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EDIZIONI HEALTH COMMUNICATION

Farmacie dei servizi. In arrivo nuove sentenze
del Tar Lazio

Attesa per le nuove sentenze che riguarderanno un’altra serie di ricorsi. Questa volta
l’oggetto ¢ I’erogazione da parte delle farmacie di specifiche prestazioni professionali
infermieristiche e fisioterapiche.

08 FEB - Sono stati discussi oggi e trattenuti in decisione innanzi alla terza sezione quater del Tar del Lazio la
seconda serie dei ricorsi proposti dalle associazioni di operatori sanitari, tra gli altri Anisap, Simfer ed Ursap nonché
dal Collegio dei Chimici nell'ambito dei ricorsi con i quali € stato chiesto 'annullamento dei decreti del Ministero
della Salute 16 dicembre 2010 pubblicati in Gazzetta Ufficiale 19 aprile 2011 che pongono in attuazione il decreto
legislativo n. 153/2009 per I'introduzione di nuovi servizi infarmacia.

In particolare i ricorsi oggi discussi avevano ad oggetto'|'ercgazione ¢la parte delle farmacie di specifiche prestazioni
professionali, per la parte relativa alle prestazioni erogabili’'dagli infermieri e le prestazioni fisioterapiche.

Anche in questa occasione la Fofi, Utifar e Federfarma hanno tribadito le proprie difese spiegando come i decreti
non rappresentano una sostituzione del farmacista ad altri operatori sanitari ma danno solo al paziente un modo di
reperire sul territorio operatori sanitari con facilita.e come’le richieste dei ricorrenti appaiono totalmente prive di
fondamento, essendo solo un tentativo di contrastare provvedimenti del Governo emanati al fine di rendere un
migliore servizio sanitario all'intera collettivita.

In precedenza erano stati rigettati i ricorsi che impugnavano la parte del decreto afferente le prestazioni analitiche
di prima istanza, rientranti nell’ambito dell’autocontrollo ai sensi dell’art. 1, comma 2 lettera e), e per le indicazioni

tecniche relative ai dispositivi strumentali ai sensi dell’articolo 1, comma 2, lettera d), del decreto legislativo n. 153
del 2009 .

Ora, a breve, si attendono ie nuove decisioni
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L'annuario statistico 2009 delle strutture del S
pubblicato dal ministero della Salute

(

Tra pubblico e privato nel 2009 operavano in tl@tRegioni 1.172 strutture per l'assisten
ospedaliera, 9.658 per l'assistenza specialistitautatoriale, 5.715 per l'assistenza

territoriale residenziale, 2.510 per |'assistezatbriale semiresidenziale, 5.444 per l'altra

assistenza territoriale e 968 per l'assistenzditailva.

Il ministero della Salute ha appena pubblicatassol sito
istituzionale_(www.salute.gov.it)Annuario statistico del Ssn 2009 che riportaurheri” di
strutture, apparecchiature e operatori de! Ssn.

Secondo l'annuario la maggioranza delle struttapedaliere (54,4%) e le strutture che

erogano altra assistenza territoriale (88,6%) suidbliche. Sono in maggioranza private
accreditate invece le strutture che erogano asgsteabilitativa (75,8%) e le strutture che
erogano assistenza territoriaie residenziale (7%,2%

L'analisi dei trend del numero di strutture trd@06 e il 2009 indica una sostanziale stab
per quanto riguarda l'assistenza ospedalieradstra una leggera contrazione, -0,8%, d
numero di strutture pubbliche). Per I'assistenegigfistica ambulatoriale "ambulatorio
laboratorio", si assiste a una riduzione del 2,&#edstrutture pubbliche e a una lieve
riduzione dello 0,2% per quelle private accredit&ignificativi incrementi, soprattutto pel
il privato accreditatc, sono evidenziati dai tretadl'assistenza territoriale semiresidenzia
(+1,4% per il pubblico, +5,2% per il privato acatatb) dell'assistenza territoriale
residenziale (+4,3% per il pubblico, +6,7% permrilato accreditato), e dell'assistenza
riabilitativa ex art.26 (+8,5% per il pubblico, 8% per il privato accreditato). Infine per
I'assistenza erogata da altre strutture terriipadronte di un aumento del 1,6% delle
strutture pubbliche, si rileva un aumento del 5¢ite strutture private accreditate.
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Numers di strutture per tipologia di assistenza erogata - anno 2009
Naturﬁ delle strutture

Assistenza Pubbliche o am:::; ::u: o Totale
Assistenza Ospedaliera f3B 34.4% 334 43 6% 1172
Agsistenza Specialistca A mbulatoriake 34T DR 5811 60, 2% S.658
Assisienza Territoriale R esidenziale 1.475 23 .8% 4.240 74.2% 5713
Assistenza Terrttortale Semresudenziale 1.007 40.1% 1.503 59.9% 2510
Al Assistenza Terrntoriale 4.H24 BE.6% 620 11,4% 5444
Assistenza Fiabiliativa (ex art, 26 234 24 X% 734 T5.8% SEE
TOTALE 12.025 47.2% 13,442 52.8% L5467

Questa l'analisi contenuta nell'annuario per i singli settori

Medicina generale

In media a livello nazionale ogni medico di baseihaarico potenziale di 1.129 adulti
residenti. A livello regionale esistono notevolifeienziazioni: per le Regioni del Nord,
fatte salve alcune eccezioni, gli scostamenti dbdre medio nazionale sono positivi. In
particolare si evidenzia la Provincia Autonoma diZ&no con 1.565 residenti adulti per
medico di base: va pero tenuto presente che ia Betivincia Autonoma il contratto di
convenzione con il SSN dei medici di base stal@lgeale massimale di scelte 2.000
assistiti.

Nel Lazio si registra il valore minimo di 1.014 iceenti adulti per medico di medicina
generale; nelle Regioni del Sud si registrano lesgillazioni attorno al valore nazionale.
Il carico medio potenziale per pediatra € a livelkzionale di 1.022 bambini, con una
variabilita territoriale anche pil elevata rispeitquella registrata per i medici di medicing
generale. Tutte le Regioni comungue sono carategezda una forte carenza di pediatri |
convenzione con il Ssn ad eccezione dell’Abruzaod&yna e Sicilia che presentano un
numero di bambini per pediatra di poco superiomadsimale stabilito nel contratto di
convenzicne. Nell'esaminare lo scostamento deteg@otenziale dal valore nazionale,
spicca, anche in questo caso, il dato di Bolzamourovalore pari al 39% (1.416 bambini
per pediatra). Considerando le Regioni meridiornlatarico potenziale di bambini per
pediatra € superiore al valore nazionale in Canapg@®%o) e Basilicata (13%).

