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INDICE degli argomenti trattati:

o Seguito csame del disegno di legge:
“Misure straordinarie di razionalizzazione
¢ riqualificazione del sistema sanitario
regionale per il rientro dal disavanzo™ -
registre generale n. 390

Presidenza della Presidentc  Alessandrina
Lonardo
Indi del Vice Presidente Gennare Mucciolo

Indi del Viee Presidente Salvatore Ronghi

Inizio Yavori ore 15.04

Seguito esame del disegno di legge: “Misure
straordinarie di razionalizzazionc e
rigualificazionc del sistema sanitario regionale
per il rientro dal disavanzo™ registro generale
n. 390

PRESIDENTE: comunica che la V Commissione
consiliare permancnte ha approvato a maggioranza
nella seduia del 24 novembre 2008 il disegno di
legge in esame ¢ che la 11 Commissione consiliare
permanente ha espresso parere  favorevole a
maggioranza nella seduta del 25 novembre 2008,
Ricorda che nella seduta odicrna si svolgerd la
discussione  generale  sul  testo.  cosi come
concordato nella Conferenza dei Capigruppo.
Sospende la scduta per poche minuti, su richicsta
di alcuni Consiglieri.

La seduta sospesa alle ore 15.07 riprende alle
ore 15.11

PRESIDENTE: invita i Consiglicri regionali che
intendono intervenire ad iscriversi a parlare al

banco della Presidenza. Augura buon lavero al
neo Consiglicre Maurizio Chessa.

DIODATO (AN): sull’ ordine dei lavori - chiede
per propria documentazione che gli siano forniti
pli atti richiesti al Direttore generale dell’AS.L.
Napoli 1. riguardanti gli clenchi degli Avvocati
esterni con incarichi ricevuti dall’ A.8.L. Napoli 1.
PRESIDENTE: comunica che appena possibile
provvederd a trasmettere le notizie richieste.
MONTEMARANQO, Assessore alla  sanitd:
relaziona sul disegno di legge ¢ precisa che si €
trattato di una riforma organizzativa e strutturale
del sistema sanitario assistenziale regionale, resa
necessaria dall’emergere di nuove problematiche.
nell’ambite di una logica di rigualificazione deile
rete  ospedaliera.  anche  a  scguito  della
sottoscrizione del Piano di rientro siglato con il
Governo nazionale, piano che prevede il rieniro
dal disavanzo ed un processo di rigualificazione ¢
di razionalizzazione dell’intero Servizie sanitario
campana.

Annuncia che i punti fondamentali dell’intervento
di riorganizzasione richiesti dal Piano di rientro, si
sostanziano in due capitoli complementari: la
ristrutturazione  della rete d'emergenza ¢ da
riconversione ovvero la dimissione di presidi
ospedalieri.

Alle ore 15.49 assume la Presidenza il Viee
Presidente Gennaro Mucciolo

GIUSTOQ - Presidente della ¥V Commissione
consiliare permanente: ritiene che se il Piano
ospedalicro regionale fosse stato atluato oggi ¢i
wroveremmo di fronte ad una situazione diversa.
Sostiene che bisogna uscire dalla logica di una
sanita  concentrata  sull’ospedalalizzazione ¢
bisogna riprendere i due disegni di legge iscriu
all’ordine del giorno della Commissione sanita;
annuncia che in questa direzione si muoverd la 'V
Commissione.

Dichiara inoltre che gli elementi fondamentali di
questo piano sonu la riduzione delle A.S.1... dei
distrerti sanitari ed il ripristino di una procedura
per | acereditamento delle struttura private.
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D'ERCOLE - Rappresentante dell’opposizione:
riticne che I'intervento che si sta portando avanti ¢
da ritenersi inutile ai fini degli obicttivi che
['Assessore ¢ la Giunta regionale hanno indicato
nella relazione. ovvero il rientro dal debito entro il
31 dicembre per evitare il commissariamento.
Annuncia, a nome deli’ opposizione. non soltanto il
voto contrario al piano cosi come predisposto. ma
indica anche un diverso modello al quale ci si
potrebbe ispirare. che prevede ["attribuzione ai
Direttori generali delle AS.T. di competenze in
materia di  medicina territoriale, nonché la
Direrione generale degli ospedali di competenza
sulla rete ospedaliera provineiale, impedendo che
possano verificarsi nuovamente sovrapposizioni .
ERRICO - Popolari - Udeur: sostiene che la
discussione su questo provvedimento rappresenta
per la Regione un momento fondamentale. legato a
scelte che servono per evitare il commissariamento
della sanita campana.

Ritiene che il disegno di legge in discussione ¢ il
Piano di riorganizzazione allegato rappresentano
un buon risultato, benché restino aperti numerosi
guestioni, come la necessita di approfondire
"'arpomento  degli ospedali di comunita e
I'orpanizzazione  di una  migliore  rete
dell"emergenza al fine di dare risposte uniformi su
tutto 1l territorio.

Invita  "Assessore  Montemarano  a  prestare
particolare attenzione al monitoraggio delle spese
dei prossimi mesi.

ROMANO (FI): riticne che il piano non risponda
alla logica di razionalizzazione della spesa ed 4 un
miglioramento dei servizi. ma soltanto ad una
logica di natura politica. Sostiene che ['unica
scelta positiva € la riduzione delle A.S.1... Occorre
inoftre procedere ad una drastica riduzione delle
consulenze, Preannuncia il voto contrario al piano.
CAMMARDELLA (PRC): preannuncia che il
Gruppo di Rifondaziene Comunista. dopo il
contribuito  dato mel corso  di  questi  anni
all'operazione  di  risanamento, condivide la
necessita di evitare la gestione commissariale che
rende inagibile. dal punto di vista democratico ¢
del confronto. la gestione della Sanita pubblica.

RIVELLINI (AN): invita a cambiare il sistema
della sanita in Campania. auspicando che si
recuperino  le  somme  per  evitare il
Commissariamento.

10SSA (PD): ricorda che le risorse che il Governo
nazionale melte a disposizione non sono sufficienti
per la Regione Campania ed invita a recuperale
mediante la razionalizzazione della muacchina
regionale.

Alle ore 17.58 assume la Presidenza il Vice
Presidente Ronghi

GRIMALDI! (Nuovo PSI): ritiene che questo
Piane non si preoccupa di far lievitare le spese del
sistema ed annuncia quindi ! voto contrario del
suo Gruppo.

D'ERCOLE, capo dell’opposizione: chiede
spiegazioni all’Assessore Montemarano in ordine
alle delibere amministrative, che la Giunta sta
adottando.  relative  ai taghi in materia  di
larmaccutica ed afferma la necessaria presenza in
Aula del Presidente della Giunta,

RIVELLINI {(AN): propone la sospensione della
scduta per svolgere una Conferenza dei
Capigruppo in ordine al prosieguo dei lavori.
MONTEMARANO, Assessore alla  Sanifa:
precisa che la Giunta sta adottande provvedimenti
di natura amministrativa che non riguardano il
disegno di legge in esame. Insiste perchc si
continui con l'esame e con la discussione del
disegno di legge.

CIARLO (PD): condivide la precisazione
dell" Assessore alla sanita di continuare 'esame ¢
la discussione generale.

ROMANOQ (F1): dichiara di associarsi alla
richiesta del Consigliere Rivellini di convocare la
Conferenza dei Capigruppo.

D’ERCOLE, rappresentante dell’opposizione:
ribadisce la necessita della presenza in Aula del
Presidente della Giunta, al fine di dare chiariment
in ordine ai provvedimenti amministraiivi che la
Giunta ha adottato in materia di debito sanitario.
PRESIDENTE: prende atto della richiesta di
sospensione  della seduta e comunica che in
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Conferenza dei capigruppo occorre stabilire e
modalita del prosieguo dei lavori.

SENA (PD): invita ad osscrvare i tempi per
["approvazione del discgno di legge.

Alle ore 18.31 assume la Presidenza il
Presidente Alessandrina Lonardo

MONTEMARANO, Assessore  alla  sanita:
chiarisce che trattasi di provvedimenti di natura
esclusivamente amministrativa,

PRESIDENTE: prende atto del  consenso
unanime dell’Aula in ordine alla richiesta del
Consigliere  Rivellini.  convoca  quindi  la
Conferenza dei Capigruppe ¢ sospende la seduta.

La seduta sospesa alle ore 18.34 riprende alle
ore 19.14 con il Vice Presidente (ennaro
Mucciolo

PRESIDENTE: comunica che la Conferenza
dei  Capigruppo ha deciso all'unanimita  di
proscguire con la discussione generalc e di
tiprendere i lavori alle ore 11.00 del giorno
successivo con lintervento del Presidente della
Giunta.

ARENA (Udeur): preannuncia il suo voto
favorevole al  maxiemendamento perché  ha
salvaguardato gli sprechi economici ¢ garantisce if
diritto alla salute dei cittadini.

MOCERINO (Gruppo misto — UDC): riticne
che le misure per la razionalizzazione del Piano
ospedaliero non risolvano i problemi della spesa
sanitaria  della  Regione che  risuha  essere
jrragionevele rispetto ad un servizio pubblico
insulficicnie per garantire la salute dei cittadini.

MAISTO (IDV): informa ["Aula che il gruppo di
ltalia dei Valori ripropone in  Aula gl
emendamenti gid presentati in V. Commissione.
RAGOSTA (Verdi): informa che il mantenimento
delle  sette A.S.[... per la riduzione dei distretsi
sanitari rappresenta un punto qualificante ¢ fa
appello all’Aula affinché si mantenga fermo
guesta norma.

BRUSCO (MPA): dichiara di essere contrario al
Piano poiché continua a tar sopravvivere sprechi,
SARNATARO (PD): auspica che. a conclusione
di questo percorso, il primo intervento  da
realizzare & quello di abbassare le aliquote IRPLEF.
IRAP ¢ le tasse relative al sostegno della spesa
sanitaria.

PRESIDENTE: comunica «c¢he 1 lavor
riprenderanno il giorno successivo alie ore 11.00 ¢
toglie la seduta.

I lavori terminano alle ore 19.55.
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INDICE degli argomenti trattati:

+ Misure straordinarie di
razionalizzazione e riqualificazione
del sistema sanitario regionale per il
rientro dal disavanzo dell’allegato
piano di ristrutturazione 3
riqualificazione della rete ospedalieri
Reg. Gen. n. 390

Presidenza della Presidente Lonardo
Inizio lavori ore 15.04
PRESIDENTE: [.a seduta & aperta.

“Misure straordinaric di razionalizzazione ¢
riqualificazione  del  sistema  sanitario
regionale per il rientro dal disavanzo
dell’allegato piano di ristrutturazione e
riqualificazione della rete ospedalieri Reg.
Gen. n. 390"

PRESIDENTE: La V Commissione consiliare
permanente ha approvato a maggioranza nella
sedute del 24 novembre 2008, il testo di legge.
ja Il Commissione consiliare permancnte ha
espresso parere favorevole a maggioranza nella
seduta del 25 novembre 2008 ¢ ricordo che nella
seduta odierna si svolgera la  discussione
generale sul testo cosi come concordato con la
Capigruppe riunita nella giornata di ieri.

il Presidente del Consiglio accoglie la richiesla
di sospensione cosi come di prassi, [.a seduta ¢
sospesa per cingque minuati.

La seduta sospesa alle ore 15.07 riprende alle
ore 15.11

PRESIDENTE: Faccio appello ai consiglicri
regionali che si vogliono iscrivere a parlare di
farlo immediatamente. per poter fare una

scaletta tenendo conto delle rappresentanze dei
partiti, dando la  possibilita ad uno
dell'opposizione ¢ ad uno della maggioranza di
intervenire. Questo ¢ possibile soltante se
abbiamo tuiti i nominativi degli iscritsi a parlare,
quindi vi esorto ad iscrivervi presso Ia
presidenza. E* iscritto a parlare il Consiglicre
Diodate; ne ha facolta.

DIODATO (AN): Grazic Presidente, anche
perché la comunicazione ¢ inerente alla materia
che oggi iniziamo a trattare in Consiglio.

PRESIDENTE: Mi scusi, ma ¢i ha raggiunto
per la prima seduta il Consiglicre Chessa. al
quale auguriamo buon lavoro.

DIODATOQ (AN): Da diversi mesi ed in ultimo
per iscritto, il 14 ottobre scorso. ho chiesto al
Dircttore  Generale  dell’AS.L.  Napoli L.
["elenco depli Avvocati csterni che avevano
ricevuto incarichi dall*A.S.L. Napoli 1. Alla fine
& stato costretto a rispondermi e mi ha detto che.
in sostanza. questi dati sono sensibili, coperti
dalla privacy. Siccome nella stessa nota mi ha
detto che se Mi OCCOTTEVANO COMUNAUE avrei
potuto rivolgermi alla Presidenza o al Consiglio
regionale a cui sono stati gia trasmessi o
precedenza o potrei consultare il site su cui sona
stati inseriti questi dati ufficialmente. La cosa
mi sembra contrastante con la mia stessa
richicsta, ma sopratiutto mi sembra. oltremodo.
mortificante per il diritio all’accesso degli atti di
un Consiglicre regionale stabilito dallo Statuto
della Regione ¢ soprattutto per la responsabilita,
anche contabile. che abbiamo. In atiesa della
risposta che arrivera, a me interessano gli atti,
non le risposte, siccome ritengo leso questo
diritto. lo faccio a twitela anche degli aliri
colleghi, nei confronti di qualunque Gaverno, di
centro - destra e centro — sinistra, perché credo
che questo sia davvera un diritte che non possa
essere leso. da questo pomeriggio, Presidente.
rimarrd in quest'Aula. con le luci accese. se le
lasceranno, iniziando lo sciopero della fame e
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della sete, finché non mi saranno dati gli atti che
ho richicsto.

PRESIDENTE: Intanto lei mi ha scritto questa
lettera alla quale sto dando seguito, non mi sono
ancora lermata, quande ricevo delle lettere
inviatemi dai Consiglieri, i quali hanno il
controllo su tutti gli att che si fanno nella
regione Campania, sono molto attenta. guindi. la
pregherei di soprassederc perché nel giro di due
giorni avremo tutte quante e notizie. Quindi. la
prego di tencre conto di questa situazione, I
iscritto a parlare "Assessore Montemarano: ne
ha facolta.

MONTEMARANO Assessore alla Sanita:
Grazie Presidente Onorevali Consiglieri, sono
particolarmente soddisfatto quest’oggi. perché
la discussione sulle significative trasformazioni
che stanno interessando la sanild campana,
ritornano nell’alveo che le ¢ istituzionalmente
congeniale. vale a dire guello del Consiglio
regionale della Campania. Nej rivolgermi a
questa Assemblea, intendo. oggi, ripercorrerc le
tappe salienti di una riforma organizzativa e
strutturale del sistema assistenziale regionale.
Una riforma resa necessaria sia dall emergere di
nuove problematiche che necessitavano di un
diversa approccio, sia dalla sottoscrizione del
Piano di rientro siglato con il Governo a Roma.
Un percorso di razionalizzazione quello avvialo,
sul quale in pilt occasioni mi sono un
confrontate  con  quesla  Assemblea,  sia
attraverse  particolaregginte  relazioni,  sia
allraverso | numcrosi question time, ai quali
credo che guest’Assemblea, me nc puo dare
atte. non mi sono mai sottratto. Onorevoli
Consiglieri. sono certo che a nessuno di voi
sfugga che siamo giunti ad un punto cruciale, un
punto che sta determinando una svolta decisiva
anche per il futuro del sistema deputato a
garantire 1a salute dei cittadini campani, si tratta
ora di percortere  Vultimo  tratto nella
condivisione. avendo ben chiaro gli obiettivi
siratcgici  che  intendiamo  perseguire  per
migliorare sempre di pili fa nostra sanita. Tutto ¢

perfettibile. ma sappiamo bene che non si puo
dimenticare da dove siamo parliti ed i
grandissimi passi in avanti che abblamo fatto.
Passo quindi a tracciare una sintesi, mi auguro
utile, del non facile percorso di riforma avviato
¢ parto dalla deliberazione n. 460 del marzo
2007, un anno e mezzo fa. con la quale la
Giunta regionale della Campania ha approvato
['accordo  sottoscritto tra il Presidente dclla
Regione Campania c¢ i Ministri della Salute.
dell’Econemia e delle Finanze, stipulato ai sensi
dell’articolo 1, comma 180 della legge 311 del
2004. Una delibera, la 460, complessiva
deil'allegato piano triennale per rientrare dal
disavanzo e del concordato processo  di
riqualificazione ¢ razionalizzazione del servizio
sanitario campano. I Piane di rientro nasce
dall’esigenza  di  promuovere la  modifica
delV’organizzazione ¢ quantitativa del sistema
sanitario regionale, per ragpiungere I'obicttivo
di  contribuire  all’equilibrio  economico-
finanziario. ma al tempo stesso nel rispetto dei
livelli csseneiali di assistenza, Esso ha previsto,
tra ghi altri interventi progettuali. misure idonce
per la ristrutturazione ¢ riqualificazione della
rete  ospedaliera campana. | determinanti
fondamentali dell’intervento di riorganizzazione
richicsti dal Piano di rientro. si sostanziano, in
effetti. in  due capitoli complementari:
ristrutturazione della rete d’emergenza. nel
senso di un superamento dei pronto soccorsi
allivi ¢ la contestuale riclassificazione  dei
presidi  ospedatieri da inserire nella  rete
dell’emergenza secondo le indicazioni contenute
nel capitolo 4.2.3 dell"allegato Piano regionale
ospedaliero; riconversione o dismissione dei
presidi ospedalieri, ovvero il cambiamento ¢
I'indicazione di  compiti finalizzati  al
raggiungimento di un effettiva  produttivita,
riallocando e risorse in [unzioni ospedalieri
carenti o in quelle territoriali. 11 Piano di rientro.
inoltre, dando atto che il processo  di
riqualificazione. riorganizzazione e
riconversione,  determincra  un impatto
progressivo, anche di tipe economico. nel senso
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di una riorganizzazione delle risorse, ha
individuato comungue un significato obiettivo
di  risparmio  riconducibile ai  principi
programmatici innanzi esposti. valutando uno
spostamento di oltre 1000 posti letta di acuti in
R.S.A e la trasformaziene di 900 posti letio di

acuti in posti lette  di riabilitazione €
lungodegenza. Lo stesso  provvedimento
prevede importanti interventi di

razionalizzazione volti a rendere pib efficace
[‘azione amministrativa ¢ complessivamente
I"attivita di coordinamento sul territorio. Dxa qui
scaturisee la nostra proposta di riduzionc del
numero delle aziende sanitarie locali e quelle
del numera di distretti sanitari. Analogo ¢ il
discorse sull’acereditamento istituzionale, che
riceve dall’atto  deliberative  un  nuovo
propellente per velocizzare 1'iter burocratico. In
altuazioni delle prescrizioni del Piane di rieniro
¢ delle procedure ivi previste, la Giunta
regionale, con deliberazione 1854 e 1900, ha
approvalo le schede speciliche per ciascuna
strultura sanitaria. e schede contengono i dati e
gli indicatori, collocano i vincoli specifici
imposti dal Piano sanitario di rientro con quelli
derivanti dal Piano regionale ospedaliero. ha
fornito, ai Direstori Generali delle A S.L. e defle
Aziende Ospedaliere, lc indicazioni a cui
attenersi per |'cluborazione dei piani aziendali e
di riorganizzazione. 1 Direttori Generali delle
aziende sanitarie, hanno provveduto alla stesura
dei piani aziendali che sono stati discussi
insieme agli organismi di cui all’articolo 2 della
citata lepge regionale. i cosiddetti coordinamenti
tecnico — provinciali. Bisogna, onestamente.
riconoscere che in molti casi, le proposie dei
Direttori Generali. favorevolmente accolte dai
comitati tecnici, non sono risultate conciliabili
con i vincoli previsti dal Piano di rientro dal
disavanzo. Esso, infatti, impone scelte tali da
non consentire espansione di posti letio ¢ di
funzioni detla rete ospedaliera campana, cosi
come disegnata dai piani aziendali, anche se essi
risultavano rispettosi dagli standard previsti dal
Piano regionale ospedaliero. un Piano che il

Governo centrale non ha approvato chiedendo
provvedimenti  pit  strettamente  dipendenti,
rispondenti ai dettami fissati dal Piano di
rientro. Con il successivo provvedimento di
Giunta, pertante, & stata proposta la nuova
configurazione della rete ospedaliera che ha
recepito. per quanto compatibili © piani aziendali
nel rispetto  tuttavia, dei precisi  vincoli
programmatici imposti dal Piano di rienwo. La
proposta  di  ristrutturazione  della  rete
ospedaliera campana. prevede a regime 3.004
posti letto per acuti per 1000 abitanti e 0.516
posti letto per le attivita di lungodegenza e
riabilitazione, uno  standard complessivo  di
3.580 posti letto per 1000 abitanti, si prevedono
in totale 20.700 posti letto, sia biblici che privati
con una riduzione di quasi 700 unitd. A tale
risultato si perviene attraverso una seric di
interventi imposti dai vincoli del Piano di
rientro. che con una razionalizzazione della rete
possono contribuire ad elevarc  Iefficienza
nell’organizzazione  dei  servizi offerti con
positive ricadute sulla lore qualita. 11 Piano di
rientro richiedeva interventi di ristrutturazione
della rete dell’emergenza, nel senso di un
superamento  dell atuale  classificazione  dei
presidi pubblici ¢ di inserire nella loro
contestuale  riclassificazione  secondo e
indicazioni contenimento nei capiteli 4.2 - 4.3
del Piano ospedalicro. [ presidi ospedalieri
pubblici  della  repione  Campania  tutli
risultavano inseriti nella rete dell’emergenza e
classiticati almeno quali sede di pronto soccorso
attivi. con assetto organizzativo ¢ di personale
nemmcno  sostenibile da tutti gli  ospedali.
Inoltre, nella precedente configurazione erano
previste 8 Day tospital di sccondo livello che
rappresentavano il pilt alte livello della rete
delt emergenza  ospedaliera, La proposta di
riorganizzazione procede alla riclassificazione
dei presidi pubblici aderenti atle linee guida del
Piano regionale ospedalicro e si articola in tre
livellir gli ospedali di primo livelle, che
assicurano il primo soccorso € una diagnostica
di base woltre a prestazioni in elezione
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programmata di norma larga diffusione; gli
aspedali sede di secondo livello erogheranno
prestazioni carauterizzate da una maggiore
intensita di reeupero rispetto a quelli del primo
livello: gli ospedali di terzo livello svolgeranno
patologie non comprese nelle prime due, quali la
cardiochirurgia, la neurochirurgia, la terapia
intensiva neonatale. le grandi ustioni ¢ trauma
center. || modelio programmato di propone di
potenziare tali centri. di collegarli in rete e
renderli utilizzabili solo per le patologie acute
elevando la qualithy dei servizi ospedalieri e
potenziando invece. le strutturare territoriali per
altri bisogni. Sulla base di tali principi ¢ stala
proprammata  la rimodulazione della  retc
dell’emergenza ¢ la nuova classificazione degli
attuali ospedali, prevedendo la riconversione di
alcuni  presidi  di  emergenza  in o strutture
ospedalicre di elezioni o a [unzione riabilitativa.
i & anche prevista la riconversione di posti Jetto
di aleune strutture per adeguarle alle funzioni
che assumono i ire livelli della rete di
emergenza. Tale operazione ha avuto come
criterio base la collocazione territoriale delle
strutture, la loro dimensione, il volume e la
tipologia delle prestazioni erogate. in dettaglio,
6 ospedali per un totale di 450 posti letto sono
convertiti a nuove funzioni ospedaliere: 10
presidi ospedalieri sono riclassificati quale rete
di primo livello della rete dell’emergenza.
vengono individuati sempre nella proposia della
delibera di Giunta. 21 presidi come ospedali di
secondo livello ¢ sono classificati sedi di terzo
livello, le 4 aziende ospedaliere provinciali,
I'ospedale Cardarelli, il costruendo Ospedalce del
Mare della Napoli | e i presidi Umberto 1 di
Nocera della Salerno 1 ¢ San Luca di Vallo
della Lucania. della Salerno 3. [1 Piano di rientro
ha richiesto effettuare azioni organizzative sugli
ospedali per raggiungimento di un’effeitiva
produttivitd ¢ una riallocazione delle risorse per
funzioni ospedaliere oggi. carenti o per allivita
territoriali. A tal fine, si ritiene determinante il
possesso dei reguisiti strutturali, tecnologici ¢
organizzativi previsti dalle vigenti normativi

nazionali ¢ regionali, per questo € stala
programmata la realizzazione di nuovi ospedali
nei quali far confluire strutture gid esistenti, la
cui messa a nerma risulterebbe troppo onerosa o
addirittura impossibile. La riqualificazione della
rete delle aziende ospedalicre. rappresenta un
rilevante  obiettivo  della  programmazione
regionale. Pertanto nel Piano & previsto un
potenziamento della dotazionce di posti letto
detle aziende ospedaliere con i seguent
obicttivi: fornire le migliori condizioni per il
trattamento  delle patologie che per gravitd,
complessita e intensitd, non possono trovare
adeguate risposte nell’ambito degli altei livelli di
assislenza; assicurare la globalita ¢ la continuita
degli  interventi  assistenziali  altraverso
Iintegrazione cd il coordinamento dei processi
di cura all’interno delle singole aziende:
assicurare una maggiore qualitd del servizio ¢ di
umanizzazione  dell’assistenza  attraverso il
pieno rispetto dell'unita ¢ delta dignita delle
persone. garantire la coercnza delle  linee
produttive con i principi  generali  della
pianificazione sabitari regionale e provinciale,
secondo  le  modalita  organizzative  che
garantiscono un modelio coerente ¢ sostenibile
di autosuflicicnza provinciale. Le  aziende
ospedaliere rappresentano i laboratori in cui
portare avanti i principi del governo clinico.
ciog, di un sistema mediante il quale le
organizzazioni sanitaric e i professionisti si
rendono  responsabili del  miglieramento
continuo ¢ della qualita dei lori servizi ¢ della
salvaguardia degli altri  standard  sanitari,
creando un ambiente in cui possono svilupparsi
I"eccellenza clinica ¢ istaurarsi un complesso di
azioni integrate da parte di tutte le componenti
organizzative e professionali, in grado di
garantire i migliori esiti qualitativi possibili
delle attivita. In questo madello organizzativo,
fe aziende ospedalicre per la loro necessita di
alte tecnologie e di  operatori  altamente
specializzati e per la conseguente impossibilita
di essere capiflarmente diffusi nel territorio,
costituiscono i nodi dai quali attivare 1 percorsi
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di collaborazione ¢ di integrazione fra le
strutture ospedaliere della rete provinciale per la
piena realizzazione della continuita
assistenziale. Tra i criteri ispiratori della
riorganizzazionc della rete ospedalicra, assume
particolare rilevanza quello dell’organizzazione
interna finalizzata ¢ la realizzazione delle
dipartimentalizzazioni. al superamento della
frammentazione e duplicazione delle strutture
esistenti, sia per le attivitd di ricovere che per le
attivita  diagnostiche e dei  servizi. La
riarganizzazionc delle aziende ospedaliere ¢
stata  programmata  prevedendo  la loro
articolazione  dipartimentale.  Tale  scelta
risponde alla finalita di conseguire I'effettiva
attuazione della dipartimentalizzazione, nonché
quella di garantire comportamenti omogenei in
ambito regionale sia pure con le necessarie
differenziazioni dovute alle peculiari
caratteristiche funzionali di ciascuna azienda, |
presidi ospedalieri delle aziende sanitarie locali
invece. sono stati configurati solo con i posti
letto programmati per ciascuna specialita. Tanto
si & reso necessario al fine di garantire la
corretta applicazione del principio fissato dalla
legge repionale 46 al punto 4.4.2. relativo al
numere  minime  di  posti letto  per il
conferimento  dell’incarico  di struttura
complessa. In fase attutiva, 'organizzazione
dipartimentale in questi ospedali dovra cssere
limitata a soli tre dipartimenti: medico,
chirurgico ¢ di servizio, con aggiunta del
dipartimento di emergenza ed urgenza per i
presidi del terzo livello non aziende ospedaliero.
In ogni caso, il principio dell organizzazione
dipartimeniale  costituisce il vincolo per i
direttori generali. Per specifici settori di atlivita,
le aziende sanitarie potranno procedere alla
costituzionc di dipartimenti interaziendali. di
norma su  base provinciale. la nuova
configurazione  della rete  di riabilitazione
ospedaliera, si ¢ sviluppata sulla base dei vincoli
posti dal Piano di rientro dal disavanzo, tra cui
primariamente quelle relativo alla riconversione
di 900 posti lette per acuti in altrettanti poesti

letto di riabilitazione o lungodegenza. 1l positivo
risultato ottenuto si evince dal miglioramento
dell’indice regionale di posti  letto  di
riabilitazione per 1000 abitanti, che diventa
0.51, che risulta di essere su superiore di quasi il
50% rispetto a  quello dell’atwale
configurazione. Fale finalita & stala raggiunta
tenendo conto degli obicttivi di salute fissati dal
Piano  ospedaliero  regionale,  dall’offerta
riabilitativa gia presente sul territorio ¢ dalla
riconversione dei posti leltto per acuti. La
riorganizzazione della rete permettera inoltre di
ottimizzare rispetto  all’attuale  offerta.  la
distribuzione delle specialita riabilitativa  di
primo. secondo e terzo livello nei rispetlivi
territori, attraverso la contestualizzazione dei
coefticienti definiti dalla legge 24. al punto 7.2
nei relativi standard provinciali per posto letto
riabilitativi derivanti dalla nuova
configurazione. Un ulteriore risultato positivo,
si realizza altraverso la regolarizzazione da
alcune strutture presenti deila rete ospedaliera
campana dotate di oltre 800 posti letto per acuti
¢ denominati ad indirizzo neuropsichiarico. Tali
presidi  dovranno  rientrare  nelle  tipoiogic
previste dalla normativa nazionale e regionale
per la riabilitazione, adeguando le loro strutture.
i loro modelli organizzativi e quelli operativi
alle modalita previste per la riabilitazione
intensiva e multidisciplinare, codice 56 e per la
degenza di base, codice 60. 1l piano ospedaliero
prevede inoltre che tali  strutture possono
proporre anche una riconversione delle attivita
di  ricovero  in autivita  residenziale e
semiresidenziali  coerenti  con il modello
operativo del dipartimento di salute mentale.
Tenuto conto del regolamento n. 1 del 22
giugno 2007 e concerncnte le procedure per
'accreditamento  istituzionale delle  strutture
sanitarie pubbliche e private, tali strutture
possono accedere I"accreditamento istituzionale.
subordinamento alla verifica di funzionalita con
la programmazione regionale in strutture di
ricovero  di lungodegenza, di riabilitazione
intensiva. ovvero in  qualita di  strutture
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residenziate. Pertanto la riconversione in tali
strutture dovra avvenire attraverse lo strumento
dell’accreditamento istituzionale,  previo
tilascio di una autorizzazione all’esercizio che
dovra ripertare, sulla base dei requisiti
strutturali, organizzativi ¢ tecnologici posseduti,
la tipologia delle prestazioni crogabili in regime
assistenziale ¢ il relativo numero dei posti letto.
Il programma di riorganizzazione della rete
ospedalicra richiede un forte governo regionale
nella fase attuativa, in gran parte demandata alle
aziende sanitarie a garanzia che si realizzi
I'effettivo  cambiamento  strutturale  che  si
propone e nel contempo. ¢i ¢ richiesto dal Piano
di rientro. Per questo, la Regione, dovrd fornire
alle aziende sanitarie precise indicazioni che le
vincolano ad adottare i provvedimenti di
competenza ed a fissare lempi certi per ciascuna
delle fasi attuative. 11 Piano prevede i tempi
entro i quali mettere in atte le molteplici azioni
di riorganizzazione ¢ riqualificazione della rete
ospedaliero. [ questo un impegno importante
che necessita di un monitoraggio costante. Nel
Piano sono rigorosamente indicati | parametri a
cui dovrannoe attenersi 1 direttori generali nel
conferire gli incarichi di primariato. Questo
permcttera di victare un inutile e dannosa
prolifcrazione di incarichi. privilegiando le
aggregazioni dipartimentali. 'attivazione delle
specialita ¢ definite ragioni di un indice di
oceupazione dei posti letto superiore al 75%. 1l
ripetuto richiamo al Piano di rientro non ¢
dovuto certo alla volonta di
deresponsabilizzarci, scaricandovi addebiti non
graditi. ci assumiamo in pieno la responsabilita
delle nostre azioni politiche ¢ tecniche insicme,
ma questo non ci impedisce di ribadire, come
qualche volta ¢i ricorda i Presidente. che
qualcuno  pud  chiamarci a  difendere
I'indifendibile. l.a situazione di grave crisi
congiunturale, anche a carattere internazionale.
impone una razionalizzazione dei costi che si
pud tradurre ed infatti. non si & tradotta in una
conirazione dellofferta sanitaria. nonostante |
tagli imposti sono garantiti i livelli essenziali di

assistenza, ¢ a ben vedere, anche qualcosa in pid
come dimostra una recente indagine Istat che
attribuisce alla Campania le prime posizioni in
termini di qualitd percepita ¢ vengo alle
questioni pils economico finanziarie del Piano di
rientro. Sono questi i paletti dai quali non si pud
prescindere se si vuole costruire e soprattutto
garantire, nel tempo, un’assislienza sanitaria
concreta e calibrata sulla domanda di salute che
giunge dai territori. La Regione Campania, sin
dall'inizio del preprio mandato ha definito una
precisa strategia per il risanamento del sistema
sanitario, ma sempre nel vispette dei livelli
essenziali di assistenza. In sintesi. essendomi, in
passate, gia trattenuto pin volte sull’argomento,
la strategia individuata per raggiungerc il
risanamento. si & imperniata, sostanzialmente.
su tre azioni complementari: consolidare i debiti
maturati dalle aziende al 31.12.2005. otienere
un significativo riequilibrio in sede di riparto
nazionale dei fondi per la Sanita, recuperare
efficienza ed ecconomicita nella gestione del
sistema sanitario regionale. Tale azione si &
dispiegata nei Primo Piano Triennale 2006 —
2008 di riequilibrio economico ¢ finanziario
che, previsto dalla Regione. & stato fortemente
sostenuto da  questo Consiglic e che ha
consentito, nel 2006, di ridurre i costi del
Sistema sanitario regionale del 3% a fronte di
un incremento nazionale del 4%, in dettaglio. la
Campania & passaia da uno sforamento di circa
1 miliardo e 800 milioni di eure nel 2005 ad una
soslanziale paritd ncl 2006, grazic ai fondi
integrativi votati da questo Consiglio. ad uno
sforamento di 74 milioni nel 2007 ed a 5 milioni
di eure di risparmio nei primi 9 mesi del 2008.

