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RESOCONTO SOMMARIO DELLA SEDUTA
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Indice degli argomenti trattati:
*  Seguito dell’esame e approvazione del
disegno di legge “Misure straordinarie
di razionalizzazione e riqualificazione
del sistema sanitario regionale per il
rientro  dal disavanzo™ - registro
generale n, 399;
¢ Esame “Modifica dell’articolo 57 della
legge regionale 30 gennaio 2008 N. 17,
registro generale n. 372;
* Fsame  “Variazione bilancio  di
previsione della Regione Campania per
'anno finanziario 20087,

Presidenza declla
Lonardo
Indi del Vice Presidente Salvatore Ronghi

Indi del Vice Presidente Gennaro Mucciolo

Presidente  Alessandrina

Inizio lavori ore 11.08

Esame ed approvazione del disegno di legge -
“Misure straordinarie (i raziomalizzazione ¢
riqualificazione del sistema sanitario regionale
per il rientro dal disavanzo” — registro generale
n. 390

PRESIDENTE: comunica che Ia Conferenza dei
Capigruppo ha deciso di riprendere i lavori
ascoltando il Presidente della Giunta in ordine al
provvedimenti - amministrativi  in materia  d;
razionalizzazione della spese farmaceutiche.

BASSQOLINO, Presidente della Giunta
regionale: relaziona in ordine alle delibere di
natura amministrativa  adottate  dalla  Giunta
regionale nclla seduta del 26 novembre 2008 in
materia  di  razionalizzazione  della Spesa

Vil Legistaura_ 27-28 novembre s 3 dicembre 2008

farmaceutica, specifica che si tratta di risparmi
concordati con Roma e con I'agenzia dei farmaci,
Invita quindi ad approvare il disegno di legge in
esame, in quanto si tratta di provvediment] che
bisogna prendere e fare ogni sforzo posstbile ¢
giusto per evitare il commissariamento,

Auspica una leale ¢ necessaria collaborazione
istituzionale in ordine al Patto della salute e quindi
per Mapprovazione del Disegno di legpe in csame
nelllinteresse della Campania. dei cittadini ¢ del
Mezzogiorne,

RIVELLINI (AN): ringrazia il Presidente della
Giunta per la puntuale presenza in Aula e auspica
la sua permanenza sino al termine della seduta,
GAGLIANO (MPA): ritienc che la decisione
della Giunta di procedere alia sola riforma del
settore ospedaliero e non del sistema sanitario nel
suo complesso, non risolva adeguatamente il
problema della sanitd campana ¢ che la riforma
testa inefficace se non si procede ad una
moralizzazione del sistema politico, istituzionale ¢
regionale nel suo complesso,

CAIAZZO (PD): sostiene che la relarione
dell” Assessore Montemarano, del Presidente
Bassolino ¢ ia proposta agli atti del Consiglio sia
una traccia di scelte legislative ed amministratjve
che segnano 'inizio di un percorso di riforme da
mettere in campo nell ambito del sistema sanitario
della Regione.

Alle ore 11.55 assume la Presidenza il Vice
Presidente Ronghi

MARRAZZO P. (FI): ritiene che questo disegno
di legge aumentera il prelievo fiscale a carico dej
cittadini della Campania. Contesta la procedura
che mette insieme norme straordinarie e ordinarie,
in quanto si va ad  intervenire su leggi della
Regione che  delimitano una  diversa
configurazione defle A.S.L. e dei distrett].

Dichiara che un diverso contesto normativo,
fondato sulla piena separazione delle attivita
territoriali da quelle ospedalicre ¢ un diverso
meceanismo  di finanziamento  delle  aziende
ospedalicre, possono essere elementi determinanti
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per una svolta reale del Governo della sanita
regionale.

SAGLIOCCO (FI): afferma che il solo dibattita
sul piano di rientro e sul rierdino della rete
ospedaliera produrra il non commissariamento
della sanita.