A fronte del carico potenziale dei medici di badienfedicina generale e pediatri), €
possibile valutare il carico assistenziale effettidgato dal numero degli iscritti al SSN
(coloro che hanno scelto presso la ASL di competdnaroprio medico di base) per ciasgun
medico. Nella maggior parte delle Regioni tale ¢gatlbre evidenzia che il numero di scelte
per medico di medicina generale € maggiore o uqlEeopolazione adulta residente per
medico di medicina generale, mentre il numero diteger pediatra € sempre inferiore a
numero dei bambini residenti per pediatra.

- D
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Complessivamente il numero totale delle scelteo8g9mo al numero complessivo dei
residenti.

Da cio si deduce dunque che per molti bambini & steelta I'assistenza erogata dal medico

di medicina generale anziché pediatrica.

Guardia medica

Il servizio garantisce la continuita assistenzpe l'intero arco della giornata e per tutti i
giorni della settimana: esso si realizza assicuwramnigrventi domiciliari e territoriali per le
urgenze notturne festive e prefestive. L'attivitguhrdia medica € organizzata nell'ambit
della programmazione regionale per risponderedalierse esigenze legate alle
caratteristiche geomorfologiche e demografiche.

Nel 2009 sono stati rilevati in Italia 2.954 puditiguardia medica; con 12.359 medici
titolari ovvero 21 medici ogni 100.000 abitantili®ello territoriale si registra una realta

notevolmente diversificata sia per quanto rigudaddensita dei punti di guardia medica sia

per guanto concerne il numero dei medici titolam pgni 100.000 abitanti.

Assistenza farmaceutica convenzionata

o

Consiste nella fornitura di specialita medicinafireparati galenici utili per la prevenzione o

la cura delle malattie; essa rappresenta, nelltandgi Servizi erogati dal SSN quella piu
suscettibile di variazione poiché e strettamenpentiente dalle disposizioni dettate dalle
varie leggi finanziarie. In Italia nel 2009 sonatstprescritte 570.893.623 ricette con un

importo di poco superiore ai 12 miliardi di euronain costo medio per ricetta di circa 21

euro. Il costo medio per ricetta risulta fortemevdeaabile all'interno del territorio naziona
registrando il valore minimo nelle Marche (18,0tae quello massimo (24,81 euro) nel
Provincia Autonoma di Bolzano.

Assistenza domiciliare integrata

Si esplica quando, per motivi di organizzazionataaa o per ragioni sociali, si ritenga
necessaria un‘assistenza alternativa al ricovefattil'assistenza domiciliare integrata
(ADI) e svolta assicurando al domicilio del pazestd prestazioni:

- di medicina generaie;

- di medicina specialistica;

- infermieristiche domiciiiari e di riabilitazione;

- di aiuto domestico da parte dei familiari o detnpetente servizio delle aziende;

- di-assistenza sociale.

In generale le ipotesi di attivazione dell'interieesi riferiscono a malati terminali, inciden
vascoiari acuti, gravi fratture in anziani, formgqgotiche acute gravi, riabilitazione di
vasculopatici, malattie acute temporaneamenteiotesaii dell'anziano e dimissioni protett
da strutture ospedaliere. Nel corso del 2009 statoassistiti al proprio domicilio 533.461
pazienti, di questi I'84,1% é rappresentato dastlssii di eta maggiore o uguale a 65 anni
i1 9,2% e rappresentato da pazienti terminali.

Mediamente a ciascun paziente sono state dedicese2d ore di assistenza erogata in g
parte da personale infermieristico (15 ore). Led®dicate a ciascun malato terminale
risultano, invece, pari a 26.
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Strutture sanitarie non ospedaliere
Sono strutture in cui si erogano prestazioni sgistizhe come l'attivita clinica, di
laboratorio e di diagnostica strumentale; struttaratoriali quali i centri di dialisi ad
assistenza limitata, gli stabilimenti idrotermabgntri di salute mentale, i consultori
materno-infantile e i centri distrettuali; strugusemiresidenziali, ad esempio i centri diur
psichiatrici; strutture residenziali quali le remnde sanitarie assistenziali, le case protetts
ecc.

Nel 2009 in totale sono stati censite 9.658 stratsanitarie di tipo ambulatorio/laboratorip:

la percentuale di strutture pubbliche & molto \@lgea livello regionale; in generale nelie
Regioni Centro-meridionali si ha una prevalenzstditture private accreditate. Una
situazione opposta si registra per quanto rigukerddire strutture territoriali nelie quali
prevale la gestione diretta delle Aziende Sanitarie

Le strutture di tipo Ambulatorio/Laboratorio pulathlie erogano nella maggior parte dei c
assistenza clinica, mentre quelle private converat@erogano prestazioni di laboratorio

Altre strutture extraospedaliere
Nel 2009 sono stati censite 5.715 strutture regidén2.510 di tipo semiresidenziale, 5.4
di altro tipo (come centri di salute mentale, cdtesy stabilimenti idrotermali). Con
riferimento alle strutture residenziali e semiresiziaii sono stati censiti 246.729 posti, p:
a 411 per 100.000 abitanti. Di questi il 71,0% sstati dedicati all'assistenza agli anzian
13,0% all'assistenza psichiatrica, il 15,4% ali&ienaza ai disabili psichici e fisici, 1o 0,5%
pazienti terminali; probabilmente questi dati ssotostimati poiché in alcuni casi c'e ung
sovrapposizione dei vari tipi di assistenza.
Gli Istituti e Centri per il recupero e la riabalzione funzionale svolgono la propria attivits
fornendo prestazioni diagnostiche e terapeuticattiaiove.

Tali prestazioni possono essere erogate in forsiderziale, semiresidenziale,
ambulatoriale, extramurale e domiciiiare.

Strutture riabilitative

Nel 2009 ne sono state riievate 968, con 14.678 pesl'attivita di tipo residenziale e
13.871 per l'attivita di tipo semiresidenziale amplesso 48 ogni 100.000 abitanti. Il
numero di utenti totali assistiti in regime residiate € superiore agli utenti assistiti in
regime semiresidenziale (rispettivamente 55.898.@45 utenti); tale rapporto cambia a
seconda della tipologia di attivita riabilitativia, particolare la riabilitazione
neuropsichiatrica infantile &€ svolta preferibilmem strutture semiresidenziali.