L’azione di risanamento avviata dalla Regione
Campania nel 2005 ha creato. quindi. le
condizioni per definire. con il Ministero
dell’Economia ¢d all’epoca con quello della
Salute, un serio Plano di rientro dal disavanzo
2007 - 2009, incentrato sulla ristrutturazione
della rete  ospedalicra  pubblica,  sulla
razionalizzazione dell’assistenza distrettuale con
['obicttivo di giungere alla paritd costi — ricavi
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nel 201 0. seguendo un percorso programmto di
riduzione progressiva del disavanze in un
quadro predefinito di piena copertura dei residui
¢ crescenti deficit 2007 — 2009. 1. attuazione del
Piano di disavanzo 2007 — 2009. stipulati il
13.03.2007 dal Presidente della Regione. con il
Ministro dell"Economia e della Salute & stata ed
¢ oggettlo di ben 5 verifiche da parte del
Governo sia a direvziene del centro — sinistra che
dei centro — destra ¢ ¢i apprestiamo alla sesta
verifica di fine anno convinti di aver fatto fino
in fondo il nosiro dovere. Credo sia doveroso,
da parte nostra. ribadire che alla lucce delle
recenti polemiche. anche riportate da diversi
articoli di stampa, che il costo delle prestazioni
sanitarie in Campania ¢ tra i pit bassi d'Italia ¢
che la Regione Campania riceve ancora una
quota pro capite che & la pilt bassa d’[talia. basta
rifarsi alle apposite tabelle pubblicate nel sito
del Ministero del Weltare per ricavare questi
dati, infatti. il costo pro capite del sistema
sanitario in Campania ¢ inferiore alla media
nazionale, 1.690 euro procapite, contre una
media nazionale di 1.725, ed ¢ fermo rispetio
alla data del 2005, l.a Campania continua ad
esserc fortemente penalizzata dal reparto del
fondo sanitario nazionale, ottenendo i livelli di
finanziamento procapite pill basso in assoluto,
74 euro inferiore alla Regione Lazio, 46 euro
inferiore alla l.ombardia. 128 euro in meno
rispetto alla Toscana. 61 euro in meno rispetto
alla Calabria, moltiplicato per 6 milioni di
abitanti, Si pensa che gualora la Campania
avesse lo stesso finanziamento procapite della
Repione Lazio. otterrebbe un finanziamento
ordinario corrente maggiore di 430 milioni di
curo in pit all’anno ¢ risulterebbe, quindi, in
equilibrio. anche dimezzando le  attuali
maggiorazioni di aliquote IRPEF ed IRAP, dati,
peraltro, confermati anche da un’inchiesta de |l
Sole 24 Ore, che lo scorso § settembre, laddove
partendo dall’analisi della proposta di legpe sul
federalismo fiscale, finiva con [’individuare
proprio la Campania tra quelle pid vicine ai
livelli ottimali dei costi delle prestazioni

sanitarie. questi i fati reali ai quali mi sento solo
di aggiungere, per  la  completezza
dell intormazione, che nonostante le violenze di
cerle argomentazioni, le  sltesse vengono
smentite da Tatt reali, mi riferisco alla polemica
montata ad arte sui numeri delle prestazioni
crogate dalla Regionc Campania. Tali dati sono

confortati, come si  evince dalla tabella
relativamente al biennic 2006 — 2007, da
quando si ¢ avviato il processo  di
razionalizzazione dei costi e che vado ad

illustrarvi. In Campania i ricoveri ordinari del
2006 sono stati § milione e 300.000. nei 2007 -
| mitione e 282.000. i ricoveri in Campania, di
cittadini non campani, 27.500 nel 2006 e
27.557 nel 2007: 1 ricoveri extra Regione:
95.900 nel 2006 ¢ 93.834 nel 2007; | pazienti di
Pronto Soccorso: 2.618 nel 2006, 2.167 nel
2007: le prestazioni di Pronto Soccorsa: 5
milioni 674.000 nel 2006 a fronte di 4 milioni
825.000 nel 2007; prestazioni specialistiche: 75
milioni 763.000 nel 2006, 75 milioni §888.000
nel 2007: prestazioni  ambulatoriali ¢ di
riabilitazione: 2 milioni 954.000 nel 2006, 2
milioni 979.000 nel 2007, giornate di degenza,
di riabilitazione semiresidenziale: 840.000 nel
2006 a fronte di 827.000 nel 2007; giornate di
riabilitazione residenziale: 398.000 nel 2000 e
359.000 nel 2007. Dall’analisi 2006 — 2007 si
evince una lieve riduzione dei ricoveri per
acuti, nessuna variazionc sostanziale per la
compensazione atliva ¢ passiva dei ricoveri per
acuti, una riduzione sia del ricorso al Pronto
Soccorso, mezzo milione in meno di prestazioni,
sia delle prestazioni. quindi, indice. sicuramente
di  miglioramento  dell’appropriatezza, una
sostanziale parita delle prestazioni
specialistiche, uno spostamento delle prestazioni
di riabifitazione residenziali presso  quelle
ambulatoriali, anche questo & un dato di indice
di maggiore appropriatezza. Nessuna
contrazione delle prestazioni, quindi, € il dato.
ormai. da poco pit di un mese dalla fine
dell’annc, sembra  c¢he queste  dato  sia
confermato anche per il 2008. Caoncludo solo
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dicendo che non credo. nel modo pil assoluto
che in questo sislema essenziale tutto vada nel
migliore dei modi, traitiamo, oggi. selo un
adeguamento della rete ospedaliera al patto di
affiancamento. ma dobbiamo andare avanti in
questo scorso di legislatura, Agli awi del
Consiglio ¢ in discussione un’importante legge
sull’organizzazione  delle  aziende sanitarie
ospedaliere con la quale si introduce il concetto
di separazionc dell’erogatore di prestazioni da
chi le acquista. macroaziende ospedaliere ¢
ASI. territoriali,  ¢he  noi vediamo
positivamente.  facciamo  voto  perch¢ il
Consiglio possa, nei primi mesi allrontare ¢
concludete questo iter legislativo. C°¢ anche la
regolamentazione degli ospedali di comunita o

case della salute, quindi, infine, una
riorpanizzazione operativa del 118; questa
riorganizzazione  del 118  prevede un

potenziumento qualitative e quantitativo del
servizio, infatti. si prevede un’implementazione
del numero dei presidi di primo soccorso. dei
mezzi di soccorso ¢ trasporto delle piste di
atterraggio degli clicotteri, il miglioramento
qualitativo si otterra sia attraverso interventi di
formazione continua del personale, sia con
importanti provvedimenti organizzativi, quale la
dotazione di tutti i presidi di primo soccorso e
dellc ambulanze, delle attrezzature per la
trasmissione di dati clinici per via telematica
che permettera di inviare dati clinici per via
elettronica presso l'ospedale di riferimento.
Questo modello organizzativo permetiera agli
specialisti ospedalieti di fornire consulenze in
tempo reale ed assumerc notizie cliniche del
paziente da ospedalizzare in tutte le fasi del suo
corso territoriale, nel presidio  territoriale,
durante il soccorso sul trasporto o durante il
trasporto in ospedale, in quesla maniera sard
possibile ridurre i tempi di presa in carica presso
il Pronto Seccorso al minimo indispensabile ¢
avviare il paziente presso le strutture di cure
intensive o nel reparto cperatorio. Tanie cose
possono sicuramente essere migliorate, sono,
perd. convinto che la strada intrapresa. cosi

come ci sta consentendo di uscire dalle strette di
un’creditd pesante, ci consentird di completare
I'opera vilanciando al meglio tutta la rete
dell’assistensa. L’investimento oculato di oggi
si tradurrd domani nella possibilita di mantenere
gli attuali standard assistenziali. [Ji quesio ne
sono assolutamente certo. Grazie!

PRESIDENTE: E’ iscritto a parlare il
Consigliere Giusta: ne ha facolla,

Alle ore 15.49 assume la Presidenza il Vice
Presidente Mucciolo

GIUSTO (SD): Signor Presidente. onorevoli
colleghi. tenterd di non parlare sole di Sanitd. ne
parlo, torse. da troppe tempo, anche inascoltato.
Vorrei approfittare di questa occasione per
aprire una discussione un pe’ pit ampia, di
ordine  generale  sulle  condizioni  del
Mezzogiorno, sulle condizioni della  classe
dirigente del nostro pacsce.

Ormai non € pil di moda parlare di queste cose,
il Mezzogiomo & [uoriuscito  dall’agenda
politica ed & ricomparsa prepotenicmente la
questione scttentrionale. Viene fuori, a mio
giudizio, anche per questa via. fa nostra crisi,
che a mio giudizio. si contigura come la crisi del
sistema politico ¢ che rappresenta parte dello
stesse decline italiano. Il Mezzogiormo ¢ privo
di laveoro, di speranza. luogo di violenza.
territorio  occupato  dall’antistato e dalla
malavita. terra da cui si parte ¢ in cui non si
arriva pit. E* tempo. se ci fossc una classe
dirigente, di aprire una riflessione su questa
condizione. Ampi territori non reggono la sfida.
non € in crisi solo la politica. ¢ in ¢risi un intero
sistema, ¢'¢ una decadenza di civilta, una crisi

di  cittadinanza, una  vera  emergenza
democratica. Imprenditori, intellettuali.
professionisti,  chiesa,  partiti,  istituzioni,
famiglie, hanno perso il loro ruolo. non

rappresentano  pio nulla ¢ da solo questo
Mczzogiorno non pud farcela, occorrerghbe
puntare Innanzitutto. come abbiamo detto da
tempo, sulle propric forze. ma puntare solo su di
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esse. rinunciare a definire un contesto di ordine
nazionale ed europeo non ci porta da nessuna
parte. Lasciarci andare da soli pud far esplodere
i particolarismi, i campanilismi che trovano
lievito. spesso, in un’espressione colorata di cui
abbiamo abusato tutti, il cosiddetto sviluppo dal
basso, ma in particolare ha fatto scomparire la
speranza, ha ridotto tutto al qui ed ora. un
insieme di egoismi, corporativo, territoriale.
familiare, che rappresenta la morte del bene
comune. ! meridionale si trova, cosi, come quel
pugile che combatte con un solo pugno,
dobbiamo avere fa forza di invertire questa
modaliti. La polilica, a mio avviso, ¢& forte
quando mobilita speranze ed cnergie, non
quando  distribuisce consulenze, getloni o
merendamenti. pratica di cui questUAula ¢
abbastanza ad uso, avvezza, ¢ in questo contesto
che voglio rassegnarvi lo mie sensazioni. un
senso di disagio che ho provate e che prove.
soprattutlo  dopo  questa ultima  espericnza.
guesto lungo cammine delle audizioni sul testo
in esame oggi, perché avverto una sorta di
inadeguatezza nostra ad affrontare il tempo che
sta di fronte a noi. In questa decadenza di
civiltd, di cittadinanza, di caduta di stile, vorrei
parlare di questo riordino. Ho rivisio scene
dolorose gid viste durante ta crisi dei rifiuti:
vescovi, preti, sindaci  che  protestano,
manifestano, parlano contro. La mia storia in
politica & funga, anche io ho fatto migliaia di
iniziative, ho tentato di protestare per qualcosa,
non contro qualcuno. Proviamo a vedere di cosa
si tratta, partendo da due esempi che sono li
limpidamente di fronte a noi. Che cosa €
successo in  [rpinia, in Altirpinia, che cosa @
successo ad Agropoli, ma é il segno di una
tendenza che ha invaso tutta la Regione. Se
mettiame in contfronto ["attuale configurazione,
I"ospedale dell’ Altirpinia con quello che viene
fuori  dall'ipotesi  licenziata da  questa
Commissione, parlo del Plesso di Sant”Angelo
dei Lombardi, non c¢’é perdita di nulla, non ¢'¢
conferma di nessun taglio o sottrazione, eppure.
in qguel territorio muove un girotondo. una

manifesiazione ¢ una protesta. ancora oggi, in
quesle ore ¢ in tanti urlano contro i tagli, contro
la sottrazione di un'assistenza ai cittadini
dell estrema periferia dell™impero.,

£’ capitato cosi anche Agropoli. ma potrei dirc
di Polla. di Sapri, I"atwale configurazione ad
Agropoli & di 48 posti letto, la proposta licenzia
un testo con 33 posti letto in pio. arriviamo ad
81. eppure, il prete di Agropoli cama messa
contro Napoli, la Provincia del salernitano
aurmnenta 42 posti letto nei nostri ospedali. ma
corre sul filo un tam tam contro la Regione. Quo
usque tandem (Cicerone). Fino a quando? Dove
vogliamo arrivare? Fino a quando possiamo
reggere un impianto di questa natura, dove
bisogna protestare sempre, a prescindere. Mi ha
colpito moltissimo un Sindaco di un territerio
che ¢ venulo in audizione ¢ ha posto una
questione: “devo ponarmi qualcosa?” Sindaco
non perdi nulla. tutti i tuoi dipartimenti sono in
aumento, ma lui protestava: “devo pottare
qualcosa, altrimenti non conto™. Torna. dopo un
secolo, il qualcosismo che Nitti denunciava nel
1903. Non dobbiamo muoverci per fare
qualcosa, ma per fare la cosa piusta. Atlenti,
colleghi, per quesla via penso che non andtemo
da nessuna parte, ci pud cssere  solo
I'implosione, una resa senza condizioni, uno
Tsumami su di noi, sulla classe dirigente di
questo mezzogiorno. Quando i} chirurge ha di
fronte un malato grave Che ha una cancrena ad
una gamba, si trova di froate ad un bivio, i
tamiliari di questa persona aspirano a chicdere
che quel medico salvi 'arto a quella persona,
ma vi & in quel tragico bivio, anche la
responsabilita di un medico che anziché salvare
una gamba che pud pregiudicare la vita di una
persona, ha il dovere di salvare la vita, ecco,
dunque, il dovere di amputare, in guel caso, che
¢ piu responsabile all’insuito di un imbreglio. di
una manovrina che non risolverebbe melto. C¢
un altro fenomeno che non voglie sottacere. Ce
un tentative abbastanza esplicito, di sovvertire i
ruoti. l.e vittime che divemano carncfici ¢ 11
contrario, un tentativo di modificare la storia
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immaginando, per questa via, di cambiare la
veritd. Ho letto, come tanti di voi. in queste ore.
esponenti importanti della prima Repubblica.
penso all’ex  Ministro Zecchino, gia Senalore,
Presidente di una Commissione di  questo
Consiglio regionale che protesta perché Ariano
non & tutelata, Ariano cresce di posti letto. Ho
letto anche un‘altra importante personalitd, gia
Presidente del Consiglio, Segretario nazionale
del pid grande partito del Paese, ¢ contro il
Piano. E™ un po’ paradossale. vomini che hanno
costruito anche una parte  del consenso
clettorale. seminando ospedali. costruendo un
sistema sanitario di un certo tipo, sembrano
marziani che tornano sul luogo terra, scopreno
che le cose non funzionano. Vi é un turbamento:
vuoi vedere che le ho determinate io queste
condizioni di difficolta? So quanto sia difficile,
quante sia doloroso agire oggi in tempi di
vacche magre, ma sta di fronte a noi il problema
delicato di non mettere in Discussione la qualita
delle prestazioni, di agire salvando il bene
comune della salute delle persone. facende
anche scelte che devono essere di un certo tipo.
Fcco, allora, come intenderei prendere atto di un
doveroso  processo  di riorganizzazione. di
prendere atto che alcuni rami secchi ed insicuri
non serveno a testimoniare la nostra funzione,
battiamoci insieme per la qualita della Sanita ¢
per i Lea. Bauman, in questo secole ha parlato
di una moderaita liquida, ci ha ricordato spesso
quante sia pinn utile guidare un processo per il
bene comune, anviché assecondare la realtd
delle piccole questioni. in questo binario stretto
penso che ci siamo mossi. dobbiamo continuare
a muoverel sapendo ascoltare, fin dove ¢é
possibile, tagliando e rammedernando dov'e
necessario. Non so se guesto sforzo che c¢i
apprestiamo a compiere sia sufliciente ad
cvitare il commissariamento, ma so che ¢sso. a
prescindere dalle sorti di questa Regione, &
necessario, @ obbligato, sarcbbe abbastanza
curiosa, non 1’ho visto fino ad oggi. do atto e
merita ai colleghi del Polo, che si sono sottratti
ad una pur facile polemica. in un contesto dove

mille argomenti indurrebbero a farlo, Ma dave
ci porterebbe la strategia del tanto peggio, tanto
meglio che a volte anima anche pezzi di questa
maggioranza’? Ci porterebbe a perdere una quota
sostanziale di  risorse che il Piano di
accompagnamento c¢i consegna? Quindi. ad
avere meno soldi per la salute delic persone e ci
porta ad un aumento meccanico di IRPEF c¢d
IRAP. con addio definitivo per il nostro sistema
imprenditoriale ¢ con una ripresa di un esodo
biblico dalle nostre contrade che non troverd
riscontro in nessuna epoca della nostra storia.
perderemmo anche la speranza di uno sviluppo
possibile. Credo che questo non giovi a nessuno,
non & questa considerazione, la strada per
ammacchiare nulla, per evitare critiche, per
impedire, ad ognuno di noi, analisi. proteste,
accuse, indicazioni di responsabilitd. Sapetc che
non mi permetierei mai di chiedere questo a
nessuno, perd, penso, quando la casa bhrucia, e
piu utile prendere il secchio, aprirc la pompa ¢
fare il proprio dovere. Superate queste pericolo,
non di una maggioranza, superato il tempo dove
ad ognuno & chiesta Vetica della responsabilita
individuale, verra il tempo di porre. ognune di
noi, a partire da Montemarano, di [ronte al
Tribunale della veritd e delle responsabilita.
Ognuno di noi. siate pur certi, fara la sua parte,
senza sconti. E tempo, come ho cercato di dire
in questa lunga prolusione. di agire, ascolto -
dialogo. ascolto - dialogo, ma, poi. decisione.
Guai a sottrarsi da questo dovere ¢ far
riprendere, solo nel lumosoe orizzonte. o stesso
percorso  della vicenda dei rifiuti. Questo
sistema ospedaliere lo avevamo affrontato.
organizzato gid nella legge del 2006, da due o
anni quel Piano resta li senza aver prodotie
nulla, questi ritardi, che pure ¢i sono, sono frutto
anche di un ruolo sbagliato, oltre che della
gestione, onorevoli colleghi, di chi ne ha la
responsabilita, anche dei cosiddetti CTP. Dico al
collega Sagliocco, i CTP furono un’invenzione
che ho introdotto io in questa legge, con la
stessa responsabilitd ho indatto il principio di
abolirli, non per una mancanza di democrazia,
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perché abbiamo volute e dovuto verificare che
in quel luogo, dove non si effettuava la
programmazione, ma hisognava gestire la
programmavione che il Consiglio aveva dato per
una  confusione i parti,  per  un
accompagnamente dello stesso Assessore, ci
siamo trovati di fronte a Sindaci, come in queste
orc. a partire da casa loro proponevano nuovi
posti letto. nuovi ospedali. Fcco perché con
estrema sinceritd Montemarano ha detto “gli atti
arziendali che sono fuoriusciti da questi tavols
non sono stati presi in considerazione dai
Governo™ e come poteva fare un Governo pit o
mene serio a valorizzare atti che proponevano
aumenti di migliaia di posti letio nelle province,
se non addirittura

la costruzione di nuovi
ospedali.
Dobbiamo  tenere conto  anche che questa
surrealtd che wveniva fuori la  dobbiamo

governare meglio con 1atio che sta di fronte a
noi. Il Pianc ospedalicro. dicevo, si era gia
mosso  sulla  riorganizzazione della  rete
dell’emergenza, aveva affrontate il problema dei
posti letto per acuti riducendone la portata, si
poneva il problema del riequilibrio della
riabilitazione tra pubblico e privato. Sc quel
piano avesse avuto Un percorso attuativo penso
oggi ¢i troveremmo di fronte ad una situazione
profondamente diversa.

Dopo questi provvedimenti di urgenza, allora
colleghi, che ci vedono agire su una fetta della
riforma ¢he serve credo che occorrerebbe
continuare sulla strada; dobbiamo uscire dalla
logica di una sanitd 1utta concentrata
sutl’ospedale,  costruire  la medicina  del
territario. le case della salute, le RSA riprenderc
quei due disegni di legpe gia all’ordine del
giorno della Commissione sanita perch¢ non
passiamo continuare a parlare in sanita solo di
taghi lanciando messaggi negativi ¢ sbagliati al
paese ¢ al sistema delle nostre comunita, ma
dobbiamo con  un  virtuosismo  generoso
cominciare a rivoltare il calzine.

Ed &, mi avvio a concludere, in questa strategia
che ¢i siamo mossi. ne ha parlato diffusamente

1*Assessore non ci terno, vorrei poter ricordare
I'evoluzione che gli atli in discussione hanno
subito. Ci siamo trovati di fronte a un primo
documento Montemarano, un atto istruttorio
interno dove il problema veniva risolte in una
maniera non accettabile. perché si caricava ¢
scaricava il costo di una riforma e di una
riorganizzazione sulle aree interne. sugli
ospedali della periferic che fuoriuscivano da
quella ipotesi dalla rete degli ospedali. Siamo
arrivati dopo questa prima fase di ascolto
complessa e delicata al primo  documento
ufficiale la delibera di Giunta del 30 otiobre che
compie una prima scelta importante spalmando
meglio i sacrifici sull’intera Regione.

Comparc per la prima volla in  guesto
documenlo una scelta di grande valore che in
queste ore pud esserc messa in discussione, lo
dico perché il piano ha meno valore se facciamo
marcia indictro su questo, sulla riduzione delle
AASSLL.. sulla riduzionc dei distretti, sul
ripristino di una procedura per I’accreditamento
che & senza fine, se si torna indictro su questo
piano e vedo in giro movimenti che possono
riportarci  allo status quo ante credo che
facciame un atto sbaghiato nei confronti della
Regione, nei confronti di un processo di verita
che dobbiamo aprire anche con il Governo,
Sono procedure non richieste dal Governo che
generosamente la Regione mette a disposizione
di un percorso per renderlo pid credibile rispetto
alla sola manovra della modificazione delle
tabelle ¢ scatla per questa via, in questo contesto
il terzo elemento che ¢ il lavore fatto nella
Commissione. il terzo  deocumento  quello
emendato ed arrivato in Aula senza voler
presentare pasticed, dird ¢he il primo documento
in termini di valore economico, per quelio che
pud valere, perché i posti letto hanno un cosio
fisso determinato intorno al 60% dal personale,
ma se¢ con lo schema di chi ha elaberalo su
questa ipotesi di 185 milioni di euro la delibera
di Giunta ne valeva 173 il testo che arriva in
Aula ne vale 196 ncssun banchetto dunque
meno che mai nella Commissione sanita dove a
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partirc da due principi abbiamo tentato di
mettere in campo una forte capacita di ascolto.

[l primo principio ¢ di ridurre a tre posti letto
per mille i posti ordinari e a 0.5 quelli per acuti.
& una percentuale costante ¢ quando sentircte
dirc per gli anni che verranno, se cid passa, che
ali sprechi prodotti da Napoli |i pagheranno le
aree interne questa verita che era vera negli anni
passati non pud essere pil contestata oggi.
perché distribuiamo in maniera egualitaria su un
piano orizzontale Napoli e le aree interne, poi vi
¢ un problema tra la cittd di Napoli e la
provincia che resta irrisolto. che resta ancera
aperto.

Completiamo questo percorso riducendo mille
posti da ordinari verso il riabilitazione, si
restituiscono ai territori pitl marginali, a quel
territorio dell’alte cascrtano che soffriva nelle
ipotesi precedenti, penso a Teano al Sindaco.
alla zona nord di Caserla, Sessa Aurunca a
quell’alto territorio che confina con il Lazio, ma
penso anchce a tutto il Vallo di Diano. La
battaglia con che i colleghi di Salerno anche in
maniera irrucnta hanno imposto alla discussione
del tavolo, ma penso soprattutto al Fortore, al
Sannio, ali’Alta Irpinia, abbiamo restituito a
questi territori il diritte  di  esistere. la
compatibilitd con la rete dell’emergenza e la
riorganizzazione degli ospedali di secondo ¢
terzo livello.

Colleghi insieme manteniamo ognuno le proprie
idee, ma non buttiamo benzina sul fuoco,
abbassiamo i toni queste processioni di santi di
cartone contro i} nulla fanno danno alla nostra
Regione ¢ alla sua classe dirigente, perché si
protesta senza conoscere le cose che stiamo
decidendo, il 90% delle proteste che sento in
giro non hanno ragione di essere, perché risolte
abbondantemente da due seltimane.

Amiamola un po” di pih questa Regione, non
possiamo farne parlare solo in termini negativi e
shagliati.

Ecco perché dobbiamo avere questa tensione,
non vi chiedo omerta sulle cose che ognuno di
voi deve dire, ma ¢ il senso di una tendenza, di

un percorso, di un tratto di strada che siamo
costretti a fare insieme per salvare il piu
universale dei diritti che ¢ quello della salute.
Consentitemni di chiedervi questa testimonianza,
non funziona pil la sindrome del Nimby, non
possiamo dire ¢he & vero che bisogna fare la
riforma, perd si puo fare solo nel giardino del
vicino, purché non si tocea nulla a casa mia,
perché per questa via non andiame da nessuna
parte ¢ non nel mio giardino ¢ dove bisogna
farlo? Questo & un giardine fiorito in wite le suc
parti, bisogna distribuirc allora responsabilita €
dovere della decisione e trovare la forza in noi
stessi di cambiare pagina.

Concludo colleghi ritornando da dove sono
partito, sono fortemente preoccupato per la
nostra terra, per il Mezzogiorno e noi prossimi
mesi dovremmo reggere un urto fortissima non
solo e non tanto quello della mancata crescita,
della recessione, siamo stati abituati a questo.
non sarebbe un grave danno, ma cié che sard pii
drammaticamente di tronte a noi & la capacita di
reggere 1'urto del federalismo fiscale.

Come fa questo Mezzogiorno che per lunghi
anni, almeno per mezzo sccolo. & stato abituato
all’assistenza, al consumo. ai piccoli privileg:, al
cappello in mano. a competere con la macchina
del federalismo fiscale ¢ cioé¢ con una sfida a
dover camminare da soli.

Sone terrorizzato, come facciamo a reggere
guesto compito con un armamento istituzionale
del tutte medioevale, la Lombardia ha 9 milioni
di abitanti ¢ 4 mila dipendenti. noi ne abbiamo
meno & milioni di dipendenti ¢ abbiamo 8 mila
dipendenti. ma voi pensate che questi costi chi i
paghera s¢ non la nostra comunita? Come
reggiamo la sfida della competizione nello
sviluppo globale se i termini di confronto sono
questi? Se poi a scalare hai province, citta
metropolitane. comunitd montane.  consorzi.
socicta miste, AS!, AS.1., IACP, noi pessiamo
soccombere @ un sistema di questa natura,
abbiamo il dovere insieme, altro che delega agli
enti locali, la predichiamo dall’epoca delle
Bassanini "97, "98, abbiamo il dovere di
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costruire una Regione amica, una sfida qui
anzich¢ riaprire la pasticceria nolturna dei
merendamenti sul bilancio, seiogliamo un po’ di
queste questioni per ridare una speranza in piv
alla nostra Campania, al nostro Mezzogiormo,
qui insieme, da soli, ma apriamo una sfida di
competizione di questo tipo. Cid sarebbe ancora
pitl drammatico onorevoli calleghi sulla sanita,
perché qui errori di una classe dirigente. errori
nostri verrebbero pagati dai cittadini e questo
non sarebbe tollerabile. Perdonatemi lo sfogo,
anche la passione che metto dentro. porio
rispetto a tutti voi. non ho voluto in questa
relazione né fare teatro, né portarvi sulle toppole
delle contrade della mia terra. Ho tentato.
invece, con I'attenzione elica che ho dentro di
potre un problema un po’ pil grande, anziché
fare qualcosa per galleggiare & giunto il
momento di agire sapendo che ogni nostra
azione pud far stare meglio i nostri cittadini.
Spero che ¢ muoveremo ¢on questa attenzione.
PRESIDENTE: Prima di dare la parola,
avverto la necessita di riferire all’Aula che ¢i
sono oltre 18 iscritti a parlare. I.a Conferenza
dei Capigruppo ieri stabili che oggi avremmo
dovuto dalle 15 alle 20 esaurire la discussione
generale. Possono parlare tutti, invito tutli a
contenere i tempi degli interventi, diversamente
saremao costretti. ..

RIVELLINI: Dobbiamo parlare tutti.
PRESIDENTE: Sto dicendo ai Consiglieri se &
possibile contenere gli interventi, per trovarci
nei tempi cosl come ha stabilito la Conferenza
dei  Capigruppo. E" iscrite a parlare il
Consigliere D'Ercole; ne ha facolta.
D’ERCOLE (Rappresentante
dell’Opposizione): Parlo dalle ultime parole
del collega Giusto, per dirc che lo condivido.
chiaramente & stato influenzato positivamente
dalla dottrina “brunettiana” e. dunque, crediamo
di poterne condividere i contenuti. Naturalmente
parto in manicra cosi flebile perché & necessario
poi addentrarsi in un tema come quello della
sanita nel quale noi  dell’opposizione la
vogliamo fare in maniera seria, incisiva,

produttiva di effetti. Giusto apprezzo molio la
tua onesta intellettuale, pero devo dirti che le tue
lamentazioni in ordine a cid ¢he non va e che
questa classe dirigente dimosira di non sapere
affrontare & gualcosa che in questo momento
storico che, peraltro, non ¢ di breve momento.
che si trascina dai tempi, ¢ ascrivibile ad una
responsabilitd di Governe che & tutta del ceniro
— sinistra. Voglio partire da questo per motivare
fe ragioni per le quali questa scra stiamo qui ¢
abbiamo ascoltato la relazione dell’Assessore
Montemarane ¢ abbiamo aperio questo dibattito.
Se siamo qui a discutere di quesio & perche
siamo vittime tutti di un fallimento gestionale
che ha qualcosa di epocale. la Regione
Campania ha dimostrato di non saper gestire la
sanita, cosi come in un altro settore aveva
dimostrato di non saper gestire la raccelta dei
rifiuti, ¢ troviamo oggi ad  affrontarc
un’emergenza, perché di emergenza si tratta, in
quanto il Governo regionale non & riuscito ad
affrontare tempestivamente questo  problema,
Deve  dire.  prendeade  le  ultime  parole
dell’Assessore, che trove singolare le sue
affermaczioni laddove afferma che negli ullimi 2
anni sostanzialmente abbiamo raggiunto gli
obiettivi  di  pareggio, perché  se questo
corrispondesse al vero non ¢i troveremmo nella
necessita di disculerc questa sera e forse ci
saremmo  dedicati  quesia  sera  ad  altra
discussione per risolvere altri problemi di questa
nostra Regione, tant’¢ vero che in altre regioni
d'Italia questo dibattito non si sta svolgendo, lo
facciamo qui perché qua abhiamo questo
problema. Ho ascoltato con melta atlenzione
[' Assessore Montemarano. il quale ci ha fornito
una serie di dati. ritengo che la sua relazione
sara distribuita, ba indicato dei numeri. posti
letto., percentuali di posti letto per abitante. per
acuti. per lungo degenti, ¢i dobbiamo ricordare.
cari colleghi, ¢he abbiamo fatto la stessa
discussione non pid di un anno e mezzo ta, nel
2006, per fare un altro piano ospedaliero che
aveva gli stessi obiettivi. sostanzialmente. non ¢i
wrovavamo solto la spada di Damocle del
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Commissariamento, ma la Regione Campania
nel suo Governo avvertiva la neccssitd di
un'inversione di tendenza, avendo capito che
Soresa. mutui, swap, ricontrattazione non
bastavano per risolvere il preblema ¢ bisognava
invertire la tendenva. dunque si apre una
discussione e si approva un nuovo Piano
ospedaliero. Dice " Assessore Montemarano che
questo piane ha prodotto i suoi effetti in questi 2

anni, ascoltiamo il Presidente della
Commissione sanitd che afferma nella sua
relazione esattamente il contrario.  Sono
propense ad ascoltare cd a condividere

'opinione del Presidente Giusto, perché ¢
difficile creders nel fatto che quel piane abbia
prodotto  gli  effetti indicati  dall®Assessore
Montemarano, nel momento in cui ci troviamo
di fronte ad un Piano che non & stato altuatoe o sc
¢ stata lentata [attuazione ¢ stata tentata
un’attuazione peggiorativa per i conti deila
sanita, perché se fossero andati in porto le
previsioni contenute all’interno di alcuni asti
driendaii ¢i saremmo trovati di fronte ad una
situazione organizzativa cstremamente
dispendiosa che non avrebbe prodotio alcun
effetto benetico in risposta ai bisogni di sanitd di
questa nostra Regionc. Ecco perché riteniamo
che Vintervento che si sta porlando avanti ¢ un
intervente  assolutamente  inutile  ai  fini
dell’obiettivo  che |"Assessore, la Giunta
regionale hanno indicato. Dobbiamo rientrare
dal debito entro il 31 dicembre per cvitare di
essere  commissariali.  Questo & Pobiettivo,
cerchiamo di andare aila sostanza del problema,
crediamo  davvero concentrando la  nostra
attenzione sulla riforma della rete ospedaliera i
cui effetti economici, se tutto andra bene, si
produrranno  nel 2010, noi  riusciremo ad
“accontentare” il Governo centrale ¢ quindi
evitare che si possa commissariare la sanita in
Campania? E° davvero difficite rispondere
positivamente a questa domanda. ¢ per questa
ragione che questa opposizione, a nome della
quale io parlo questa sera, ritiene di dover non
soltanto esprimere la propria contrarieta al Piano

cosi come predisposto, ma ritiene anche di
dover indicare i1 diverse modello al guale noi ci
vogliamo ispirarc.

intanto dividiamo le due cose, rientro della
spesa sanitaria entro i} 31/12/2008 ¢ Piano
sanitario. Questo Piano sanitario non ha nessuna
necessita di essere approvato con il cappio alla
gola, cosi come sembra dobbiamo approvarlo
insieme alle altre determinazioni per il termine
ultimativo del 30 novembre, poi 1" Asscssore ¢
dira che questo termine ¢ ugualmente percntorio
noi riteniamo che non lo sia € non lo ¢ sia in
relazione alla nostra normativa regionale il cui
termine del silenzio assenso & previste per
ipotesi diverse da quelle di cui  stiamo
ragionando questa scra, sia per il termine posto
dallo stesso Governo centrale che ovviamente
ha sempre ['obiettivo del rientro dalla spesa e
dunque non indica specificamente i fatti che
dobbiamo compiere. ma dice i risultati che
dobbiamo consepuire. Ecco perché ritengo che
intorno ad un Piano ospedaliero che davvero
investe tutto il territorio regionale & necessario
discutere con la serenitd che deve distingucre
decisioni di quesla portata, anche perché si leatta
di decisioni che una volta assunte nen patranno
esscre cosi agevolmente modificate, dungue
riteniamo che se stralciamo il Piano ospedaliero
e lo discutiamo con maggiore serenitd nelle
prossime settimane non compiamo nessun gesto
grave rispetto agli obiettivi che  wvogliamo
raggiungere.

Rispetto al piano ospedaliero naturalmente fard
delle osservazioni successivamente, perché la
proposta & quella di stralciarlo. ma  poi
nell’ipotesi questa proposta non dovesse essere
accolta, riteniamo di dover dire la nostra in
ordine a quel Piano. Altra questione di natura
culturale che poniamo ¢ quella di una diversa
utilizzazione delle aziende ospedaliere. delle
aziende sanitarie. Siamo dell’idea che le aziende
ospedaliere si debbano occupare di spedalitd, le
aziende sanitarie si  debbano  occupare di
medicina del territorio  sono  due  campi
completamente diversi ¢ complementari che non
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possono essere confusi, ¢i troviamo, invece, in
una situazione nella quale numerose aziende
sanitarie gestiscono anche gli ospedali.

