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24 novembre 2011 - ore 9,23  

Balduzzi: ticket rimodulati in base alla 
situazione familiare 

 
«Cercheremo di rimodulare il sistema dei ticket d'intesa con le Regioni per seguire criteri di 
maggiore equità e trasparenza con il riconoscimento del reddito familiare, della numerosità 
dei figli». Lo ha dichiarato ieri sera il ministro della Salute Renato Balduzzi intervenendo 
alla trasmissione televisa "Otto e mezzo" su La7. «È una delle prime questioni del nostro 
lavoro», ha detto. 
E parlando della manovra e delle sue ricadute sulla sanità, il ministro ha sottolineato che se è 
vero che sono richiesti interventi nel settore: «non è una nostra scelta politica ma una 
conseguenza di ciò che ci siamo trovati ad affrontare. L'obiettivo è di inserire la 
problematica dentro un Patto per la salute cioè in un sistema condiviso con le Regioni. 
Cercheremo di rimodulare il sistema nel senso di seguire quei criteri di equità e trasparenza e 
ritornare a stabilire un rapporto con queste spese che sia coerente con situazione reddituale 
familiare». 
Balduzzi ha proseguito affermando che «nel sistema sanitario, la scommessa si vince 
attraverso una corretta organizzazione dei diversi fattori: umani, strutturali e finanziari. Non 
è necessario immaginare tagli alla Sanità, come indicazione politica complessiva, se si riesce 
a combinare i vari fattori in modo virtuoso». 
«Probabilmente - ha aggiunto - dentro alcune situazioni regionali questa combinazione 
virtuosa, venendo da un passato più difficile, richiederà anche tagli, ma non è questa 
l'indicazione complessiva». 
E ha concluso: «Emilia Romagna, Lombardia, Veneto e Toscana sono le Regioni che hanno 
dato una migliore dimostrazione di saper riuscire a stare dentro il sistema, riuscendo a 
mettere insieme risorse e prestazioni dei servizi, senza dover ricorrere alla scelta di 
emergenza dei tagli, che dipende sempre da una carenza precedente di programmazione. 
Perchè si taglia se non si è programmato bene». 
Il ministro ha poi affrontato alcuni temi all'ordine del giorno al di la delle manovre. Per 
l'influenza di quest'anno «c'è una situazione ordinaria di attenzione come sempre - ha detto - 
non ci sono allo stato elementi di allarme. Se ci fossero il ministero eserciterà come ha 
sempre fatto il criterio della trasparenza e del parlare vero. Comunque i vaccini ci sono». 
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E ancora, la corruzione in sanità «va colpita senza se e senza ma». Il ministro ha sottolineato 
anche che «preoccupa allo stesso modo anche l'incapacità di mettere insieme i fattori 
organizzativi». I fenomeni di corruzione in sanità - ha continuato - colpiscono di più per due 
ragioni: la prima perchè la sanità è indubbiamente un investimento importante dove girano 
molti soldi, ci sono strumenti che costano molto, ci sono decisioni prese anche in modo 
molto decentrato che hanno un effetto finanziario molto forte e la seconda ragione è che 
appunto si tratta di sanità, di salute». 
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Balduzzi: «Tagli in sanità? non capisco cosa vuol 
dire» 
 
«Tagli in sanità? Non capisco cosa vuol dire». Così il nuovo ministro della Salute, Renato 
Balduzzi, a margine del convegno «Le nuove sfide del sistema sanitario nazionale» al 
Senato ha risposto a chi gli chiedeva un commento su eventuali tagli economici al settore. 
 
«La sanità non è un problema ma un volano e una risorsa per risolvere la crisi» ha detto 
Balduzzi. Che ha aggiunto: «Se ci sarà un apporto della sanità al pacchetto finanziario sarà 
valutato nei prossimi giorni». 
Balduzzi ha poi riconosciuto che esiste un problema per l'aggiornamento dei livelli 
essenziali di assistenza (Lea). «Abbiamo un documento fermo da molto tempo per ragioni 
serie - ha solo spiegato - si tratta di vedere se può essere recuperato». 
 