Nei 2009 le strutture riabilitative hanno impiegd& 186 unita di personale di cui il 10%
costituito da medici ed il 43% da terapisti e logdisti.

Le strutture ospedaliere

Nel 2009 l'assistenza ospedaliera si € avvalsdldRlistituti di cura, di cui il 54% pubblici
ed il imanente 46% privati accreditati. Risultanf@ymato il trend decrescente del numer
degli istituti, gia evidenziatosi negli anni preeatl, effetto della riconversione e
dell'accorpamento di molte strutture.

Il 66% delle strutture pubbliche é costituito dpedali direttamente gestiti dalle Aziende
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Sanitarie Locali, il 12% da Aziende Ospedaliereil eéstante 22% dalle altre tipologie di
ospedali pubblici.
Il S.S.N. dispone di poco piu di 220 mila postidgter degenza ordinaria, di cui il 20%
nelle strutture private accreditate, 22.754 pastigay hospital, quasi totalmente pubblici
(91%) e di 8.141 posti per day surgery in grandxglenza pubblici (81%).
A livello nazionale sono disponibili 4,2 posti etbgni 1.000 abitanti, in particolare i post
letto dedicati all'attivita per acuti sono 3,6 o@r®00 abitanti.
La distribuzione dell'indicatore risulta piuttostisomogenea a livello territoriale: si
evidenziano il Molise (5,5 posti letto) fra le Regi con la maggiore densita di posti letto
I'Umbria (3,6 posti letto) e la Campania (3,6 ptettio) fra le Regioni con la minor
disponibilita di posti letto. A livello nazionalgosti letto destinati alla riabilitazione e
lungodegenza sono 0,6 ogni 1.000 abitanti con wdtexariabilita regionale.

Apparecchiature tecnico-biomediche

La presenza di apparecchiature tecnico-biomediobie(strutture ospedaliere ed
extraospedaliere) risulta in aumento nel settoldfeo, ma la disponibilita e fortemente
variabile a livello regionale. Esistono circa 108y@mmografi cgni 1.000.000 di abitanti
con valori oltre 150 in diverse Regioni (Umbria, idiae, Molise, Basilicata).

Particolare interesse ha rivestito in questi ultimni i'area dell'emergenza: il 51% degli
ospedali pubblici risulta dotato nel 2009 di unagtpnento di emergenza e oltre la meta (
totale degli istituti (59,1%) di un centro di riamazione. Il pronto soccorso e presente in

oltre I'80% degli ospedali. Il pronto soccorso jadico & presente nel 15% degli ospedal.

Dai dati di attivita delle strutture con pronto eorso si evidenzia che nel 2009 ci sono st
quasi 3,8 accessi ogni 10 abitanti; di questi %1& stato in seguito ricoverato. Quest'ultir
indicatore si presenta altamente variabile a iov&dlritoriale: a fronte di una percentuale
ricovero pari al 10,8% registrato nella Regionaiate si raggiungono valori poco
inferiori a 30 nella Regione Malise.

Dai dati di attivita delle strutture con pronto socso pediatrico emerge che ci sono stati
accessi ogni 10 abitanti fino a 18 anni di et&;,2% di questi e stato in seguito ricoveratd
| reparti direttamente coilegati all'area dell'egsza dispongono per il complesso degli
istituti pubblici e privati accreditati di 4.570 gtoletto di terapia intensiva (7,6 per 100.00
ab.), 1.063 posti letto di terapia intensiva nealeaf1,9 per 1.000 nati vivi), e 2.741 posti
letto per unita coronarica (4,6 per 100.000 ab.).
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FEATATA "CroR N AL I8 TITA D NILINE

Grande Sud, Cimino: “Le esenzioni dal ticket senza un giusto
criterio.”

La pioggia di critiche che in questi giorni ha soereo sia I'assessorato Sanita e sia la CommisSanga dell
‘Ars sono da me condivise. E’ vero che la leggeamge che ha modificato il sistema cdi esenziordicket &
in linea con quella nazionale, & vero che bisogmagapire la norma naziohale se no la Sicilia avegterso
quasi cento milioni di euro ma in una regione aotitproblemi come la Sicilia occorreva prima o
contemporaneamente cercare quali accorgimentiaadqier evitare la catastrofe e che tanti cittachiei non
hanno possibilita economiche sufficienti per esenpdccupati,precari, extracomunitari e la maggiante in
guesto momento dei siciliani, rimanessero senpadaibilita di curarsi. L’assessore Massimo Russede di
dichiararsi disponibile a modificare la legge (camncato stampa del 3 Febbraio scorso ) ,conoscendo |
situazione di grande crisi e di disoccupazioneuirnverte la nostra Isola ,doveva farsi promotoreancerto
con la Commissione Sanita di modifiche alla legifieehé 'esenzione avesse criteri di equita e cbe
tenesse solo conto dell’eta o di patologie gramissma delle effettive condizioni economiche delat@lUn
altro problema che e sorto € la mancanza di infaion@ anche agli addetti ai lavori da parte debéssorato
alla Sanita che ha creato caos e disservizi. Tuésto € la conseguenza del governo tecnico pelulié
politica ed ogni giorno si confronta con i cittaidinsta in mezzo alla gente sicuramente si sarattbguato allg
normativa nazionale ma prima si sarebbe preoccujsi® povera gente che non puo piu curarsi. “Lo ha
dichiarato ,Michele Cimino,deputato di Grande Sarigripando alla Commissione alla Sanita.”
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Sanita, gruppo PD presenta proposta di legg
nomina direttori generali

08/02/2012

II Gruppo Consiliare del Pd Campania, con primo firmatario il Consigliere Antonio Valiante, ha
presentato la proposta di legge “Criteri di nomina dei Direttori Generali della AA.SS.LL, AA.OO. e
I.LR.C.C.S. ( Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico).