Ritiene che la relazione dell’Assessore doveva
entrare pilt nel merito ¢ non introdurre una
discussione in maniera asettica rispetlo ad una
competenza ¢he non ha. Reputa necessario far
tifertmento ud un buon management che non sia
rigorosamente di appartcnenza,

Augura che dall’Aula esca una considerazione
nuova della gestione della salute del cittadino ¢ si
mettany in campo sensibilita diverse.

Alle ore 1247 assume la Presidenza Ia
Presidente Lonardo

DIODATO (AN): afferma che questo  piano
ospedaliero ¢ inefficace e tiene alto il rischio di
commissariamento della Regione.

Riticne si stia licenziando un piano che portera ad
Una sanitd a basso costo, che intacca i livelli
essenziali di assistenza.

Considera necessario rafforzare la medicina del
territerio; migliorare 'integrazione tra ospedali ¢
lerritorio; avere un solo manager tra gli ospedali
territoriali e i distretti.

Dichiara che questo Piano ospedalicro ¢ un
uiteriore  fardello  appesantito  dalle  modifiche
introdotte dalla maggioranza di centro — sinistra.

Alle cre 13.21 assume la Presidenza il Viee
Presidente Mucciolo

RONGHI (MPA): ritiene che questo Piane & un
tentativo per evitare il commissariamento, ma che
in realtd non si mette mano ad una riduzione vera
dei costi ed a un percorso serio suila sanita.
OLIVIERQ (SDIy: afferma che quesio  Piano
debba ajutare ad uscire da un percorso difficile dal
quale ¢ utile che 1a Regione ne esca bene.

Riticne che questo Piano dovra avere ulteriori
accorgimenti e si dovra rimettere mano al Piano
dell’organizzazione sanitaria territoriale,
CIARLO (PD): considera questi provvedimenti
urgenti e che sona nel solco di una linea coerente
di semplificazione e rivitalizzazione del scrvizio
sanitario campano.

MARRAZZO N. (IDV): comunica che il suo
partito pone problemi su quanto previsto nel
disegho di fcpge relativamente alla
riorganizzazione delle A.S.L., al rapporlo con |
policlinici e af rapporto con il managment.
Annuncia che se dal dibattito ¢ saranno e risposte
adeguate Malia dei Valori non fara mancare il
proprio supporto.

CASTELLUCCIO (FI): sostienc che il disegno
di legge in  discussione, sia  finalizzato
esclusivamente  all’azzeramento  dell’abnorme
dehito prodotto in questi ultimi arni dal Governo
regionale ¢ al raggiungimento di un equilibrio di
bilancio del sistema sanitario regionate.

PELUSO, Gruppo Misto: ritiene la manovra
incongruente e dannosa per il futuro deila sanita
campana ¢ che la relazione daccompagnamento
sembra una pezza a colori per legittimare un
intervento sicuramente non di qualita.

Alle ore 15.19 assume la  Presidenza il
Presidente Alessandrina Lonardo

PRESIDENTE: dichiara chiusa la discussione
generale.

Comunica che ¢ opportune convocare una
Conferenza  dei Capigruppo per stabilire ji
prosieguo dei lavori. Sospende la seduta.,

La seduta sospesa alie ore 15.23 riprende alle
ore 15.39

PRESIDENTE: comunica che la Conferenza dei
Capigruppo ha deciso all’unanimita dj riprendere i
lavoti alle ore 17,00. Sospende quindi la seduta.
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La seduta suspesa alle ore 15.40 riprende alle
ore 17.09

GRIMALDL, Nuove PSI: propone di aggiornare |
lavori di 30 minuti.

PRESIDENTE: prende  atto  del  consenso
unanime dell’Aula e sospende nuovamente Iu
seduta.

La seduta sospesa alle ore 17,10 riprende alle
ore 18.03

PRESIDENTE: passa all'esame dell’articolato
del disegno di legge in argomento.