Durante il suo intervento al convegno il neoministro ha espresso un giudizio totalmente 
positivo sul modello del servizio sanitario nazionale, «di cui tutti possono essere fieri. Non 
significa che non ci siano problemi ma partiamo da 
una base solida. Il lavoro del governo si concentrerà quindi su quelle aree e su quei profili 
più problematici che comunque esistono». 
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Balduzzi. La prima volta in Tv. Tutto quello che ha 
detto ieri sera a "Otto e mezzo" 
 
Battesimo televisivo per il neo ministro alla Salute. Ma era anche la prima volta a un 
talk show per un esponente del nuovo governo. Con Lilli Gruber, anche Massimo 
Franco del Corriere della Sera. Temi? Dallo stile Monti alla carenza di medici. Fino ai 
ticket e all'appropriatezza. 

OMISSIS 
 
5. Sanità uguale sprechi? La sfida è quella dell'ap propriatezza  
  
  
Lilli Gruber  
Renato Balduzzi è il nuovo ministro della Salute pubblica italiana, che è un bel compito. Ministro, la parola sanità si 
accompagna, in Italia, quasi sempre alla parola “sprechi”. È questo il problema della sanità e anche il nostro 
problema? 
  
Ministro Renato Balduzzi  
Il nostro problema credo che sia quello di riuscire ad innamorarsi e a praticare un’altra parola, la parola 
“appropriatezza”, che è il modo in cui si riesce a mettere insieme le risorse, necessariamente predefinite e 
determinate, con le prestazioni che devono essere rese. In sanità si ha l’abitudine di parlare di Livelli essenziali di 
assistenza (Lea). Come tenere insieme il problema delle risorse con la necessità costituzionalmente imposta di 
assicurare i Lea. L’appropriatezza non è una parola magica, ma è quello che può consentire di difendersi, appunto, 
da una tendenza ad insistere esageratamente o su una non corretta disponibilità di risorse o su una non misurata 
disponibilità di prestazioni in servizi. 
  
  
6. Tagli? Una parola che può indurre ad errori. Lo ripeto: referisco parlare di appropriatezza  
  
Massimo Franco  
Non ho capito se questo vuol dire che dobbiamo aspettarci dei tagli per garantire questa appropriatezza o se 
andiamo semplicemente verso una ridistribuzione della spesa… 
  
Ministro Renato Balduzzi  
È proprio la parola tagli che può indurre in errore. Non dico in tentazione ma in errore. Perché i tagli, che siano 
lineari o intelligenti…. Credo che il discorso sia proprio quello di comprendere che, forse in tutti i sottosistemi, ma in 
particolare quello sanitario, la scommessa si vince attraverso una corretta organizzazione dei diversi fattori. Che 
sono i fattori umani, strutturali, finanziari… L’appropriatezza è la sintesi di questo. Non è necessario immaginare 
tagli come indicazione politica complessiva una volta che si riesce a combinare i diversi fattori in modo virtuoso. 
Probabilmente dentro alcune situazioni regionali questa combinazione virtuosa, venendo da un pregresso più 
difficile, richiederà anche quella parola che avete usato. Ma come indicazioni complessiva probabilmente non è 
quella che… 
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Lilli Gruber  
Lei, ministro, ha parlato di sanità addirittura come risorsa per risolvere la crisi economica. Come pensa che possa 
essere una risorsa? 
  
Ministro Renato Balduzzi  
Una sanità intesa in modo appropriato e vissuta in modo appropriato è uno degli elementi più importanti della vita 
economica e sociale del Paese. Se funziona bene, e noi abbiamo situazioni regionali nelle quali è dimostrato che la 
sanità può funzionare, come Lombardia, Veneto, Toscana ed Emilia Romagna, sono quelle che alla prova 
dell’elaborazione dei dati hanno meglio dato dimostrazione di riuscire a stare dentro un sistema in modo diverso, 
perché la regionalizzazione significa che non possono essere tutti i sistemi uguali, ma di riuscire a mettere insieme 
le risorse con le prestazioni di servizi, senza dovere necessariamente arrivare a quella scelta di emergenza che è 
una scelta che dipende da una carenza precedente di programmazione. Si taglia se non si è programmato bene. 
  
  
 
7. La piaga corruzione. Purtoppo non c'è solo quell a. Mi preoccupa altrettanto la scarsa capacità di v erifica 
dei fattori organizzativi  
  
  
Lilli Gruber  
In molti ospedali pubblici si parla spesso di livelli di corruzione altissimi. Non solo sprechi, ma clientelismi, appalti 
non trasparenti… perché, secondo lei? 
  