Questa per quanto mi riguarda & una situazionc
non  ottimale  dal  punto  di  vista
dell’organizzarione del sistema sanitario che
andrebbe rivista attribuendo ai Dircttori generali
delle A.8.1.. competenze in maniera di medicina
territoriale e istituendo una direzione generale,
magari provinciale degli ospedali che avesse
competenza sulla rete ospedaliera provinciale, in
modo che possa avere la responsabilita anche di
rendere efficienti i diversi plessi ospedalieri
facendoli  diventare complementari  'uno
all’altro ¢ impedendo che si possano invece
verificare le sovrapposizioni che normalmente si
sono verificate per il passato. Questo & un altro
modello di sanita che noi vogliamo immaginare.
k> chiaro che all'interno di questo modello i
Direttori generali devono avere il potere di
istituire i servizi all'interno sia della medicina
del territorio. sia detla medicina ospedaliera, in
modo tale che sia il territorio ad individuare le
esipenze  vere.  materiali  che  nascono
dall’indagine epidemiologica che ogni territorio
pud fare senza alterare il budger che a quel
territorio viene assegnato sulla base ovviamente
di un’indagine epidemiologica di livello
regionale, ' un diverso modello di sanita che
immaginiame. rispetlo al quale andiamo avanti,
proseguiamo per la nostra strada, insistiamo
perché questa Regione ne prenda atto, ne inizi a
discuterne, voglia aprire un confronlo con
quesla minoranza, se perd su queste nostre
proposte non ¢i dovesse essere disponibilita
alcuna di discutere, allora andiamo al merita
delle questioni. Rispetto alla rete ospedaliera
che ¢ stata rielaborata dalla Commissione
perché la proposta di Giunta é stata totalmente
riclaborata, ha ragione Giusto quando dice che
¢i sono troppe influenze localistiche. perd noi
siamo anche conoscitoti, dico di essere stato
semplice spettatore, di una forma di sanitd
cosiddetta democratica.

Quando cro ragazzo e andavo a scuola ogni
volta che sentive laggettive democratico
rispetto a un sostantivo mi insespettivo, non
perché fossi avverso alla democrazia. ma perché
la democrazia & talmente insita in tutlo cio che
noi condividiamo, la nostra cultura che metterci
'aggeitivo  democratico  vicino  a  qualsiasi
iniziativa a me sembrava cosa assolutamenie
impropria. Ancora piv improprio mi sembra
quando si voglia attribuire questo aggettivo alla
sanita. perché possa essere  una  sanitd
democratica, sinceramente, mi sembra piutiosto
improbabile, voglio una sunitd efficiente, che
naturalmente sia quella che ¢ capace di
rispondere ai bisogni di coloro che non si
sentono bene. Certo, da questo punte di vista i
tentativi di appropriarsi di reparti, di ospedali,
ampliamenti, sono tentativi impropri, diciamelo,
anche se umanamente compressibiii perché ogni
il sindaco, ogni reaila locale cerca di artrarre a
se qualcosa. ma perché questa cultura possa
essere modificata, possa essere contrastata, €
necessario che da questi banchi parta un
messaggio convincenie in questo senso e a me
sembra che tentativi di questo non ne seno stati
compiuli, anzi. qualcosa di contrario & stalo
compito e lo dico proprio in relazione a quanto
ha affermato il Consigliere Giusto poco fa. Dlice
che Ariano Irpino si lamenta perché ha avuto 10
posti in pit. non lo so quanti. quindi, faccio
I"esempio di Ariano [rpino perché & quello che
pill conosco direttamente perché vivo. ma se poi
notiamo che ad Ariano Irpino vengono tolti
giusto t 5 posti per reparto per impedire che
quell’ospedale abbia dei primari e vengono
portati in un altro ospedale, parlo sempre della
Provincia di Avellino, che sta a 5 minuti esatti,
5 minuti di automobile,  dall’ospedale
provinciale Moscali. per creare tanti altri reparti
di primariati in quell’ospedale. parlo di quello di
Solofra, a me sembra che si tratti di una scelta
che contraddica Vesigenza di evitare che ci sia
la cosiddetta sanita democratica, perché qualche
attrazione particolare Selofra deve aver avuto se
& riuscita a portarsi i posti letto che stavano ad
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Ariano da quell’altra parte per poter garantire i
posti di primario a Solofra e toglierli ad Ariano
Irpino, e non voglio dire di che colore sono le
amministrazioni di Ariano lrpine ¢ di Solfora,
evito di dirlo. Allora, qualcosa probabilmente va
corretta, ma lo facciamo gqua? Lo facciamo
evidentemente con la convenzione di fare il
nostro dovere. di confrontarci in maniera serena
senza nessun lipo di prevenzione e pregiudizio.
La questione fondamentale e finale che voglio
affrontare ¢ questa, e naluralmente & posta sotto
forma di quesito all” Assessore, ne ha fatto cenno
anche i1 Presidente Giusto: quantificare il
risparmio con questo Piano ospedaliero, credo
che da questo punto di vista, i dati che ci sono
stati forniti, Asscssore, non sono convincenti,
Mi spingo anche oltre nel dire che sono
parzialmente d’accorde quando si afferma che
quesla Regione ha una certa penalizzazione nel
riparto dei fondi nazionali. anche se tu sai bene
che questa penalizzazionc non ¢ voluta da
qualcuno, ma determinata da scelte faite in
tempi lontani dal Governo centrale che certo
non era un Governo di centro — destra. Dunque,
quel provvedimente che  purtroppe & il
provvedimento originario di tutti i guai, & un
provvedimento che ¢ difficile scalfire. abbiamo
tentato di modificare di volta in volta, qualche
miglioramento ¢’ stato ¢ tuttavia, sono indotlo
benevolmente ad accoglicre e osservazioni che
hai fatto in ordine al riparto. non €
completamente cosi, naturalmente, i dati non
sono guesti, perché anche la configurazione
demografica  della  realta  della  nostra
popolazione ha un suo rilieve ai fini
dell"attribuzionc dei fondi. Perd pensare che
davvero l'attuale sistcma rete ospedaliera cosi

come configurata, qualche tentativo  di
razionalizzazione ¢'é stato. sicuramente, ne
prendiamo  atto, possa determinare  quel

risparmio, a me sembra un auspicio di natura
esclusivamente aritmetica, ma che poi nclla
realtd si possa verificare & piuttosto difficile.
Bastercbbe. per argomentate, affermare che
quande noi tagliamo posti letto non tagliamo

posti di lavoro ¢ non possiamo ovviamente,
tagliare posti di lavoro ¢ poiché il coste del
posto letta per 1°80-70% & determinato dal costo
del posto di lavoro, ¢ difficile, pensare, che
iagliando un certo numero di posti letto si possa
tagliare la cifra che avete indicato nei vostri
propositi. Sotto queste profilo credo che ci sia
ancora da lavorare, molto da lavorare e
soprattutto. ritengo che all’esito di questo
dibattito, anche quando dovesse risultare
approvato il piano per il quale noi ribadiamo la
nostra  contrarieta,  difficilmente  questo
documento potrd victare alla regione Campania
I"ulteriore schiafto del commissariamento.
PRESIDENTE: E'iscritto a parlare il
Consigliere Brrico; ne ha facolta.

ERRICO (UDEUR): Grazie Presidente. La
discussione odicrna su un provvedimento
importante ¢ strategico come "approvaziene del
disegno di legge avente ad oggetto misure
straordinarie di razionalizzazione e
riqualificazione del sistema sanitario regionalc
per il rientro del disavanzo ¢ dell’allegato Piano
di ristrutturazione e riqualificazione della rete
ospedaliera rappresenta per la nostra regione un
momento fondamentale seppure legato a scelte
che adesso debbono essere assunte sotto la
pressione di un eventuale, ¢ mi auguro non
applicato, commissatiamento  della  sanita
campana. E' opportuno ricordare a  questo
proposito alcune cifre. che come sottolineava
["Assessore  Montemarano, sono la base di
partenza del nostro discorso. Per una modalita
ingiusta ed irriguardosa, ci siamo wrovati al 31
dicembre 2005 ad avere un deficit di 16.000
miliardi di vecchie lire perché avvenendo fino
ad allora il finanziamento regionale sulla base di
parametri tondamentalmente legati all’anzianita
della popolazione. la Liguria nel 2006 ha avuto
1.550 euro pro capite ¢ la Campania 1.350 euro,
in definitiva 149 euro in meno che meltiplicati
per sei milioni di abitanti per sei anni ha portato
a quella cifra enorme di 16000 miliardi di
vecchie lire.
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Feco le ragioni per cui abbiame dovuto aderire
al Patto di affiancamento. sottolineiamo che al
31 dicembre 2006 il deficit. grazic a questo
Patto ed alla determinazione con cui fu
rimodulata la quota capitaria si era azzerato
{voglio ricordare per inciso che tu preprio in un
convegno organizzato a Telese Terme durante la
festa nazionale del nostro partito, presente
I'Assessore Montemarano e I"allora Ministro
della Salute Storace. che ponemmo con forza la
necessita di guesta rimodulazione ed il Ministro
Storace prese formale impegno a modificare la
quota nonostante la resistenza bipartisan  di
numerose regioni che avevano interesse a non
cambiarc}.

Nel dicembre 2006, questo Consiglio regionale
approvd il nuovo Piano ospedalicro rimasto
peraltro per gran parte inapplicato ed oggi solio
la spinta di un“ipotesi di commissariamento che
mi augure wvenga scongiurata  perché €
preferibile, come avviene nelle nostre comunitd
locali al miglior commissario anche un
Consiglio diviso.

Ci apprestiamo ad approvare un disegno di
legge con un Piano di riorganizzazione allegato
che rappresenta a nostra giudizio. il meglio che
si poteva fare considerato il hreve periode di
tempo che ognuno ha avuto a disposizione,
Restano aperti numerosi capitoli, vi ¢ la
necessita  di approfondire anche  tematiche
presenti in questo Piano come ["area critica e gli
ospedali di comunitd, vi sono da mettere in
campo stralegie verc ¢ per costruite una rcte
territoriale  dell’emergenza per cui chi ha
nccessitd abbia risposte pressoché analoghe ed
uniformi su tutto il territorio.

Questo piane per molti versi da rispaste che
vanno in questo senso.

Certo aprire nuovi ospedali avrd dei costi. costi
che non potranno essere ammortizzati nel breve
dalla  chiusura di alire  strutture, ma
I'impostazione che ¢i viene dai tavoli tecnici
governativi purtroppo ci spinge a fare queste
scelte.

Debbo in ogni caso sottolineare che si & fatte in
rapporto al tempa ed alle disponibilita un lavoro
serio ¢ di questo va dato atto all Assessore
Montemarano, al  Presidentc  della V
Commissione, Giusto, al gruppi pelitici di
maggioranza e anche di minoranza. che ben
consapeveli, scppure da angolazioni separate.
hanno dato e stanno dando un importante
contributo. Queste Piano non &, per quanto i
riguarda il migliore Piano, ma & un Piano che ci
consente di portare ai tavoli tecnici romani dati
significativi: vi & una riduzione di 685 posti letto
con una media regionale di 3,581 posti letto
divisi in 3,063 per acuti e 0518 per
riabilitazione. E se consideriamo che il costo di
un posto letto ¢ stimato intorno a 200 mila euro,
vi sarebbe un risparmio di 135 milioni di euro.
Un risultato che ha portato indubbiamente ad
una sofferenza territoriale notevole.
Comprendiamo le proteste dei sindaci, delle
amministrazioni locali. delle istituzioni tutte,
che spesso sono scese in campe per sosienere
legitlimamente opzioni territoriali seric al di 14
di campanilismi che pure c¢i sono siati.

Su queste ognuno di nai essendo espressione dei
territori ha lavorato per coniugare esigenze
legittime con le possibilita attuative reali del
Piano.

Voglio perd sottolineare un concetto che nel
Piano rappresenta una condiziene importante:
creare una rete territoriale soprattutto per quanto
attiene  'emergenza, rete ulleriormente
ralforzata dalla espressa previsione
dell’elitrasporto all’art. 8 del disegno di legge.
Mi auguro che questa previsione legislativa
trovi una piena corrispondenza nella fase
attuativa con una gestione condivisa tra la sanita
ed i trasporti anzi. addirittura allargandola
perché I'elitrasporto deve essere h24 mentre
fino ad opgi nella stragrande maggioranza dei
casi ¢ h12 (mi pare che su questo faccia
eccezione Napoli e Salerno dove durante la
notte si utilizza un’clisuperfice messa a
disposizione da una socicta privata).
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Questa condizione farebbe uscire
dall’isolamento e non solo sanitario anche ¢
sopratiutto le zone interne e pill decentrate che
potrebbero in quesio modo superare quel gap
che ¢gli orpani  di  informazione talvolta
evidenziano per casi di ritardi nei soccorsi.

Un piano dicevamao che stabilisce anche rapporti
con il territorio Jaddove si parla di ospedali di
comunitd. Parlare di ospedali di comunita per la
regione Campania & indubbiamente innovativo
anche se queste esperienze in allre regioni sono
gia presenti pur sotto sigle diverse. E noi, cari
celleghi, dobbiamo riempire di contenuti queste
strutture che possono rappresentare per il futuro
una maggiore umanizzazione della medicina, in
condivisione con la capacitd di coinvolgimento
della medicina territoriale che spesso non vienc
adeguatamente considerata anche ¢ soprattutlo
come capace di indurre risparmi sulla spesa
sanitaria visto che purtroppo di questo stiamo
parlando e che questi cambiamenti oggi,
avvengono sulla spinta soprattutto di scelte
cconomiche, Su questo riteniamo di sottoporre
al Consighio qualche considerazionc operativa:
nell’ospedale di comunita dovranno trovare
posta tra gli altri servizi diagnostici strumeniali
¢ di laboratorio, degenze territoriali per malatlie
croniche a carico dei principali apparati. un
centro unico di prenotazione, ambulatori di
prima assistenza ed ambulatori specialistici, aree
della riabilitazione e dei servizi sociali, centri
diurni e residense assistenziali, un  primo
soccorso con |'erogazione di prestazioni urgenti
da parte del personale del 118, un contatto
continuo ¢ costante con i medici di medicina
generale che potranno seguire i propri pazienti
che non abbisognano di ricoveri in strutture per
acuti. Questo portercbbe ad una condizione di
risparmio non indifferente.

Altro elemento sul quale & utile fare qualche
considerazione € la costituzione delle arce
critiche che indubbiamente vanno adattate ai
singoli territori con diversita di strutturazione ¢
sulle quali dovra essere messo in campo
dall’ Assessorato alla Sanita un

approfondimento condiviso utilizzando anche la
metodologia di un confronto aperto con la
Commissione  consiliare.  Voglio  infatti
sottolineare come ad csempio la questione di
un’arca critica di un ospedale delle zone interne
nella sua  strutturazione & necessariamente
diversa da quella all’interno di un ospedale di
una cittd metropolitana dove vi sono nel breve
raggio altre  strutture  capaci  di  analoghe
prestazioni. 1l modello al quale dovremo
guardare & quello di dotare le arce critiche degli
ospedali delle zone interne di gualche posto di
UTIC ¢ di UTIR in modo da poter dare risposte
immediate ad csigenze che necessitano di un
pronto intervento medico, chiaramente laddove
vi siano le condizioni attuative. In definitiva un
piano che rappresenta rispetto  alla stesura
iniziale elementi importanti e migliorativi sui
quali ognuna di noi ha cercato di dare un
contributo  nei  limiti  imposti  dal - quadro
economico. Ritengo nel complesso che questo
Piano risponda meplio di quetlo iniziale seppure
con qualche limite che dovra esscre prima
verificato ¢ poi eventualmente corretto.

Particolare  attensione,  caro  Assessore
Montemarano.  dovrd  essere  rivolta  al
monitoraggio nei prossimi mesi. nella fase di
passaggio, dei livelli essenziali di assistenza
dove peraltro gia oggi abbiamo notizie, ancora
non supportate da reali documentazioni. di

strutture.  soprattutto  nel  private, che st
preparerebbeto a tagliare posti letto
approfitlando di questa condizione,

Essende pagati a budget la invito. caro

Assessore, a monitorare con atlenzione questo
fenomeno ed a prendere i necessari ed opportuni
provvedimenti nel caso venissero accertati.

Non possiamo indubbiamente scaricare alla fine
sui cittadini e sui cittadini malati una condizione
che apparticne ad  un diverso livello di
responsabilita e di scelte.

Un'ultima considerazione: mi auguro che il
lavoro messo in campa per arrivare a varare
queste norme non venga vanificato da scelle
governative legate a logiche diverse e
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soprattutto mi auguro che i tagli e la
riorganizzazione della rete ospedaliera e delle
A.S.L. possa rappresentare un valido motivo per
una valutazione positiva del trend messo in
essere dalla regione Campania alla luce anche
delle notizie apprese dalla stampa di un deficit
presuntivo per l'ultimo trimestre del 2008
nettamente inferire a quello ipotizzato  dal
Governo. In questo modo. con notevoli sacrifici.
avremmo  contribuito ad  evitare  un
commissariamento della sanitd che come dicevo
prima. rappresenterebbe un vulnus notevole
anche rispetto a considerazioni fatte in maniera
guasi unanime in questa Aula rispetto ad alure
strutture commissariali delle quali ed a giusta
ragione se ne invoca la fine.

Cerchiamo di evitare, se possibile. che una
nuova storia commissariale inizi per la regione
Campania pur con  tusti i dimiti  che
indubbiamente possono essere legati a questo
Piano.

Oggi in caso il territorio campano si appresta a
soppartare sceite dolorose.

Riteniamo impertante sollevare qui anche la
questione dei Policlinici Universitari.

Secondo 1 dati Arsan riferiti al 2003 |l
Policlinico di Napoli rappresenta 730 posti letto
con un indici di occupazione media del 50% ¢ la
Federico Il presenta 1245 posti letto con un
indice di occupazione del 36.8%. Chiediamo
che in sedc di rinnovo degli accordi di
convenzione vi sia una rivisitazione dei posti
letto facendo si che una parte del recupero
economico venga in futuro rideterminata anche
sU qucsti posti.

Cosli come invite fortemente questo Consiglio a
varare la normativa gia licenziata dalla Quinta
Commissione sulte norme gestionali
spetimentali in sanitd dove condividendo azioni
comuni di pubblico ed il privato potrebbero
interagire e determinare nuovi livelli gualitativi.
Grazie,

PRESIDENTE; L' iscritto a
Consigliere Romano; ne ha facolta,

parlare il

ROMANO (FL): Innanzitutto, vorrei mettere in
evidenza come una discussione cosi impottante
che ormai riguarda la nmestra Regione viene
portata avanti ormai da mesi, anche dagli organi
di stampa. ma soprattutto per la delicatezza ¢
I'importanza di questa settore, facciamo questa
discussione  generale, sicuramente  con  la
presenza dell’Assessore, ma sicuramente con
l'assenza del Presidentie  Bassolino.  Non
vorremmo, anche rispetto a quello che leggiamo
sugli organi di stampa. che mentrc noi ci
allaccendiamo, seprattutto la maggioranza si ¢
affaccendata, a trovare una quadratura rispetto
anche alle cose che si diceva. e che tra poco ci
ritornerd. di trovare una guadratura insieme ai
riferimenti del Governe nazionale. cosa che
sappiamo, e che potrebbe avvenire solo ed
unicamente se questo piano venisse approvato
nella maniera giusta ¢ s¢ questo piano dovesse
contenere al proprio interne quelle misure che
s0N0 necessarie, ma che rispetto a quello che la

Commissione  ha pariorito ed approvato,
sicuramente  non  possono  asseluiamente
rientrare  nel ragionamento  di  cfficacia.
efficicnza e di risparmio della sanita.

1." Assessore ha cercato di intraprendere la strada
delle quete procapite. dovremmo metlere anche
in cvidenza quella che & la qualita dei servizi.
faceio un esempio per witi guella che ¢ la
qualita del servizio della Regione Lombardia ¢
della Regione Campania. Penso che witi noi,
almene noi Consiglieri regionali abbiamo avuto
modo di fare queste verifiche. Rispetto a guello
che diceva il Presidente della V Commissione
che ho ascoltato in maniera molto attenta il suo
intervento, molte cose penso che riguardavano
la maggioranza di cut lui fa parte, In quanto sc si
¢ aperto un mercato, se si & aperto un
ragionamento nel prendere in considerazione
tutta una serie di cose che venivano sollecitate,
anche dai territori, se € iniziato il mercato delle
vacche, nelle senso che hanno cominciato a
rilevarc tutta una serie di  emendamenti,
certamente questo non ha riguardato noi, in
particolare noi Forza ltalia, perché fin dal primo
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momento abbiamo rilevata che non saremmo
entrati in alcun modo nella vicenda del Piano
ospedaliero. Riteniamo che non era li che
hisognava farc un ragionamento di tagli, ma,
probabilmente, in altri settori. Fin da quando &
stato approvato i} Piano ospedaliero 2006 siamo
stati  critici  verso  questo  Piano, poiché
ritenevamo che non rispondeva ad una giusta
logica di razionalizzazione della spesa e dei
servizi, ma rispondeva pin ad una logica
politica. Rispetto a quelio che si sta verificando
avevamo ragione ¢ rispetto alle osscrvazioni in
mostra dal Governo centrale, osservazioni che
indicavano di provvedere immediatamente a
quello che era un serio accorpamento delle
strutture, soprattutto ad un maggior rigore sotto
I‘aspetto occupazionale,  all'interno del
comparto della Sanita, tanto ¢ vere che la
situazione negli ultimi anni ¢ precipitata. La
Giunta. rispetto anche alle osservazioni mosse,
ali'ultima verifica che c¢’é¢ stata tra Staio -
Regione, ha provveduto, in manicra anche
abbastanza frettolosa, al nuovo riordino delia
rete ospedaliera, un nuevo riordino improntatoe
su sacrifici indispensabili e sui soliti 1agli dei
posti letto, al qualc non si poteva muovere una
virgola rispetto a quello che la Giunta aveva
approvato, infatti, non ¢ stato modificato di una
virgola. ma ha subito 4 — 5 cambiamenti che
hanno reso ancora pit debole il Piano che era
stato fatlo dalla Giunta. Come al solito, nelle
versioni che si sono susseguite, si & cominciato
a dare spazio alle csigenze clientelari e
politiche. abbandonande i buoni propositi di
un’ottima razionalizzazione ¢ di una forte
economicita che le verifiche chiedevano. Faccio
alcuni esempi: 1l Governo centrale, [‘ultima
verifica Stato — Regione, accorpamento delle
strusture, per non usare la Regione il settore
della Sanita come ammortizzaton sociali. S¢ si
deve tener conto di questi parametri, penso che
si debba tener conto di questi parametri, non
penso che " Assessore si sia inventato quaicosa,
ma ¢ stato frutto di un ragionumento fatto
insieme agli csponenti del Governo nazionale,

penso che questa sera ci stiamo prendendo in
giro, perché assolutamente. questo & un Piano.
almene quello uscito, ¢i auguriamo che non
venga approvate in guesto modo. sicuramente
non rispende a questi requisiti. Si spostano posti
letto da un ospedale all’aliro per mantenere quei
15 posti letto, quindi, mantenere le parti. quindi.
continuare a mantenere una mirtade di primari.
la dispersione delle universita su tutto il
territorio, il continuare a penalizzare il settore
del privato, poi vorremmo anche capire in guale
modo e  percentuale  devono  esscre
ridimensionate in questo  scttore.  Riduzione
delle A.8.1... Sicuramente & un fatto positivo,
una delle poche note positive, ma bisogna,
rispetio alla riduzione delle A.S.L.. fare una
forte riflessione, di che cosa € successo
all'interno di queste strutturc. i vari progetti,
consulenve pagate a peso d'oro, sono queste le
cose che si devono e si sarebbero dovute evitare,
quindi, fare un’anaiisi approfondita. capire che
cosa si verilica. guardi caro Assessore. togliere
e tagliarc solo qualche manager € ben poca cosa.
il vero risultate a cui ci siamo sempre dichiarati
favorevoli & quello di evitare pli sprechi che
negli ultimi anni sono avvenuti nel settore della
Sanitd e soprattutte nel settore delle AS.L.. Ci
saremmo  aspeltati, da parte del Presidente
Bassolino, deli®Assessore, che si sarebbero
slepati dai soliti lacci e laccioli di una
maggioranza di centro — sinistra che pone i soli
vet]l come i ha posti, negli anni passati, sulla
questione dei rifuti e, poi, tulli quanti ci siamo
accorti dove siamo andati a finire; lacci e
laccioli, come abbiamo sentito ¢ letto da aleuni
organi di stampa stamattina. ¢i rendiamo conto
che il Presidente Bassolino non vuole sganciarsi
assolutamente, perché, vede, Assessore, se 0ggl
dovesse essere proposto un Piano serio, fatto
soprattutto su quei comparti, per portare avanti
un forte ¢ serio accorpamento delle strutture.
sopraltutto evitare ¢ porre in essere tutte gquelle
cose che possono evitare gli sprechi che sono
stati fatti all’interno di queste settore, ma con
cose serie. cose efficaci, bene, eravamo pronti e
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saremo stati sicuramente pronti a dare il nostro
contributo  in  lermini  positivi, ma  noi,
conascendo i vizi e le abitudini di questo centro
— sinistra. possiamo gia affermare che questo di
Piano, almeno in quest’Aula, stascra, non verra
mosso niente, quindi. il nostro vote sicuramente
sara sfavorevole.

PRESIDENTE: E iscritte a parlare il
Consigliecre Cammardella: ne ha facolta.
CAMMARDELLA (PRC): Presidente.
Assessore, colleghi Consiglicri. in questi giorni,
il movimento contro i tagli del Governe alla
scuola e all’universita, ha coniugato un efficace
slogan “La crisi non la paghiamo!™ e in queste
settimane, girundo tra le proteste al Piano di
riorganizzazione ospedalicra ¢ di rientro dal
disavanzo. abbiamo ascoltato, dalle popelazioni,
lo stesso slogan “Noi la crisi non la paghiamo!”.
1 diritte alla salute & inalienabile, fondamentale.
costituzionale, universale. non  pud  essere
considerato un alfare né rispondere a logiche di
profitto. Dopo la hella stagione del 1978, anno
della legge 833, grande conquisa sociale, seguita
dalla legge 194, daila 180. la legge 833,
purtroppo, non ¢ mai stata attuata del tutto, ma,
progressivamente. ha visto medificare alcune
sue parti, ancora, ha visto una curva sempre pill
discendente, con Iinserimento, al  sistema
pubblico di NUMEeTosi elementi di
privatizzazione: il concetto di aziendalizzazione
ed | sistemi di finanziamento alle strutture
privatc. i professionisti a prestazione, le
esternalizzazioni, le sperimentazioni pubblico —
private ¢ cosi via. [Heo questo perché tali scelte
non hanno prodotto una maggiore qualita della
spesa sanitaria, ma hanno prodotto maggiori
costi ¢ bisognerebbe. in un quadro di maggiore
serenitd  economica, ripensare al  contrario,
aumentando la capacitad di spesa, sapendo che
una maggiore spesa sanitaria. indirizzata verso
la prevenzionc, dalle statistiche europee. si
relaziona con una maggiore sopravvivenza, una
maggiore qualita della vita. Occorrercbbe,
infaitl, che il sistema sanitario paghi la safutc
piuttosto che la malattia. Secondo questo mio

ragionamento dovrebbero madificarsi, dunque.
letteralmente le politiche sanitarie nazionali ¢ la
spesa ad csse indirizzate. Ma. invece, anche la
legge sul fedelarismo fiscale riduce le speranze
di cambiamento, anzi, saranno aumentate le
differenze tra il centro — nord ¢ il sud d'lealia
(cittadini di serie A ¢ cittadini di seric B)
nonostante paghiamo 1'IRPEF piu alta d’ltalia.
In  Campania lo squilibrio  economico -
finanziario ¢ dovuto, innanzitutte ai criteri di
ripartizione dei  finanziamenti  del  sistema
sanitario nazionale che c¢i hanno visto, per 1anti
anni, ultima Regione d’lalia per quota pro
capite: ma anche da una mancata organizzazione
del servizio che ha predotto sprechi € mancato
controllo della spesa, nonostante le riforme ¢he
abbiamo  votate in Consiglio: i1 Piano
ospedaliero, il regolamento per
|*accreditamento, 1ante alire legpi quadro. votate
da noi, le delibere di tagli, i tetti di spesa,
*affiancamento. abbiamo fatto anche grandi
passi dal punto di vista economico: ma questo
ultimatum. in questi giomi, ci dice quanto é
strumentale questo Governg, questa
strumentalitd non vede lo stesso trattamento per
la Regione Sicilia. che sta nelle nostre stesse
condizioni. Al tempe stesso dobbiamo dirc
anche che tutte le leggi che abbiamo votato qui
in Consiglio non sono state attuate, gli sprechi si
perpetuano ancora, le consulenze, in particolare
quelle legali, sono ancora numercse, ¢'¢ un
ricorso ancora altissimo  alla  specialistica
ambulatoriale. Fia continuato. in Campania, ad
essere leso il diritto del cittadini e dei lavoratori.
particolarmente quei precari che, nonostante le
jeggi di stabilizzazione nazionale ¢ regionalc
non riescono ancora a vedere un futuro di
certezze nella loro  vita. 11 gruppo di
Rifondazione Comunista ha contribuito. nel
corso di questi anni. all'operazione  di
risanamento con non poca sofferenza nel quadro
politico e, nel partito, condividiamo la necessita
di evitare la gestione commissariale che rende
inagibile. dal punto di vista democratico ¢ del
confronto. la gestione della Sanita pubblica. 1l
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Commissariamento  rappresenterebbe  anche
un"offesa per il Consiplio stesso che. invece, ha
operato  bene, nel senso del miglioramento
dell'offerta, con rigore ¢ con responsabilitd aha.
1l nostro gruppo, perd, non concede deleghe in
biance. 1l Piano di rientro che & arrivato oggi in
Aula, ¢ il frutto della collaborazionc della
Giunta ¢ del Consiglio, con le parti sociali, €
sopratiutto un lavoro di ascolto dei territori, dei
territori  particolarmente  penalizzati. E° un
ulteriore sforso che vogliamo compiere insieme.
Percheé il Piano di rientro prevede. finalmente.
numerose  riconversioni, fnalmente  vede
chiudere quelta vergogna delle case di cura
neuropsichiatriche che si convertono in RSA;
riduce le unitd complesse con il modello
dipartimentale;  ricrganizza,  attraverso  la
riduzione delle A.S.L.; avvia uno sviluppo dei
servizi di prossimita lerritoriale,
dell’integrazione  soci¢  — sanitaria ¢ c'¢
un'inversione di tendenza della riabilitazione
verso il pubblico, purtroppo non proprio nella
cittd di Napeli. la realizzeranno gli hospice.
finalmente, (si pud morire con dignitd in
Regione Campania); inoltre ¢'¢ la novila
dellistituzione delle case di salute o ospedali di
comunitd. come vogliamo chiamarli. ¢’¢ la
valorizzazione delle eccellenze, delle alte
professionalits, Ya specializzazione di alcune
realtd ospedaliere che possono  far ridurre
'emigrazione sanitaria verso altre regioni, la
riorganizzazione  del 118 e della  rew
dell’emergenza. Certo. molto era gid previsto
nel Piano ospedaliero votato nel 2006, oggi.
ripeto. facciamo un ulteriore sforzo. Abbiamo
presentato, come gruppo, numerosi
emendamenti. molti sono stati accolti ed inseriti

nel testo. Avevamo chiesto di  lasciare
coordinamenti tecnico — provinciali  come
clemento di  democrazia ¢ di confronto,

sappiamo che non hanno funzionato o che nan
sono stati {atti funzionare, La democrazia, per
noi. & confrento, partecipazione, non & esercizio
distorto del potere. Abbiamo supplito. in questi
giorni di audizioni a questa carenza. Nominiamo

il  decentraments, ma  continuiamo 4
centralizzare. il nostro cmendamento € stato
bocciato. si cancelleranno i coordinamenti
leenici provineiali, perd. pensiamo a trovare
delle forme di democrazia per ascollare i
territori  altrimenti avremo sempre le solite
proteste e chi grida di pin, forse, ha maggiore
ascolto. Abbiamo voluto dare fa priorita a quelle
realtd che sono state colpite anche dai tagli sulla
scuola, dal dimensionamento. a quei piceoli
centri interni e lontani di confine, se tagli la
scuola ed il diritto alla cura vuol dirc che
I"istituzione, lo Stato non ¢'¢ pil, con css0
anche 1 diritti di cittadinanza. La solitudine di
alcune realtd nen c¢i pud lasciare indifferenti.
Allora. il fatto che le funzioni di emergenza
rimangono a Sant’ Angelo dei Lombardi a Sapri.
per noi rappresenta un  punto  forte  di
avanzamento, Si realizzano. finalmente. le unita
spinali, si dedicano aleuni posti letto in alcune
realta ospedaliere alla procreazione
medicalmente  assistita. le donne campane
potranno realizzare il desiderio di maternitd
senza dover ricorrere all’estero o ad un privato
che le usa come carne da macello. Tutti questi
avanzamenti  ¢i  danno la  possibilitd, la
consapevolezza, come gruppo, di avere un
approccio positivo verso questo Piano di rientro.
Vediamo, inolre. con i tempi certi, che abbiamo
indicato per [accreditamento definitivo, una
riduzione del peso e I'impottanza che 1] privato
ancora detienc mel panorama della Sanita
campana, in particolare in quella napoletana e
salernitana. Se non vi saranno  sostanziali
cambiamenti, il nostro gruppo voterd a [avore
del documento, ancora una volta, Ma la tutela
dei cittadini, della salute dei cittadini, diritti dei
lavoratori saranno salvaguardati solo se questi
atti coraggiosi che ci accingiamo a proporre,
saranno, con fermezza, volti  a  nidurre
drasticarnente  eli  sprechi e la  gestione
clientelare del potere della Sanith campana. Da
domani vogliamo aumentare la spesa in Sanna,
perché¢ vogliamo una Sanita campana pubblica,
gratuita ¢ di qualita.
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PRESIDENTE: E® iscritto a
Consigliere Rivellini: ne ha facolta,
RIVELLINI  {AN): Grazie Presidente,
onorevoli colleghi, permettetemi di iniziare il
mio intervento con una constatazionc: Assessore
[*hanno lasciato solo, & solo con I Assessore alle
Politiche sociali, ¢ stato lasciato solo dalla
Giunta regionale. Forse lei ¢ lasciato solo. caro
Assessare. perché siamo arrivali ab big bang
della Sanita. una terra che viene mortiticata, da
quando voi governate, non da problematiche,

parlare il

ma  dall’emergenza.  Emergenza  rifiuti,
cmergenza ambientale.  emergenza  lavoro,
emergenza  sicurezza, CMCrgenza  sanitaria.