Comunica che all'allegato del testo sono stati
presentati numerosi emendament,

Pone in  votazione. per aizata di  mano.
I'emendamento n., | all’allegato, a firma dei
Consiglieri Romano, Marrazzo ., Saglioceo,
Martusciello, Passarieilo. Colasanto. Ruysso E.
Casteliuccio. Comunica che la Commissione e il
Governo hanno espresso parere contrario,

[ Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all'emendamento n, 2
all'allegato, a firma del Consigliere  Romano ed
altri, sul quale fa Commissione ¢ il Governo hanno
CSPresse parcre contrario,

MARRAZZO P. (FI): illustra I"emendamento.
ROMANO (FI): chiede di procedere con volto
clettronico.

PRESIDENTE: indicc la votazione per appelio
nominale con voto elettronico.

Assiste il Consigliere  Segretario
Marrazzo.

Dopo le operazioni di voto e di scrutinio comunica
Iesito della votazione:

Pasquale

Presenti: 49
Votanti: 49
Assenti: 11
Favorevoli: 16
Contrari; 32
Astenuti: 01

_@ Legi;i&tE
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1l Consiglio non approva

PRESIDENTE:
dell"emendamento n. 3.
Romano ed altri.
MARRAZZO P. (FI): illustra I"emendamento,
PRESIDENTE: comunica che la Commissione ¢
del Governo hanno espresso parere contrario,
ROMANO (FI): chiede di procedere con il voto
clettronico.

PRESIDENTE: indice la votazione per appello
nominale con voto elettronico.

Assiste il Consigliere Scgretario £.f. Antonio
Scala.

Dopo le operazioni di voto ¢ di scrutinio comunica
I"esito della votazione:

passa all’csame
a firma del Consigliere

Presenti: 48
Votanti: 48
Assenti: 12
Favorevoli: 17
Contrari; 30
Astenuti: 01

1l Consiglio non approva

all’esame
Consigliere

PRESIDENTE: passa
dell’'emendamento n, 4. a firma del
Romano ed allri,

MARRAZZO P. (FI): illustra I'emendamento.
PRESIDENTE: comunica che la Commissione e
il Governo hanno espresso parerc contrario.
ROMANO (FI): chicde di procedere con voto
elettronico.

PRESIDENTE: indice la votazione per appelio
nominale con voto clettronico.

Assiste il Consigliere Segretario ff. Antonio
Scala,

Dopo le operazioni di vato ¢ di scrutinio comunica
I"esito della votazione:

Presenti: 48
Votanti: 48
Assenti: 12

Favorevoli: |7
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Coentrari: 30 PRESIDENTE: precisa nuovamente che il
Astenuti: 01 Presidente della V Commissione , quale Relatore

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamento n. 5 all’allegato del disegno di
legge, a firma del Consiglicre Romano ed altri.
DIODATO {AN): sull’ordine dei lavori precisa
che il parere espresso dal Presidente della Vv
Commissione consiliare permanente & a titolo
personale e non dell’intera Commissione.
PRESIDENTE: comunica che il Presidente della
V. Commissione, quale relatore  in Aula,
rappresenta per prassi la Commissione.
MARRAZZO P. (FD): illustra 'emendamento.
PRESIDENTE: comunica che la Commissione ¢
il Governo hanno espresso parcre contrario.
PRESIDENTE: indice la votasione per appello
nominale con volo elettronico cosi come richiesto
dal Consiglicre Romano.

Assiste il Consigliere Segretario 1.
Scala.

Dopo le operazioni di voto e di serutinio comunica
[esito della votazione:

Antonio

Presenti: 49
Votanti: 49
Assenti: 11
Favorevoli: 18
Contrari: 30
Astenuti 01

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE;: Passa all’esame
dell’emendamento n. 6 all’allegate, a firma dei
Consiglieri Ronghi, Grimaldi, Gagliano e Brusco.