Ministro Renato Balduzzi  
Questi fenomeni sono purtroppo presenti anche in altri comparti. In sanità colpiscono di più per due ragioni: la prima 
è che la sanità è indubbiamente un investimento importante dove circolano molti soldi, ci sono strumenti che 
costano molto, ci sono decisioni prese anche a livello decentrato che hanno un effetto finanziario molto forte. La 
seconda ragione è che, appunto, si tratta di sanità, quindi ha a che fare con la salute.. 
  
Lilli Gruber  
Ma contro questo fenomeno come pensa di intervenire? 
  
Ministro Renato Bladuzzi  
Il livello centrale deve essere attento, deve seguire e monitorare molto bene le varie situazioni. Poi ci sono degli 
organi preposti. La corruzione va colpita senza se e senza ma. Ma se ce ne accorgiamo significa che i controlli già 
un po’ funzionano. A me, però, preoccupa non solo e non tanto la corruzione, quanto l’incapacità di mettere insieme 
i fattori organizzativi, perché su questa prospettiva non abbiamo gli stessi strumenti evidenti che sono le forze di 
contrasto di polizia, le investigazioni, che sono la reazione dell’ordinamento rispetto a comportamenti che sono 
reato. Per l’altro aspetto è più difficile pensare a una reazione adeguata. Sono in qualche misura più occulte. 
  
  
 
8. Farete la guerra a qualcuno? Noi vogliamo coinvo lgere, non fare la guerra a questo o a quello   
  
Massimo Franco  
Ministro, il vostro, in questo momento di crisi, è un po’ un Esecutivo di guerra. Qual è il risultato minimo che volete 
ottenere per la sanità? A chi pensate di fare la guerra in questi prossimi 12 o 18 mesi rimasti? 
  
Ministro Renato Balduzzi  
Non è detto che un Esecutivo di guerra debba necessariamente fare la guerra. Certamente deve prendere le 
distanze da alcuni comportamenti che non sono secondo quella virtuosità di cui parlavamo prima. Per quanto 
riguarda le materie che sono affidate alla competenza del ministro della Salute, credo che occorra prendere le 
distanze da quanti preferiscono il mugugno al coinvolgimento. A tutti i livelli. Possono essere gli operatori, anche gli 
stessi utenti, possono essere le tante categorie che si muovono intorno al pianeta sanitario. Noi abbiamo bisogno di 
convincerci che il nostro sistema sanitario, come dicono in giro per il mondo, è consolidato, che ha certo dei 
problemi, ma che nel suo insieme è un buon sistema sanitario, e ognuno coinvolgersi in questo. Se succede questo 
non si fa la guerra a nessuno. 
  
Massimo Franco  
Maggiori doveri insomma. 
  
Ministro Renato Balduzzi  
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Maggiori doveri ma non in senso moralistico, ma come accettazione consapevole che si sta in un sistema che ha 
una sua logica, è che non è una logica negativa, tanto è vero che è ben classificata nel mondo: il nostro è 
considerato uno dei sistemi sanitari più interessanti al mondo. 
  
  
  
 
 
 
9. Ma quanto costano le siringhe?Dobbiamo guardare il complesso dell'organizzazione prima di parlare d i 
costi  
  
Lilli Gruber  
Perché una siringa costa 5 centesimi a Palermo e 3 a Firenze? 
  
Ministro Renato Balduzzi  
Ci sono diverse spiegazioni, perché diversità di costi può dipendere qualche volta da una difficoltà di combinazioni, 
quindi qualche volta può dipendere anche dal modo con cui si contabilizzano le cose. Spesso, purtroppo, dipende 
da un’inadeguata organizzazione, non volevo ridire la parola inappropriatezza, ma diciamo un’insufficiente 
attenzione a quelli che sono ormai strumenti di larga diffusione – come la centrale degli acquisti - che in contesti 
dove l’organizzazione carente possono più facilmente dar luogo a queste difficoltà. Alcune volte, però, può essere 
un semplice problema di vedere come vengono contabilizzati e di individuare come le varie Regioni e aziende fanno 
il mix dei vari fattori, altrimenti si rischia di assegnare un posto in classifica basso quando invece, tenuto conto di 
altri fattori, i costi risultano uguali. 
  
Massimo Franco  
Cioè una siringa costa di più ma un’altra cosa costa di meno… 
  
Ministro Renato Balduzzi  
Era per dare un’idea… 
  
  
  
10. Nord e Sud. Spesso i viaggi della salute non so no motivati  
  
Lilli Gruber  
Un altro problema, anche in sanità, è il divario tra Nord e Sud dell’Italia, che provoca tra le altre cose una forte 
mobilità di pazienti meridionali verso il centro nord. 
  