L'hanno lasciato solo perché lei nella sua
intreduzione ha detto delle non verita ¢ nello
stesso momente in cui lei diceva delle non
verita, il suo Presidente della Giunta che non si
& seduto accanto a lei, ha fatto un comunicato
stampa. che dopo le dard, in cui prevede. per
evitare il Commissariamento. ulteriori misure,
perché, caro Assessore, quello che lei prima ha
affermate, non corrisponde al vero. i dati non
sono quelli ¢ dopo ritornerd su questi dati. con
un po’ di numeri e le ricorderd anche il question
time di ieri. Allcanza Nazionale arriva a questo
appuntamento importante della chiarificazione
finale di quello che ¢ accaduto nel mondo della
Sanita negli ultimi anni ed arriva con una serie
di proposte. ridividerd il mio intervento in tre
parti: nella prima, anche per lar capire, a chi non
vuole sentire. ciog la sinistra. anche la collega
Cammardelia. ¢id che & accaduto negli ultimi
anni in Campania. fard una breve cronistoria,
poi analizzeremo il Piano, le modifiche al Piano
ospedaliero ¢ dimostrerd come avete cercato
sojamente ed unicamente di mettere delle pezze
a coleri ed infine, entreremo nel vivo della
proposta di Alleanza Nazionale, su quello che
ha bisogno la Sanita in Campania, su quello che
faremo nel caso, a breve, andremo a governare.
Credo che queste veritd oggi bisogna dirle ¢
bisogna iniziarc a dire una veritd sacrosanta: in
Campania non mancano le risorse, i soldi ci
sono! 9 miliardi ¢ 200 milioni di euro, pari al

63% — 64% dell’intero Bilancio della Regione
Campania. come a dire che 'emergenza Sanita,
in qualche modo, toglie fondi al sociale. allo
sviluppo di questa Regione, sono  somme
sufficienti per dare il diritto costituzionale alla
salute. 9 miliardi ¢ 200 milioni. eppure. lei,
Assessore. oggi & venuio a farci una relazione.
avendo certamente letto un guetidiano locale
che oggi porta una notizia scandalosa. 6 mesi
per un ragazzo di 28 anni afflitto dal melanoma
e con metastasi, 6 mesi poter avere una Tac. per
poter eseguire un’indagine cosi modesta. I
Direttore  generale del  Pascale, nonché
coordinatore dei Direttori gencrali. si permette
di rispondere a questo ciltadine. a questo
ragazzo ¢ 28 anni, affermando che nen & un
interno, che pud aspettare. E’ vero che manca il
diritto  costituzionale alla salute, quando la
statistica che lei non ha mai nepato, di 100.000
cittadini della Regione Campania.  100.000
campani che sono costretti, ogni anno, ad andarc
in un’altra Regionc o all’estero per farsi curare,
con un ulteriore esborso per le nostre casse
regionali, di circa 300 milioni di curo, se ci
fosse  un‘adepuata  assistenza  sanitaria.
potrebbero rimanere nclie nostre casse repionali.
300 milioni di euro che incidono in maniera
importante, petché paghiamo le pio alte tasse
regionali d’ltalia: IRPEF. IRAP etc., per i
prossimi 30 anni, per recuperare il buco della
Sanita che avete prodotto negli ultimi anni, Non
mancano le somme. anche se nel 2.000,
Assessore Montemarano, lei ha faito bene a
ricordarlo, ma lo ricordiamo agli amici della
sinistra, ["allora primo  Ministro. Massimo
D Alema. il vostro amico Massimo 12" Alema, il
vosiro leader, decise, penalizzando la Campania.
nella Conferenza Stato — Regione, che le somme
dal Governo centrale alle Regioni, le somme per
la Sanita venivano distribuite non pil per
numere di abitanti, ma per la percentuale di
anzianity, la Campania, che & la Regione piu
giovane, fu penalizzata, poi, hai defto una cosa
esatta, caro collega Errico. nel 2003, ricordo che
anche lei Assessore fu prodigo di complimenti



24

CONSIGLIOQO REGIONALE DELLA CAMPANIA
Servizio Resoconti

Resoconto Integrale

VI Legislatura

72? novembreﬂjs;

per 'allora Ministro della Salute del Governo
Berlusconi. Francesco  Storace, si recuperd
guesto gap ¢ la Campania ha avute la differenza
delle somme dal 200{ al 2005 e d’altronde, nel
Piano di rientro che il Governo di centro —
sinistra, guardate un po’. colleghi. voi che
governate questa Regione, chi ha deciso le
operazioni pil dure per questa Regione e
sempre un Governo di centro — sinistra: I
Governo di centro — sinistra, nel 2007, ha
decisa il Piano di rientro e lo ha deciso ridando,
nel caso vada a buon fine questo Piane di
rientro. dando delle somme aggiuntive che. in
qualche modo fanno recuperare il gap che
I"allora primo Minisiro D*Alema ha inflitto alla
Campania. Ma. caro Assessore, perché siamo
arrivati a questo punto? Perché in Campania non
c'e il diritto costituzionale alla salute benché ci
siano somme  sufficienti: 9 miliardi e 200
milioni di euro? Perché la Sanita, caro
Assessore, da quando voi governale, ¢ slata
usala in maniera lottizzata ¢ clientelare per poter
governare questa terra?

Elezioni amministrative che voi avele vinie,
unicamente, basando tutto sulla clientela politica
della Sanita. Qualche esempio? Alle ultime
amministrative, care cari colleghi. qualcune qui
smentisca, nelle liste del partito dell” Assessore
de La Margherita, il 30% dei candidati erano
medici. C"¢ un episodio eclatante che voglio
ricordare a quest Aula, nel 2005, lei, Assessore,
emand una nota in cui vietava, in particolare ad
alcuni Direttori generali, nomine primariati con
il 15 Scpties, stranamente nel feudo demitiano
del Moscati di Avellino, in piena estate, perché
queste cose si fanno ad agosto, & stato nominato
il dott. Vitale. primario con il 15 Septies, che era
o stesso che qualche mese prima si era
candidato alle regionali ottencndo una buona
performance. Un premio per il suo impegno
pelitico. Da anni state usando questo settore
come vera e propria clientela politica e alla fine
si & arrivati al big bang siamo arrivati ormai allo
sfascio totale, sia chiaro Alleanza Nazionale non
sard contenta se arrivera il Commissariamento,

perché nessuno 'ha detto. ma & bene chiarirlo.
che cose it Commissariamento? Sara il
congelamento  delle somme aggiuntive che
arriveranno qui in Campania e sara "ennesimo
schiaffo che questa terra dovra subire. In questi
anni invece di pensare & programmare, a
migliorare V'assistenza avele selo e unicamente
prodotto scandali su scandali, qualcuno ¢ bene
ricordario: lo scandalo Soresa. la piu grande
operazione finanziaria mai fatta in lalia nel
campo della sanita 2 miliardi ¢ 2 circa,
operazione  che,  come  ricordavo  prima.
obblighera i campani per i prossimi 20 anni a
pagarc le pib alte tasse regionali e in
quelloperazione addirittura si & arrivata a dare
14 mitioni di euro tramite le banche a duc
faccendieri che addirittura non avevano né una
sede. né un dipendente. né un numero di
telefono e alla Camera di Commercio e loro
societa erane inattive. Lo scandalo  degli
Avvocati dail’AS.L. | con delle semplici
fotocopie pochi euro |i tramutavano in centinaia
di migliaia di euro di parcelle. lo scandalo
dell’IVA gait, abbiamo pagato dell'IVA non
dovuta perché ncssuno era atento a vedere
quale era |"aliquota giusta da poter date. milioni
di euro buttati. Lo scandalo Petrella, dove il
responsabile della sanita dei DS cercava di
convincere un Direttore Generale ad assumere
come Direttore sanitario un personaggio che nen
aveva 1 titoli, stesso personaggio Petreila che
proprio in quei momenti in cui la lottizzazione €
la clientela cra pit forte. caro Angelo Giusto, t
che sei uomo giusto, tranne nel tua intervento di
oggi. non mi sei piaciuto stai perdendo un po’ di
colpi, stava tacendo e riusci a fare il Dottore
Petrella addirittura un’associazione, Diametro,
che in qualche modo catalogasse. mettesse in
riga tutto il campo sanitario della Regione
Campania. Lo scandalo che abbiamo denunciato
feri di fatture pagate due volie che lei non ha
negato, lo scandale di centinaia di consulenze
legali, ¢'& un’Ansa di qualche giorno fa di un
collega del centro — destra, il Consiglierc
Sagliocco, che addirittura parla di 5 mila
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incarichi allo stesso Avvocato nell’AS.L. 5.
Ancora degli scandali che hanno portato al
disastro guesta sanita. allora poiché lei ha dato
dei dati non veritieri, altrimenti. caro Assessore,
se ¢l sono 5 milioni addirittura di surplus siamo
qua aspettiamo di vederli. Le vorrei dire qual ¢
I"esatte ammontare dei debiti che ha certificato
il Ministero e che ha avallato il suo Assessore al
bitancio. 1'Assessorc Mariano " Antenio,
situazione debitoria al 31/12/2005 4 miliardi
804 milioni di euro pit 2 miliardi ¢ 216 milioni
per "operazionc Soresa, oltre 7 miliardi di curo.
Nuovi debiti al 31/12/2006, 2756 miliardi di
euro. Ulteriori debiti al 31/12/2007. 862.177
mila euro e al 30/06/2008 ['Assessore al
bilancio con una nota distribuita ai Capigruppo
¢i ha informato di uno sforamento di 157
milioni di cure e al 3(/09/08 questo storamento,
secondo il Ministero, é arrivato a 308 milioni di
euro. Avete portato in Commissione non i dati
che ha detto lei, altri dati, Ii ho qui. in qualche
modo accettate i conti  ministeriali, perché
parlatie di circa 254 milieni di sforamento,
sapete, cari amici, come I"Assessore copre
guesta somma? Li copre con circa 85 milioni di
euro per riduzione sulla spesa farmaccutica
come a dire che avete eliminato le scorte, ma il
prossimo anno cosa fate climinate le scorte che
non avete piit o non date |"assistenza ai cittadini
come a questo ragazzo di 28 anni che deve
aspettare 6 mesi per una Tac. Poi ricoprite
questi 254 milioni con ipotetiche nuove entrate
che allo stato voi non avete ancora dimostrato di
averc. Conli taroccati. allora a questo punto
entriame  nell*analisi delle vostre. delle sue
iniziative per riparare all’enorme deficit che
avete creato. Entriamo  nell’analisi  delle
modifiche al piano ospedalicro che oggi <i
volete propinare. Sulle iniziative da lei poste
negli uitimi anni un breve resoconto ¢ giusto
farlo. Ha fatto qualche anno ta una delibera ia
1443, cari colleghi, la 1843 non ho mai visto,
non ho mai assistito a un Asscssore alla sanitd
¢he per migliorare [assistenza ed i conti cmani
una delibera cosi stupida, sc vuole mi guereli.

Cosa dice la delihera 18437 impone ai Direttori
generali nei successivi 3 anni un risparmio di
circa il 18,6% il primo anno del 10. il secondo
anno di un’altra percentuale ¢ il terzo anno
un"altra percentuale. fine a arrivare al 18.6%.
non ¢'é uno straccio di programmazione, un
suggerimento, solo  un  ordine  tassativo
~diminuite nei prossimi 3 anni del 18.6%"
Aliora mi chiedo come un semplice cittadino
che assiste impotente alle sue decisioni, ma sc
da un giorno all’altro, se da un minuto all’altro
un’azienda sanitaria riesce a risparmiare una
cifra cosi evidente le soluzioni sono due o si
diminuisce 1'assistenza, cosa che ¢ accaduta, e
le dird dopo - le faccio rivedere questo giornale
- o it giorno prima, caro Assessore  si rubava.
perché si spendeva troppo, allora € un altro
settore che deve analizzare, Questa €& la sua
prima iniziativa. l.a seconda iniziativa, che ¢
clamorosa, ¢ la 1267 del luglio di quest’anno.
non & mai accaduto che un Governo regionale
meita le mani in tasca a delle aziende che
lavorano sul territorio. chi sbaglia deve pagare.
ma chi lavora ¢/o chi contribuisce alla sanita in
questa Regione anche sc il vostro Governo deve
guardare con un occhio particolare ai privati,
non pud essere derubato. Cosa avete deciso a
juglio con la 1267 avete deciso che
retroattivamenie chi aveva raggiunto i tetti di

spesa  obbligandoli in  maniera ricatlatoria
dovevano continvare a lavorare in manicra
gratuita, neanche nel Soviet del  partito

comunisia sovietico in que} Governo si poteva
mai immaginare una cosa del penere, Le vorrei
dopo, se lci permetterd, conscgnarle un
documento particolare, mentre in Campania la
Giunta regionale mette le mani in tasca a dei
privati che svolgone un lavoro ricattandoli.
perché hanno raggiunto il tetio di spesa e
cerfamente non posso pill lavorare in maniera
gratuita, mentre voi fale questo in Lombardia la
Giunta regionale nelle stesse ore emana un’altra
delibera ¢ assegna alle ariende private che
svolgono in maniera corretta, in  maniera
adcguata i1 proprio lavero ¢ che devono
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conlinuarc a dare assistenza, perché quella
Regione deve dare il diritto costituzionale alla
salute, assegna 35 milioni di curo in pil. Questa
¢ la differenza tra due Regione dove le spese
somme Vengona s$pese in maniera corretla ¢
dove. invece. le somme vengono usate per
clientela politica. Poi ¢i propinate questo piano
ospedaliero,  quesie  modifiche  al  piano
ospedalicro. credo che qualche riflessione su
questo piano ospedaliero ¢ giusto farla. Quali
sono le cose che a detta nostra non vanno bene
in questo piano ospedalicro, benché avete fatto
un maxi cmendamento che pit clientelare non
poteva essere, vorrd vedere aleuni Consiglieri
del centro — sinistra che in questi giomni e nei
mesi scorsi hanno fatto duri come votcranno
questo Piano ospedaliero. 1i voglio vedere alla
prova dei fatti. Cosa avete deciso con questo
Piano ospedaliero? Innanzitutto, la diminuzione
delle A.S.L.. come a dire che diminuendo queste
AS.L. ¢’¢ un immediato risparntio. Assessore.
lei & un uomo che in sanita ¢'& da tanti anni, si
ricorda per caso che nel 1994 abbiamo chiuso le
vecchie U.S.L.7 ¢ risulta che ad oggi esistono
ancora delle commissioni di liquidazione che
costano centinaia di  milioni dei euro per
chiudere le 1.S.L.7 Non ¢ che con questa
operazione non si avra nessun tipo di risparmio.
ma fra 20 anni saranno ancora in piedi delle
Commissione di liquidazione delle A.S.1.. senza
aver nessuno riscontro positivo? Dove ¢’¢ un
riscontro valido nella diminuzione di queste
ASL.? Ma quando lei unitica le A.S.L., per
esempio, 'AS.L. 4 ¢ PASL. 5 & sicuro di
avere un nisparmio? Sono andato a guardare un
attimo le due AS.L. e la prima cosa che mi ¢
balzata agli occhi, che ad esempio. le due A.S.L.
nelle retribuzioni dei dipendenti per gli
accessori alla busta paga base dei dipendenti
hanno diversi comportamenti, il tickel mensa,
per esempio. all’A.S.L. 4 & di 5 euro, al’AS.L.
5 & di 6 curo & mczzo, naturalmente se lei
eyuipara le due A.S.]1.. nc fa una sola i} primo
risultato pratico sard quello di aumentare le
retribuzioni dei dipendenti ¢d allora guesto

risultato che sulla carta voi portate di risparmio
delle A.S.L. mi scmbra veramente una presa in
giro, Una presa in giro & la riduzione dei posti
letto ¢ qua qualche riflessione la dobbiame fare.
£’ una presa in giro perché i1 60% delle spese,
come ha detto il collega Giusto & del personale.
quindi diminuendo 1 pesti letto, naturalmente
non diminuite la somma complessiva. E pol
perché la diminuzione dei 250 posti letto nel
privato non vi portera nessun tisparmio perche
voi al privato  pagate il posio  letto
sull’occupazione, nel senso che se il malato
oceupa il posto lette gli fa il DRG ¢ voi glielo
pagatc, non avete nessun tipo di risparmio anche
se in manicra subdola nelle maodifiche al Piano
ospedaliero avete messo questa diminuzione di
circa 150 posti letto con, credo perche sono un
uomo maligno nei suoi confronti € queste cose
incomincio a sospettarle quando le vedo scriite
all’inizio nei suoi ragionamenti, anche se questa
diminuzione di 250 posti letto pud avere un
secondo fine. quale? Mentre nel pubblico avete
specificato dove. come. quando e perché ci sard
questa diminuzione, nel privato avete lasciato
questo dalo in maniera completamente anomala,
non ¢ che il giorno dopo che viene approvata
questa modifica al Piane ospedaliero ¢’¢ una
pulizia etnica per chi non appartiene alla vostra
casta politica e ¢i sara una punizione per chi non
vi & stato vicino in questi tempi? Ancora, nel
2006, caro Assessore, abbiamo approvato una
delibera che asscenava gli immobili delle AS.L.
alla Soresa. La Soresa dopo una ricognizione di
questi immobili doveva procedere alla vendita
assegnando il 20% agli investimenti e 1I'80%
alla copertura del disavanzo. Su questo Piano
voi questa delibera D'avete completamente
dimenticata e non credo che voi in un Piano cosi
importante possiate dimenticare un argomento
cosi impertante come i centinaia e centinaia di
immobili che appartengono alle A.S.L.. Cosa
fate? Qual & la proposta che noi vi diamo dopo
aver. in quaiche modo, criticato il vostro piano?
Crediamo che in una seduta cosi importante non
si debba soltanto approvare o bocciare il Piano
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ospedaliero, ma si debba in quel che modo
proporre qualcosa di completamente  diverso.
Allora, caro Assessore, il Gruppo di Alleanza
Nazionale lc prospetta ¢ cercherd di collaborare,
di partecipare in questo modo i sistemi che
secondo noi possono in qualche modo evitare il
commissariamento.

Per prima cosa dobbiamo scegliere quale
modello  vogliamo  seguire, perché in ltalia
esistono dopo la lepge nazionale del 92 che
assegnava alle  Regioni la  sanita, che
regionalizzava la sanita e dopo la legge del 1994
che metteva in competizione le varie Regioni
sul seltore della sanita, in ltalia si sono creati tre
sistemi  sanitari, un sistema burocratico. un
sistema  cosiddetto  accentrato ¢ un  sistema
cosiddetto competitivo. Il nostro sistema € un
sistema bhurocratica, dove gerarchicamente la
Regione governa le A.S.L. € dove non ¢’¢
nessun tipo di conirollo sul settore manageriale
delle A.S.I... [f sistema Lmbardo - Veneto ¢ un
sislema competitivo, dove sanita privata e sanita
pubblica in qualche modo competono e
partecipano a migliorare la sanita. Il terzo
sistema, "accentrato ¢ il sistema della Toscana,
dell’Emilia che credo sia il miglior sistema, che
Alleanza Nazionale propone come sistema da
adeguare ¢ da approvare qui in Campania, dove
le A.S.1.. ¢ la Regione continuano a lavorare in
una paritaria situazione dove le scclte sono
condivise ¢ dove non ¢’é una programmazione
impositiva, ma ¢’¢ una cabina di regia ¢ le scelte
vengono in qualche modo compensate. i
saremmo aspettati che lei potesse portare questo
sistema in questo Ppiano ospedaliero cambiando
compictamente la filosofia della sanita in
Campania, anche perché ho sentito prima il
coliega Giusto che parlava di circa 200 milioni
di risparmie di queste modifiche al Piano
ospedaliero. ma non ancora ho capito come ha
fatto questi conmteggl visti i rilievi che le
abhiamo posto prima. Siamo quindi arrivati a un
momento  particolare.  Spero che il
Commissariamento  non avvenga, purlroppo
sono convinto che invece il Commissariamento

avverra. perché non abbiamo la capacita di
ribaltare dei conti e delle statistichc che
purtroppo il Ministero  ha gia accertato.
Purtroppo devo notificarle che quanto promesso
ieri durante il question time ho  escpuito
stamanc. Quello che avevo promesso clog di
mandare la sua risposta in manicra precisa al
Ministro dell”Fconomia, al Ministro del Welfare
I'ho fatto oggi e spero che il 10 dicembre nella
discussionc che wvoi farete per verificarc gli
ulteriori conti, anche questo nuovo dato possa
venire fuori. perché la sanita in Campania ha
bisogho che venga finalmente fatta chiarezza.
Conclude il mio intervento preganda  lei,
Presidente del Consiglio. di dire al Presidente
Bassolino che sperave stesse in Aula, ma
purtroppo non & in Aula perché non poteva -
viste che nelio stesso momento in mandava un
comunicato stampa di contenuto completamente
diverso da quello che affermava " Assessore —
cssere qui seduto accanto all’Assessorc. La
prego Presidente del Consiglio di invitare il
Presidente Bassolino a un’azione forte per il
benc della sanita in Campania. 1l Presidente
Bassolino deve in questo momento comportarsi
come si comportd Boldi. non il Ministro. n¢

lattore Boldi. ma il Dottor Boldi il
Commissario  straordinario  della  Parmalat.
perché vede la Parmalat sotto ["aspetto

finanziatio ha delle similitudini al disastro
econamico e finanziario della  Regione
Campania. il Dottore Boldi quando si prese
quella gatta da pelare la prima cosa che fece
oltre a chiedere ulteriori sacrifici agli azionisii
della Parmalat, fu quella di allontanare Callisto
Tanzi dall’azienda. Non pessiamo continuare a
chiedere ai cittadini della Campania ulteriori
sacrifici e poi il Dircttore generale deli’AS.L. 1,
I"A.S.L. che dal 2000 al 2005 ha prodotto, mi
corregga Asscssore, 3 miliardi & mezzo di
deficit. Quel Direttore sanitario che cra stato
['artefice del 50% del disastro della sanita in
Campania e del deficit della sanita in Campania
& diventato poi Assessore. Quella somma ¢
diventata negli anni sempre pit alta, ¢ diventata
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addirittura di citca 8 miliardi, queste Assessore
non pud rimancre nello stesso memento in cui
Boldi Governatore chiede sacrifici ai cittadini
della Campania. Mettiamo uno stop a tutta
questa  situazione, fermiamo i giochi.
calmiamoci. diamo finalmente ai cittadini della
Campania che sono pronti ad ulteriori sacrifici
una classe dirigente credibile, dei dirigenti
credibili. Rimettiamo in moto il meccanismo,
cerchiamo di cambiare il sistema della sanita in
Campania e credo che in poco tempo riusciremo
a recuperarc quelle somme che purtroppo
mancano per evitare il Commissariamento ¢
forse cercheremo e riusciremo a dare ai nostri
cittadini anche quel diritto costituzionale alla
salute, che come vi ho dimostrato prima ¢ la
pagina di oggi di un noto quotidiano pusiroppo &
veramenle impielosa. non ¢’é non esiste,
PRESIDENTE: E° iscrittoc a parlare il
Consigliere lossa, ne ha facolta.

FOSSA (PI): Dall'inizie dell’anno. 863 piccole
imprese sono morte. la cassa intcgrazione
guadagni si ¢ triplicata, per non parlare della
mobitita; cioé la Regione Campania ¢ il
Mezzogiorne si trovano in upna situazione di
assoluta sofferenza sociale e un’assoluta
sofferenza economica. F' da un po’ di tempo
che mi chiedo che senso ha oggi la politica dalle
parti nostre? Che significa essere aggi un uomo
politico in Campania e nel Mezzogiomo.
sapendo che sembriamo persone  impotenti
rispetto alle tante emergenzc che si sono
affacciate. Mi chiedevo contestualmente perché
¢ nala la questione settentrionale? Non soltanto
perché ¢’& una forza politica come la Lega che
nel nord de! Pacse prende i consensi che prende,
ma perché, evidentemente, dalle nostre parti noi
uomini politici, noi seggetti politici abbiamo
commesso molti errori. troppi sprechi, molie
volte abbiamo calpestato e degradato il
territorio. Esiste una percentuale di disoccupali
senza precedenti, ormai viaggiamo al livelle di
due cifre e 27 mila giovani ogni anno se ne
vanno dalla Campania e vanno nel resto del
Paese o nel cuore dell’Europa. Come & possibile

che questo Mezzogiomo & diventalo cosi
fastidioso, anche nei partiti di appartenenza e
nei governi amici, indipendentemente sc sono
poverni di centrodestra o sono governi di
centrosinistra. Perché i Mezzogiomo & in
queste condizioni? E in queste condizieni si
appresta a afirontare sfide straordinarie come,
innanzitutto, la riforma del federalismo fiscale,
Quale credibilita abbiamo oggi per proporre una
seric di misurc che sono non solo impopolari,
ma sono misure che fanno male. Mi sono
chieste se noi abbiamo questa credibilita
politica. se siamo nelle condizioni di poter
chiedere al cittadino campano., al cittadino
metidionale ancora ulteriori sacrifici rispetio a
una crisi cosi pesante, travolgente che ["umanita
non conosceva da tanto tempo, forse la pid
grande dal dopoguerra, una crisi economica
devastante che sta mettendo in  ginocchio
['occidente e in particolare il sud dell’Furopa e
in questo sud esiste il Mezzogiorno d'lalia.

C¢ un senso di responsabilita in ognuno di noi
che si deve manilestare, lo dico perché
nell’occasione, come ogni anno puntualmente,
cosi come documentato, di ogni vigilia di
bilancio mi sono permesse di indicarc che cosi
avanti non potevamo andare e che il 63% delle
risorse regionali non potessero cssere destinaie
alla sanita e il resto alla macchina regionale.

Un bilancio ingessato. una spesa che dilagava e
mi si diceva puntualmente che cra
sottocontrollo, una stato delia sanita che & quelto
che ¢ ed opgi siamo costretli per necessita a
compiere una serie di tagli che praticamente
rendono difficile la sopportazione sui tetritori,
Non & tanto il problema di dire quell’ospedale o
quel pronto soccorso va chiuse o wvanno
eliminati alcuni posti letto, perché nessuno puo
pensare di tenere quel pronto soccorso sollo
casa o di continuare con guesto localismo o di
continuare con queste clientele. con questo
potere che si & costituito intomo alla sanitd.
Diciamoci la veritd, la verita ¢ che noi abbiamo
perso il sense di esserc uomini politici
riformisti. 1 riformismo non pud essere questo,
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perché se & questo, non ho capito niente della
politica, se riformismo & quello di gestire per
lungo periodo le istituzioni e il potere. per poi
arrivare ad un punto oltre il quale non si pud
andare per necessita. perché. altrimenti s
muore, bisogna fare i tagli. significa che non
siamo capaci di misurarci con i problemi ¢ con
le difficoltd che si presentane davanli a noi: €
questo i} fallimento politico. & qui I'assenza di
riformismo dentro il governo delle cose e delle
nostre istituzioni. Perché arrivare oggi a fare i
taghi, perché ingoiare oggi guesta medicina
amara, queste boccone che era prevedibile?
Perché  strumentalizzare una questione  cosi
delicata come guclla della Sanitd minacciando
di wvolta in wolta il Commissario? |l
Commissariamento non ci pud essere se si fanno
i tagli, il Commissario assume significato
politico ed & sbagliato, € un’altra cosa, perche,
poi, la Sanita non ¢ in queste condizioni soltanto
in Campania, ma in tante parti d’ltalia, allora. i
problema & una volta e per sempre, di iniziare
questa azione riformatrice dentro le istituzioni.
Caro Assessore  Montemarano, la  nostra
credibilita la si fa non annunciando i tagli, oggi
sono  indispensabili e necessari, ma noi
dobbiamo presentare un Piano orpanico della
Sanitd; come la riorganizziamo seriamente?
come eleviamo il livello di efficienza ¢ di
qualitd? In che modo acquistiame credibilita?
Lo possiamo fare noi oggi che abhiamo
procuralo questa situazione? Lo possiamo fare
noi che abbiamo visto dilagare la spesa in queste
condizioni? Hanno fatte una grande polemica
con l'onorevole De Mita sulle colonne del
Corricre della Sera: De Mita sostencva e
difendeva Lei ¢ io dicevo che la Sanita & nelle
nostre mani da dieci anni, quindi. ¢era. per certi
aspetti. una nostra responsabilita:  allera,
vogliamo considerare questo provvedimento?
Vogliamo  mcttere.  insieme,  su una
Commissione d’esperti senza colere politico?
Capace di farc un Piano entro 3 mesi, 6 mesi. d
venire qua a dire: “questo ¢ il Piano della
Sanita” che sia il Plano del Consiglio regionale,

che sia la svolta vera in questa Regione, per lare
seriamente, per acquistare credibilitd, perché
non possiamo, ogni qualvolta, ingoiarci le
emergenze; ne abbiamo viste troppe. in questi
anni, di emergenze, allora la  dobbiamo
smettere! Dobbiamo fare un salte di qualital Sto
aspettando, con ansia. la riforma anche della
macchina regionale che ["Assessore Valiante
deve portarci, perché, vedete. come pensiame di
far fronte alla crisi economica dei nostri
concittadini  che, praticamente. hanno  una
sitvazione finanziaria  disastrosa, c¢he non
arrivano non alla terza settimana. ma alla
seconda sellimana, come pensiamo di andare
incontro, di tencre i preszi sotto controlo, di
diminuire le tasse ¢ di integrare |'azione di
Governo. di utilizzare al meglio le risorse
comunitarie? [n che modo pensiamo di liquidare
gli sprechi? Queste societh miste che il
Presidente  Giusto  diceva. giustamente, che
vanno chiuse? abbiamoe il coraggio. in questo
benedetto Bilancio, che andremo ad approvare.
di fare tutta questo? Di avere questa svolta? Di
metterei in sintonia con i sacrifici che i citladini
stanno  facendo rispento  alla crisi  oppure
veniamo avanti con 1 tagli. ¢ fare tanti tagli fino
a spogliarci, senza mai avere una riforma, una
visione. un progello, un programma che possa
svoltare e che possa mettere in condizioni la
Regionc Campania di essere una Regione
diversa da com’e stala fino ad ora. Questa & la
scommessa che & davanti a noi ¢ che & davanti al
Consiglio. Non & un problema solo  di
centrosinistra; il centrosinistra  ha le sue
responsabilitd che nessuno pud nascondere. ma
¢'e upa responsabilita della politica; rendetevi
conto che la credibifita nostra, nei confronti dei
leader nazionali & sotto zero, se ¢ vero che
Berlusconi viene qua e dice agli imprenditori di
candidarsi. Perché lo dice? Perché dice questo?
Perché non crede nella sua classe politica: allora
il centrosinistra ¢ voppo, il centrodestra & in
queste condizioni; & la politica democratica in
Campania che ha perso di credibilita, 1 come
pcnsate che noi possiamo  agite. rispello a
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parlamentari designati. che non sento mai. mai
una parola sulla stampa che proponc una
questione meridionale, un aspctto particolare
della vita sociale cd cconomica, perché la legge
eletlorale ¢ quella che &, i parlamentari designati
che, praticamente. sono a sovranita limitata
rispetto alla loro azione individuale. perché
rispondono ai loro designatori: perd, alla fine
sono altri interessi che prevalgono. Allora, se
questa ¢ la politica, penso che il sud sia in
condizioni disastrose. & qui fa mossa della
politica democratica. la mossa del Consiglio
regionale. In questo Consiglio esiste un’enorme
potenzialitd, per quale motivo non  bisogna
accompagnare un’azione di risanamento forte,
un‘azione veramente riformatricc. dare i
contributi necessari. prendere atto che c¢’é stato
un fallimento. che ¢i sono stati degl errori?
Perché errori ¢i sono stati, s loccano con mano.
Adcsso bisogna girare pagina, non si pud buttare
I'acqua con il bambino, bhisogna fare in modo,
invece. di essere oculati. perché questa e lotta
politica, in questo momento la gente non
capisce, non arriva il messaggio, il punto € un
altro. che insieme a questi tagli che sono
indispensabili, va fatta la proposta, secondo me,
che insieme all” Assessore, alla Giunta, va fatta
una Commissione di esperti, dove non ci sono
colori politici, che preparano guesto  piano
organico sanitario: 1l provvedimento oggi in
discussione  va  consideralo come  un
provvedimento ponte, straordinario, rispetto al
rientro dei parametri: nello stesso tempo bisogna
farc un’azione di questa natura perché.
altrimenti, la maggioranza o approverd. ha i
numeri per farlo. ma serve a poco; io, invece,
pensa che insieme dobbiamo rivalutare i ruolo
della politica in Campania, perche se non
facciamo questo. alla fine non c¢i sard un
vincitore, alla fine ¢i saranno una seric di
debolezze e un insieme di difficoita che
renderanno  ii  Mezzogiorno, la  Campania
sempre di pio marginale rispetto al resto del
Paese. ©d io ho un’ultcriore preoccupazione,
anche rispetto ai provvedimenti che si stanno

facendo. ad una manovra cconomica senza
precedenti. 200 miliardi di euro, vale a dire 1.5
dcl prodotto lordo della comunita curopea per
invertire la crisi: insomma. le risorse che il
Governo Berlusconi mette a disposizione non
sono sufficienti per la Regione Campania se non
¢ci sono provvedimenti integrativi nostri. della
nostra azione regionale; ma per fare questo ¢'¢
bisogne di trovare I¢ risorse & trovare le risorsc
significa mettere la spesa  sanitaria  sotto
controlle, significa alleggerire la macchina
regionale, perché dalla spesa passiva queste
risorse. insieme ai fondi comunitari, devono
essere la spinta per cambiare passo ¢ per Lentare
di aiutarc lo sviluppo ¢, quindi, di arrestare la
crisi occupazionale che & senza precedenti nella
storia della Regione Campania. S¢ non facciamo
guesto. pense che rispetto agli appuntamenti dei
mesi prossimi. arriveremo in ginocchio ed alla
fine non ha vinto nessuno. ma ahbiamo perso
tutli quanti: soprattutte. la cosa che pin mi
preoccupa, ¢ che non perdiamo noi. che
abbiamo superato da molto tempo i 50 anni, ma
possono perdere le giovani generazioni per
molto tempo. Grazie!