In particolare la proposta di legge prevede, se approvata, che” i Direttori Generali delle AA.SS.LL,
AA.OO. e I.R.C.C.S. sono nominati attraverso criteri trasparenti e oggettivamente verificabili. Oltre a
tutti i requisiti previsti dalla vigente normativa, € istituita una apposita Commissione Tecnica
composta da tre Docenti Universitari‘esperti in materia, sorteggiati dagli elenchi dei Professori delle
Facolta giuridico - economiche delle Universita della Regione Campania. Detta Commissione dovra
formulare apposita graduatoria, sulla base di criteri tecnici-meritocratici predeterminati, che dovranno
essere puntualmente indicati nell’avviso di selezione per i Direttori Generali. Tale avviso deve essere
pubblicato sul BURC entro 60 giorni dall’approvazione della presente legge e rinnovato annualmente.
La Giunta Regionale provvedera alla nomina dei Direttori Generali secondo I'ordine di Graduatoria”.
Questa proposta di legge, si legge in una nota del Gruppo Consiliare del PD, e formulata sulla base
di criteri di trasparenza e professionalita tali da rendere i Direttori Generali delle AA.SS.LL, AA.OO. e
I.R.C.C.S. autonomij tispetto ai-potere discrezionale della politica che spesso ha prodotto gestioni che
hanno generato condizioni- di difficolta del settore sanita non risolvendo i problemi reali che
interessano i cittadini della Campania.
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Russo prospetta modifiche

"Niente ticket per i giovani senza lavoro"

NIENTE ticket per chi non ha mai lavorato o & in cerca di prima occupazione. E questa l'ipotesi cui sta
lavorando l'assessore alla Salute, Massimo Russo, per “correggere” la legge sulle esenzioni appena entrata in
vigore. «L’obiettivo € equiparare i non occupati ai disoccupati, estendendo il diritto di non pagare a tutti coloro
che sono iscritti nelle liste di collocamento», ha spiegato I'assessore intervenendo al convegno per i 25 anni
della Samot, I’associazione di volontariato che assiste i malati terminali.
La normativa prevede I'esenzione solo per i bambini con meno di 6 anni e gli anziani con piu di 65 anni il cui
nucleo familiare abbia un reddito inferiore ai 36 mila euro. Tra i 6 e i 65 anni gli unici a non pagare sono i
portatori di malattie gravi e «i soggetti in particolari situazioni di disagio economico». Si tratta di disoccupati,
cassintegrati o pensionati con reddito inferiore a 8.200 etiro, incrementato fino a 11 mila euro in presenza del
coniuge e di altri 500 euro per ogni figlio a carico.
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GAZZETTA DI MODENA

di stefano Luppi
Non se la passanc male, in
questi tempi di erisi economi-
ca, neppure gli alti dirigenti
pubblici del Policlinico univer-
sitario, cosl come i loro colle-
Ft'li dell’Azienda sanitaria loca-
e e, come si vede in guesta
stessa pagina, dell’ Ateneo.

Gli stipendi (relativamente)
piit bassi sono quelli dei fun-
zinnari degli enti locali illusira-
ti neld glorni scorsi che, proprio
come | “medici” (non it lo
sono, ci sono anche ammini-
strativi), hanno in ogni caso al-
te responsabilith anche penali,
Proprio come | nominativi qui
illustrati.

In tutto 'azienda ospedalie-
ro universitaria ha nelle sue f-
la 419 dirigenti, dei quali 347
svolgono la professione medi-
ci, 49 dirigono altri uffici e 23
si ocoupano invece dell’area
tecnico-amministrativa, Pub-
blichiamo opgi i 22 stipendi
maggior, quelli che superano
i 100mila euro di emolumenti.
In tutte questi  lavoratori
“pesano” sul bilancio del 2011
di via del Pozzo per oltre 2 mi-
lioni e mezzo di euro, una cifra
da cui & esclusa perd la parte
relativa al raggiungimento de-
gli obiettivi di settore. Per

L*-Ingressi: principale dell'area |:ie| .Pnl iclimico, invia del Pozzo

ognuno di guesti stipendi dun-
U OgEni anno va aggiunta una
parte secondaria che oscilla
tra il 20 e il 30% dell’emolu-
mentoiotale,

In cima alla classifica ¢'& il
diretiore generale dell’azien-
da ospedaliera, Stefanno Cen-
cetti, che come stipendio base
accumula 145.253 euro lordi ai
quali potrebbero essere ag-
giunti sino a 29mila euro di
abiettivi raggiunti. Il responsa-
bile della direxione sanitaria
Gianluigi Trianni guadagna in-
vece 129 857 euro per 13 men-
gilita mentre il direttore di pre-
sidio Elda Longhitano arriva a
1 23.9259 curn. Sempre esclusn
il raggiungimento degli obietti-
vi, come detto, Meno invece
per Gianfranco Baraghini, il re-
sponsabile della programma-
zione (121,794 euro sempre
lordi), Maurizio Miselli diretio-
re sanitario (116202 eurol e
Maurizio Pirazzoli, il direttore
amministrativo che guadagna
LIG202 euro ogni anno, Ma
dopo  Cencetti Jo stipendio
maggiore, il Policlinico lo paga
al responsabile della strutiura
complessa di radioterapia: Fi-
ppo Beroni al quale vanno
135081 euro, Terzo poslo as-

www.federlabitalia.com
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Policlinico, ecco gli stipendi dei manager

Sono pit di quattrocento. In testa il dg Cencetti. Per le buste paga I'azienda spende oltre 2,5 milioni I'anno

soluto per un altro primario,
Antonio Landi, che dirige la
struttura di chirurgia e guada-
gna 131,754 euro cul seguono
colleghi delle altre strutture
complesse, La pianta organica
suddivide poi i responszbili di
“struttura semplice”, con cifre
che superano di poco i 100mi-
la euro lordi, poi vi sono 5 dir-
gerlni medim:veti:rlnall'] £ un

Ingente eciico- AmIministra-
rive, Quest'ultime, Mario Lu-
i, dirige bastratiura comples-
sa di Ingegneria clinica. Guelli
menzionati sono i massimi di-
rigent dipendenti dall’azien-
da universitaria, mentre sono
esclissi 1 cosiddeni  docenti
“universitarl integrati equipa-
rat”\ che sono  dipendenti
dell'Universitd di Modena e
Reggio, Mon va infatt dimenti-
cato che il Policlinico & univer-
sitario e i professori universita-
ridi discipline cliniche sono re-
tribuiti dall ateneo stesso. Essi
ricevono  poi  dall’Azienda
Ospedaliero universitaria un
ulteriore traftamento aggiunti-
v che perd & amministrativa-
mente versato  all' Universith
che pol stacea |'assegno a que-
sti docenti,
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POLICLINICO
Direzione generale e sanitaria
Cognome Nome Stipendio
CENCETTI STEFANO €145.253 52
TRIANNI GIANLUIGI £129.857 64
LONGHITAND ELDA £123.920.82
BARAGHINI GIANFRANCO  €121.794,35
MISELLI MAURIZIO £116.202,84
PIRAZZOLI MAURIZIO €116.202,84
Dirigenza medica e sanitarianon medica
Cognome Nome Stipendio
BERTOMI FILIPPO £135.081,35
LANDI ANTONIO €131.754,41
RUMPIANESI FABID €126.280,57
cosTI TIZIANA €125.187,15
TASSI ALBERTO €£121.104,73
GIOVANARDI DAMIELE €£116.266,73
PRESUTTI LIVIG £115.536,95
Cognome Nome Struttura
Complessa
DIGREGORIO  CARMELA Anatomia
Patologica
AMORICD MARIAGRAZIA Radiologia
MONGIAR DD NICOLA Malattie Infeitive