Ministro Renato Balduzzi  
Questo è uno dei problemi più seri e più gravi. L’attenzione dei miei predecessori, ma anche la mia, sarà massima 
nei confronti delle situazioni più difficili, che sono sostanzialmente quelle del Sud, in qualche caso anche del Centro-
Sud. Bisogna però evitare di trarre conseguenze troppo affrettate da questo divario che c’è ed è netto, forse in 
qualche modo anche enfatizzato. Ci sono viaggi per la salute dal Sud al Nord che sono a volte non giustificati, 
perché c’è ormai una standardizzazione abbastanza elevata delle prestazioni, i protocolli, le linee guida si applicano 
tanto al Nord quanto al Sud. Per la parte in cui non c’è un’esagerazione l’unica possibilità di reagire rispetto a questi 
divari è aiutare le Regioni e i contesti in difficoltà a entrare in quel circolo virtuoso. 
A volte, da questa constatazione giusta del divario, perché tutti gli indicatori dicono questo e anche la sensibilità dei 
cittadini lo conferma, si trae la conclusione che il sistema non funzioni. Probabilmente non è così. Bisognerebbe 
andare a vedere se anche nelle situazioni più difficili può essere vero che il comparto sanitario sia quello, tra i 
comparti della Pubblica Amministrazione, che funziona il meno peggio. Questo è un lavoro molto difficile da fare, ma 
sarebbe interessante. 
  
  
 
11. E i ticket? Saranno rimodulati in base al reddi to  
  
  
Lilli Gruber  
Resteranno i ticket sulle visite specialistiche? 
  
Ministro Renato Balduzzi  
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È una delle prime questioni oggetto di lavoro da parte mia e dei miei collaboratori, insieme, naturalmente, con le 
Regioni, perché la sanità è così che si può amministrare. L’intenzione è quella di inserire questa problematica 
dentro un più complessivo Patto della salute - perché da anni la sanità usa queste dinamiche per far capire che 
sono scelte condivise – dove le indicazioni programmatiche del presidente Monti, cioè l’equità e la trasparenza, 
siano valorizzate. 
  
Lilli Guber  
Cioè cercherete di togliere i ticket sulle visite specialistiche o comunque ridurne l’importo da pagare? 
  
Ministro Renato Balduzzi  
Posto che la manovra richiede interventi anche in questo settore, quindi non si tratta di una nostra scelta ma di una 
conseguenza che ci siamo trovati ad affrontare, cercheremo di rimodulare il sistema, di intesa e d’accordo con la 
Conferenza Stato-Regioni, per seguire quei criteri di maggiore equità e trasparenza che significa anche 
riconoscimento del reddito familiare, della numerosità dei figli. Per ritornare a stabilire in qualche modo un rapporto 
con queste spese coerente con la situazione reddituale familiare. 
  
Massimo Franco  
Ascolto il ministro e mi accorgo quanto sia difficile spiegare all’opinione pubblica… Vorrei capire se non dovreste 
porvi anche un problema di linguaggio chiaro, perché nel momento in cui si arriverà alle scelte, potrebbe sembrare 
che non è cambiato nulla e la reazione dell’opinione pubblica potrebbe essere molto negativa. 
  
Ministro Renato Balduzzi  
Il linguaggio deve essere coerente con il fatto che c’è orientamento. Nel momento in cui mi si pone il problema 
ticket, relativamente al quale abbiamo iniziato a studiare come rimodulare, se io dicessi di più non soltanto verrei 
anzitutto meno premessa di una costruzione politiche compartecipato. 
  
  
12. Pochi medici, troppi amministrativi? Firmato il  decreto che aumenta del 10% i posti nelle 
specializzazioni  
  
Lilli Gruber  
I medici sono sempre di meno, mentre il personale amministrativo nelle Asl è in eccesso. Come pensate di 
intervenire? Un primo passo sembra deciso nel momento in cui avete pensato di aumentare del 10% il numero delle 
matricole nelle scuole di specializzazione. 
  