Alle ore 17.58 assume la Presidenza il Vice
Presidente Ronghi

PRESIDENTE: E° iscritto a
Consigliere Grimaldi; ne ha facolta.
GRIMALDI (MPA nuove PSl): Grazic
Presidente. grazic Assessore, cari colleghi. Per
la verita, intervengo in Aula dopo un’agenzia
che € apparsa poco fa, una nota dell’Ansa, dove
il Presidente Bassolino ci annuncia quello che in
qualche modo ci rappresentava gia poco fa il
Capogruppo di Forza Italia. il collega Romano,
mentre noi discutiamo del Piano sanitario.
mentre noi discutiamo del rientro del disavanzo
del debito Sanitd in Campania. i} Presidente
Bassolino, del quale va gia stigmatizzala
I'assenza in Aula. ¢ in altre sedi, cosi dichiara

parlare il
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alle agenzie, per trattare nuovi provvedimenti.
nuovi tagli. non si capisce dove, parla di spesa
furmacecutica. di altre cose. non capisco. per la
verita, questo lo dice appellandomi ai colleghi
Consiglicri regionali che in V. Commissione.
nelle ultime ore, negli ultimi |3 giorni, insicme
al Presidentec Giusto al quale va riconosciula
P"onesta intellettuale di aver ringraziato anche il
ruolo detle opposizioni svolto in Cemmissione,
abbiamo fatto tanto lavoro per accorgerci che
qui oggi in Aula ¢ insieme anche all’ Assessore,
perché il problema scrio crede riguardi anche
['Assessore, rappresentiamo solo dei numeri,
perché mentre  discutiamo  di una  cosa, |l
Presidente Bassolino a Roma. a Santa lucia,
non si capisce dove. sta lacendo un’altra cosa,
chiede al capo dell’epposizione, al collega
D*Ercele, su questa. dopo, di aprite un ulteriore
dibattito, di chiedere. magari. la sospensione dei
lavori, perché non capisco. veramente, perché
stiamo proseguendo nei lavori menire non
capiamo che cosa dovrda succedere  nelle
prossime ore. allora. di cosa discutiamo, visto
che ¢i ritroviamo sempre nelle stesse cose,
facciamo il Piano ospedaliero nel 2006 per poi
accorgerei, a distanza di due anni, che quel
Piano ospedaliero non & entraio mai in funzione.
non & servito a nulla se non solo ad un copia €
incolla del vecchio per risolvere, con ["allora
Ministro Lidia Turco, il problema di ulteriori
trasferimenti dallo Stato alla Regione. Pur
tuttavia, ccrcherd di fare un ragionamento,
cercherd  di fare un intervento, anche avendo
ascollato la suwa relazione, Assessore, avendo
ascoltato. anche da parte dei colleghi del centro
— sinistra, un forte richiamo a questi mancati
trasferimenti della quota del fondo sanitario
nazionale alla Regione Campania, come
motivazione forte di creazione di questo debito,
come 1 16 miliardi di euro di disavanzo siano
colpa dello Stato che ha trasferito poche risorse,
rispetto alle altre regioni. alla Campania. Su
questo ho raccolto un dato, un dato che &
interessante capire come st quasi 6 milioni di
gbitanti la Campania assorbe i1 10.27%

deil’intero fondo sanitario nazionale, pih di noi
solo la Lombardia con i} 15.97% che. perd, ha
una popolazione di quasi 1) milioni di abitanti,
quindi, quasi il doppio della Campania e offre
un servizio sanitario  di eccellenza, com’¢
riportato da tutli gli istituti di statistica e di
accertamento del servizio Sanita di qualita.
Questa ¢ una premessa essehziale per
comprendere la situazione, ma non € l'unico
dato, la finanziaria al 2008 ha incrementato il
fondo sanitario nazionale di 4.417 miliardi di
euro rispetto al 2007 ed ha aumentato la quota
del servizio nazionale rispetto alla Campania di
pit di 100 euro, in questo cceano di denare
pubblico, 1a Sanitd pubblica olfre servizi che
tutti conosciame e che sembra  superfluo
aggettivare, mentre la Sanitd privata arranca ¢
protesta per i vincoli crescenti ¢ linsolvenza

della nostra Regione. Al di 14 delie
considerazioni  politiche generali ¢ ulile
ricordare alcune cifre: nel 2007 il debito

sanitario & stato di 850 milioni di curo che si é
tentato di coprire con maggiori finanziamenti da
parte dello  Stato centrale ¢ aumentandao
ulteriormente le tasse locali, lo ricordavame
prima: UIRAP. I'IRPEF. I'accisa sul carburante.
il bollo dell’auto, ogni anne, in finanziaria. ci
troviamo ad avere balzelli in pitt sempre con la
solita scusa: ripianare il debito della Sanita. il
disavanzo, per pei scoprire che negli anni
successivi, il disavanzo. anziché essere ripianato
aumenta, nonostante questo, nel 2008 si ¢
registrato un ulteriore deficit. di circa 500
milioni di euro. In pratica, scbbene i governi
avessero fatto arrivare in Campania una pioggia
di risorse, nonostante le buone tasse hanno
colpito imprese e famiglie, il comparto continua
a fare acqua da tutte le parti, come provano,
purtroppo. 1 ¢irca 100.000 pazienti che si sono
recati in altre regioni per farsi curare. Un bel
capolavora, ennesimo della Giunta Bassolino.
il paradosso di witia questa storia & che se da una
parte facciamo i muwii sulla spesa corrente in
Sanitd, dali’altra, pur avendo 1 fondi in conto
capitale disponibili per investimenti, non siamo



32

CONSIGLIO REGIONALE DELLA CAMPANIA
Servizio Resoconti

Resoconto Integrale

VI Legisiatura

26 novembre 2008

riusciti a spenderli. ¢ il caso dell’ex articolo 20,
che non sono stati utilizzati perché non sono
stali presentali  progetti  esecutivi, allora, il
guadro ¢ desolante, soprattutto quando leggo la
tabella delia confluenza di  pid  presidi
ospedalieri in un unico presidio ospedaliero e
nuove destinazioni  per i presidi dismessi:
Benevento, Sant'Agata dei Goti; Santa Maria
Capua Velere. Capua. Ospedale di  Dio.
Frattamaggiore: Pollena Trocchia, tutti ospedali
che dovrebbero essere realizzati con i soldi
dell*articolo 20 della legge 67/88 che allo stato
sappiamo tutti, ¢ lo sa anche il Presidente Giusto
per aver sentito il Presidente dell’Arsan, che
questi soldi sono stati rastrellati - Assessore,
spero che nelta sua replica. dopo, lei lo possa
dire, possa rendereene conto — dal Governo,
perché non sono stati spesi dal Governo
regionale, quindi. if  Governo nazionale,
Iremonti, sc i ¢ ripresi per Uincapacita delia
Giunta regionale e dei direttori generali delle
aziende ospedaliere, di non spenderli, pur
sapendo la fatiscenza totale per la quale i nostri
ospedali. gli ospedali della Regione Campania,
siano destinati.

La tutela della salute rappresenta un obiettivo
fondamentale nell’attuale organizzazione delle
funzioni pubbliche, in particolare in riferimento
alla natura finanziariamente condizionata al
diritto della salute, nonché alla collocazione del
servizio di assistenza sanitaria e al coacervo
d’interventi a livello statale, regionale e locale.
l.a sitnaziene del comparto deila nostra Regione
evidenza come in regime di federalismo fiscale,
i responsabili di questo sfascio sarebbero stati
travolti, gia da anni, invece di star li a
continuare a dispensare in probabili ricette e
tagli mirati pit che sulla funzionalita. sul
sistema di alleanze e corrispondenze di un
sistema che da troppi anni ¢ divenuto
autorcterenziale a  discapito dei  cittadini.
Veniamoe al documento di oggi. B frutto di una
prima bozza approvata dalla Giunta regionale
che ha determinato documenti di fuoco da parte
delle organizzazioni sindacali campane. in

particolar modo della CGIIL che, guarda caso.
mi riferisco alla collega Cammardella, sul caso
dei tagli o della riforma della scuola di Gelmini
0 su altre cose scioperano  in maniera
incondizionata. in Campania neanche un
sussulto se non un documento fattoei pervenire
nel quale rappresentano tutto il loro disappunto
nei confronti di guesto provvedimento, perd.
non abbiamo visto un  sindacalista, un
lavoratore, o un iscritto della CGIL, in campo a
scioperare. Vi € stata, poi, una seconda stesura,
frutte del lavere della Commissione, forse
sarebbe  meglio  dire degli aggiustamenti
apporiati alla delibera. che rispondono alle
esigenze dei singoli Consiglicri spinti da, pur
lepittime, pressioni territoriali, qual & il risultato,
Assessaore? Valga per tutti un esempio. quello
del Presidio di Sorremto. dove da 5 anni, i
distretti 87 ¢ 88, lei conosce bene quel territorio.
dell’A.S.L.. sono accorpati in un  unico
ospedale, Penisola  Sorrenting, 1} Piano
approvato dalla Giunta sdoppia di nuove i due
presidi, realizzando un’cconomia apparente di
una decina di posti letto, apparente perché la
situazione reale. non contempla la realizzazione
dei posti lette in tabella. per inadegualezca
strutturale, eppure. ancora una volta, I’ Assessore
Montemarano tira fuori dal cilindro una bella
operazione; si raddoppiano, in questo caso, le
figure apicali di primario ¢ vice primario. per
accorgetci, tra qualche anno, anche per
rispondere al Presidente Giusto che diceva:
abbiamo fatio una legge, abbiamo tentaio di
trattare il malato, di tagliare una gamba
all’ammalato, privandolo di  un  pezzo
tondamentale  dell’apparato, ma  salvando,
comunque, la vita all’ammalato. In questo ¢aso.
invece, che cosa si ¢ fatto? Si ¢ fatla
un'operazionc. pur sapendo  che  [anno
prossimo, per inefficienza dei metri quadri a
disposizione nelle strutture, doveemmo di nuove
rapportare le due strutture, abbiamo fauo
un’operazione che consente, oggi. di fare
ulteriori primari e vice primari per accorgerci.
poi, domani, che quelle strutture, tutte ¢ due
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sullo stesso territorio, a distanza di 5 chilometri,
non  possono  esistere ¢ saranno  di nuovo
riaccorpate. Naturalmente, a meno che questo
Piano non venga, in queste orc. modificato.
voteremo contro, petché questo Piano non si
preoccupa di far levitare gli introiti del sisterna
che riteniamo tardivo, oltremodo penalizzante
per la Regione. non cquilibrato ¢ addirittura
surreale, per quanto riguarda il raggiungimento
degli  obicttivi che spesso  s1 basano  su
supposizioni. lo abbiamo detto prima nel caso
delV'ospedale ¢ che  difficilmente  si
realizzeranno o che sono addirittura fantasiose,
come quelle riferite ai fondi dell’articolo 20
della legge 6/88 che allo stalo sembrato siano
stati  recuperati come abbiamo  chiesto
precedentemente. Anche qua nemmeno una
parola sull*attivita dell” [ntramenia, non conosco
i dati, anche su questo. le chiedo, Assessore, di
farci avere qualche dato in pi. nella sua replica.
quali sono 1 proventi dal sisiema Intramenia
nella nostra Regione e in che rapporto siamo
con i proventi rispetto alle altre regioni, sono
sicuro che anche in questo caso c¢i sara da
rimanere  esterrefatti.  Dope il disastro
ambicentale  conseguentc  a quello  dello
smaltimento dei rifiuti, dopo il totale stallo dello
sviluppo nonostante un altro oceano di denaro,
dei fondi strutturali, e il loro utilizzo, ccco il
disastro sanitario, ["abolizione di strutture per le
quali sono stati investiti fiumi di denaro. lo stop
di altre 1,200 tra laboratori ¢ ¢liniche private per
le inadempienze della Regione ¢ le ambulanze
che nen possono decollare dope il tramonto,
I"emigrazione di oltre 100.000 pazienti che ogni
anno vanno a curarsi fuori regione, migliaia di
persone che dovranno fare almeno il doppio dei
chilometri per raggiungere I"ospedale pil vicino
casa. Liste di attesa lunghe mesi che generano
situazioni drammatiche come quelle del
paziente che ricordava il collega Rivellini poco
fa e che & presente su un autorcvole giornale di
stamattina, un paziente di 28 anni, affetto da una
patologia gravissima, che non riesce ad otlenere
una tac ¢ una risonanza magnetica depo il ¢iclo

di chemioterapia, ancora la solita frase che
ricordavo quando avevo 10 anni, che diceva il
vecchietto del mio paese: ™ se non hai la
raccomandazione  all’ospedale  non  riesci
neanche ad avere la visita medica, perché ti
diranno ¢he la tac o la risonanzs magnetica ¢
rotta”. Ancora questo nella nostra Regione. La
tac che nen funziona. L’ unica nota positiva, in
futto  questo occano, caro  Assessore, che
nonostante & tagli ¢ i disagi che provocheranno
ulteriori disservizi e altra disoccupazione, molti
dei primari in carica possono dormire sonni
tranquilli, il Piano non poteva certo prescinderc
dalle loro esigenze, con buona pace di eccellenti
professionisti che se non decidono di emigrare
devone sostenere la fungzionalita minima del
servizio. Questo a dispetto di quello che diceva
lei prima, rispetto ai primari o altre cose che non
proferiranno, non ce ne saranno altri, abbiamo
sentito il caso di Ariano Irpino. del collega
[’Ercole, come si & sottratto Ariano Irpino per
darli a Solfora. per consentire a Solfora,
amministrato dal centro - sinistra. o come nel
caso di  Sorrento, sono  convinto che  se
andassimo a leggere bene quel piano., troveremo
anche in altre situazioni territeriali, lo stesso
sistema, lo stesso metodo, sempre la stessa cosa:
le clientele e niente altro, Grazie!
PRESIDENTE: E" iseritto a  parlarc.
sull’ordine dei lavori, il Consigliere D'Ercole;
ne ha facola.

D’ERCOLE {(AN): Prende conoscenza da una
nota di agenzia che il Presidente Bassolino ha
dichiarae: = Ci sono provvedimenti all’esame
del Consiglio, mentre altri i prendereme come
Ciiunta, al tempo stesso, nei prossimi giorni.
invieremo a Roma un una relazione su tutti i
provvedimenti”. Con twtte il rispetto per il
Presidente c per la sua funziene, poiché stiamo
lavorando in Consiglio per dare una mano alla
Regionc Campania ad evitare lo schiaffo di cui
titi parlano. mi sembra necessario che il
Presidente Bassolino venisse ad informare il
Consiglio sui provvedimenti che sta prendendo
la Giunta, perché mi sembra davvero singolare
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che mentee noi da un lato stiamo discutendo sul
Piano ospedaliero e ic ho affermato che il Piano
ospedaliero non ha nessuna rilevanza al fine del
rientro  dei conti, vorremmo sapere  come
rientriamo af di sotto di quei tetti. da un’alra
parte. in Giunta regionale si stanno adottando i
provvedimenti del caso. senza che ne sappiamo
nulla. Siccome riteniamo che questo Consiglio
non sia lultima appendice della Regione
Campania, mi sembra giusto invitare il
Presidente  Bassolinoe  ad  informarel  dei
provvedimenti che stiamo assumendo.

Non possiamo  cominciare a  votare gli
emendament] senza sapere che cosa ¢ slato
deciso dalla Giunta. Vogliamo sapere quali sono
i provvedimenti.

PRESIDENTE: E iscritto a parlare. sull"ordine
dei lavori, il Consigliere Rivellini: ne ha
facolta.

RIVELLINI (AN): Sclo per rispondere al
collega Scna che proprio sulla farmaceutica ci
sono 80 milioni di euro e che, in qualche modo,
loro con questo artificio contabile bilancianc
questo  deficit.  Presidente, chiedo una
Conferenza dei Capigruppo immediata. perché
stiamo discutendo delle modifiche al Piano
ospedaliero per cvitare il commissariamento. Se
il Presidente Bassolino ¢i annuncia. tramite
agenzia, nuove misure che prenderd stasera in
una Giunta, di che discutiamo? Nen pud essere
mortificato il Consiglio fino a questo punto,
quindi, chiedo una Conferenza dei Capigruppo e
la sospensione del Consiglio fine a quando non
viene il Presidente.

PRESIDENTE: E°  iscritto  a

I" Assessore Montemarano: ne ha facolta.
MONTEMARANQ, Assessore alla Sanita:
Presidente, vorrei chiarire un aspetto, la Giunta
sta operando dei provvedimenti amministrativi.
Siamo stati convocati per discutere del Piano
attuativo del riordino della rete ospedaliera in
ossequio ad un’indicazione che il Ministero ¢l
ha fatto di procedere entro il 30 di novembre,
all’approvazione delle misurc di
razionalizzazione della rete ospedaliera in

parlare

osscquio al Piano, sono due argomenti distinti e
separati, Un aspetto ¢ quello che stiamo
discutendo, delle norme di adeguamento del
Piano ospedaliero all’indirizzo del Pano di
affiancamento, lo  dobbiamo fare per
indicazione del Governe entro il 30 novembre,
aliri sono gli aspetti amministrativi, la macchina
della Regione continua a lavorare, la Giunta é
riunita e sta lavorando per provvedimenti
amministrativi che nulla hanno a che fare con i
Piano ospedaliero che stiamo discutendo noi.
quindi. insisto perché si prosegua il lavoro e
credo che questa sera stessa si debba ascoltare ¢
discutere sul piano ospedaliero.

PRESIDENTE: FE° iscritte a patlare il
Consigliere Ciarlo, ne ha facolta.
CIARLO (PD): Cendivido la  posizione

cspressa dal Governo. che si debba  procedere
nell’esame ¢ nella discussione gencrale  del
piano ospedaliero. Vorrei segnalare che sia gli
atti del Consiglio che quelli della Giunta
vengono adottatl sulla base delle competenze
rispettivamente attribuite dalla legge ai suddetti
organismi. In nessuna circostanza il fatto che il
Consiglio approvi una legge o un Regolamento
di carattere generale, come ¢ poi il piano
ospedaliero. blocca Iattivita della Giunta. che
continua  secondo Ic  proprie  compelenze.
[Domani, come ha gid anticipato |'Assessore,
sarcmo informati di quegli atti che la Giunta.
nell’esercizio  delle  sue competenze, avrd
adottato questa sera. In veritd, ne potremmo
essere informati anche tra qualche giorno, anche
oltre il termine del trenta novembre. La Giunta
ne avrebbe la facolta. Sarcbbe, quindi.
veramente strano che il Consiglio interrompessc
['esercizio delle propric prerogative perché la
Giunta sta  adottando un  qualche  atto
amministrativo. Credo. anzi. che il Consiglio
abbia addirittura il dovere di continuare nella
propria  attivitd. Peraltro,  domani  ci
incontreremo con il Presidente qui. in Consiglio,
¢ aviemo tutto il tempo di  discutere
ulteriormente. Riaffermo. quindi, che dobbiamo
continuare nella discossione generale.
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PRESIDENTE: E' iscritto a
Consiglicre Romano: ne ha facolta.
ROMANO (FD): Capisco le difficoha dcl
Governo. della maggioranza., perd se leggiama il
comunicate che ha fatto Bassolino si parla di
provvedimenti che sta adottando il Consiglio e
la Giunta, se lo vuole leggere in modo che sard
chiare a tutti, perché non & assolutamente come
stanno confermando loro. Sostengo la richiesta
che ha fatio il collega di Alleanza Nazionale,

parlare il

Rivellini, quindi chiediamo anche noi la
sospensionc ¢ che si riunisca subito la
Conferenza dei Capigruppo.

PRESIDENTE: L' iscritto a parlare il

Consigliere 'tircele, ne ha facolia.
D'ERCOLE(Rapp.  dell’Opposizione): |l
Presidente Ciarlo ¢ soprattutte  I"Assessore
Montemarano hanno contestato la mia richiesta
di avere notizie dal Presidente in ordine ai
provvedimenti adottandi ritenendo che noi gui
stiamo  esclusivamente  trattando ¢ quindi
approvando un nuove Piano ospedaliero, mi
permetto di segnalare che il titolo della legge
che stiamo  approvando  recita  “Misure
straordinarie di razionalizzazione €
riqualificazione del sistema sanitario regionale
per il rientro del disavanzo™, altinterno di
queste misute ¢’¢ anche il Piano ospedaliero. Mi
sembra soltanto doverosa per completezza di
dibattito e di conoscenza che noi si sia informati
su quali sono le iniziative della Giunta, non
perché vogliamo contestare il diritto alla Giunta
di assumere le proprie decisioni, ma vedere in
che maniera quei provvedimenti vengono a
inserirsi all'interno di  questo dibattite che
stiamo facendo. Mi sembra una richiesta
assolutamente legittima, se il Presidente pud
venircele a dare queste notizie ce le viene a darce
adesso, altrimenti ce le trasmette, le trasmette
all’ Assessore, ce le fa sapere attraverso il suo
delegato, mi sembra che allo stato ativale
discutiamo con informazioni molto limitate
intorno all’argomento.

PRESIDENTE: Voglio rappresentare all’Aula
che a due ore dalta conclusione di questo

dibaltito sono iscritti a parlare ancora 17
Consiglieri regionali. La richicsta del Presidente
D Ercole & quella di avere certczza che prima
che si finisca il dibawito generale venga il
Presidente della Giunta a relazionarei sui
provvedimenti approvati in Giunta, che ¢ una
posizione diversa dal Presidente Riveilini il
quale chiedeva una sospensione e la
convocazione della Conferenza dei Capigruppo
per capire come andare avanti. Sulla richiesta
del Presidente D’Ercole mi sembra che
['Assessore abbia giad detto che il Presidente
verra in Aula appena conclusa la Giunta.
Propengo, invece. ai Capigruppo anche di
trovare un momente di sintesi sui 17 interventi.
perché se ¢’é un impegno assunto relativo ai
tempi datosi. non parlo di contingentamento
perché a nessun Consigliere puo essere victato
di parlare, questo non & sicuramente
nell’intenzione della Presidenza, ma se '€ un
ragionamento da fare tra Capigruppo per capire
come prosepuire. perché altrimenti i tempi che
vi siete dati nclla precedente Conferenza dei
Capigruppo sono gia saltati. In virtd di questo,
poich¢ credo e lo dimostra la presenza in Aula,
ma anche la forma di dibattito che si sta
portando avanti. che ¢’¢ un interesse dell"intero
Consiglio ad  andare avanti  pei  lavori
complessivamente, propongo una sospensione
di soli 5 minuti. la convocazione della
Conferenza dei Capigruppo per sistemare le due
questioni, quetlo di vedere come procedere sugli
interventi ancora da fare e avere certeZze in
questi 5 minuti che Bassolino. anche se in
serata, possa venire in Aula a riferire.

E" iscritto a parlare i} Consigliere Sena, nc ha
facolta.

SENA (PD): Premetto che ho apprezzato la
sostanza delle cose che ha detto e proprio per
questo  devo esprimere pubblicamente una
preoccupazione, perché  ha  detto  bene
[’ Assessore Montemarano ¢ lei 1o sa meglio di
me. una cosa sono gli alli amministrativi ¢ una
cosa gli atti legislativi e 1 piani che vanno
all’'esame del Consiglio. L'esame dellc leggi e
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dei piani che vanno all’esame del Consiglio non
pregiudicano che in qualsiasi momento o in una
seduta successiva si possano csaminare atti
amministrativi. La mia preoccupazione qual ¢?
Che i dibattiti sulla farmaceutica, sull’
informative. sulle mozioni possone avere tempi
altri, mentre invece i rallentamenti dell esame di
questo disegno di legge ¢ del piano ¢ollegato al
disegno di legge. i rallentamenti producono
degli effetti ¢ questi effetti sono negativi almeno
per quante mi riguarda. Ognuno pud avere
opinioni diverse sul Piano. ¢ giusto o non ¢
giusto, ma non si puo rallentare il Piano. Sc la
Presidenza o la Conferenza dei Capigruppo
rallentano il Piano producono effetti che sono
quelli di rendere esecutivi proposte di Piano che
non seno state esaminate dal Consiglio. lci
conosce meglio di me. Presidente. lei non ¢ solo
oppositore, ma & un abile Presidente di questa
Assemblea. che nei 30 giorni c¢i dobbiamo
pronunciare ¢ i 30 giorni stanno scadendo e
quindi introdurre rallentamenti & pericoloso. La
Conferenza dei Capigruppo. invece, serve per
accelerare e per arrivare ad una conclusione dei
lavori che consenta di fare arrivare a Roma
comungue per tempo gli atti, atti che il
Consiglio ritiene di approvare con tutte le
osservazioni anche alternative dell’ opposizione
o di altre forze va bene. Questo dibattito credo
sia d’interesse essenziale ed anche formale della
Presidenza del  Consiglio  perché  bisogna
arrivare ad una conclusione entro domani sera
per consentire agli  uffici 1 successivi
adempimenti. Questo & doveroso e noi non
possiamo approvare leggi che prevedono delle
scadenze ed esautorare il Consiglie. La
Presidenza come la Confercnza dei Capigruppo,
devono esaltare il ruolo del Consiglio e fare in
mado che il Consigho possa concludere i suoi
lavori,

PRESIDENTE: Consigliere Sena, le
rappresento che ['atteggiamento che ha avuto
questa Presidenza in questi ultimi giorni tende
proprio a questo e non a caso cid che ¢ stato
detto & un richiamo a un’intenzione di

accelerazione del processo. B chiaro che la
minoranza adesso ha posto una questione,
peraltro legittima dal punto di vista deila
minoranza, non possiamo non tenerne conto.
Quindi la decisione di responsabilitd spetta
all’organc politico che & la Conferenza dei
Capigruppo ¢ non  all’intera Aula  perché
altrimenti si apre un altro dibattito e corriame il
rischio di rallentamento del processo, invece, in
questo caso possiamo trovare una soluzione ¢
nel frattempo dare la possibilita di chiamare il
Presidente Bassoling per avere conferma di una
sua venuta in Consiglio per [analisi della
questione, E’ iscritte a pariare 1" Assessore
Montemarano, ne ha facolta.
MONTEMARANO, Assessore alla sanita:
Ripeto quelle che ho detto prima, la Giunta ¢
riunita per adotlare provvedimenti
amministrativi in materia di contenimento della
spesa farmaceutica proposti dall’ Assessorato
alla sanitd, seno atti  amministrativi  che
chiariscono  alcune precedenti  deliberazioni,
altro aspetto ¢ il Piano ospedaliero che stiamo
discutendo da qualche ora.

Alle ore 18.31 assume la Presidenza la
Presidente Alessandrina Lonardo

MONTEMARANO, Assessore alla sanita:
Sono, ovviamente, proponente delle delibere
che sta discutenda la Giunta, ci sono gli awi di
ufficio che hanno adottato provvedimenti ¢ vi
assicuro che S0N0 csclusivamente
amministrativi, potrei leggervi 1 titoli cosi
chiariamo queste aspetto.

Il primo provvedimento, riguarda la revoca
dell’obbligo da parte dei medici prescrittori dei
principi  attivi e quindi era una formula
sperimentale che si faceva in unasola AS.L.. la
Napoli 5 'Aifa e il Ministero della salutc ¢i
hanno  richiesto di revocare  guesto
provvedimente ¢ noi ["abbiamo adotiate con
questo atto amministrativo.

I secondo provvedimento. riguarda
I'incrementamento dei farmaci equivalenti, si
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passa da un coefficiente del 20% a un
coefficiente del 40% dei farmaci equivalenti.

Il terzo provvedimento, {'incremento della
distribuzione dei tarmaci del prima ciclo a cura
degli ospedali per la dimissione dei pazienti
ricoverati in ospedale. Ancora la lissazione del
termine di 30 giorni ai medici di medicina
generale per trasmettere il report trimestrali e
annuali di spcsa.

Poi ¢i sono duc provvedimenti farmaceutici le
stastine, che prendiamo un po’ twtti - sugli
inibitori di pompa. il piano ¢ di contenimento
della  spesa  farmaceutica.  promozione
dell'appropriatezza diagnostica ¢ terapcutica
nelle dislipidemie e le misure di governo.... Sto
dicende quelli che sono gli atti all’attenzione
della Giunta.

PRESIDENTE: Assessore Montemarano, vedo
che ¢ stata richiesta da parte del Consigliere
Rivellini ma mi sembra da cogliere da parte di
witti la disponibilita a tenere una Conferenza dei
Capigruppo che da la possibilita di spiegare, di
confrontarsi ma anche di vedere un attimo il
calendaric. perché c’eravamo detti che la
discussione generale terminava alle ore 20.00,
vedo che ci sono molti iscritti a parlare, guindi €
giusto che c¢i incontriamo un attimo per
concordare il tutto, la seduta & sospesa ed ¢
convocata la Conferenza dei Capigruppo.

La seduta sospesa alle ore 18.34 riprende alle
ore 19.14

PRESIDENTE: La seduta riprende.
SARNATARO (PD): Pud informare 1"Aula su
cosa ha deciso la Cenfercnza dei Capigruppo?
PRESIDENTE: Nella  Conferenza  dei
Capigruppo si & deciso di andare avanti con la
discussione fino alle 20. 00, riprendere domani
mattina ¢ nello stesso tempo invitare un po” alla
responsability tutti. chi intende rinunciare fa
cosa gradita.

RIVELLINI (AN): Abbiamao stabilito che
domani alle 11.00 si inizia con la presenza del
Presidente Bassolino.

PRESIDENTE: Si inizia con la presenza del
Presidente  Bassolino il quale «ci dara
comunicazione su quanto deciso in Giunta, [
iscritto a parlare il Consigliere Arena. ne ha
facolta.

ARENA (UDEUR): Signor Presidente, tenterd
di esserc brevissimo, colleghi  Consiglieri,
signori  Assessori, non voglio individuare
momenti di criticita rispetto a responsabilith
pregresse in ragioni di una politica sanitaria
praticata  nell'ultimo  decennio.  Voglio
soffermarmi, invece, rispetto al provvedimento
all’attenzione del Consiglio. In ragione di
questo crede che quando bisogna assumerc
decisioni che mettono in discussione [’esistente
0 mutano un’organizzazione ¢ sempre
traumatico, ancora di pit quando si € costretti ad
assumere  decisioni anche impopolari  solto
aleuni punti di vista. Premesso che a mio avviso
non si pué patlare di sanitd semplicemente in
ermini ragionieristici, oggl comunque siamo
chiamati a licenziare tale argomento ¢ siamo
obbfigati ad esplicitare il ruolo  cen
responsabilith e per quanto possibile senza
ecssere tentati da ragionamenti o atteggiamenti
populistici.  Voglio innanzitutio  sottolineare
I'atteggiamento del Governo regionale. nonché
dell” Assessore Montemarano che dope un primo
momento di incomprensione si & confrontato
con il territorio attraverso di noi ¢ con il
Presidente Giusto ed alla fine ha condiviso
alcune criticita che pur csistevano all’interno del
primo provvedimento di Giunta. Certo, oggi
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abbiamo comunita che comunque lamentano
disagi per la propria cittadina. ma il compito di
ognuno di noi cra e & quello di eliminare gravi
squilibri assistenziali con conseguenti ricadute
inimagginabili  sulla  popolazione  tulta e
soprattutte su quella pia bisognevole. Con il
maxi emendamento, frutto di lavoro e di atlenta
esamina dei bisogni sanitari della popolazione si
arriva ad un maggiore riequilibrio delle attivita
sanitarie con una distribuzione pid omogenea
delle prestazioni ed un potenziamento dei posti
letto dell'emergenza delYarca critica che si
avvicina di pilt ai parametri regionali del 3 per
mille richicsti dalla normativa in tema di sanita.
Quale rappresentante della provincia di Salerno
sonoe pia addentro  ovviamente  alle
problematiche della mia provincia ed esprimo
quindi valutazioni soprattutto per tale territorio.
Senza il maxi emendamente  vi o era
un’irrazionale taglio alle capacita recettive di
tutti gli ospedali della provincia con una
ricaduta natevole sopratlutto sulle capacitd di
risposta alle emergenze territoriali. Con questo
maxiemendamento si & cercato di assicurare |
livelli minimi di assistenza ospedaliera ¢
dell’'emergenza, spalmandolo in manicra piu
omaogenea sul territorio provinciale. Per la zona
nord della Provincia di Salerno, ad csempio,
penalizzati ancora di pia dal Piano si apre la
possibilita di una riorganizzazione sanitaria
tertitoriale  sicuramente  pin  scientifica e
razionale rispetto al Piano previsto. Questa &
un'operazione di buon senso sanitario che
pacifica tutte lc attese di un territorio altrimenti
mortificato  da  una logica  prettamente
finansiaria. Per l'agro nocerino sarnese si &
ottenuto il riconoscimento del secondo livello di
emeruenza, logisticamente pronto a accoglicre
utenze non selo salernitana ma anche napoletana
di confine. 1l riconoscimento fa giustizia anche

della presenza di un sccondo livello di
emergenza che il piano non  prevedeva
assolutamente nella sua  stesura  originale,

facendo mancare "anello di congiunzione tra il
primo e il terzo livello che pure & necessario per

un'ottima funzionalitd dell’apparato sanitario
nel suo complesso. Per tutti si sono assicurate le
ativita di pronto soccorse e la dignita di
ospedale non relegande nessuno di essi a
semplice ospedale territoriale o di comunita,
compreso  Mercato  San  Severino, dove |
riferimenti istituzionali in materia strumentale
dicono cose diverse. Mercato San Severino
convertito a ospedale di primo divello avrd il
pronto SQCCOrSOo, In definitiva il
maxiemendamento ha permesso di cvitare una
sciagura sanitaria di proporzioni storiche e ha
permesso di evitarc una deriva di mala
assistenza che avrebbe pesato non poco sul
futuro della Provincia tutta. salvaguardando
anche gli sprechi economici ed di bisogno di un
rientro che pur le stato centrale ha imposto alla
Regione. A conclusione oggl sarebbe semplice ¢
populistico non dare voto favorevole a questo
strumento. L atteggiamento, invece, che deve
prevalere deve esserc un  alteggiamento
responsabile, avendo la certezza che non ¢
rappresentato i} desiderio di una ciud il cui
presidio ospedalicro vienc cancellato, ma il
cittadino al quale dovra cssere sempre e
comunque garantite il diritto alla salute, ed a
mio avviso tale maxiemendamento lo garantisce
e in ragione di ¢id preannuncio il mio voto
favorevole,

PRESIDENTE: L' iscrittc a
Consigliere Mocerino, ne ha tacaltd.
MOCERINO (UDC): Oncerevoli colleghi, la
vicenda della sanitd in Campania a mio avviso €
ormai da considerarsi all’ultimo atto. Purtroppo,
questa & I’amara riflessione che ci tocca fare e
non certo per quanto si tema di produrre in
queste ultime ore per scongiurare il Lanto temuto
commissariamento. ma ¢i tocea farlo dope tutto
guanto non fatto in questi anni. anni che si sono
caratterizzati per calliva gestione. sprechi.
inefficienze ¢ scarsa trasparenza. Anni in cui si
¢ speso tanto ¢ male, anni nei quali si sono
distribuiti compiti ¢ riconoscimenti a funzionar
primari, consulenti di vario genere, dirigenti,
risultati sono  sotto gli occhi di tutti. 1l

parlare il
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consuntivo & un vero e proprio  disastra
economico che apre le porte a un fallimento
totale. L atto che siamo chiamati a esaminare,
cosi com'é configurato. lascia poce o per nulla
spazio a qualsiasi tentativo di migliorarlo
assumendo invece le caratteristiche di un mero €
freddo calcolo numerice che ha come diretta
consegucnza un gravissimo abbassamento dei
livelli prestazionali, disomogeneita e incoerenza
per i tagli previsti dei posti. con particolare
riferimento  alle  strutture  pubbliche.  Forti
ripercussioni negative sulla gia carente rete di
emergenza, grave disagio od incertezza per i
lavoratori a partire  da quelli  precari.
['abbassamente  dei  livelli di  assistenza
comporterd  immancabilmente  un  aumento
dell’emigrazionc sanitaria e quindi 'aumento
della spesa. 11 Piano. cosiddetto  di
ristrutturazione della spesa sanitaria, si presenta
solo  come un maldestro tentativo  di
accorpamenti di AS.L. e distretti, ma non
risolve i gravi ed endemici problemi di una
spesa sanitaria sproporzionata e dissennata a
fronte di un servizio pubblico inadeguato.
insufficiente e poco rispeiteso di un sacrosanto
diritto alla salute da parte dei cittadini.
Certamente  "Assessore alla  sanitd, pur se
responsabile, non ¢ il solo ed unico capro
espiatorio di wuo il mal fatto in questi anni.
anche perché gli  sprechi, le  invadenze
partitocratriche, le lottizzazioni clientelari e
consociative hanno per lo pil evidenziato il
fallimento  di  una classe dirigente  poco
disponibile a rendere conmo del proprio operato
politico e del tutto indifferente al bene comune
della collettivita che, scellermamente ¢
impropriamente, ha intese rappresentare nelle
istituzioni,

Il quadre generale, purlroppo cosi devastante,
non pué sottrarci dall’csaminare le cifre di tale
disastro. infatti nel 2007 il debito sanitario €
stato di 850 milioni di euro, che si ¢ lentato di
coprire con maggiori finanziamenti dallo stato
centrale ed aumentando ulieriormente le tasse
locali.

Come tutti sanno i cittadini campani sono coloro
che pilt hanno pagato tale buco [inanziario in
quante sono stali gravati dalle  maggior
imposizioni tributarie di gran lunga superiori
rispetto alle altre Regioni d'ltalia.

i dati dicono, inaltre. che chi si ammala in
Campania in maniera seria preferisce farsi
curare o nelle altre regioni d’lialia o meglio
ancora all’estero.

In questo scempio generale, signor Presidente,
Onorevoli colleghi, signor Assessore poco pud
importante se il Commissariamento sia ad
appannaggio di questo o di quell’altro partito.
cid che. invece. risulta indispensabile &
preoccuparsi di auspicarc che una volta e per
tutte finalmente si cambi registro e si metta fine
agli sprechi ¢ si inauguri la stagione del buon
governe della cosa pubblica ¢ del rispetto della
salute dei cittadini ¢ di tutti coloro che in
difficolta si rivolgono al servizic pubblico
sanitaric per ollenerc risposte concrete ¢ non
relazioni di disastri economici che assomigliano
di pid a dei veri e propri concordati
prefallimentari.

In definitiva. a nostro avviso, le sceite in questa
materia avrebbe dovuto  caratterizzarsi  in
rapposto alla salvaguardia della quantitd, qualita
ed appropriatezza delle prestazioni, attraverso
una concreta azione lesa ad intervenire su
diseconomie ¢ distorsioni economiche
finanziarie, duplicazioni di unitd operative.
servizi, esternalizzazioni e appalti inglustificati.
Bisognava prevedere concreti interventi tesi al
miglior utilizzo ¢ alla valorizzazione delle
professionalitd esistenti neutralizzando cosi il
ricorso, spesso improprio, alle consulenze.
Tutto cid non & smto e cosi la diretia
conseguenza sarda una progressiva e inesorabile
caduta libera rispetio alle qualith essenziali di un
servizio degno degli standard curopei.
PRESIDENTE: ' iscrite a parlare |l
Consigliere Maisto., ne ha facalta.