Dirigenti medici e sanitari

GAZZETTA DI MODENA

Qualifica

Direttore genera '

Direzione sanitari|| |

Direttore di

Direttoresa

Resp. di program

nitariy!|

Direttore ammin§

Radioterapia

Chirurgia dell .
Microbiologia am

Fi stasamtaﬁ? X N

Stipendio

£102.004,19

£101.434,56 - Dlagn, perh
£100.35L97 Davhcm:nal

Dualifica

Cognome Nome Stipendio
ALBERTINI GIOVANNA §117.212,81
VANDELLI LORENZA £109.494 94

LEOMNELLI

VIRGINIA

£100.675,29

Dirigenza tecnico-amministrativa

Cogriome
LuGL!

Home
MARIO

UNIVERSITA

stefano Ronchetti direttore amministrativo 131.131,63 (+ 20%)

Gabriglla Brancolini Direzione ricerca e relazioni internazionali € 76.461 (+ 30%
Lorenzo Canullo Dlrezlmelegala-,aﬂ'anEtltuzmaltegennrahi?ﬁ.dﬁlb 30‘3&‘]

Stipendio
£107.489,95

Direttore 5¢

Paoly Grasso Direzione servizi agli studenti € 76.461 (+ 30%)
Raffaella Ingrosso Sistema bibliotecario di Ateneo € 76.461 (+ 30%)

Federica B‘aluganmlrezmneemnnn'ucn fmanztanai?ﬁ.#ﬁlh 30%)

Tra parenbesimcremento percentualen baseai risultati raggiunti

www.federlabitalia.com

]

s

Dirigenza medlmﬂﬁtﬂ'lna 7
Dirigenza medlcu'ﬁ'-teﬂl‘la Fia
BAISI  ~ BENIAMIMO - €]0525567  Dirigenzamedicae 'u'ﬂ‘[ﬂl’i
COLOPI ~ STEFANO  €101.70235 = Dirigenza medicaeveter
Dirigenza medicae

“'mmmmmﬁr
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GAZZETTA DI CASERTA

LA POLEMICA  Duro documento della Cgil contro Menduni e Bottino: «Devono essere piu’ autonomi»

«Manager della sanita in mano alla politica»

casERTA. “Mel contesto disastroso
della Regione Campania, dove il
Commissariamenio della Sanita,
oltre a non produrte sostanziali
miglioramenti sull’andamento dei
costi, ha ulteriormente ridotto e
dequalificato i livelli di assistenza
per i cittadini, appare ancora pii
devastante la situazione presente
nella provincia di Caserta”. Cosi il
sepretario provinciale della Cgil Fp
Umberto Pugliese che aggiunge:
“Mel casertano agli aspetti geﬁcimﬁ
generali si sommano aloune irisolte

suliarith, Infard, lindice dei posti
etto, 2il in fase di programmazione
nettamente inferore alla media
naFionale e regionale, si @ ulterior-
miente ridotto a sepuito delle dismis-
stomi i ospedali ¢ della chivsua di
pronti socoorso e di reparti, In pid,
la chivsura degli ambulator, 1a ridu-
wione del personale nel distret sani-
tar, con sottrazione di competenze
e legittimita, & la diminuzione delle
prestazioni sul territorio hanno
Eneraln Una carenza sistemica del
ivello di assistenza. L'avvenuta
nomina dei direttori generali dell'Asl
e dell’arienda ospedaliera non &
valsa a modilicare la sitnarione.
Invero, per quanto a seguito del
superamento del commissariamen-
tor di queste strutture, pur dalla Fp
Cgil pit volie sollecitato ed auspica-
o, ci sl attendesse un’inversione di
tendenza, anche le maove figare di
responsabilitd apicali hanno conti-
nuato nell'opera di smantellamento

della sanith e mostrato di essere pin
interessate a favorire clientele e
favoritismi, in una logica di conti-
nuité, che ad impegnarsi a restituire
un mining di crechibilita al sisterma
di tutela della salute sul territorio. In
realtd, anche i nouovi direttond, che
sembrano essere sotto tutela di gual-
CLRG, SON0 apparsi pil impegnali a
conferire incarichi e ad attuare
forme di mobilith interna ed ester-
na, per accontentare i referenti poli-
tici di twrno, che a riorganizeare i
servizi ed a individuare criteri ogzet-
tivi che parantissero Fattribuzione
delle responsabilita a soppetti quali-
ficati e avwiassero essi di mobi-
lita volti a sanare le reall carenze”.
Pugliese non usa mezzi ermini e
sottolinea: “Paradossale appare
quanto avemito, ad esenpio, pres-
w0 I'Azienda Ospedaliera di Caserta,
dove, chissa a quale fine, il persona-
le sanitario & stato impiegato in att-
vita amminisirative con il doppic
danno, da un late, dell'ulteriore
richrsione di nsorse oevessarie nelle
attivith di assistenza, dall'aliro, della
mortificazione della ]_‘_;l‘f_)h_{dnﬂ'l‘l.:lhlﬂ
del personale amministrative.
Altrettanto paradossale & guanto
avvenuto presso VAsl con Fatiribu-
zione = anche in guesto caso, chissi
per guale motivo - di incarichi di
responsahilitd nelle varie strutture
ed articolaxioni, nonché nelle istitoi-
te commission, senea alcun nspetio
di titolie graduatorie e senza alcuna
trasparenza’.  La Fp Cgil, pertanto,