Ministro Renato Balduzzi  
Questo è un primo segnale, indubbiamente importante. Il ministro del Miur, Profumo, mi ha trasmesso proprio oggi 
decreto firmato che aumenta del 10% rispetto originaria proposta i posti accesso a scuole di specializzazione e io 
ho subito firmato il decreto, o meglio, dato il concerto, come si dice in gergo tecnico. Vorrei però aggiungere che il 
problema dell’aumento percentuale del personale amministrativo non va visto sempre e comunque come il segno di 
una gestione poco oculata, perché in sanità l’organizzazione e la gestione è sempre più importante, e quindi può 
essere essenziale un aumento del personale amministrativo. 
Bisogna andare a vedere caso per caso se siamo nell’una o nell’altra ipotesi. 
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Dichiarazione Ministro della Salute Renato Balduzzi al Convegno “Le nuove sfide 
del Sistema Sanitario Nazionale” 
Comunicato n. 219 - 23 novembre 2011 
 
 
 
 

Il Ministro della Salute prof. Renato Balduzzi, Professore Ordinario di Diritto costituzionale all’Università Cattolica del 
Sacro Cuore di Milano,  è intervenuto oggi al Convegno “ Le nuove sfide del Sistema Sanitario Nazionale” che si è 
svolto presso la Sala Capitolare del Senato della Repubblica. 

Nel corso del suo intervento il Ministro ha dichiarato: 

“Un’occasione come questa è per me importante per ascoltare più che per parlare, perché l’illustrazione dettagliata nel 
rispetto delle  linee programmatiche della sanità, secondo quanto concordato in Consiglio dei Ministri avverrà dopo il 
confronto all’interno del Governo e con le Commissioni parlamentari. Voglio però in questa sede sottolineare degli 
aspetti per me particolarmente importanti: il primo è la vitalità e la validità del nostro modello sanitario nazionale, di 
cui il  mondo della sanità italiana, in tutte le sue componenti, deve essere fiero. Certo, oggi viviamo un momento di 
preoccupazione generale, ma dobbiamo essere orgogliosi di quei comparti che il resto del mondo osserva con 
attenzione e rispetto, come quello della sanità. Questo non significa che non ci siano delle problematiche da 
affrontare, ma è compito di chiunque abbia responsabilità nell’organizzazione della sanità italiana cercare di risolverle 
ed in tal senso vi è il mio pieno impegno. Fortunatamente possiamo contare su una base solida perché la qualità del 
Servizio sanitario nazionale è sicuramente elevata e riconosciuta in tutto il mondo. 

Il secondo aspetto che voglio sottolineare è la necessità che in tutte le organizzazioni sanitarie vi siano momenti di 
produzione di strumenti di conoscenza, di informazione, di cultura e condivisione dei contenuti. Sono, infatti, convinto 
che affinché  le organizzazioni possano svolgere al meglio il loro ruolo sia necessario lavorare in rete condividendo le 
proprie competenze in modo che si evitino situazioni da “cattedrali nel deserto”. Mettere a disposizione degli altri la 
propria esperienza in modo trasparente ritengo sia uno dei principi fondamentali su cui si debba basare il sistema”. 

Concludendo il suo intervento il Ministro Balduzzi ha poi aggiunto: “Noi siamo qui, per il tempo che ci è dato, per dare 
una mano per trovare soluzioni condivise su  questioni complesse, che non sono solo quelle bioetiche dove l’approccio 
unitivo è evidente e dove, invece, la strada dell’approccio divisivo non porta a niente. Quale sarà il nostro impegno? 
C’è un disegno contenuto già in una nota del CNL (Comitato Nazionale di Liberazione) Alta Italia dove si disegna per la 
prima volta l’idea di un sistema sanitario nazionale. Il modello italiano di oggi era già lì contenuto: non pletorico e 
accentratore ma di stimolo e persuasione. Era l’estate del 1945 quando sono state scritte queste cose e già si 
anticipavano le scelte fatte molti anni dopo e configurate nel 2001 sull’articolazione decentrata dei Servizi sanitari”. 
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Uil: l'accordo sulla Sanità aspetta di essere applicato 
 