MAISTO (IDV):  Abbiamo ascoltato con
grande interesse tutti i colleghi che sono
intervenuti sul Piano ospedalicro, su quello che
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sono Ye misure straordinarie di razionalizzazione
¢ riqualificazione del servizio e del sistema
sanitario  regionale.  Ebbene.  Presidente,
abbiamo ascoltato diverse posizione. diversi
madi di intendere come affrontare il problema
del sisiema sanitario regionale. Abbiamo
ascoltato chi pitl chi meno, chi ritiene di dover
approvare o meno queste misure, Noi di ltalia
dei Valori dobbiamo dapprima far riordinare un
po’ le idee. dal primo momento abbiamo cercato
sempre ed in ogni modo di far capire che noi
vorremmo  migliorare  questo  Piano  di
razionalizzazione, in Commissione ¢’¢ stalo
impedito, non si & avuta la serenita per far capire
che noi non siamo delle persone che vogliono
fare dellostruzionismo nel medo di far politica,
abbiamo creato di far capire con pochi. ma
importanti. emcndamenti che questo piano va
migliorato ¢ sottolineo va migliorato. Non
abbiamo ritenuto di aumentare, diminuire o far
un  movimento sulle varie singole realtd.
Abbiamo ritenuto e riteniamo c¢he dobbiamo
dare un segnale preciso su quello che e un
disegno di lcgge che per quanto ci riguarda
dovrebbe  essere  allontanato  dal  Piano
ospedaliere, lo dicevamo con forza perché
riteniamo che la nostra Sanitd aveva bisogno di
riordinare e di rimettere in ordine un po’ tutte le
varie problematiche. Ebbene, nei  ahbiamo
riproposto in Aula i nostri emendamenti. i
abbiamo riproposti perché c¢i crediamo ¢
vogliamo, con  forza,  determinare  un
cambiamento. per quelio che noi riteniamo.
Ebbene. abbiamo posto alcune questioni che
penso possano essere accolte dal Governo, dalla
maggioranza tutta. da questo  Consiglio
regionale. Ritcniamo di contribuire ai tagli della
Sanita, ma non taghi ai servizi. vogliame tagliare
gli sprechi, siamo pronti ad affrontare con
I'intera maggioranza, I'intero Consiglio, anche
dei tagli difficili, riteniamo opporttuno tagliare
dei posii letto nei Policlinici, riteniamo  che
questo sia un passo importante per far capire che
non si difende nessuno ¢ non si vuole tutelare
nessuno.  Riteniamo di far comprendere, ai

Direttori generali delie A.S.L., che cosi non &
pia possibile andare avanti. Diceva bene il
collega D’Ercole. le A.S.L. devono indirizzarsi
per la medicina del territorio, dobbiamo fare in
modo di estrapolare gli ospedali dalle loro
grinfie, dobbiamo fare in modo che ghi ospedali
facciano gli ospedali, stiano dalla parte degli
assistiti e non devono pensare alla politica, ecco
perché abbiamo proposto di estrapolare gl
ospedali. di  creare un’azienda ospedalicra
specialistica. nella quale vedremo inserito il
Monadi. il Santobono, Cotugno. ecco,
vorremmo stravolgere davvero quella che € 1a
Sanitd oggi, per dare un fattivo contributo ¢ per
cercare di migliorare quelli che seno dei punti di
deholerza. [ tagli che vorremmo fare sono per le
consulenze. per le spese legali, per quelli che
non sono i servizi che vanno verse i cittadini, su
questo varremmo confrontarci € riordinare con
un disegne di legge pitr completo quello che &
questo  allegato.  Vogliamo  discontinuita ¢
vogliamo garantire i servizi ed assistenza a tutti.
In questo  periodo si vive un  momento
drammatico, riteniamo che si debba intervenire.
si debba fare in mode che ["assisienza,
soprattutto per le patologie pit gravi. debba
essere paranlita ¢ riteniamo, poi, ASSCSSOTE.
Presidente, che un gride di dolore che viene
fuori da una cittd che & la quarta cittd della
Campania. debba, in qualche modo, essere
tenuto  conto.  Abbiamo  propusto  deghi
emendamenti, gli unici che abbiamo fatto sul
Piano ospedaliero sole nei confronti di un
ospedale, perché riteniamo che la quarta citta
della Campania debba. in qualche modo, esserc
tutelala. Lo dicevo prima, siamo pronti a
confrontarci, nelle prossime ote, con questd
maggioranza, con guesto Consiglio regionale.
per cercare di dare un  scgno fattivo.
migliorativo. a guesto provvedimento. Se c¢io
dovesse avvenire, saremmo pronti ad assumerci
le nostre responsabilitd. ma credo che una forza
politica, come ltalia dei Valori che sta ponendo
delle questioni legittime, non difendendo nulla ¢
nessuno,  debba essere  accolta  perché
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propositiva e finalizzata al raggiungimenio di un anche nelle proposte degli  emendament
abiettivo che ¢ quello di una Regione Campania prescntati,

che oggi ha bisogno di una mano da parte di PRESIDENTE: E’ iscritto a  parlare il

tutti. Grazie!

PRESIDENTE: E°  iscrite  parlare |l
Consigliere Ragosta; ne ha facolta.
RAGOSTA (VERDI): Signor Presidente.

onorevoli collephi, voglio esprimere la mia
soddisfazione ¢ quella del mio gruppo per il
lavoro svolto dalla Giunta regionale ¢ dalla
Commissione Sanita. Abbiamo, in questi giorni,
partecipato ad un confronto, anche duro. aspro,
ma che ha avuto un file conduttore comune.
"obiettive di ridurre i costi. di ristrutturare e
riqualificare la rete ospedalicra, consolidando
una politica di rientro del deficit. chiudendo
alcune strutture, riducendo i posti letto,
riducendo le A.S.1. da 13 a 7 e riducendo i
distretti sanitari. Per noi Verdi questo € un passe
imponante verso una reale trasformazione del
sistema sanitario regionale che deve puntare
sempre di piti ad una riqualificazione dei servizi,
operare la scelta di professionisti qualificati. che
sono tanti, sia nelle A S.L. che negli ospedali.
Riducendo il numero delle A.S.L. e dei distretti
sanitari, di fatto. diame, oggi, un colpo mertale
alla politica politicante, sostraiamo sempre  di
pib ai potentati politici di turno di influire sulle
nomine dei direttori generali. dei primari ¢ cosi
via. dobbiamo sempre piu andare avanti per
rafforzare il settore della medicina di base e
della prevenzionc. Saremo impegnati. nei
prossimi mesi, a legiferarc in questa direzione,
c¢i  batteremo  perché  questc  avvenga.
Naturalmente, il mantenimento nel
pravvedimento che ci accingiamo a votare, delle
7 A.S.IL.. e la riduzione dei distreiti sanitari, per
noi rappresentano i punti pia qualificanti, la
modifica eventuale di questi punti metterebbe in
forse il nostro voto favorevele. Quindi, faccio
appello a tuti, maggioranza e opposizione,
affinché si mantengano fermi questi punti che
ritengo melto qualificanti del provvedimento
che dobbiamo discutere e approvare, spero nella
giornata di domani, € spero siano punti fermi

Consigliere Brusco: ne ha facolta.

BRUSCQ (MPA-NPSIL): Grazie Presidente.
vorrei fare un preambolo. vorrei proporre, in
una prossima sceduta. quando saremo usciti da
questo tunnel, mi auguro per voi positivamente.
bisognerebbe fare una riflessione profonda sulla
legge Bindi. chc andrebbe, a mio modesto
avviso, abrogata, perché con 'avvento della
legge Bindi ci sono molti studiosi all’interno di
questa nobile Aula, predo che da quel momento,
& nato, nel mentre si voleva separare la politica
dall’Amministrazione, "Amministrazione ¢
stata subordinata alla politica. Quando le U.S.L.,
i comitati di gestione erano ["espressione di tutte
le forze politiche, in quel momento c¢'era la
mediazione della potitica. ¢’erano limiti entro i
guali cra possibile gestire una volonta politica
oltre i quali. sconfinando, ¢’era la violazione
delle leggi piti elementari, quella della prioritd e
della cultura della qualith. Potrei apparire
anacronistico e fuori tema, magari avremo modo
di poterlo fare nelle prossime sedute. se questo
Consiglio regionale sopravvivera a questa
tempesta che sta travolgendo la Sanitd in
Campania. Potrei fermarmi qui. dopo gl
interventi permeati di forti autocritiche di
csponenti  autorevoli della maggioranza. ho
apprezzato moltissimo quello appassionato ¢
sentito del collega lossa che, perd, non chiude
con un logico corollatio, ovvero le logiche
dimissioni. So di essere ripetitivo e, tuttavia,
provo a non esserlo. La proposta del Governo,
Assessore Montemarano, lungi dal
razionalizzare e rigualificare il sistema sanitario
regionale. ha realizzato un unico risultalo.
quello di aver prodotto tagh indiscriminati per
rientrare dal pesante disavanzo registrato in
questi ultimi anni nella Sanita della nostra
Regione. Nessun intervento, invece, di tipo
strutturale & stato prodotto, ancorché annunciato
nelle premesse che accompagnano la relazione
introduttiva volta a presentare ed a motivare la
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razzio del Piano che & stalo approvato. Si e
tagliato laddove bisognava conservare, cioe. sul
versante dei livelli essenziali di assistenza. per
intenderci. Assessore, sono stati soppressi
Pronto Soccorse attivi da Roccadaspide ad
Agropoli, da Oliveto Citra a Mercato San
Severino, da Cava dei Tirreni a Scafati. parlo
del salernitano. una realtd a me [amiliare, questo
potrebbe valere anche per i colleghi che sono
espressione legittima di quelle aree, perché non
sono dei nominati, ma sono degli eletti, dei
prescelti. allora. dico, dove sono le tutele ¢ le
garanzie al cittadine? T’ a tutli noto che
I'escamotage dell’area critica. con funzione di
terapia intensiva post operatoria. non pud
surrogare assolutamente un Pronto Soccorso
attivo di prima stabilizzazione, come dicono i
tecnici, del paziente grave, Penso ai rischi che
corrono le comunita di quelle aree interne per
tempi di percorrenza da un Pronto Soccorso
attive di Vallo della Lucania o di Battipaglia,
per esemplificare, a chi conosce ia geogralia di
quel territorio. che pure & meta estiva di
moltissimi di voi, penso ai tantissimi turisti che
sono cosi decisivi per I'economia della fascia
costiera dell'alto  Cilento, che si  vedono
scoraggiati dal soggiornarvi perché non garantiti
né tutelati da un servizio sanitario di qualita. F
un Piano, signor Presidente, Asscssore. che
comtinua a far sopravvivere gli sprechi dove le
consulenze continuano ad ingrassare le elientele,
dove. chi va in quiescenza, parlo con dati di
faro. amici. resta in servizio attraverso Listituto
dei CO.CO.CO., dove, pur in presenza di uffici
legali, con organici coperti, si continua a
ricorrere a studi legali esterni, quasi sempre gli
stessi e dove 11 dipendente amministrativo.
perché mi costa, di un distretto. parte tutte le
mattine. alle volte di una struttura esterna al
proprio presidio, dopo aver timbrato la mattina
e timbrato la sera al riemro. dove
Vesternalizzazione dei servizi ausiliari. detenute
¢ pulizie agli OSA, dalle cucine alle
manutenzioni del servizio ausiliario, sono
affidate a socicta esterne per cui alio stipendio

dei dipendenti che restano comunque precari si
aggiungono anche gli utili delle imprese
affidatarie. Che dire dello spreco di energia che
si poteva evitare inveslendo su un piane
strategico  di  energia alternativa  magari
attingendo dai fondi dell”Unione Europea come
avviene all'interno del piano sanitario delle
regioni Toscana e della Lombardia per fare duc
csempi di centro — destra e di centro — sinistra.
Che dire ancora delle centinaia di milioni di
curo di interesse che si corrispondono alle
strutture convenzionate che poi a loro volta
dovranno. scmmai dovesscro  sopravvivere.
corrispondere quasi come una partita di giro
elevati interessi alle banche. Queslo Assessore.
Montemarano. in sintesi ¢ lo spaccato che € noto
certamente benissimo anche a lei. Se a tullo
questo, se nel corso di questi ultimi anni si fosse
posto mano ad un’impresy cosa non cosi
difficile, avremmo evitato oggi i tagli che sono
taghi al servizio sanitario ¢ alla qualia dei
servizi. Ahro  che riorganizzazione ¢
razionalizzazione Assessore, la conclusione
dovrebbe esserc scontata, perd dentro di me vive
un dramma, quello di dire “auspicare I'avvento
di un Commissario™ che potrebbe rappresentare
a mio avviso, salvo a riflettere in queste are che
ci precedono dal voto finale. il male peggiore
oppure un piano rabbercialo per passare la
nottata nella speranza che vengano per tutli, per
la sanita, per il territorio tempi migliori.
PRESIDENTE: E' iscritto a parlare il
Consigliere Sarnataro, ne ha facolla,
SARNATARO (PD): Cari colleghi. credo che
affrontare una discussione in quest'Aula di un
disegno di legge che recita “misure straordinarie
di razionalizzazione e riqualificazione del
sistema sanilario regionale per il rientro dal
disavanzo™, dovrebhe essere materia, come o &.
che appassiona un po’ wutti, perché credo che chi
come me in quest’Aula ha sempre sostenuto
criticamente che se una Regione come la nostra
vuole funzionare deve fare tutti gli sforzi per
tidurre questi sprechi. Qualcuno prima di me lo
diceva, un bilancio che oltre il 60% viene
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distratto per la politica sanitaria, credo che per i
gravi problemi che questa Regione ha
rimangonoe poche cose. Confesso anche un’altra
cosa che non faccio parte né di quei Consiglieri
che nel raggiungere la sede del Consiglio
regionale si fermano sull’autostrada per chi
viene da Benevento, piuttosto che da Salerno,
piuttosto che da Avelline, faccio da Napoli una
strada diretta ¢ mi reco in Consiglio regionale.
Quindi non ho partecipato a nessuna riunionc
trasversale, né ho partccipato a qualche incontro
riservato con 1" Assessore per dire “attcnzione a
questo territorio piuttosto che a un altro™, Credo
che it lavoro, va dato atte all” Assessore, che ha
tentato di fare & quello di rappresentare e
mettere insieme un po’ tutte le criticitd che ci
sono all'interno della nostra Regione Campania,
perd ascoltando qualche intervento, mi riferisco
a Maisto, non vi ¢ dubbio che se sono state
dimenticate, lasciatemi passare questo termine,
alcune arce. credo che la discussione di questa
sera ¢ di domani debba servire anche a
recuperare, per chi come me viene dall’atea
nord di Napoli e ¢’¢ un Comune come
Giugliano, credo che a quello si riferisse il
Consigliere Maisto. Come un po in tutte le
discussioni che sono state fatte all’intcrno dei
territori, merita un qualche apprefondimento,
credo che 1"Assessore dovrebbe tentare, cosi
come ha fatto fino a questo momento, di cercare
di ascoltare V'insieme dei territori. Un’altra cosa
che mi preme sottolineare, credo che gli
interventi che mi hanno precedute  hanno
valutato in molteplici forme, svariati modi il
difficile momento politico legato problematiche
sociali e in particolare a quelle assistenziali.
Credo perd che poca attenzione sia stata posta
rispelto  a  una  valutazione relativa  alla
eventualita di un Commissariamento del settore
sanitaric che non salo rappresenterebbe uno
schiafto alla credibilita delie Istituzioni
regionali, ma sarebbe I"apertura di una crisi di
legittimita ¢ di credibilita di una classe dirigente
¢ pili in gencrale della politica quale strumento
per la sintesi, la mediazione. la soluzione dei

problemi della collewivita. Voglio ricordare che
in sede di approvazione del bilancio ehbi modo
di manifestare Ic mie perplessita, con il mie
volo contrario, sull’articole del provvedimento
che prevedeva l'incremento deile aliquote di
IRPEF e Irap, tasse e balzelli non accettabili per
i cittadini meno abbienti, per le classi
lavaratrici, ma anche per le  imprese
disincentivate a nuove forme di investimento
innescando  cosi  disoccupazione e nuovi
problemi sociali. Gli interventi e le misure che
il Governo ha approvato in questi giomi per far
fronte alla crisi in atto ritenuti insufficienti. ma
non inidonei dalle forze di opposizione ¢ daile
parti sociali, dimostrane che se il Consigho
avesse evitato quei provvedimento. il livello di
crisi e gli interventi (inanziari di oggi avrebbero
avuto forse un carattere meno doloreso e un
minore impatto sociale. Anche per questi
importanti motivi, per non ripetere di nuovo gli
errori di allora, per evitare di dover ricorrere
ancord a nuove tasse a cittadini ed imprese, che
¢ indispensabile votare questo provvedimento.
Occorre perd sottolingare alcune questioni che

fin ora non sono state  sufficientemente
focalizzate.
Voglio evidenziare i periceli che possono

derivarc dalle drastiche riduzioni dei [livelli
occupazionali ¢ in  conseguenza  dei
provvedimento che si stanno per adottare. Se
alla crisi del sistema finanziatio in atto nel
paese. alla recessione. alla perdita di posti di
lavoro per mezzo milioni di  precari, si
aggiungono 1 problemi locali derivanti dal
rierdino sanitario, allora la situazione rischia di
raggiungere livelli di non ritorne ¢ di difficile
governe per il nostro territorio,  La scconda
questione che voglio sottolineare ¢ che mentre si
lavora pet il rientro nei parametri economici, si
possono ipotizzare pericoloso manovre di tipo
clientelare di antico sapore, legate alle logiche
primariati e baronali oppure a quelle di
campanile o correntizie o clientclari. Se rigore
deve essere che rigore sia. ma nella correttezza,
nella trasparenza ¢ nel rispette degli interessi
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della satute dei cittadini, specie per quelli
appariencnti ai ceti piil poveri che ricorrono
esclusivamente alla sanitd pubblica nen potendo
permettersi quella privata, che da troppi decenni
aspettano che. in cambio di enormi sacrifici, vi
siana meno sprechi ed assistenza adeguata ai
livelli nazionali e europei. Voglio concludere
questo intervento esprimende un desiderio, che
& anche un sogno: “lmmagino che a conclusione
del percorse che abbiamo aperto ¢ che portera
comungue ad un risanamento dei conti ed il
ripiano dei debiti. il primo intervento sia quello
di abbassare le aliquote IRPEF e Trap ¢ tutti gli
ai balzelli che si sono succeduti negli anni
precedenti a sostegno della spesa sanitaria.
Credo che se questi sacrifici saranno realizzati e
saranno  capiti dal popolo credo che  dal
prossimo bilancio possiamo dite di avercela
fatta.

PRESIDENTE: Mancano 6 ¢ 7 minuti alle 20.
00, sono iscritti a pariare i Consiglieri Gagliano,
Caiazzo, Marrazzo,  Sagliocco,  Ronghi,
Oliviero, Diodato, Castelluccio e Ciarlo.
RAGOSTA: Presidente. sono le 20, 00.
PRESIDENTE: La seduta ¢ sospesa e
riprendera domani mattina alle ore 11. 00.

1 lavori terminano alle ore 19.55.
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CALENDARIO DEI LAVORI DELL’ASSEMBLEA

Seduta del giorno 26 Novembre 2008
Ore 15.00 — 20.00

Seduta n. 165 - VHILEGISLATURA
1) Approvazione del processo verbale della seduta precedente;

2) Comunicazioni del Presidente;

3) Esame del disegno di legge — “Misure straordinarie di razionalizzazione
e riqualificazione del sistema sanitario regionale per il rientro dal
disavanzo e dell’allegato piano di ristrutturazione e riqualificazione
della rete ospedaliera” - registro generale n. 390. *

Discussione generale.

Napoli, 25 Novembre 2008
F.TO

[1 Presidente
Alessandrina Lonardo
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 Regionale della Campania

V Commissione Consiliare Permanente
{Saniid e Sicurezza Sociale)

Napoli, 24 novembre 2008

Prot. n. 5/} /v

On.le Presidente del Consiglio Regionale
Al Segretario Generale
LORQO SEDI

Oggetto: Disegno di legge “Misure straordinarie di razionalizzazione e riqualificazione
del Sistema Sanitario Regionale per il rientro dal disavanzo”.( Reg .Gen. n. 390)

La V Commissione permanente ha approvatoa maggioranza, nelia seduta del 24
novernbre 2008, 1] testo indicate in oggetto. Gi trasmette via E-Mail il prm'\‘miimuntu cosi
emendato, per gli adempimenti di competenza.

i Presidente
Aaelo Giusto

Ao
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Misure straordinarie da rarionalizzazionc € riqualificazione del Sisiema Sanitarie Regionale per il
rientro dal disavanze”

RELAZIONE

Ti presente disegne di legge si ispira a principi di contemimento della spesa e di razionalizzazione €
riqualificazione del Sistema Sapitario Regionale previsti nel Piano di Rientro d1 cui alla DGRC n. 46012007,
adottata a seguito dell’ Accordo sottoscritio tra il Presidente della Regione Campania e i Ministri della Salute
e dell’Economia & delle Finanze, ai sensi dellart. 1, comma 180, della legge n. 31 1/2004.
I consegnimento degli objettivi dek Piano di Rientro necessita di interventi di upo struttorale capaci di
incidere e modificare le principali componenti della spesa sanitaria.
In questa logica si colloca Vintervento di razionalizzazione della rete ospedaliera (art 5 e Allegato A) che
deve, invero, conicroperare le esipenze di contenimento dei costi con il dovere di assicurare una risposta
assistenziale adeguata ai bisogni di salute della popolazione.
Con I’art 6 sono dettate disposizion: a tutela delle esigenze di natura socio occupazionale per quel lavoratori
che a seguito della nuova regolamentazione sull’accreditamento istituzionale hanno subito 1a cessazione del
loro rapporto di lavoro. L
Pari rilevanza assume la definizione del processo di accreditamento istituzionale det soggetti pubblici e
privati, per Imezzo della delega alle AASSLL delle competenze in materia di accreditamento istituzionale
delle strutture sanitarie e s0Cio sanitarie, secondo quanto previsto all’art. 7.
Altresi si introducono ulteriont niisure, a} mormento indicative delle direttrici di sviluppo di una pit profonda
azione di riorganizzazione dell’ offerta di servizi sanitari destinate ad una piti compiuta attuazione per Mezzo
di successivi provvedimenti cui si rimanda. : :
Trattasi delle disposizioni di cui agli artt. 2,3, 4.
Art. 2 Razionalizzazione degli ambiti territoriali delle Aziende Sanitarie Locali

*s7ione di ristrutturazione della rete ospedaliera deve necessariamenie completarsi con una profonda azione
di riorganizzazione deli"offerta ¢ pestione dei serviz territoriali cui sono principalmente deputate le
AASSLL.
Al five di superare frammentazion dell’offeria sanitaria, per una azione di programmazione delle attivith pit
-officiente ed efficace, per la riduzione ulietiofe dei costi, per conseguire economie di scala ed attuai e una pill
razionale gestione delle risorse, economiche, finanziarie ed umane, si propone la revisione degli ambiti
rerritoriali delle AASSLL atrualmente definiti dalla L.R. o. 32/94 e ss. mu. ii, all. A
Allo stato operano 13 A‘ASSLL che si riducono ad 8 AAS SLL .individuate assumendo come principio di
nferl'nmcnto 1le ca.\rattenstlche geo-morfologiche del temitorio e prevedendo almeno un'azienda per provincia
1 disegno riscive per quanto dctul) _l’art 5, comma 1, della LR n 32/94 ed incide anche sul comma 2
demandando alla Giunta la definizione delle procedure (passaggi di personale, patrimonio, ecc) ed
assegnando un termine per il completamento dell’intero processo di riorganizzazione.
Art. 3 Razionalizzazione degli ambiti distrettuali
o i o e L
questi almeno 70,000 ab.. peculiari esigenze dei territor: montanl e insulari, prevedendo per
E’ di conseguenza modificato il comma 16 dell’art 10 LR 32/94, & abrogato I'¢lenco dei distreti di cui

all’all. C richiamato nel comma 13 defl’art 10 dell 8}
o o ella LR 32/94 nonché il comma 18, nmorma transitoria

Art. 4 Abolizione dei Coordinamenti tecnici provinciali A

Se ne propone 1’ abrogazione giacche rivelatisi orgamismi ridondanti rispetto all’ azione di partecipazione ai

pr 551 di pl‘ pur gl P anti 1M ca Q alle €renze ed
Oce Qgrammazione a oper pO ai Slﬂdacl Bd in sen
Coﬂf a1 cormtati ¢l

Forme datl “Attuale Configurazions™: NSIS anno 2007
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Misure straordinarie di razianalizzazione e riqualificazione del Sistema Sunitario Regionale
per il rientro daf disavanzo”

Art. 1
Premessa

1) Al fine di garantire il rispetto degli obblighi di contenimento deila spesa e di
razionalizzazione e riqualificazione del Sistema Sanitario Regionale previsti nel Piano di
Rientro di cui alla DGRC n. 460/2007, adotiata a seguito dell’ Accordo sottoscritto tra il
Presidente della Regione Campania ¢ i Ministri  della Satute e def’Economia € delle
Finanze, stipulato ai censi dell’art. 1, comma 180, della legge n. 31 1/2004, 1a Regione .
adotta Je misure di cui agli articoli che seguono. ’

.. Fonte dati “Atruale Configurazione™: NSIS anno 2007
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Art. 2
Razionalizzazione degli ambiti territoriali delle Aziende Sanitarie Locaki

1. AllaLR. 3 novembre 1994 .32, ¢ ¢s.mimLii, sono apportate le seguenti modifiche:
2y Part 5, comma 1, & sostituito dal segnente
“ a Regione definisce gh ambiti territoriali delle Aziende Sanitarie Locali in ragione delle
caratteristiche geo-morfologiche del territorio e prevedendo COmMUnque un’azienda per
pravincia.
Sono, pertanto, previsie le seguenti Aziende Sapitarie Locali:
_ Azienda Sanitaria Locale Avellino;
- Azienda Sanitaria Locale Benevento;
- Azienda Sanitaria Locale Caserta;
- Azienda Sanitaria Locale Napoli 1;
- Azienda Sanitaria Locale Napoli 2;
- Azienda Sanitaria Locale Napoli 3; .
_ Azienda Sanitaria Locale Salerno ; v

b) I'art. 5, comma 2, & sostituito dal seguente: “Entro 90 giomi dall’entrata in vigore della
presente legge, la Giunta Regionale definisce le procedure per \attuazione del processo di
razionalizzazione delle Aziende Sanitarie Locali che deve completarsi entro il 30 giugno
2009. La sede legale dell’ Azienda Sanitaria Locale & definita dalla Giunta Regionale sulla
base del criterio del baricentro della popolazione e sulla base della preesistenza di adeguate
strutture sanitarie sicché non vi siano costi aggiuntivi.”. :

_. TFoute dati “Attuale Configarazione™: NSIS anno 2007 3



Art. 3
Raziopalizzazione degli ambiti distrettuali

1} Alla LR. 3 novembre 1994 n. 32, ¢ ss.mm.ii, sono apportate le seguenti modifiche:

a) I"art. 10, comma 13, & abrogato.
b) I'art. 10, comma 16, & sostituito dal seguente:

“Ciascun ambito distrettuale deve di norma coincidere con ogni centro © comune

avente una popolazione non inferiore a 50.000 abitanti ¢ non superiore a 120.000

abitanti. Nella definizione degli ambiti distrettuali va tenuto conto delie aree

montaose, delle isole e dei territori a bassa densita abjtativa.

L'attuale articolazione distrettuale resta in vigore fino alla definizione del processo

& razionalizzazione di cui all’art. 5, comma 2, della L.R. n@@come modificato

dalla presente Legge ed in ogni caso fino alla definizione del procedimento di cui al -
comma 14 dell’art. 10 della L.R. n. 32/64”.

¢) 'art. 10, comma 18, & abrogato.

-+ Fonte dati “Attuale Configurazione™: NS1S anno 2067 4
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Art. 4

Aboelizione dei Coordinamenti tecnici provinciali o

1) L'art. 2 della L.R. 19 dicembre 2006, n. 24 & abrogato.

-+ Tonte dati “Aftuale Configurazione™: NSIS annc 2007 5
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Art. 5
Piano di ristrutturazione e riqualificazione della rete ospedaliera

1) E apprbvalo il Piano di ristrutturazione e rigualificazione della rete ospedaliera di cui
all’allegato A.

2) 11 presente Piano ha efficacia fino all'approvazione del nuovo Piano saitario regionale
comprensivo della disciplina relativa alla rete ospedaliera, anche nelle more delia verifica di
alcupi indirizzi refativi alla distribuzione territoriale dei posti letto.

3) E'sospesa Vefficacia dell’allegato alla L.R. 24/06 “Pijano regionale ospedaliero per il
triennio 2007-2009" ai fini del coordinamento dello stesso con il presente Piano di .
ristrutturazione e riqualificazione della rete ospedaliera. v

4) Con provvedimento della Giunta Regionale la rete dell’emergenza sarh adeguata alle
disposizioni del presente Piano.

K‘/\J\,\J A L

. TFonte dati ~Atmale Configusazione™ NSIS anno 2007 6
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Art. 6
Dispesizioni per i lavoratori delle strofiure sanilarie private.

1) E’ fatto obbligo alle Aziende Sanitarie Locali e alle Aziende Ospedaliere della Campania di
bandire goncorsi riservati_per i lavoratori in servizio in modo continuativo da almeno tre
anni presso stritture_sanilaric private provvisoriamente accreditate, licenziati e posti in
mobilita a scenito di provvedimento di revoca dell’accreditamento conseguente alia perdita
dei requisiti previsti dalle vigenti, disposizioni in materia.

2) Le operazioni concorsuali di cui al comma precedente sono azionate dopo il completamento
dell'utilizzazione delle graduatorie regionali dei precari di cui alla LR, 20 gennaio 2008 n. 1
e successive modifiche ed integrazioni e previa disponibilitd nella dotaziope organica, nei
limiti delle disposizioni vigenti in materia., oY '

~-  Fonte dai “Attusle Configurazione”: NSIS anno 2007 7
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Art. 7

Delega alie Aziende Sanitarie Locali delle competenze in materia di accreditamento
istituzionale delle strutture sanitarie e socio sanifarie.

1} Al fine di accelerare le procedure di accreditamento disciplinate dai Regolamenti Consiliari
n. 32006 e n. 142007, e di semplificare i relativi procedimenti amministrativi, vengono
delegate alle Aziende Sanitarie Locali le competenze e le funzioni in ordine alla ricezione
delle istanze di accreditamento dei soggetti interessati, alla verifica della funzionalita delle
strutture richiedenti rispetto alla programmazione regionale, all’accertamento del possesso
dei requisiti ulterjori ed a tutti ghi adempimenti connessi e conseguenti ivi compreso Y|
rilascio deli’attestato di accreditarnento istituzionale da parte del Diretiore Generale. A tal
fine, le Commissioni competenti sono Je stesse costituite dalle Aziende Sanitarie Locali ai
sensi della Delibera di Giunta Regionale n, 7301/01 per il complesso delle attivita relative al
rilascio delle autorizzazioni alla realizzazione delle strutture sanitarie e socio sanitarie.

7) Dette Commissioni saranno integrate da almeno tre “Valutatori” scelti esclusivamente tra
quelli gia operativi nominati con specifico prov{;cdimentp per 1a fase di primo avvio, ¢ tra
coloro che hanno superato la prima edizione del ¢orso semestrale di formazione previsto
dalla DGRC n. 1489/2006. Nell'ambito delle procedure di verifica disciplinate dal

. Regolamento n. 1/2007, si dara priorita all’accreditamento istituzionale dei Centri di

| rabilitazione ex art. 26 che intendono riconvertire le loro attivita in RSA per disabili e/o in

y centri diugni integrati per disabili, delle Case di Cura e delle RSA per disabili e per anziani

. nel rispetto deli’ordine cronologico di acquisizione al protocollo regionale delie relative
istanze entro & non oltre il 30.06.2009. C '

3) L’ Assessorato alla Sanita provvedera a trasferire alle Aziende Sanitarie Locali competenti
~”" per territorio Tetstanze i accreditamento istituzionale non ancora definite ¢ giacentl presso.
gliofficiregionaliy )

;* 4) Nelle more dell’accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie ¢ _socio_sanitagie i

diréttori gencrali delle ASL possono, previa evidenza pubblica, sottoscrivere contratti per le
attivita satvavita di radioterap

- Fonte dati “Atuale Configurazione”: NSIS anno 2007 g
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ATt &
Emergenza territoriale

1) 11 Servizio medico di emergenza & attivato mediante il ricorso ad elio ambulanze.

) Per tale fine le ASL ¢ le Aziende ospedaliere adeguano le loro strutture in applicazione delle
seguenti NoOImMe

- Legge 930/980, art. 3;

- Legge 384/91, art.4;

- D.M. Interno del 2/08/03;

- Legge 611/96, art. 7;

- D.M. Infrastrutture e trasporti dell’8.08.03;

- DM. Infrastrutture e trasporti dell’ 1/02/06.

-+ Fomte dat *Atmaie Configurazione”™: NSIS anne 2007 9
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Art. 9

Dichiarazicne d’urgenza

1} La presente Legge ¢ dichiarata urgente ai sensi e per gli effetti degli artt. 43 e 45 dello
Statuto della regione Campania ed entra in vigore il giomo successivo a quello della sua
pubblicazione ne! Bollettino ufficiale della regione Campania.

~*  Fonle dati “Attuale Configurazione”: NSIS anno 2007 10



ALLEGATO
“Piano di ristrutturazione e rigualificazione delia rete
ospedaliera”

Con deliberazione n. 460 del 23.3.2007 la Giunta Regionale della Campania ha approvato
I’ Accordo sottoscritto tra il Presidente della Regione Campania ed i Ministri della Salute ¢
dell"Economia e Finanze stipulato ai sensi dell” art. 1, comma 180, della legge 311/2004 con
I"allegato Piano triennale di rientro dal disavanzo e di rigualificazione e razicnalizzazione del
Servizio Sanitario della Campania.

1L Piano di rientro, al fine di promuovere la modifica dell’organizzazione quali quantitativa del

Servizio Sanitario regionale per contribuire all’equilibric economico-finanziario nel rispetto dei -

LEA, prevede tra gli interventi progettuali, segnatamente all’infervento progettuale 7, le misure per
la ristrutturaziong € rigualificazione della rete ospedaliera campana.
Le azioni da intraprendere, anche sulla base dei riten indicati nel Piano regionale ospedaliero
approvato con legge regionale 19 dicembre 2006, n.24 ¢ nell’art. 21, comma 3, della legge regionaie
p. 172007 (finanziaria regionale 2007) consistevano, nella prima fase, nell’approvazione da parie
della Giunta Regionale di schede analitiche per ciascuno degli stabilimenti ospedalieri della TegIone
che contenessero i dati di attivitd indicati nel capitolo 7.1 punto 6) lettera ¢) dell’allegato al citato
Piano ospedaliero regionale e precisamente:

o numero di posti letto;

o numero di ricoveri annuo per acuti;

o numero di prestazioni di pronto soccorso/anno effettuate;

"o livello. di efficienza gestionale ovvero livelli di produttivith in. particolare per quanto
riguarda I'incidenza dei cost sui ricavi, nonché degli aliri criteri di seguito specificati:
indice di occupazione posti letto;

o allocazione, di norma, in un unico stabile ospedalicro delle funzioni di Alta specialitd nella
rete per Pemergenza;

verifica del possesso dei requisiti tecnologici, strutturali ed organizzativi previsti dalle
normative nazionali e regionali;

caratteristiche geomorfologiche del tertitorio;

localizzazione dell’ ospedale;

bacini di utenza e densit abitativa;

valutazione della capacith operativa delle singole struiture, sulla base del numero dei posti
Jetto, delle risorse umane disponibili, delle caratteristiche qualitative e quantitative delle
apparecchiature, della produttivita dimostrata negli anni.