MEMNDUNI (ASL) E BOTTING (CIVILE'

www.federlabitalia.com

denuncia Finsostenibilith di ali pra-
tiche che finiscono per danneggiare
le lavvoratrici ed i lavoraton, creando
sacche di privilegiati a discapite
degli altri, e dequalificanc sempre
pitr il sisterna samtario locale. La Fp
Cgil rammenta ai direttori genarali
che alla politica, nelle pubbliche
amministrazioni, & attribuiia la fun-
wione di indiriezo ¢ di conirollo,
mentre spetta Loro individoare, in
avitonomia, le pin m:le_guaw miodas
lith pestionali, senza subloe pressiond
di nessumn tipo, prendendo le distan-
ze dalle forze che hanno a cuore i
propri interessi a discapito di quelli
generali e garantendo legalith e tra-
sparenza. Ouindi, il Segretario
Regionale della Fp Cgil Antonio
Crispi: “MNell'ottica di affermare
standard elevatl continuativ e dura-
turi del servizio zanitario, infine, la
Fp Cgil ritiene indispensabile un
superamento dell'esistente precaria-
to, generato dalle diverse forme con-
tratiuali, ¢ anche su questo toma sol-
lecita un incontro per la program-
mazione di un non pit rinviabile
percorse  di stabilizzazione.
Fermamente convinia che servizi e
assistenza di gualith passino anche
atiraverso il miglioramento delle
condizgioni lavorative degli operato-
1, la Fp Cgil auspica un forte soste-
eno alla sua azione per Paffermario-
ne di un bene comune quale la tote-
la della salute,
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SANITA DA CAMBIARE,
CON MENO POLTRONE

di MAURO MARCHIONNI*

% aro direttore, nel mese di no-

vembre, in occasione della

+ mia uscita dall'Universitd, ho

rilasciato un'intervista al Corriere

Fiorentino nella quale espressi aleu-

ni concetti che vorrei ora chiarire an-
che ampliandone il significato,

Credo sia necessario rivedere alla
radice 'attuale organizzazione della
Sanita alla nce della crisi economi-
ca che stiamo vivendo ma ancor pii
per i grandi cambiamenti che si so-
no avuti nella Medicina negli ultimi
venti-trenta anni, La riforma sanita-
ria del 1978 con la legge 833 nelle
sue linee essenziali & ancora oggl in
piedi. Essa cancelld il sisterna assicu-
rativo in vigore e istitui il Sevizio Sa-
nitario Mazionale tutelando «la salu-
te come fondamentale diritto dell'in-
dividuo e interesse della collettivi-
ti:. Con cid fu affermato un prinei-
pio di grande civilth con il riconosci-
mento che ogni persona nel momen-
to in cui perde la salute deve essere
curata a prescindere se sia assicura-
ta o no.

Furono istituite le Unith Sanitarie
Locali (Usl) che divennero il centro
del sistema secondo un principio
che definirei «romanticos, per cui la
conoscenza dei bisogni sanitari «1o-
caliz si credeva che fosse ottimalz
per la diagnosi e la cura, e anche per
la prevenzione e la riabilitazione. Le
unita sanitarie locali istituite nel Pa-
ese dovevano comprenidere gruppi
di popolazione di regola compresi
tra 50 mila e 200 mila persone. Gli
ospedali divennero strutture delle
unita sanitarie locali. Esse furono su-
bito molto numerose. Basti pensare
che neil'area fiorentina erano otto
(dalla & alla H) e molto numerosi
erano anchie gii amministratori e gli
amministrativi, per non parlare di
quanti erano i doppioni dei servizi
in areg con necessita sanitarie equi-
valenti. Quale era la differenza tra
gii abitanti di Castello e quelli di
San Gervasio? Dopo molti anni il si-
sterma andd in erisi e in Toscana le
18l divennero coincidenti con le Pro-

vince, con l'aggiunta di Empoli e di
Viarergio,

La Medicina negli ul-
thmi venti anni & profon-
damente cambiata, Di-
verse condizioni patolo-
giche quali le malattie
cardiovascolari, quelle
neurodegenerative, 'oncologia, la
traumatologia, la neurochirurgia, la
medicina materno-fetale ad alto ri-
schio, il bisogno di trapianti necessi-
tano di elevata qualificazione e an-
che di essere concentrate in poche
strutture multidisciplinari, peraltro
molto costose, nell’ambito regiona-
le. Talvolta per alcune di quesie ne-
cessitd pud risultare stretto lo stes-
so ambito regionale. A mio avviso
per tali necessita dovranno esistere
alcuni centri di riferimento (tipo
I'lstituto Tumori di Milano ol
Mever di Firenze) al cui intermo si
trovano tutte [e strutture e le profes-
sionalita necessarie, in stretto colle-
gamento con la rete degli altri ospe-
dali. Vauno invece potenziati | pron-
to soccorse, e nona ridott, e anche
attrezzati con sala operatoria poiché
in caso ad esemiplo di emorragia in-
terna grave 45 minut sono davvero
tanti. Vié poi la necessita, con la vi-
ta che si & allungata senza che sia di-
miruita Ia patologia, di ospedali per
maltati cronici e lungodegenti. Cre-
do percio che gli ospedali non si
debbano chiudere ma riconvertire,
D'altro canto & importante con-
vincere | cittadini che mantenere
aperto un servizio quale ad esempio
una sala per pochi parti (gia 500 in
un anno $oTo un nyume-
ro davvero minimo)
rappresenta per gli stes-
si un gravissimo rischio
collegato alla scarsita
dei casi e nel tempo la
perdita di esperienza da
parte degli operatori anche se ini-
rialmente validi. Fa veramente im-
pressione vedere, per tali giuste
chiusure, sollevazioni popolari che
ottengono anche le dimissioni dei

www.federlabitalia.com
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sindaci,

Ma l'attuale organizzazione Tosca-
na con 10 Asl (Provinee) pit 2 {(Em-
poli e Viareggio) va bene? Che cosa
cambia tra gli abitanti di Lastraa Si-
gna Asl 10 (Firenze) e quelli di Mon-
telupo Asl 11 (Empoli)? Tra queli di

Viareggio e quelli di Massa? Sono
tutti distanti tra loro pochi chilome-
tri, tuiti in un fazzoletto. Credo che
quesio problema si sia iniziato 8 sen-
tire anche nella politica nel momen-
to in cui si progettano «afee vastes,
Con esse si eliminano tanti doppio-
ni e cose inutili come le Societa del-
la salute. Ma perché fare le aree va-
gte e non abolire le Asl in esse conte-
nute incluse le numerose poltrone
{cosi se ne stanno creando altre)? |
direttori generali delle nuove aree e
anche delle aziende ospedaliere uni-
versitarie dovrebbero essere dei ve-
ri manager, amministrator di prova-
ta capacit pluttosto che grigi buro-
crati pubblici dovendo solo eccezio-
nalmente essere medici perche di
medici basta il direttore sanitario.
Inoltre, alla luce di quanto detto, gli
ospedali che si dovrebbero costrui-
re come dovranno essere organizza-
ti tra 5-6 anni, quando saranno com-
pletati?