PASSARIELLO (FI): dichiara che il parcre della
Commissione pud essere espresso soltanto in sede
di Commissione, ove possono partecipare tuttl |
compornenti della stessa, quindi il Presidente non
puo parlare a nome dell‘intera Commissione.

designato in Aula, rappresenta per prassi la
Commissione nel sue insieme, Comunica. quindi,
che ["argomento sara approfondito in sede di
Commissione per il Regolamento interno.
BRUSCO (MPA): illustra I'emendamento,
PRESIDENTE: comunica che il Presidente della
V' Commissione ¢ il Governo hanno ESpresso
parere contrario.

Indice la votazione per appello nominale con voto
elettronico cosi come richiesto dal Consiglierc
Romano,

Assiste il Consigliere Scgretario £f. Antonio
Scala.

Dopo le opetazioni di voto e di scrutinio comunica
[esito della votazione:

Presenti; 46
Yotanti: 46
Assenti: 14
Favorevoli: 10
Contrari; 30
Aslenutl: 06

1l Consiglio non approva

PRESIDENTLE: passa allesame
dell’emendamento n. 7 all’allegato, a firma del
Consiglicre Romano ed altri.

Comunica che il Presidente della V Commissione
¢ il Governo hanno espressa parcre contrario,
Indice fa votazione per appello nominale con voto
elettrenico. cosi come chieste dal Consiglicre
Romano.

Assiste il Consigliere Segretario f.f. Antonio
Scala.

Dopo le operazioni di voto e di scrutinio comunica
Vesito della votazione:

Presenti: 46
Votanti: 46
Assenti: 14
Favorevoli: 14
Contrari: 30

Aslenuti: 02
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Ti Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all'esame
dell’emendamento n. 8 all’allegato. a firma del
Consigliere Romano ed altri.

MARRAZZO P. (FI): chiede il parere del
Governo,

PRESIDENTE: comunica che il Presidente della
V' Commissione ¢ il Governo hanno eSpresso
parere negativo.

Indice la votazione per appello nominale con voto
elettronico, cosi come chiesto dal Consigliere
Romano.

Assiste il Consigliere Segretario f.f. Antonio
Scala.

Deopo ic operazioni di voto e di serutinjo comunica
Uesito della votazione:

Presenti 45
Votanti 45
Assenti 15
Favorevoli K]
Contrari 30
Astenuti 02

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: comunica che I'emendamento n.
9 all’allegato. a firma del Consigliere Brusco ed
altri & ritirato dat proponcnte.

Passa  all’'esame  dell"emendamento n. 10
all’allepato 10, a firma del Consigliere Romanoe ed
altri.

MARRAZZO P. (FI): illystra ['emendamento,
GIUSTO (SD): esprime parare negativo. Riticne
che il testo pud essere raccoilo in scguito al volto
finale quando si procede al reititing che fa la
Segreteria Generale,
PRESIDENTE: comunica che il
ESPresso parere negativo.

Indice la votazione per appello nominale con vole
elettronico. cosi come chiesto dal Consiglierc
Romano.

Governo ha

7_1/1@5@?@7 _ _2?- ﬁno_véﬂr_e- eﬂic;ﬁbrﬁﬂﬁ

Assiste il Consiglicre Segretario £ Antonjo
Scala,

Dopo le operazioni di voto ¢ di scrutinio comunica
["esito della votazione:

Presenti: 48
Votanti: 48
Assenti: 12
Favorevoli: 16
Contrari: 30
Astenutl; 02

11 Consiglie non approva

PRESIDENTE: passa all’emendamento n. 11
all’allegate, a firma del Consigliere Romano ed
altri.

MARRAZZO P. (FT}: illustra I'emendamento,
PRESIDENTE: comunica che il Presidente della
V' Commissione ¢ il Governo hanno eSpresso
patere contrarjo.