[#]

o}

6o 0O

-

Tale adempimento era finalizzato a mettere in atto una specifica procedura che, sulla base *

delanalisi dei dati e degli indicatori elaborati, pervenisse, in sede programmatica, ad vna
astrutturazione della rete ospedaliera mediante “azioni di riconversione, riallocazione e/o
dismissione, ovvero di concentrazione di funzioni specifiche come guelle relative alle attivita di
emergenza e di pronto soccorso™. :
I determinanti fondamentali dell'intervento di riorganizzazione richiesto dal Piano di rentro si
sostanziano, in effetti in:

a) ristrutturazione della rete dell’emergenza nel senso di un superamento dei pronto soccorsi attivi
(PSA) ¢ la contestuale riclassificazione dei presidi ospedalieri da inserire nella rete dell’emergenza
secondo le indicazioni contenute nel capitolo 4.2.3 dell’allegato al Piano regionale ospedaliero;
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b) riconversione o dismissicne dei presidi ospedalieri ovvero il cambiamento e indicazione di
funzioni, finalizzaia al raggiungimento di una cffertiva produttivity, naliocando je risorse in
funzioni ospedaliere carenti o in quelle territoriali.

Tl Piano di rientro, inoltre, dando atto che il processo di riqualificazione, riorganizzazionc e
riconversione determinerd un impatio progressivo anche di tipo economico nel senso di una
razionalizzazione delle risorse, difficilmente quantificabili in modo analitico in quanto impattano su
una serie di fattori di risparmio gia quantificata in altri interventi del piano, individua ceraupque un
obicttivo di risparmio riconducibile ai principi programmatici innanzi esposti valutando uno
spostamento di 1000 posti letto di acuti in RSA e la trasformazione di 900 posti letto di acuti in
posti letto di riabilitazione e lungodegenza.

Tale risparmio potenziale viene valutato, a conclusione della manovra, in circa 200 ml. di earo.

In atmazione delle prescrizioni del Piano di rientro € delle procedure ivi previste, la Giuntd

Regionale della Campania con deliberazioni n. 1853 del 18/10/2007 e n. 1900 del 31/10/2007 ha
approvato le schede specifiche per ciascuno degli stabilimenti ospedalieri contenenti i dati e gli
indicatori innanzi ripertati e, coniugando i vincoli specifici imposti dal Piano di rientro con quelli
derivanti dal Piano regionale ospedaliero, cosi come peraltro specificamente previsto dallo stesso
Piano di rientro, ha fornito ai direttori generali delle AA.SS.1L. ed AA.00., le indicazioni cul
attenersi per I’elaborazione dei piani aziendali di riorganizzazione dei propri presidi che qui
sinteticamente si descrivono: :
1) Deve essere adottato nella riorganizzazione delle funzioni il modello dipartimentale;
2) Le unity operative con un tasso di occupazione inferiore al 75%, fatte salve le terapie
intensive, le Tianimaziom, le malattie  infettive, le aftivita  di  trapianto  di
~ organi e di midollo osseo (L. 23 dicembre 1996, 1. 662) e le U.O. presenti in presidi allocati
nelle isole, dovranno essere  Oggetto 'di  una delle seguenti azioni:
a. Riduzione del numero di posti letto;
b. Accorpamento, con riduzione di posti letto, tra 2 o pid U.O. della stessa disciplina,
presenti nel medesimo Dipartimento, ovvero assegnazione, eventualmente con riduzione, di
posti letto indistinti al Dipartimento;
c. Accorpamento, con eventuale riduzione di posti letto, di U.(. della stessa disciplina, con
U.0. presenti in altri presidi ospedalieri della ASL,
d. Riconversione di posti letio sotto utilizzati in discipline carenti verso le quali 3
docurientata una maggiore domanda (liste di attesa, specifici bisogni della popolazione,
mobilita, etc.);
3) Le U.O. risultanti dalla riconversione di posti letto sotto utilizzati, non possono essere
identificate di tipo complesso se non posseggono il numero minimo di posti letto, definito,
secondo il livello di intensita delle cure, dal paragrafo 4.2.2 dall’allegato  al POR; ‘

4) Di norma le funzioni di alta specialith nella rete di emergenza vanoo Allocate in un unicd+ .

stabile ospedaliero;

5) Nella conferma delle funzioni alle singole stutture o nella loro riconversione non si pud
prescindere dai requisiti tecnologici, strutturali, organizzativi previsti dalla normativa
nazionale e regionale; .

6) Nella riorganizzazione interna  delle A.Q. deve essere assicuraio che il sistema di
organizzaziope aziendale sia coerente con gli obiettivi strategici identificati da! POR
proponendo una varieta di risposte organizzative (ricovero, DH medico, DH chirargico,
attivita ambulatoriale) che garantisca risposte adeguate ai bisogni, nel quadro di un recupero
di appropriatezza organizzativa e clinico - assistenziale. Pari garanzia deve essere assicurata
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anche nelle ASL proponendo, similmente, unz varieid @i risposie pfgani?_zaﬁ\fc quali
ricovero, DH medico e chirurgico, aftivith ambulatoriale, assistenza dom1c1l1§re, etc.;'

7) Nelle ASL, le scelte devono essere finalizzate ad attuare la massima mtegrazione lra
funzicmni svolte  dal privato accreditato € funzioni  svolte  dal
pubblico. A tale proposito va tenuto in debito conto guanto disciplinato nel}’a]legatn B del
Regolamento Regionale n. 1 del 22/06/07 in tema di accreditamento istituzionale delle
strutture di ricovero private, relativamente at “requisiti di dimensionarnento” ivi previsti; ‘

8) Nella riorganizzazione azicndale deve essere posta massima attenzione ai livelli di
produttivita, in particolare per guanto riguarda {"incidenza dei costi sui ricavi.

9) Nelle scelte da programmare nei Piani Aziendali, i direttori generali delle ASL dovranno
tenere in massimo conto la  ristrutturazione della rete  dell’emergenza,

. secondo le prescrizioni del POR e del Piano di rientro.

"Pertanto, nel Piano di riorganizzazione i Direttori Generali delle ASL dovranno, sulla base
degli indici e parametn contenuti nelle schede redatte per ogni singole presidio, nonché dei
vincoli di cui in precedenza, ridisegnare la rete dell’emergenza costituita dai Presidi del .
proprio ambito territoriale, ivi comprendendo le strutture private gid autorizzale con DGRC
n. 284/05 e n.285/03, a seguito di accreditamento ¢ classificazione come presidi ospedalieri
in base alie loro specifiche configurazioni;

10} Nel’adeguamento della rete ospedaliera occorre intraprendere le misure necessarie per
ottimizzare ¢ riqualificare la rete materno infantile, con la disattivazione dei punti nascita nel
caso in cui non si raggiunga il valore 400 partifanno, secondo quanto stabilito con la
deliberazione della Giunta Regionale n. 2162 del 14. 12.2007, cui si rimanda.

I direttori generali delle Aziende sanitarie hanno provveduto alla stesura dei piani aziendali che
sono stati discussi in seno agli organismi di cui all’ art. 2 della citata legge regionale n. 24/06
{Coordinamenti Tecnici Provinciali) territorialmente competenti. _

In'molti casi le proposte dei direttori generali, favorevolmente accolte da detti organismi, non sono
risultate conciliabili con i vincoli previsti dal Piano di rientro dal disavanzo. Esso, infatti, impone
scelte tali da pon consentire I'espansione dei posti letio e di funzioni della rete ospedalicra campana
cosi come disegnata dai piani aziendali, anche se essi risultano rispettosi degli standard previsti dal
Pjano regionale ospedaliexo.

Con il presente documento, pertanto, viene proposta la nuova configurazione della reic ospedaliera,
che recepisce, per quanto compatibili, i piani aziendali, nel rispeto, turtavia, dei precisi vincoli
programmatici imposti dal Piano di rientro. ‘

Le Linee direttrici dell’intervento di riorganizzazione
La proposta di ristrutturazione della rete ospedaliera campana fissa, gradualmente nel tempo, .a”
3,063 per mille abitanti il mw@pammmmnmmmm__aﬁ‘
0,518 per mille abitanti i posti letto per le attivitd di Jungodegenza e riabilitazione, per uno standard
“complessivo di 3,581 posti letto per mille abitanti. i

A tale indice corrispondono un totale di 20.737 posti letto, sia pubblici che privati, con una

riduzione rispetto all’attuale dotazione di Complessive 685 unita.f
o deitaglic sia Ja rete pubblica che quella privata limitano la loro attuale offcr?aj

Ttale rsultato si perviene atiraversd una serie di interventi, imposti dai vincoli
del Piano di rentro, che, attraverso la razionalizzazione della rete, possono

conmibuire ad elevare [I'efficienza nell’erogazione dei servizi offerti con positive
ricadute anche sulla Joro qualiti.
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Rimodulazione della rete dell’emerpenza Urgenza ¢ riclassificazione_deltte fumzioni di emergenza
dei presidi pubblici.

1l Piano di rientro, come peraltro gia innanzi riportato, richiedeva interventl di r.istrutFur.azicne. d_e_llg
rete dell” emergenza nel senso di un superamento dell” atrale classificazione dei presidi pubblici ivi
inseriti e la Joro contestuale riclassificazione secondo le indicazioni contenute nel capitolo 4.2.3 del
Piano ospedaliero. o

In effetti, tutti i presidi ospedalieri pubblici della Campania rsultavano inseriti nella rete
dell’emergenza e classificati almeno quali sedi di “Pronto Soccorso Attivo”, _ o

In quanto tali essi dovevano possedere, quali component]  costitutive minime:
- presenza di guardia medica attiva in anestesia, rianimazione, medicina, chirurgia, ostetricia-
ginecologia, pediatria; -
- presenza di guardia o reperibilita in cardiologia, orto-traumatologia, laboratorio di analisi con -
banca del sangue, radiologia.

E’ del tutto evidente, pertanto, che tale tipologia di presidi genera costi particolarmente elevati in
termini di organizzazione funzionale, tecnologica e strutturale.

Va inoltre aggiunto che nella precedente configurazione erano previsti 8 DEA di 2° livello che
rappresentano il pid alto livello dellarete dell’emergenza ospedaliera.

La proposta di riorganizzazione procede alla riclassificazione dei presidi pubblici, programmando
un modello, aderente alle linee guida previste dal Piano regionale ospedaliero, che si ariicola in tre
[ivelli: ) .
a) gli ospedali sedi di 1° livello assicureranno il primo soccorso ed una diagnostica di base
_ oltre a prestazioni in elezione programmata, di norma a larga diffusione; |
b) gli ospedali sedi di 2° kivello erogheranno prestazioni caratierizzate da una maggiore
intensith’ di cura nispetto a quelle di 1° livello (pronto soccorso, cardiologia con UTIC,
terapia intensiva e specialita mediche ¢ chirurgiche) e svolgeranno il ruolo di raccordo tra i
presidi di base e quelli di 3° livello, indirizzando a questi uitimi le patologie afferenti le alte
specialitd;
¢) gli ospedali di 3° livello assicureranno le funzioni di pid alta qualificazione legate
all’emergenza tra cui la cardiochirurgia, la neurochirurgia, )a terapia intensiva neonatale, ed
altre componenti di particolare qualificazione quali le unita per i grandi ustionati, la stroke
unit, i trauma center.
1 modello programmato si propone di potenziare tali centri e collegarli in rete in modo da realizzare
up proficuo scambio di conoscenze, nonché di attuare un processo di razionalizzazione delle
prestazioni ospedaliere con 1'obiettivo, anche, di spostare il baricentro dall’ospedale, competente
solo per le patologie acute, al territorio, ed elevare, in questo modo, la qualita dei servizi offerti.
Sulla base di tali principi & stata programmata la rimodulazione della rete dell’emergenza e la nuova
classificazione degli attvali ospedali, che si traduce, in primo luogo, nella riconversione di intert »
presidi che escono definitivamente dalla rete dell’emergenza per assumere funzioni ospedaliere per
acuti di elezione o funzioni riabilitative.
Si & anche prevista la riconversione di posti letto di alcune strutture per adeguarle alle fanzioni che
assumono nei tre livelli della rete dell’ emerpenza. ‘
L’individuazione dei presidi interessati alla manovra & stata effettuata sulla base della collocazion
territoriale delle strutiure, della loro dimensione e del volume e tipologia delle prestazioni erogate.
E’ opportuno porre in rilievo che con tale intervento cinque ospedali escono definitivamente dalla
rete dell’emergenza, per un totale di 349 posti letto € sono convertiti a nuove funzioni ospedaliere.
L’individuazione degh ospedali e la loro nuova classificazione & riportata nell’allegato 1, puntoia)
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al presente documento. La configurazione di ciascun presidio & contenuta nelle relative TAVOLE
allegate. ) . _ ‘ _ i
Inoltre, otto presidi ospedalieri, attualmente classificati come sede di P'SA SOR0 ncla§51ﬁcau quali
ospedali del 1° livello della rcte dell’emergenza e vengono adeguatl a tale funzione con una
riduzione di complessivi 146 posti letto {allegato 1, punto Ib). ‘

La configurazione di ciascuno dei presidi & riportata nelle relative TA'VQLE al'legate. .
Vengono classificati come ospedals sedi di 2° livello ventitre presidi la cul configurazione ¢ ia
dotazione di posti ketto sono riportate nelle relative TAVOLE allegate. .
Sono, infine, individuati come ospedali sedi del 3° livello I'Ospedale del Mare della ASL Napoli 1,
in corso di realizzazione, ed i presidi Umberto 1di Nocera Inferiore della ASL Salemo | e San L}ica
di Vallo della Lucania della ASL Salerno 3. A questi si aggiungono le 4 Aziende ospedzflhcre
provinciali, I Azienda ospedaliera Cardarelli di Napoli e, per le emergenze pediatriche, 1" Azienda
Ospedaliera Santobono - Pausillipon. o
Anche in guesta manovra assume rilievo la riduzione da 8 a 3 de} numero di presidi d} ASL
precedentemente coltocati al pil alto livello della rete dell’emergenza (DEA di 2° livelio]. .
Per questi interventi, come per 1 precedenti, la collocazione territoriale delle strutture, 1a
dimensiane, il volume e la tipologia deile prestazioni erogate hanno guidato la selezione det presidi
interessati alla manovra.

Fanno parte della rete territoriale dell’emergenze gli ospedali specialistici € riabilitativi con le
relative funzioni previste dalle normative vigenti. '

La riconversione e Punificazione delle fanzioni dei presidi ospedalieri

1l Piano di rientro richiede, tra le misure da adottare per la riorganizzazione detla rete ospedaliera, le
azioni di riconversione o dismissione dei presidi ospedalieri ovvero di concentramento ed
unificazione di funzioni finalizzate, da un canto, al raggiungimento di una effettiva produttivita e,
dalialtro, alla riallocazione delle risorse emergenti in funziomni carenti ospedaliere o territoriali.

Va, inoltre, aggiunio che sia nel Piano di rientro che in quello ospedaliero uno det criteri da porre a
base della rimodulazione della rete ospedaliera concerne la valutazione delle caratteristiche degli
ospedali anche in relazione al possesse dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi previsti
dalle vigenti normative nazionali e regionaii.

In applicazione di tali criteri & stata programmata anche la realizzazione di nuovi ospedali nei quali
far confluire strutture gid esistenti la cui messa a norma risulterebbe troppo onerosa o addirittura
impossibile.

Nell’allegato 1, punto 2), & descritto in dettaglic lintervento di che trattasi.
Nelle relative tavole allegate & rappreseniata la configurazione dei nuovi ospedali da realizzare
nonché quella degli ospedali gia esistenti nei quali confluiscono presidi completamente dismessi ©
destinati a funzioni territoriali. '

M
.

Le Aziende Ospedaliere

La riqualificazione della rete delle Aziende Ospedaliere rappresenta certamente un rilevante
cbiettivo della programmazione regionale. .
In questa fase i diversificati vincoli derivanti dal Piano di rientro non hanno consentito queghi
interventi di riqualificazione che richiederebbero I'impiego di risorse aggiuntive non conciliabili
con il percorso di rientro dal disavanzo. In ogni caso, pur nella drastica riduzione dei posti letto
pubblici, & stato possibile potenziare in una certa misura la dotazione di posti letto delle Aziende
ospedaliere, con la finalita di dare avvio ad un processo, oltre che di razionalizzazione, di
miglioramento dell’esistente che dovra perseguire i seguenti obiettivi:
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- fomnire lec migliori condizicni per il tratlamento delie patologie che, per gravild, comp]essitii
e inlensita non possono irovare adeguate risposte nell’ambito degli altri livelli c.ii assistenza;

- assicurare la globalitd e la continuitd degh interventi assistenziali attraverso la mfegrazione €
il coordinamento dei processi di cura all'interno defla singola azienda:

- assicurare una maggiore qualith del servizio e di umanizzazione dell’ assistenza attraverso il
piena rispetto dell'unita e della dignita della persona;

- garantire la coerenza delle lince produttive con i principi generali della pianificazione
sanitaria regionale e provinciale secondo le modalita organizzative che garantiscono an
modello coerente e sostenibile di autosufficienza provinciale.

In altri termini le Aziende Ospedaliere rappresenteranno i laboratori in cui portare avanlti i principi
del Governo clinico, ciod di un sisterna mediante il quale le organizzazioni sanitarie ed i
professionisti si rendono responsabili del miglioramento continuc della qualita dei loro servizi e
della salvaguardia di alti standard sanitari, creando un ambiente in cui possa svilupparsi I'eccellenza
clinica ed instaurarsi un complesso di azioni integrate da parte di tutte le componenti organizzativé .
¢ professionali, in grado di garantire i migliori esiti qualitativi possibili delle attivita. i

In questo modello organizzativo le Aziende Ospedaliere, per la loro necessitd di alte tecnologie e di
operatori altamente specializzati e per la conseguente impossibilita di essere capillarmente diffuse
nel territorio costituiscono i nodi dai quali attivare percorsi di collaborazione ed integrazione tra le
strutture ospedaliere della rete provinciale per la piena realizzazione della continuita assistenziale.
Nelle schede da 1 a 8 & rappresentata la nuova configurazione programmata per ciascuna Azienda
ospedaliera. '

La Dipartimentalizzazione

Tra i criteri ispiratori della riorganizzazione della rete ospedaliera assume . particolare. rilevanza
quello della riorganizzazione interna delle strutture ospedaliere finalizzata alla realizzazione della
dipartimentalizzarione e al superamento della frammentazione e duplicazione delle strutture
organizzative esistenti sia per le attivitd di ricovero che per le attivith diagnostiche e di servizi.
La riorganizzazione delle aziende ospedaliere & stata programmata prevedendo anche la loro
articolazione dipartimentale, in recepimento, peraltro, dell’impostazione programmatica contenuta
nei piani attuativi adotiati dai direttori generali.

Tale scelta risponde alle finalita di conseguire 'effettiva attuazione della dipartimentalizzazione
nonché garantire comportamenti omogenei in ambito regionale, sia pure con le necessarie
differenziazioni dovute alle peculiari caratteristiche funzionali di ciascuna Azienda.

T Presidi ospedalieri defle Aziende Sanitarie Locali, invece, sono stati configurati soltanto con i
posti letto programmati per ciascuna specialitd. Tanto si & reso necessario anche al fine di garantire
la corretta applicazione del principio fissato dalla Legge regionale 24/06 al punto 4.4.2 relativo al
numero minimo di posti letto per il conferimento dell’incarico di struttura complessa. In fase -
attuativa comunque 1’organizzazione dipartimentale dovra essere limitata a soli tre dipartimenti per
gli ospedali di I° e di 2° livello della rete dell’emergenza (medico, chirurgico ¢ dei servizi) con
aggiunta del dipartimento di emergenza - urgenza per i presidi di 3° livello.

In ogni caso il principio dell’organizzazione dipartimentale costitnisce vincolo per
1 Direttori Generali che provvederanno alla costituzione dei dipartimenti attribuendo i posti letto
delle singole unith operative direttamente al dipartimento. Per specifici settori di aftivitd, in
relazione alla necessita di stabilire percorsi definiti per patologie, le Aziende Sanitarie possono
procedere alla costituzione di Dipartimenti interaziendali, di norma su base provinciale.

Interventi nell'area della riabilitazione
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La nuova configurazione della rete di riabilitazione ospedaliera si & svilupp.ata sulla base dei _vincolf
posti da) Piano di rientro dal disavanzo, tra cul primariamente quetio relativo alla riconversione di
980 posti letto per acuti in altrettanti posti di riabilitazioneﬂungod«.anz.a. ‘ ' _ .
1 positivo risultato ottenuto si evince dal miglioramento deil'indice regl_onale di 995t1 1?tto.d1
riabilitazione per mille abitanti (0,513, che pur collocandosi al di sotto di 0,31_ p_unu dell’indice
regionale fissato dalla L.R. 24/06 (0,63), risulta esserc superiore di 0,17 punti nspetto a quello
determinato dall’attuale configurazione (0,34).

Tale finalitd & stata raggiunta tenendo conto sia deglhi obiettivi di salute fissati dal Piano O.spe'dalier.o
Regionale, laddove individua specifici ambiti da consolidare, sia dell’offerta ‘riabihta!wa gné}
presente sul territorio, sia, come gid innanzi citato, del complesso processo di riconversione _del
posti letto per acuti. Ne consegue che la disarticolazione dell’indice di riabilitazione per mille
abitantt nelle diverse province mostra una certa variabilitd con un valore massimo osservato nella
provincia di Benevento. -
La riorganizzazione della rete riabilitativa permeitterd, inoltre, di ottimizzare, rispetto alla attuale
offerta, Ia distribuzione delle specialitd riabilitative (I, I e TII livello) nei rispettivi territori
attraverso la contestualizzazione dei coefficienti definiti dalla L.R. 24/06 al punto 7.2 nei relativi
standard provinciali per posti letio riabilitativi derivati dalla nuova configurazionc.

Un ulteriore risultato positivo si realizza attraverso la regolarizzazione di alcune strutture presenti
nella rete ospedaliera campana denominate ad “indirizzo neuropsichiatrico”.

1l Piano regionale ospedaliero dispone che tali presidi debbano rientrare nelle tipologie previste
dalla normativa nazionale e regionale per la riabilitazione, adeguando le loro strutture, i modelli
organizzativi e quelli operativi alle modalita previste per la riabilitazione intensiva multidisciplinare
{cod. 56) e per la degenza riabilitativa di base (cod. 60). '

1l Piano ospedaliero prevede, tnoltre, che tali stratture possono proporre anche una riconversione
delle attivita di ricovero in attiviti residenziali e semi residenziali coereate con il modello operativo
del dipartimento di salute mentale.

Il regolamento n. 1 del 22/06/2007 concernente le procedure per I’accreditamento istituzionale delle
strutture sanitarie pubbliche e private ha prescritto, in ossequio alle previsioni del Piano regionale
ospedaliero che le strutture di ricovero ad indirizzo meuropsichiatrico potranno accedere
all'accreditamento  istituzionale, subordinatamente alla verifica di funzionalith con la
programmazione regionale, in strutture di ricovero di lungodegenza, di riabilitazione intensiva
ovvero in qualiti di strutture residenziali.

Pertanto la riconversione di tali strutture dovra avvenire attraverso lo strumento dell’ accreditamento
istitozionale, con le procedure previste dalla normativa regionale, previo rilascio di swova
autorizzazione all’esercizio che dovra riporiare, sulla base dei requisiti strutturali, organizzativi e
tecnologici posseduti, la tipologia delle prestazioni erogabili, il regime assistenziale (ospedaliero:
cod. 60, cod. 56, ovvero residenziale) ed il relativo numero di posti letto.

.
.

Moadalita di attuazione € cronoprogramma

La complessita deli’intero programma di riorganizzazione della rete ospedaliera richiede un forte
governo regionale nella fase attuativa, in gran parte demandata alle Aziende sanitarie, a garanzia
che si realizzi I’ effettivo cambiamento strutturale che ci si propone ¢ che, nel contempo, & richiesto
dal Piano di rientro.

Per ottenere questo risultato occorre che la Regione fornisca alle Aziende sanitarie precise
indicazioni che vincolino le stesse ad adottare i provvedimenti di competenza e fissi tempi certi per
ciascuna delle fasi attuative, essendo del tutto evidente che le peculiarits di ciascuno degli
interventi, in cui si sostanzia 1'intera manovra, richiedono tempistiche tra loro diverse.

Fonte dati “Attuale Configurazione™: NSIS anno 2007 17
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Sulla basc di iali considerazioni & possibile individuare i tempi entro 1 quali mettere in afto le
molieplici azioni di riorganizzazione ¢ riguaiificazione delia rete ospedaliera, cosi come di seguito
indicato: )
Per I'attwazione delle nuove configurazioni dei presidi individuati ai punti la e lb dell’allegato 1)1
Direttori Generali delle Aziende interessate dovranno predisporre cd inviare all’Assessorato alla
Sanith, entro 30 giomi dalla data di pubblicazione sul BURC del presente provvedimente, un piano
che contempli tutte le faitispecie di cui innanzi ¢ che individui le modalita attuative e i relativi tempi
di realizzazione.
Il processo dovrd in Ogni caso concludersi, salvo giustificate cause di ritardo, entro il primo
semestre del 2009.
Sempre entro il primo semestre del 2009 dovranno trovare completamento le azioni di
disattivazione di posti letto per acuti dei presidi ospedaliert pubblici delle ASL non rientranti negli
intervesti elencati nell’allegato 1. Tali azioni riguardano circa 142 posti letto.
Entro il 2009 dovra, anche, concludersi l'intervento di riorganizzazione relativo al Presidio
Ospedaliero di Nocera - Pagani. -
Infine, entro il 31.12.2009 dovrh essere portato a compimento !’obiettivo di riconversione di posti
letto per acuti in posti di riabilitazione, la cui maggior quota & costituita dai posti letto delle cosi
dette struiture neuropsichiatriche.
Gli interventi che necessitano, invece, di. tempi di attuazione medio-lunghi sono quelli fiportati nel
gia citato allegato i punto 2} e riguardano il trasferimento di funzioni nei presidi ospedalien da
realizzare ex movo, previa stipula degli accordi di programma ex art. 20 della legge 67/88, ad
eccezione dell’intervento relativo ala confluenza dei Presidi Ospedalieri di Cermeto e Sant’ Agata
dei Goti nel nuovo Ospedale S. Alfonso Maria de’ Liguori di Sant’ Agata dei Goti che dovra essere
completato entre il 31.12.2009, : -
Nelle more, della realizzazione degli intervent: che richiodono tetapi & attuazione medio-lunghi, i
direttori generali delle Aziende sanitarie locali interessate dovranno comungue procedere alla
razionalizzazione dell’organizzazione interna dei presidi mettendo in essere tutte le necessarie
azioni e tenendo conto anche delle seguenti indicazioni: ' '

- Rispetto del tasso di occupazione media dei posti letto di almenoc il 75%.
Tale obiettivo, fatte salve alcune specificitd (ierapie intensive, rianimazione, malattie infettive,
attivita di trapianto d’organi e di midollo osseo, presidi allocati nelle isole o in posizione di confine
con altre regioni), dovra essere realizzato tramite una o piti delle seguenti azioni:

a) Riduzione del numero dei posti letto di singole uniti operative;,

b) Accorpamento, con eventuale riduzione, di posti letto tra 2 o pill unita operative della stessa

disciplina presenti nel dipartimento ovvero assegnate eventualmente indistinte al

dipartimento;
¢} Accorpamento della stessa disciplina con unitd operative presenti in altri presidi ospedaberi
dell’ ASL.. :

Tutti gli interventi di razionalizzazione sopra elencati dovranno essere portati a termine entro 90
giomi dalla data di pubblicazione sul BURC. Dell’avvenuto adeguamento dovra essere data {formale
comunicazione all’ Assessorato alla Sanita. -
I direttori generali delle Aziende Ospedaliere dovranno conformare, entro il 31.12.2009, I’attuale
assetlo organizzativo e la dotazione di posti letto a quanto riportato nelle schede relative ad ogni
azienda ospedaliera allegate al presente documento. Entro la medesima data, i direttori generali
delie Aziende Ospedaliere interessate provvederanno a trasmettere all’ Assessorato alla Sanita yn
provvedimento aziendale comprovante 1’avvenuto adeguamento. In ogni caso i direttori generali
delie ASL e delle AO dovranno procedere alla disattivazione di posti letto, previa realizzazione di
quanto previsto daj presente piano di riorganizzazione per la funzionalith ottimale dei presidi
ospedalieri di volta in volta interessaii.

-« Fonle dag “Attuale Configurazione”: NSIS anno 2007 18
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Tnecarichi di struttura complegsa

Nel conferire incarichi di struttura complessa i direttori generali dovranno rgorosamente attenersi a
quanto disposto dal punto 472 della LR. 24/06, che in particolare, a tal ﬁpe, prc\rgde:
“Si ritiene pertanto indispensabile definire il numero_minimo di posti letto che le unitd operative,

nelle discipline di seguito elencate secondo i livello di intensita delle cure, devono possedere ai fini
del[atfribuzione delle indennitd di struttura complessay

Par 1a finalita ora esplicitata le discipline specialistiche di medicina e chirurgia ch_e non trovano
esplicita menzione nell’elenco che segue, vanno individuate e riferile per guapto attiene il numero
di posti letto, alla metd di quanto previsto per la disciplina madre, pnv.lleg_landp l’aggreg_azmnf?
dipartimentale. L'attivazione delle specialita & definita in ragione di un indice di occupazione di
posti letto non inferiore al 75%. ©

Gl incarichi di struttura complessa conferiti precedentemente alla data di pubblicazione sul BURC
del presente provvedimento rimangono in essere sino alla loro nawrale scadenza. I nuovi incarichi
devono, invece, essere atiribuiti_esclusivamente sulla base dei vincoli riportati in precedenza.

o

Impatto Economico-Finanziaric

La proposta di riorganizzazione delia rete ospedaliera Campana, effettuata ai sensi della DGRC n.
460 del marzo 2007, interviene in maniera strutturale sullattuale configurazione dei presidi
pubblici ¢ privati, determinando, attraverso una molteplicith di azioni, una serie di risultati
finalizzati a] raggiungimento di una pit qualificata offerta sanitaria.

Tale obietiivo, peraltro, proprio del Piano di rientro che prevede, grazie alle azioni di
riqualificazione, ristrutturazione ¢ riorganizzazione messe in atto per perseguire tale principio, il
raggiungimento di un defisito risultato economico. ‘

I Piano di rientro chiarisce, infatti, al punto 7, che la valutazione dell’impatio economico-
finanziario delle misure di rigualificaziorie, riorganizzazione e riconversione della rete ospedaliera &
difficilmente quantificabile, a causa della molteplicita di variabili sulle quali incidono (personale,
beni di consumo, servizi, costi fissi). In ogni casc individua un obiettivo di risparmio riconducibile
ai principi programmatici di razionalizzazione della rete ospedaliera.

Le misure finalizzate ad ottenere il risultato economico prevedono:

- lariconversione di 1000 p.l. per acuti in RSA;
- lariconversione di 900 p.l. per acuti in riabilitazione/lungodegenza

e fissano obiettivi di risparmio pari a 140 Meuro per la prima misura e di 60 Meuro per ja seconda.
Per la prima delle due misure e precisamente per quella relativa alla riconversione di 1000 posti
fetto per acuti in RSA, vi & da chiarire che si raggiunge un risultato economico attraverso una
diversa modaliti ovvero la dismissione tra posti letta pubblici e privati di 685 unita.

La seconda misura, relativa alla riconversione di posti letto per acuti in dabilitazione/lungodegenza,
&, invece, stata conseguita preminentemente attraverso la “regolarizzazione” delle cosidette strutture
neuropsichiatriche, cosi come precedentemente esposto. '
In particolare si riporta, di seguito, il raggiungimento degli obiettivi economici in rapporto alle-
azioni da intraprendere:

- Gli Interventi di riorganizzazione e riqualificazione della rete ospedaliera per acuti attraverso la
dismissione di 685 posti letto pubblici ¢ privati, comporteranno un risparmio economico stimabile
in circa eure 105.205.660, ricalcolando il costo del posto letto fissato dal Piano di rientro dal
disavanzo (200.000 euro) con coefficienti di riparametrazione che tengano conto della diversa
modaliti utilizzata rispetto alla riconversione richiesta Piano di rientro stesso;

La riconversione dei posti letto per acuti in posti letto di riabilitazione comportera un risparmio
economico stimabile in circa euro 67.830.000, valutando il costo del posto letto secondo le modalita
indicate dal Piano di rientro dal disavanzo.

=< Tonte dati “Attuale Configurazione”: NSIS anno 2007 19
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Da quanto esposio st evince che le azioni da metiese in alto 4 geguito delia manovra di
riorganizzazione delta rete ospedaliers realizzano in fotale un potenziale risparmio ECONOMIco
stimabile in circa euro 173.035.660 .

Un ulteriore risparmio potrd ottenersi:

dalla riorganizzazione degli ambiti territoriali delle aziende sanitarie locali (modifica alla L.R.
32/94 con conseguente riduzione delle ASL che da 13 passano a 7) e dalla conseguente
riorganizzazione dei distretti sanitari;

dalla riduzione dei posti letto delle Aziende Ospedaliere Universitarie rispetto a quelli attualmente
previsti nei relativi protocolli di intesa in occasione del Tinnovo degli stessi. Tale riduzione al
momento non pud essere quantizzata in quanto la manovra dovra contemperare le esigenze di
razionalizzazione dei 8.5.R. con quelle assistenziali, di didattica e di ricerca di tali strutture.