Tutte ¢id inun momento di grave
crisi economica dove una piccola
Asl pud fare enormi buchi non -
spettando la prescerizione (di Iegge}
di uniformare «la propria atfivita a
criteri di efficacia, efficienza ed eco-
nomicith e tenute al rispetto del vin-
colo di bilancios {art. 3 del DI
5O2/g2 ).

Credo sia necessario aprire un am-
pio dibattito su questi temi coinvaol -
gendo i cittadini con convegni, as-
sembles, riuniond e anche utilizzan-
do, s utile, modelli altrui su come
potra essere la Sanith nei prossimi
dieci anni per tentare di individuare
le possibili utili soluzioni, Sbagliare
nella attuale congiuntura non & per-
Messo,

*Prafessore ordinario
di Ginecologia all' Universitd
i Firenze, in congedo

. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata
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Tornano le visite mediche e gli esami gratuiti

Da giovedi prossimo la seconda edizione di «LuccAnziani» all’ex Real Collegio

TORNA «LuccAnzianis, I1 2012 &
anno europeo dell'invecchiamen-
to attivo & della solidaneta tra gene-
razioni. E la nostra cittd, prima in
Toscana, propone un salone di pro-
dotti e servizi rivolti agli anziani ¢
agli operatori del setrore. Da giove-
di 16 a domenica 19 febbraio, al Re-
al Collegio, si terrd dunque la secon-
da edizione di questa iniziativa, do-
v si possono ottenere risposte alle
molteplici esigenze della terza ¢
quarta eti, uno spazio per controlla-
re gratuitamente il proprio stato di
salute, Un appuntamento da non
perdere per ampliare la propria for-
marnone medico-scientifica. Orga-
nizzata dall’associazione «Le tra-
me» & da «Event services, con la se-

GRANDE ATTESA

Lo scorso anno ci fu un vero
assalto agli ambulatori e
agli stand sanitari

greteria scientifica dell’ Associazio-
ne «Don Franco Baroni» onlus, la
manifestazione ¢ stata presentata
all'auditorium  della Fondazione
Banca del Monte di Lucca. Presen
ti oltre al vice presidente della Fon-
dazione Banca del Monte, Ginlia-
no Nieri, il presidenite dellz Provin-
cia, Stefano Baceelli, il vice sindaco
di Lucca, Angelo Monticell, il pre-
sidente della Camera di commer-
cio, Clandio Guerrieri, la responsa-
bile Zona distrenio Mana di Luccs

Cristina Petretri, il coordinatore
della scuola di specializzazions di
geriarria dell’Universitd di Pisa pro-
fessor Fabio Monzani, il responsa-
bile scientifico di LuccAnzian dot-
tor Corrado Guidi, i vice presiden-
te dell'associazione «Don Franco
Baroni» onlus professor Carlo Gi-
raldi.

« LUCCANZIANI & un'occasione
unica per effettuare un check-up
completo € gratito, senza liste di
attesa. Grazie alla collaborazione
con le strutture puhb]lchccpm At
del rerritorio, si potranno effetua-
re analisi del colesterolo e wigliceri-
di, misurazione della pressione ar-
teriosg ¢ dell’ossipeno nel sangue,
elettrocardiogramma, test deli'ndi-
to, della vista, esamm per la preven-

zione del glaucoma, per 'osteoporo-
si, della vitamina D), analisi compu-
terizzata del passo, valutazione fun-
zionale dell'equilibrio e della forza,
degli arti inferior, screening timmi-
den, visita odontoiatrica con vaiuta-
zione occlusale e dello staro para-

dontale, controllo det disiurbi del-
la memoria. L'Azienda Usl sard a
disposizione dei visitator per Iarii-
-.-Iay_innﬁ‘de# !‘9. AUOVE CArla sanilaria
ClETTDnICA, rCevila per pos -
zie alla quale & ihl:lr'l:e ﬂtﬁéﬂgﬂl
proprio fascicolo sanitario. Giove-
di 16¢ venerdi 17 febbraio =i svolge-
ra anche il congresso scientifico
per medici e infermieri organizza-
to dalla Scuola di specializzazione
di geriatria dell'Universitd di Pisa
in collaborazione con la Societd ita-

MOLTE COLLABORAZIONI

liana di gerontologia e geriarria e
con Associazione scientifica inter-
disciplinare per I'aggiornamenio
scientifico; 1 convegni garantisco-
no agli iscritti ben sei credin forma-
tivi Ecm riconosciuti dal SR
o salute,

D’ALTRA parte «LuccAnzianis
non & solo medicing: gli incontri al
caffé, aperti ad anziani & operatori
di scttore approfondiranno nume-
rose tematiche sulla terzs e Gio-
viedi dalle 15,30 «Lo Schermon pre-
senia le nuove prospertive della co-
municazione con / lincontro
spportunitd oo line, Internet e nuo-
ve tecnologies. Venerdi 17 alle
11,30, il Consorzio di cooperative
sociali $0.&Co presenta il dossier
alLe vie del sormiso. 11 mercato dei
servizi agli anziani nella Piana di
Luceas. E per non dimenticare le
tradizioni gastronomiche locali, ol-
trea visitare gli stand di degusta.m

ni ¢ "editoria sulla cucina, c'e Ia
puntamento di venerdi 17 dal]i:
16,20 con «Lucca nel piatios, pre-
sentazione del libro frume del eor-
s0 di cucina voluto dalla Provincia
e dall’assuciaziunf oIl Castellon,
che sard pol distribulto gratuita-
mente ai comvenuti, Le giornate di
sabato 18 ¢ domenica 19 sono infi-
ne dedicate al volontariato. Una
ligiosa rassegna promossa dal
esvot che illustra i progerti delle
associazioni onlus impegnate nel
settore della terza eta, "assisten-
za medica al sociale, dall’ animazio-

ne al servizio,

Luciano Nottoli

ENTI PUBBLICI, SOCIETA’ MEDICHE
ASS0CIAZIONI E AZIENDE SONO IN
PRIMA LINEA PER DARE | SERVIZI
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CORRIERE DEL MEZZOGIORNO <\ crno

Politica e sanita

Russo (PdD): 1-3i)rt:{)lii'l'[i?- Solo un [echic()-

- SALERNO — Al contrario di cosa possa
sospettare la Cgil-Fp, il Pdl non ha preso
le distanze da Maurizio Bortoletti. Né

- tantomeno ha intenzione di disconoscerlo.