L'incontro che si è svolto ieri (martedì 22 novembre), tra i sindacati e il Sub-Commissario alla Sanità, Giovanna Baraldi, ha 
visto le parti convenire che ad oggi i punti più importanti dell'accordo sulla Sanità del 3 agosto: investimenti sul territorio, 
assunzioni, confronto ASL, sono rimasti inapplicati. Per rimuovere gli ostacoli maggiori e cominciare a concretizzare 
l'accordo si è concordato che il 29 novembre ci sarà un nuovo incontro cui parteciperanno i Direttori Generali della 4 ASL. 
All'ordine del giorno: l'approvazione degli atti aziendali e le assunzioni. E' quanto annuncia in una nota il segretario 
regionale della Uil Roberto Campo. 
«Fino a oggi - ha aggiunto - non è stato risolto nemmeno il nodo delle risorse effettivamente spendibili sul territorio. Su 
questo punto cruciale, due sono gli aspetti: il chiarimento sull'effettiva disponibilità a questo scopo dei 255 milioni del 
cosiddetto fondino legato ai risultati e la proposta del Sub-Commissario Giovanna Baraldi di definire nell'ambito del 
decreto in preparazione sui tetti di spesa del pubblico le quote da destinare al territorio. La fotografia della situazione 
dell'Abruzzo rispetto ai costi standard ci vede sotto di 5 punti per quanto riguarda la sanità sul territorio e sopra di 
altrettanti per quanto riguarda la spesa ospedaliera, che con tutto quello che si è fatto, è scesa di un solo punto. Questo 
perché non basta intervenire sull'eccesso di ospedalizzazione se non si costruisce l'alternativa sul territorio all'uso 
improprio dell'ospedale. Per questa ragione, la questione degli investimenti, quanti e quando, è ineludibile». 
«Abbiamo altresì evidenziato  - si legge ancora nella nota - che ci deve necessariamente essere l'omogeneità, che oggi 
manca, tra quanto si concorda con il Sub-Commissario e quanto dice in materia di Sanità il DPEFR 2012-2014, che 
riconosce che la riduzione dell'ospedalizzazione realizzata con il Piano di rientro non è stata affiancata da un efficace 
trasferimento de volumi di produzione verso risposte assistenziali alternative, ma non indica come, accertato che abbiamo 
subito una politica dei due tempi, dare il via al secondo tempo». 
Per quanto riguarda il rapporto con i privati, secondo la Uil, «la Regione deve avere regole chiare uguali per tutti e imporne 
il rispetto inderogabile. Non è ammissibile la pratica degli splafonamenti dei budget fissati. Sono atti contro l'Abruzzo, che 
ancora paga il Far West sanitario degli anni passati e non può tollerare alcun revival di quell'epoca sciagurata. Giudichiamo 
incompatibile la firma dei contratti da parte dei privati e al tempo stesso i ricorsi. In alternativa a queste forzature 
inaccettabili, siamo per il confronto tra le parti, per chiarire tutto ciò che può essere chiarito e gestire al meglio la 
transizione alla normalità, rigorosamente dentro le regole, le esigenze e la sostenibilità del Servizio Sanitario regionale». 
  
23 novembre 2011 
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Sanità: sindacati e privati chiedono un incontro co n 
Caldoro 
''Crisi del settore ormai insostenibile, le prestazioni effettuate in regime di accreditamento 
non vengono pagate da anni'' 
 
 
NAPOLI - La sanità campana continua a fare acqua. Oggi arriva, però, la richiesta, attraverso un documento congiunto presentato 
all'ente di governo territoriale, delle associazioni delle imprese private e le organizzazioni sindacali della sanità a Napoli e provincia che 
si definiscono "a rischio", dato che prestazioni effettuate in regime di accreditamento non vengono pagate da anni. I sindacati chiedono 
un confronto permanente con il presidente della Regione Campania, Stefano Caldoro, per avviare a soluzione in tempi rapidi una crisi 
"ormai divenuta insostenibile" 
 
IL DOCUMENTO - "La gravissima crisi - si legge nel documento - sta avendo risvolti drammatici, in un settore che conta oltre diecimila 
occupati senza contare l'indotto. In molte strutture vi sono dipendenti non pagati, quasi ovunque sono a rischio i livelli essenziali di 
assistenza". E, dunque, aziende e sindacati "si impegnano a operare un serrato confronto con le istituzioni, finalizzato, in vista del 
prossimo accreditamento definitivo, a fare in modo che il rispetto delle regole divenga l'unico metro di valutazione, accanto alla 
necessità di garantire la solvibilità finanziaria delle imprese".  
 
I FIRMATARI - Il documento è stato firmato da Fp Cgil Napoli, Fp Cisl Sanità Napoli, Fpl Uil Napoli, Ugl Sanità, Unione Industriali 
Napoli Sezione Sanità, Aiop Campania, Anisap Campania, Centri Antidiabetici, Federfarma Napoli, Federlab Campania, 
Raggruppamento Confindustria Sanità Campania, Snr.  
mercoledì 23 novembre 2011  
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