Fonte dati “Armale Configurazione”: NSIS anno 2007 20
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Allegate [ _
LA RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE OSPEDALIERA

1) AZIONI DI RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE DELL’EMERGENZA

la) Ospedali che escono definitivamente dalla rete dell emergenza:

ALE CONFIGURAZIONE MIOVA CONFIGORAZION
s 4 i
DEA 1§ liv. con P.O.
Ave Grazia Plena §. Felice a Cancello f[Maddaloni e P.O.
Marcianise
CE1 55  |Funzicne riabilitativa 68 9
DEA 1l tiv. Napoli Est con
cTO P.0. San Giovanni Bosco - Funzione specialistica
. Annunziata - Ascalosi - oropedica
NAT Lorgto Mare 165 107 58
Destinato parziaimente alla|
i1e ) _[DEA W Napoli Gvest con Facolia di Medicina
Incurabili P.0. 8. Paclo, Paliagrin Il Universita deglé Studi di
NA1 ) 106 |MNapol (SUN} 106
583 |Roccadaspide PSA 57  |Funzione riabiftativa 93 36
s . Funzione specialistica
d
A3 Civile di Agropoli . oncalogica g1
% “FOTALE ¥ : 348
1b} Riclassificazione degli ospedali della rete dell'emergenza:
N NOOVA CONFIGURATIONE
OSPEDAL _ : Posti Letto
P.0. Landolfi di Solofra DEA | 141 | livelio 136 -5
DEA Il liv. con P.O. Maddaloni e P.O. .
P.O. Marcianise 5.Felice B |l & 21
DEA Il Napoli Ovest con P.O. §. Paock, "

- 1P.0. San Gennaro {Pellagrini, incurabil 214 livello 20t 13
A% |P.O. Maresca di Torre del Greco DEA ! 132 |l livelio 109 25
A& P.0O. De Luca e Rossano di Vico Equense  |PSA 134 |t iwetio 104 a0
SR ]S. Mania dell’Olmo Cava dei Tireni FSA 132 |ilivetio 122 -10
P.0, Scafati DEA| 17 |livellc 102 15
SA2 |P.0. S. Francesco D" Assisi di Oliveto Citra  [PSA 139 | livello 112 27

.+ Fome dati “Atiuale Configurazione™ NSTS anno 2007 21
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2 AZIONI DI THPO STRUTTURALE

Confluenza di piu pre

sidi in un nnico Presidio Ospedaliero e nuove destinazioni per i presidi

dismessi:

1 Noova desfi
Nuove 1 livello rete Stractura ambulatoriale polispecialistica
Sant'Agata det CIICTEENZA
Goti 120 Ospedale di Comunith - RSA - Hospice -
$tyuttura ambulatoriale polispecialistica
0 M (.:.apua Nucvo Ospedale; 11 livello rete 5 anni dalla sottoscrizione Nallz oisponibilita dell Azenda
di Capua - 164 omereenza deli*accordo di programma ex - ey -
SMCV Nefia disponibilith dell'Azienda
art. 20 L67/88 o
Ospedale del 1 livello rete Strutiura temioriale
Mare 500 emergenza entro 2011 Sirutiura tertoriale
Struttura Territoriate
MNuovo Ospedalel il livelio rete 5 anni dalla sottoscrizione
d Atmagola 200  [omeroenza dell’accordo di programma ex Nella disporibilita deff Azienda
Fratiamaggiore art, 20 L67/88
Osp. Cavaliere Nuovo Ospedalel QOspedale
4 ppicella di Pollera | di Pomigliana polispecialistics | 5 2 dalla sottoscrizione
I Trocchia 4" Arco 154 | eoriale dell*accordo ¢} programma ex Nella disponibilita deli Azienda
_ art, 20 L.67/88
Osp. MS. Nuavo Osp. T Livello rete Nalla disponibilita dell Azienda
Addolorats Eboli Della Valie del emergenza 5 anni dalia sottoscrizione
Osp. S.M. della Sele 293 dell"aceordo di programma ex Nella disponibilith dell'Aziends
Sperapca Battipaglia ast. 20 L.67/88

Fonte dad “Attuale Confignrazione™: NSIS anno 2007
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La dotazione di posti letto

I dati sulla dotazione di posti letto della Regione Campania sono rappresentati nelle tabelle
seguenti.

le tabelle comparano la dotazione di posti letto tra I'attuale assetto e la nuova configurazione
proposta.

Per ognuno degli ambiti rappresentali (regionale e provinciale) & riporiata la dotazione di posti letto
esistenti e programmata, suddivisa per offerta pubblica e privata accreditata.

I posti letto dell’sttuale assero e della nuova configurazione sono disaricolati per degenza
ordinaria, degenza in day hospital e in day surgery. .
I dati relativi alle Aziende Ospedaliere sono contenuti nelle tabelle di ogni singola provincia; queste
ultime risultano configurate anche nella loro articolazione dipartimentale in recepimento, peraltro,
dePimpostazione programmatica contenuta nei piani attuavi adottati dai Direttori Generali.

I.dati delle singole Aziende Ospé,daliere sono riportate nelle schede da 1 a 8. '

1dati dei singoli presidi pubblici di ASL sono riportati nelle Tavole da 1 a 34.

Fonte dati “Anmale Configurazione™: NSIS anno 2007 23
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A. 0. 5.G. MOSCATI

- \ TOT. P. \
Descrizione disciplina ORDINARI

DiPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE . & i Bt et
PEDIATRIA 13 2 o | 15 |
WEONATOLOGLA CON TIN 19 1 0 20
OSTRETRICIA E GINECOLOGIA o8 | o | 2 | 89 |
BREAST UNIT 6 0 o | 6 _|
FISIOPAT. DELLA RIPRODUZIONE 0 0 2 2
GINEGOLOGIA SOGIALE E PREV. 0 0 4 4
GENETICA MEDICA 0 4 0 4
NEUROPSICHIATRIA INF. 2 2 0 4
LABORATORIO DI GENETICA MED 0 0 0 0
TOTALE DIP. MATERNO INFANTILE 68 9 8 85
RTINS ONCOEWAT , . ™

ONCOLOGIA MEDICA con radioterapia 21 B - 29
EMATOLOGIA CON TRAPIANTO Di MIDOLLO 20 7 - 27
FISIOPATOLOGIA DEL DOLORE 8 2 - 10
IMMUNOEMATOLOGIA E TRASFUSIONI - 2 - 2
DIPART. ONCO-EMATOLOGICD ' ) : 49 19 0 68
DIPARTIMENTO EMERGENZA ACCETTAZIONE - - - TE

TERAPIA INTENSIVA E IPERBARICA 17 2 - 19
MEDICINA D'URGENZA o 16 - - 16
CHIRURGIA DURGENZA - . ' : - - 22 . 2 24
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 17 - 3 20
CENTRO ANTIVELENI 2 R . 2
CENTRALE OPERATIVA STIE 118 . R . 0
DIP EMERGENZA ACCETTAZIONE - 74 2 5 B1
DIPARTIMENTC CUORE E VASH

CARDIOLOGIA 2 24
UTIC . 10
CARDIOCHIRURGILA - . 10
ANESTESIA E TERAPIA INT. CCH S ; - &
CARDIOLOGIA RIABILITATIVA 12 2 0 14
CHIRURGIA VASCOLARE 5 B 3 6
ANGIOLOGIA . B - "0
EMODINAMICA INTERVENTISTICA 0 0 b "0
DIPARTIMENTO CUDRE E VASI &5 4 1 70
DIPARTIMENTO INVEGCHIAMENTO. .~ i
GERIATRIA . 20
UNITA' DI CURE INTENSIVE . 12
RIARILITAZIONE POLISPECIALISTICA 0 14
INVECCHIAMENTO 0 46
DIFARTIMENTO MEDICINA GENPRALE E SPECIALISTICA . - S
ALLEAGOLOGIA £ IMMUNOLOGIA - 1
UNITA FEGATO 12
MEDICINA INTERNA . 20

Forite dati “Atiuale Confignrazione™: NSIS anno 2007 27
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WMALATTIE INFETTIVE E AIDS 16 4 - 20
DERMO-CHRIRUBREIA o 1 2 12
BRONCOPNEUMOLOGIA 10 2 - 12
MEDICINA GENERALE E SPEC. 63 12 Z 77
DIPARTIMENTONEUROSCGIENZE. - - o - B 0 o
NEUROCHIRURGIA CON T.I. POSY
GOPERATOHIA 14 - 1 15
UNITA' SPINALE 4 0 0 4
NEUROLOGIA 18 2 20
STROKE UNIT 8 a
NEURORADIOLOGIA _- - - 0
NEURDSCIENZE - 44 -2 1 47

DIPARTIMENTC NEFROUROLOGICO

3z

UROLOGIA -

NEFROLOGIA ED EMODIALISI® 14 2 - 16

URODINAMICA - - 2 '_ 2

NEFROUROLOGICD 42 .2 [ 50
i

CHIRUGIA

- 1
GASTROENTEROLOGIA 2 2 4
OCULISTICA CON TRAPIANTO Di CORNEA i1 - 8 17
OTORINOLARINGOIATRIA 6 3 g9
CHIRURGIA MAXILLO FAGCIALE E
ODONTOIATRIA 2 - 2 4
ALDIOFONOLOGIA 2 2
CHIRURGIA GENERALE E SPEC. 35 4 12 51
- BIPARTIMENTO.IMMAGHINI
ECOGRAFIA - - . 0
RADIOLOGIA 1 B B . 0
RADIOLOGIA 2 . - B )
MEDICINA NUCLEARE . . - 0
RADIOTERAPIA METABOLICA 4 - - 4
DIPARTIMENTO IMMAGINL 4 0 [ 4
MEDICHA O] LABOHATORIO
ANALIS| CHIMICO CLINICHE 0
ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOG - - - 0
MICROBIOLOGIA - - - 0
- - - 0

ENTOIMMAGING 0 0 0 ~p
AZIENDA OSPEDALIERA 5.G. MOSCAT!
Totale = - 486 58 a5 579

* | rimanenti 16 posti tecnici di dialisi erogheranno prestazioni in regime ambulatoriale

Fonte dati “Attuabe Configurazione™: NSIS arno 2007

28
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Seheda n. 2 Aziends Ospedalicra Rumma”

SCHEDAZ2 ) t ETVENDA OSPEDALIERA RUMMO \
_—
TOT. P,
Descrizione discipiina l \ \ \ ‘ ORDINARI oH \ Dg ‘TOTALE

Db CARDIOSCIENZE |
CARDILOGIA - EMOD\NAMICA INTERVENTISTICA- UTIC 14 1 4]
valutazione funzionale e cardio vascolare

cenlro di diagnosi e cura m. cardiovascolari

elettrofisiologia ed elsttrostimalazione

CARDIOCHIRURGIA 15 v 0 15
CARDIOLOG!A CLINICA 16 2 0 20
ecografia cardiovascolare
CHIRURGIA VASCOLARE ED ENDOVASCCLARE 13 2 0

&0 -5 0

ANESTESIA E RIANIMAZIONE ' 8 ] P

ranimazione anestesia i
CHIRURGIA DI URGENZA 20 1 2

anesteis achirurgica 0
primo screening delle urgenze chirurgiche 0
manitaraggio chirurgico del malato critico in urgenza o
gestione delle complicanze delle ferite chirurgiche in urgenza : 0
subinterisiva chirurgica ) 0
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA . 25 2 27
ortopedia : [
traurnatologia 0
chirurgia & microchirurgia del piede ‘ 0
MEDICINA DI URGENZA E PRONTO SOCCORSO 20 20
0

0

0

]

2

0

6

84

subintensiva medica
pronto Soceerso

centrale cperativa 118
ossigeno terapia iperbarica
TERAPIA ANTALGICA E CURE PALLIATIVE o
chirurgia e microchirurgia della mano

QOSSERVAZIONE BREVE 5

[TOTALE ] . ' _ 8

NEUROLOGIA o
STROKE UNIT 4 o 0 a
NEUROCHIRURGIA 16 2 18
NEURORIANIMAZIONE 6 0 a &
neurcradiologia 0
neurcradiologia pediatrica )
MEDICINA RIABILITATIVA INTENSIVA 10 4 14
MEDICINA DELLO SPORT 1 1
UNITA' GRAVI TRAUMI CRANIOENCEFALICI 8 8
centro epelissia e accertamento della morte encefalica 0
CURE SUBINTENSIVE PROGRESSIVE POSTACUZIE 4 1 5
UNITA' DI HISVEGLIO 5

! | l

PEDIATF\IA E ADOLESCENTOLOGEA
endocrinologia, diabetologia e controllo della ¢rescita in eté pediatrica.. 0
allergologia e fisiopatologia respiratoria pediatrica 0

- 30



OSTETRICIA E GINECOLOGIA

BREAST UNIT

pianificazione familiare applicaziong 184
chirurgia mininvasive

diagnostica ultrasonografica

gravidanza a rischio e medicina perinatale
fisiopatologai perinatale e sala parto
pronto sOccorso ostetrico

GENETICA MEDICA

genetica clincia

citogenetica medica e genetica molecolare
PATOLOGIA NEONATALE ETIN
patologia neonatale

terapia intesiva prima infanzia
FISIOPATOLOGIA RIPRODUZIONE UMANA E DIAGNOS! PRENATALE

R

15

P e
MNOQQOOMQOOGQOG’U\

NEUROSPICHIATRIA INFANTILE |
TOTALE . - : ! { 1

RRIECLE }
MEDICINA INTERNA
diagnostica internistica strumentale

dimissione protetta

centro ipertensione arteriosa e prevenzione d'organ
gestione patologie respiratorie croniche in medician interna
scompensoe cardiaco in medicina interna :
MALATTIE INEFETTIVE -

aids

diagnostiche epatite virali ac e croniche
GASTROENTEROLOGIA CON BLEEDING CENTER
endoscopia di urgenze ed operativa

fisiopatoplogia digestiva

NEFROLOGIA E DIALISI

emodialisi

DERMATCLOGIA

PNEUMOLOGIA

broncologia ed endoscopia teracica

fisiopatologia e terapia subintensiva respiratoria

geriatria

diabetologia endracrinclogia e sindrome metaboliche

dh medico

ecografia diagnostica ed interventistica

REUMATOLOGIA

58

28

o
-]

w
(=2

19

Y
hONQOmOOSQQOOU

14

-t
o

B

CHIRURGIA GENERALE ED ONCOLOGICA
chirurgia ambulatoriale

endocrinochirurgia

colonprociclogia

OTORMNOLARINGOIATRIA

audialegia e fonologia

videosndoscopia delie alie vie digestive
CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE ED ODONTOSTOMATOLOGIA
chirurgia oromaxiliofacciate

QCULISTICA

centre di ipovisione

UROLOGIA

endourologia

-- 31
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[ Folo Sk

RADIOTERFIA

radiochirurgia e radioprotezione stereotassica
ANATOMIA PATOLOGICA

diagnosi senclogica istopatolcgica
imrnunostochimica e molecolare

MEDICINA NUCLERAE

senologia

TOTALE - |

IMMUNOEMATOLOGIA E TRASFUSIONE

dh ematologico

emaferesi

PATOLOGIA CLINICA

ematologai di laboratorio e fisiopatologia delia coagulazione
MICROBIOLOGIA E VIRCLOGIA

biclogia molecolare

batteriologia

virologia

DIAGNOSTICA PER iIMMAGINE. -

diagrostica per immagini senclogica

ecografia centralizzata diagnostica ed operativa

diagnostiva interventistica extra vascolare

radiologia vascolare
FARMACIA OSPEDALIERA
radiologia di pronto soccorso

TOTALE -

£

X £.54
*1 rimanenti 16 posti tecnici di dialisi erogheranno prestazioni in regime ambulatoriale

1 1
(Y]
0
0 .
]
)
[
0
0
0
0
0
0
4]
0
0
0 1
32 495
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Scheda 1, 3: “Azienda Ospedalicra San Sebastiano”

SCHEDA 3: AZIENDA OSPEDALIERA SAN SEEASTIANG NUOVA CONFIGURAZIONE
TOT. 7.
Deserizione disciplina GRDINARI bH DS TOTALE

it
RIANIMAZIONE E ANESTESIA

CENTRALE 118

MEDICINA D'URGENZA

NEURQCHIRURGIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PS - ACCETTAZIONE SANITARIA -OB|

STRCKE UNIT

COORDINAMENTO PRELIEVI D'ORGANG
NEUROTRAUMATOLOGIA

NUTRIZIONE ARTIFICIALE
ORTOTRAUMATOLOGIA

CENTRO DI OSSIGENO TERAFIA IPERBARICA
CHIRURGIA DEL TRAUMA E DELL'EMERGENZA
CHIRURGIA GENERALE DI URGENZA

TOTALE

AR S G
CARDIOCHIRURGIA

CHIRURGIA VASCOLARE

CARDIOLOGIA CON UTIC .

EMODINAMICA INTERVENTISTICA

CARDIOLOGIA RIABILITATIVA

ELETTROFISIOLOGIA ED ELETTROSTIMOLAZIONE

ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA CARDIOCHIRURG
CARDIOLOGEA POSTINTENSIVA NELLE URGENZE {SCHEMICHE
TOTALE

ANESTESIA DI ELEZIONE

CHIRURGIA GENERALE E DI ELEZIONE

CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE E ODONTOSTOMNATOLOGIA
GASTROENETROLOGIA

OCULISTICA

ORL

UROLOGIA

DAY SURGERY

UNITA' SENCLOGIA

CHIRURGIA ONCOLOGICA

CHIRURGIA ENDOCRINA

CHIRURGIA COLON PROCTOLOGICA

CHIRURGIA EPATOBILIARE

BLEEDING CENTER

EPATOLOGIA CON GESTIONE DEL TRAPIANTO EPATICO
TERAP!IA INTENSIVA POST OPERATORIA

CHIRURGIA ENDOUROLOGICA

CHIRURGIA AMBULATORIALE

TOTALE

LLEGOLOGIA ED IMMUNGLOGIA CLir\ile
DERMATOLOGIA

34

o 0
0 0 0 ]
20 0 o 20
18 0 2 20
23 0 2 25
8 0 0 8
B 0 0 B
0 0 0 0
Q 0 0 0
] 0 0 .0
0 0 0 .0
0 0 0 0
[} 1] 0 0
20 20
105 0 4 109
20 20
13 2 15
26 26
0
16 4 20
o
0
0
6 0 )
0
20 5 25
6 4 10
18 3 21
4 4 8
10 5 5
12 4 16
6 6
0
0
«0
0
0
0
0
1]
0
0




FISIOPATOLOG!A DEL DOLORE E CURE PALLIATIVE

GERIETRIA

MALATTIE APP. RESPIRATORIO

MALATTIE INFETTIVE

MEDICINA INTERNA

NEFROLOGIA CON DIALIS!

NEUROLOGIA

ONCOEMATOLOGIA

ONCOLOGIA

ENDOGRINOLOGIA DIABETOLOGIA MAL. DEL METABOLISMO NUTR
CLIN

RIABILITAZIONE MULTIDISCIPLINARE INTERDIPART.
DERMATOLOGHA ONCOLOGICA

NEUROSIFIOPATOLOGIA

PIANIFICAZIONE PROTOCOLL!

TOTALE

ASSiSTENZA NEONATALE
OSTETRICIA E MEDICINA PERINATALE
NEONATCLOGIA CON TIN - TNE

OSTETRICIA E GINECOLOGIA

PEDIATRIA

BREAST UNIT

DERMATOLOGIA PEDIATRICA
FISIOPATOLOGIA DELLA RIPRODUZIONE
GINECOLOGIA SOCIALE:

\STEROSCOPAI DIAGNOSTICA £ TERAFEUTICA
TOTALE

CARDIOLOGIA E FHABlLITAZIONE CAFlDiOLOGICA
CHIRURGIA-GENERALE

FISIOPATOLOGA! E RIABILITAZIONE RESPIRATORIA
MALATTIE INFETTIVE

MEDICINA GENERALE .

NEURCOSPICHIATRIA INFANTILE

OCULISTICA

OSTETRICIA E GINECOLOGIA

REUMATCLOGIA

CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA

TOTALE _

i falSudl e = :

ANANTOMIA PATOLOGIGA

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
IMMUNOEMATOLOGIA E CENTRO TRASFUSIONALE
PATOLOGIA CLINICA

NEURORADIOLOGIA

ECOGRAFIA CENTRALIZZATA ED INTERVENTISTICA
RADIOLOGIA VASCOLARE ED INTERVENTISTIGA
RADIOTERAPIA

MEDICINA NUCLEARE

GENETICA E BIOLOGIA MOLECOLARE
LABORATORIO Di URGENZA

MICROBIOLOGIA

e A A RS 0

e i P e S 8

e A T b ST
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1

30

40
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15

18

14

13
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TSRIVERRI SRR

Scheda 1, 4:  Azienda Ospedaliera Santobono-Pausilipon ™

|
AZIENDA SANTOBONG PAUSILIPON 1 DOPO B

inli TOT. P. oH
Desecrizione digeiplina

ORDINARI
PEDIATRIA UHGENZA + OB
NEONATOLOGIA E TIN
RIANIMAZIONE PEDIATRICA
CENTRO RISVEGLIO
CENTRO GRANDI USTIGNE
TOSSICOLOGIA CLINICA
ACCETTAZIONE CHIRURGICA
ACCETTAZIONE MEDICA E OSSERVAZ. BREVE
CUHRE ANESTESIOLOGICHE DOMICILIARE E COORDINAMENTO
LOCALE

DS TOTALE

PEDIATHIA SISTEMATICA

PEDIATRIA AD INDIRIZZO PNEUMOLOGICO 10 10
PEDIATRIA AD INDIRIZZO IMMUNOREUMATOLOGICO 6 6
PEDIATRIA AD INDIRIZZO INFETT. GASTRONUTRIZ. 10 10
AUXOENDOCRINOLOGIA ) . . : 8 - - 8
DH MEDICO o 12 12
NUTRIZIONE CLINICA E NAD ; 4 4
CARDIOLOGIA - _ 4 4
SERVIZIO DI GASTROENTEROLOGIA 0
DERMATOLOGIA 0
CARDIOLOGIA SANTOBONO ¢
CARLIQLOGIA POSILLIPON ¢
NEFROLOGIA E DIALISI 16 6
CHIRURGHA UROLOGIA PEDIATRICA 10 10
CHIRURGIA DE} TRAPIANT! DEL RENE 0
DIALIS! 0
URODINAMICA o

CHIRUHGIA GENERALE EDI PS 20 20

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 20 20
OCULISTICA B 8
OTORINOLARINGOIATRIA 10 10
DAY SURGERY 15 15
ODONTOIATRIA 0
GHIRURGIA PROTESICA PER SORDITA' 0
CRR RETINOPATIA DEL PREMATURC 0
ENDOSCOPIA OPERATIVA 0
CHIRURGIA VASCOLARE 0
TRATTAMENTO DELLE CATARATTE PRECOCH 0

TOTALE

"NEUROCHIRURGIA
NEUROLOGIA

- 37




NEURQRADIOLOGIA

RIABILITAZIONE MULTISPECIALISTICA
UNITA' RISVEGLIO
NEUROPSICHIATRIA INFANTIE
AUDIOLOGIA E FONIATRIA

DAY HOSPITAL DIPARTIMENTALE

PEDIATRIA ONCOLOGICA
CHIRURGIA AD INDIRIZZO ONCOLOGICO

SERVIZIO IMMUNO TRASFUSIONALE

TRAPIANTO DI MIDOLLO

DH ONCOLOGICO

DAY SURGERY AD INDIRIZOO ONCOLOGIC
NEUROONCOLOGIA

SERVIZIO DI TERAPAI DEL DOLORE E CURE PALLIATIVE
CRIOCONSERVAZIONE E BANCA DEL CORDONE OMBELICALE
TOTALE
RADIOLO NERALE P.O. SANTOBONO
RADIOLOGIA GENERALE P.O. PAUSILLIPON
ANESTESIA E RIANIMAZIONE P.O. SANTOBONO
ANESTESIA E FIANIMAZIONE P.O. PAUSILIPON
ANESTESIA E RIANIMAZIONE TERAPIA DEL DOLORE
CENTRO RIFERIMENTO TERAPIA IPERBARICA
PATOLOGIA CLINICA P.O. SANTOBONO

PATOLOGIA CLINICA P.O. PAUSILLIPON

ANATOMIA PATOLOGICA

RADIOTERAPIA

SERVIZIO ECOGRAFIA

AMN E TC BODY

IMMUNOALLERGOLOGIA

ANESTESIA DE| TRAPIANTI

ANESTESIA PER CHIRURGIA DELLE SORDITA'
ANESTESIA PER LE PROCEDURE DIAGNOSTICHE

38

13

13 ]

- -
Blololo|vlwin|o|~le|s

0
0
0
0
0
0
0
0
a
0
0
1]
1
)
4
0
i




SCHEDA &: AZVENDA OSPEDALIERA COTUGHO

Descrizione discipiing 1 \

1
L
\TOT. P.
|

Jm los

ORDINARI

\ TOTALE

DIP. GESTIONE /7.

CONTROLLO INTERNO DI GESTIONE
VALORIZZAZIONFE DELLE RISCRSE UMANE E INNOVAZ. DEI
PROCES.

SISTEMI INFORMATIVI AZIENDAL

DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO

FARMACIA

TOTALE

M.I. ALTA COMLESSITA 1
M. ALTA COMILESSITA 2

M.l ALTA COMLESSITA 3

ONCOLODGIA

OSPED. DOMICILIARI

M.1. AD INDIRIZZO GENERALE E DETENTIVO
CHIRURGIA GENERALE

GOIP-PRCFILASSI POST ESPOSZIONE

TOTALE _
M.I. AD INDIRIZZO NEUROLOGICO
ANESTESIA RIANIMAZIONE E T.L.

" MALATTIE INFETTIVE AD INDIRIZZO GENERALE
CARDIOLOGIA
NEFROLOGIA E DIALISH
ACCESSIVENOS| _
GOIP TERAPIA DEL DOLORE

M.I. AD INDIRIZO GENERALE ED IMMUNOLOGICO
M.1. AD INDIRZZO ECOINTERVENTISTICO

ANALISI CHIMICO CLINICO

VIROLOGIA

DIAGNOSTICA PER IMMAGIN]

ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA

ECOGRAFIA ED ENDOSCOPIA M.L.

ALE

Y

MALATTIE INFETTIAVE AD INDIRIZZO

EPATOGASTROENTEROLOGICO
FOLOW UP DEI TRAPIANTI DI FEGATO E RENE
TOTALE

~;7£.m_ © T

PSHICHIATRIA

* Gruppo operativo inleraziendale Centro Regionale Riferimento

39

(=R =10 -]

24

20

24

20

24

10

L2 P E o

15

15

15"

24

24

23

25

132

26

151

8
18
12 3
2 4 €
0
0 )]
26 5 32
15 2 17
0
0
0
49
26 6 32
w
LN




— " N GSPEDALIERANMONALDl |
SCHEDA 6: AZIENDA OSPEDALIERA MONALDY

Descrizione disciplina

TCT. P.
ORDINARY

DH

DS

1..PNEUMOT1SIOLOGEA FED I

2 PNEUMOTISIOLOGIA FED It
CUINICA PNEUMOLOGICA SUN

15
15

TISIOLOGIA
PNUEMOLOGIA GENERALE

25

15

PNEUMCILOGIA AD INDIRIZZO ONCOLOGICO

15

FISIOPATOLOGAL RESPIRATORIA
BRONOCOLOGIA
DH PNEUMOLOGICC E PNUMOONCOLOGICO

CARDIOLOGIA

15

20

CARDIOLOGIA SUN
CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA
UTIC

20

15

CARDICLOGIA PEDIATRICA - CON T1. PEDIATRICA (8)
CARDIQLOGIA DIAGNOSTICA NON INVASIVA

16

CARDIOMIOPATIE E SCOMPENSC CARDIACO

DH CARDICLOGICC

12

TOTALE

CARDIOCHIRURGIA GENERALE E DEI THAPIANTI (30+12 ti)

42

CARDIOCHIRURGIA PEDIATRICA (15+6ti)

21

CHIRURGIA VASCOLARE

15

MEDICINA INFETTIVOLOGICA E DEI TRAPIANTI

156

ANGICLOGIA

MEDK}]NAINTEHI IA AD INDIRIZZO DISMETABOLICO E DIABETOLOGICO

19

MEDICINA INTERNA AD INDIRIZZO CARDIOVASCOLARE

13

PATOLOGIE TIROIDEE

PATOLOGIE DISMETABOLICHE E DIABETOLOGICHE

DH MEDICINA GENERALE AD INDIRIZZO GERIATRICO

CHIHUHGIAVGENEF\ALE

25

QCULISTICA

ORTOPEDIA

15

OTORINOLARINGOIATRIA

20

UROLOGIA

15

CHIRURGIA TORACICA 1

15

CHIRURGIA TORACICA 2

15

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

DAY 3URGERY

NEQPLASIE POLMONARI

ANESTESIA TEFlAF'lA INTENSIVA POST OF’ERATORIA

RIANIMAZIONE

40




NEOWATOLOGIA E TIN (8}
DIALISH
TOTALE

MALATT!E FlS'.OPATOLOGlA E RIABILITAZIONE DELLE M. APP. RESP
PNEUMOLOGIA RIABILITATIVA SUBINTENSIVA POST ACUTA
CARDIOLOGIA RIABILITATIVA POST ACUTA

NEUROLOGIA

TOTALE

FAFIMAC!A

ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA
MEDICINA NUGLEARE

RADIOLOGIA GENERALE

DIREZIONE SANITARIA PRESIDIO
TDTALE

VIROLOGIA

CENTRO MEDICINA TRASFUSIONALE
LAB. ANALISI CHIMICO CLINICO
TTALE

e oo A 4 | NS 42

[

0

0

0

0

0 0 0 0
4]

0

D

0

o 0 0
i 68 as| . sar.




SCHEDAT: RZIEND A OSPEDALIERA CARDARELLY

Descrizione discipling

TOT. P.
DADINAR!

DIP-MEDICO CHIRURGICO EME] B :
MEDICINA INTERNA D'URGENZA - Ps ACCETI’AZIONE MED CHIH
CHIRURGIA GENERALE D'URGENZA E PS CHIRURGICO

TRAUMA CENTER

CHIRURGIA GENERALE D'URGENZA 085 CHIRURGICA SPECIALISTICA
ORTOTRAUMATOLOGIA

CARDIOLOGIA D'URGENZA

CARDIOLOGIA CON UTIC

NEOGHIRURGIA D'URGENZA

TERAPIA INTENSIVA NEONATALE

ANESTESIA RIANIMAZIONE ANESTESIA DEA

CGEU CHIRURGIA PLASTICA RICOSTRUTTIVA

CORE - COT

TOTALE

MEDIGINA INTERNA 4
MEDICINA INTERNA 3
MEDICINA INTERNA 1
DERMATOLOGIA

CHIHUFIG|A GENERALE AD INDIRIZZO ENDOCRINOLOGICO
CHIRURGIA PLASTICA

ORL

OCULISTICA

ODONTOSTOMATOLOGIA

ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA F'SOT OPERATORIA OTI
REPARTO DETENUTI

MEDICINA INTERNAS
MEDIGINA INTERNA 2

GHMRURGIA VASCOLARE
TORMLE

ORTOPEDIA AD INDIRIZZO PER LA CHIRURG DEL GINOCCHIO E ...
ORTOPEDIA AD INDIRIZZO PER 1.A CHIRURGIA DELL'ANCA
RIABILITAZIONE ORTOPEDICA E NEUROTHAM.

NEUHOLOGIA
NEUROCHIRURGIA 2
CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE
NEUROFISIOPATOLCGIA
NEURORADIOLOGIA

TOTALE

GASTHOENTEHOLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA

CHIRUGIA LAPAROSCOPICA SPEC. EPATICA E CENTRO TRAPIANTI FEGATO
CHIRURGIA EPATOBILIARE E CENTRO TRAPIANTI DI FEGATO

EPATOLOGIA ED UNITA' PANCREAS

42

F so| | | 50
an l 30
8] 8

20 20

20 | 20

20 20

20 20

30 30

16 16

18 16

6 9 15

0

23 2
23 2 25
i4 1 15
§
5 s
28 2 30
18 2 20
13 2 15
6 ]
24 1 25
24 1 25
13 2 15
2 2

18

14

14

18




CHIRURGIA GASTROE! WTEROLOGICH

CENTRO ARTIVELEW! )
ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA POST OPERATORIA CON CERTRO TRAPIANTI

EPATICI

TOTALE
"DIP. ONGOEMATOLOGICO
EMATOLOGIA CON TRAPIANTO MIDOLLO OSSEO
EMATOLOGIA CON TRAPIANTO MIDOLLO OSSEOQ
ONCOLOGIA
CHIRURGIA ONCOLOGICA AD INDIRIZZO SENOLOGICO
FISIOPATOLOGIA TERAPIA DEL DOLORE E CURE PALLIATIVE
RADHOTERAPIA
CENTRO PER LE MICROCITEMIE
TOTALE ]

PEDIATRIA

CHIRURGIA PEDIATRICA
RIANIMAZIONE E T.I. PEDIATRICA
OSTETRICIA E GINECOLOGIA
BREAST UNIT

TOTALE

ﬂm‘ &Ji%“ HOL O i e
PNEUMOLOGIA AD INDIRIZZO ONCOLOGICO 17 2 19
PNEUMOLOGIA AD INDIRIZZO ALLERGOLOGICO 18 2 20
PNEUMOLOGIA AD INDIRIZZO RIABILITATIVG - 18 2 20
CHIRURGIA TORAGICA 16 2 18
FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA ) . 1 i 2
ENDOSCOPIA BRONCHIALE 1 h

TOTALE

UROLC)GIA
NEFROLOGIA ED EMODIALISI (12)

HADIOLOGIA GENEF{ALE E DIPS
RADIOLOGIA VASCOLARE ED INTERVENTISTICA

IMMUNOEM.ATDLOGIA E CENTRC TRASFUSIONALE
ANALISI CLINICHE E MICROBIOLOGICHE

ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA

GENET!CA MEDICA

EPIDEMIOLOGIA GLINICA
DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERO .
IGIENE OSPEDALIERA
CENTRO DI BIOTEGNOLOGIE
MEDICINA LEGALE
FARMAGIA

43
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"SCHEDA B: £ O.SAN GIOVAHRI DIDIC E RUGGE D ARAGONA

Descrizione discipling

OCULISTICA

NEUROLOGIA

NEUROCHIRURGIA

STROKE UNITE

CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE
NEUROLOGIA AD INDIRIZ. RIABILITATIVO
UNITA' GRAVE TRAUMA CRANICO
NEURORADIOLOGIA

TOTALE

MALATT!E APP HESPIRATOF!IO
DERMATOLOGIA

REUMATOLOGIA

GERIATRIA

GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSC. BLEED
SEZIONE DETENUTI

MEDICINA GENERALE
MEDICINA E CHIRURGIA ACC. D'URGENZA
ANESTESIA E RIANIMAZIONE

ANESTESIA E T.L. POST OPERATORIA
OSSERVAZ. BREVE MED. CHIRURG.
CHIRURGIA GENERALE D'URGENZA
CENTBALE OPERATIVA 118

CAHDIOCHIHUHGEA
CARDIOLOGIA =)
ANESTEISA E TERAPIA INTESIVA
RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA
UTiC

EMODINAMICA INTERVENTSITICA
TOTALE

PEHCOHSO NASCITA

GINECOLOGIA

PROCREAZ. MED. ASSISTITA

GRAVIDANZE A RISCHIO E DIAGNOS| PREN.
BREST UNIT

PATOLO 1A NEON TALE TIN
PEDIATRIA

ANESTESIA E TERAPIA INTESIVA PED.
ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA
CHIRURGIA PEDIATRICA
NEUROSPICHIATRIA INFANTILE
QSSERV. BREVE

TOTALE

NUOVA CONFIGURAZIORE

TOT. P
ORDINARI

D

DE

TOTALE

1

°DQOOOODOO

5
1
0
0
0
5
0
0
0
21

olo|alo|nl =

L]
-t

o|lo|jclolo|o|ele

ola|oc|olclo|elolileje|alic|o|=lo

21

19

15

-l

wio|o|lwlo|olalolE

95




TR

CHIRURGIA GENERALEE TRAP. RENE
WEFROLOGIA E TRAP. RENE
CHIRURGIA GENEBALE E TRAF. FEGATO
MALATTIE INFETTIVE

BIOLOGIA MOLECOLARE

TOTALE

UROLOGIA

CHIRURGIA PLASTICA E AICOSTRUTTIVA
DAY SURGERY CHIRURG. GENERALE
CHIRURG!IA VASCOLARE

RADIOLOGIA VASCOLARE ED INTERVENTIS.
TOTALE

0 . RATO |

CRTOPEDIA

TRAUMATOLOGIA DI EMERGENZA
CHIRURGIA ORTOPEDICA ONCOLOGICA
TOTALE

EMATOLOGIA
ONCOLOGIA MEDICA
ANATOMIA PATOLOGICA
GENETICA MEDICA
 TOTALE

H
et rosskiten

RADIOTERAPI

RADICLOGIA

MEDICINA NUCLEARE

FISICA SANITARIA

SENOLOGIA DIAGNOSTICA ED INTERVENT.

20 0 0 20
10 0 ¢} 10
10 ] 0 10
40 0 0 40
10 5 0 15
10 12 ¢} 22
0

0

20 17 L] a7
2 2

0

0

0

i)

0 2 4 2
1]

4 4

4 0 4

T80| 65| Big
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