‘Lo dice chiaramente il coordinatore.
provinciale del partito dell’ex premiet,

- Antonie Mauro Russo, quando insiste nel
ribadire che «Bortoletti & un
professionista nei confronti del quale -

confermiamo la nostra piena fiduciax. Se

1a questione della proroga all’Asl di
_Salerno decisa dalla Regione manon
-autorizzata dal Ministero della Difesa:

dovesse risolversi e il sub commissario

sub judice dovesse riprendere il suo

incarico, il Pdl di certo non gfi farebbe

mancare ancora una volta il proprio
sostegno. Ma non perché il colonnello dei

carabinieri sia «ain'espressione del -
partitow - come replica Russo - ma solo
perché si tratta di un tecnico «chiamato a
risanare l'azienda sanitaria locale di
Salerno». La posizione dei dirigenti del
partito di Berlusconi & decisamente pilz
morbida di quella presa dal consigliers
regionale Giovanni Baldi (espressionea
Napoli del presidente dellz Provincia

Edmondo Cirielli}, che l'altrieri ha dato un
termine a Caldoro per uscire dajl'empasse.

‘Se la controversia giurisprudenziale tra

Palazzo Santa Lucia e Ministero della
Difesa dovesse continuare ancora, entro la
fine del mese - ha chiesto Baldi - Caldoro
dovra nominare un successore. : c
o o i A. X

5 BOROCHTIE MSERATA

www.federlabitalia.com

- Le notizie ed i contenuti riportati sono a cura dell’Ufficio Stampa di FederLab Italia. La riproduzione e la diffusione -anche parziale - & vietata




Rassegna Stampa del 09.02.2012

Giovedi
09 Febbraio 2012

CRONACHE di NAPOLI
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I gquotidiane indipendenre dellinformazione parienopea

Il fatto  Presentato il disegno di legge dei democratici sulle norme per gli incarichi di direttore generale nelle Asl e nelle aziende ospedaliere

Sanita, la proposta Pd sulle nomine piace a Martusciello

Una commissione di tecnici per valutare le domande. Il capogruppo degli ‘azzurri’ si é detto pronto al confronto

NAPOLI (alma) - Sul tema
delle nomine nella Sanitd cam-
pana, possibile accorde Pd-Pdl
che potrebbe mettere in imba-
razzo la giunta Caldoro che sul-
I'argomento ha finora tenuto
duro procedendo sulla sua strada
senza cedere a pressioni. Il
Gruppo Consiliare del Pd Cam-
pania, con primo firmatario il
consigliere Antonio Valiante,
ha presentato la proposta di
legge “Criteri di nomina dei
Direttori Generali della Asl e
delle aziende ospedaliere e degli
Istituti di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico. In partico-
lare la proposta di legge preve-
de, se approvata, che *i Direfto-
¥ Generall somo nominati aira-
verso criteri trasparenti e oggel-
tivamenie verificabili”. Oltre a
tutti i requisiti previsti dalla
vigente normativa, “é isfifuita
una apposita Commissione fec-
nica compasta da tre Docenti
Universitari esperti in materia,
sarteggiati dagli elenchi dei
Prafessori delle Facoltd ghuridi-
co - economiche delle Univer-
sita della Regione Campania™.
Questo organismo-dovrd formu-
lare apposita graduatoria, sulla
base di criteri| tecnici-meritocra-
tici predeterminati, che dovran-
no essere puntualmente indicati
nell’avviso di selezione per i
Direttori Generali. “Tale avwiso
- & scritto nel testo Pd - deve
essere pubblicato sul Bure enfro
60 giarni dell’approvazione
della presente legge e rinnovato

annualmente. La Giunta Regio-
nale provvedera alla nomina dei
Direttori Generali secondo ['or-
dine di graduatoria”. Questa
proposta di legge, si legge in
una nota del Gruppo Consiliare
dei democratici, & formulata
sulla base di criteri di trasparen-
za e professionalita tali da “ren-
dere i Diretiori Generali aitto-
nomi rispeito al potere discre-
zionale della politica che spessa
ha prodotto gestioni che hanno
generato condizioni di difficolta
del settore saniic non risolvendo
i problemi reali che inieressano
i ciitadini della Campania”. La

proposta ha incontrato subito
I"apertura del Pdl che con il suo
capogruppo, Fulvia Mairtu-
sciello si & detto pronto “ad wn
confronto immediate” " Buona
fa proposta del Pd Campania di
unalegge che stabilisca i criteri
di nomina dei diretiori generali
nella sanité - ha dette Martu-
sciello - Siamo pronti ad un
confronto immediaio che sard
certamente utile i Commissio-
ne Sanita che é gia sul punio
per iniziativa del presidente
Schiano che si rova ad affion-
tare una proposia di guesio
genere”,
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adnkronos Ag enz ia

SANITA': SCOPELLITI, IN CALABRIA 130 MLN EURO DI RISPARMIO
IN 18 MESI

mercoledi 8 febbraio 2012

'LE AZIONI MESSE IN CAMPO CI HANNO PORTATO RISULTATI IMPORTANTI'

Roma, 8 feb. - (Adnkronos) - Circa 130 milioni di euro di risparmio in 18 mesi. A tracciare cosi' il bilancio delle
azioni messe in campo dalla Regione Calabria sul fronte della sanita' e' il governatore Giuseppe Scopelliti, ospite di
'Una domanda a...", sul sito Ign/Adnkronos.

"In 18 mesi - sottolinea Scopelliti - abbiamo raggiunto risultati molto importanti, a cominciare dall'idea di quella
che era la spesa, gli sperperi, le logiche perverse affaristiche e clientelari, e le azioni messe in campo ci hanno
portato risultati importanti: circa 130 milioni di euro di risparmio in 18 mesi”.

Il governatore spiega che sono state avviate "una serie di azioni" relative alla "chiusura degli ospedali" e alla
"successiva riconversione". "Siamo gia' alla chiusura di 6 ospedali - continua Scopelliti - altri 8 saranno riconvertiti nei
prossimi mesi. Quindi c'e' un'azione incisiva, tesa a recuperare una filosofia importante per quello che riguarda la rete
ospedaliera, la rete territoriale, la rete dell'emergenza-urgenza che nel tempo deve diventare, secondo la nostra
filosofia, complementare a quello che e' anche il tema del privato delle strutture sul nostro territorio".
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