Indice la votazione per appello nominale con vota
elettronico. cosi come chiesto dal Consiglicre
Romano,

Assiste il Consigliere Segretario ff  Antonio
Scala,

Dopo le operazioni di voto ¢ di scrutinio comunica
I"esito della votazione:

Presenti: 48
Votanti: 48
Assenti: 12
Favorevoli: 15
Contrari: 31
Astenuti: 02

it Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all’'emendamento n. 12
all’allegato. a tirma del Consiglicre Rivellini.
RIVELLINI (ANY: iilustra I'emendamento,
PRESIDENTE: comunica che il Presidente della
V Commissione ¢ del Governo hanno £SPIesso
parcre contraric.

Indice la votazione per appello neminale con voto
cletironico, cosi come chiesto dal Consigliere
Romano.
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Assiste il Consipliere Segretario £.f, Antonio
Scala.

Dopo le operazioni di voto ¢ di scrutinio comunica
Iesito della votarione:

Presenti: 47
Votanti: 47
Assenti: 13
Favorevoli; 18
Contrari: 28
Astenuti: 01

[l Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all’cmendamento n. [3
all’allegato, a firma del Consigliere Rivellini.
RIVELLINI (AN): illustra I’emendamento,
RUSSO . (PD): chiede di stralciare Dultima
parte dell’emendamento dalla parola “dei pazienti™
fino al termine dell’emendamento e di eliminare al
primo tigo le parole * quale filtro™, Dichiara che se
viene accolta la  proposta  esprimera  voto
favorevole all’emendamento.

RIVELLINI (AN): dichiara di essere favorevale
alla riformulazione.

PRESIDENTE: comunica che il Presidente della
V. Commissione e ['Assessore alla Saniti
Montemarano  dichiarane di cssere  favorevali
all’emendamento, cosi come riformulato  dal
Consigliere Russo Giuseppe.

Pore in votazione, per alzalg di
'emendamento 13 allaflegato,  cosi
riformulato dal Consigliere Russo Giuseppe.

mano.
come

1l Consiglio approva all’unanimita

PRESIDENTE; passa all esame
dell’emendamento n. 14 all'allegato. a firma del
Consigliere Rivellini.

RIVELLIN! (AN): illustra I’emendamento,
PRESIENTE: comunica che il Presidente della V
Commissione ¢ il Governo hanno dichiarato di
essere contrari - all'emendamento ¢ & averne
chiesto il ritiro.

RIVELLINT (AN): accoglic la richiesta di rinvio.

PRESIDENTE: passa all’emendamente n. 15
all*allegato, a firma del Consigliere Rivellini.
RIVELLINI (AN): illustra I"emendamento.
PRESIDENTE: comunica che il Presidente della
V. Commissione e il Governo hanno espresso
patere contrario all’emendamento.

RIVELLINI (AN): comunica di ritirare il prime
commu  dell’emendamento ¢ chiede 1'appello
nominale  sul  secondo e terzo  comma
dell’emendamento 5.

PRESIDENTE: indice la votazione per appello
nominale con voto elettronico, cosi come chiesto
dal Consiglicre Rivellinj.

Assiste il Consigliere Segretario ff. Antonio Scala.
Dopo Te operazioni di voto ¢ di scrutinio comunica
Iesito della votazione:

Presenti 38
Votanli 38
Assenti: 22
Favorevoli 1
Contrari 26
Astenutl ]

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: indice la votazionc per appello
nominale con veto elettronico, cosi come chiesto
dal  Consigliere Romano, sul terzo comma
dell’emendamento n. 5.

Assiste il Consigliere Segretario fI. Antonio Scala.
Dopo l¢ operazioni di voto e di scrutinio comunica
I'esito della votazione;

Presenti 43
Votanti 43
Assenti: 17
Favorevoli 14
Contrari 28
Aslenuti |

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE.: passa all’esame
dell’emendamento n. 16 all’allepato a firma del
Consigliere Romano ¢ altri.
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MARRAZZO P. (FD): illustra I’emendamento n,
16.

PRESIDENTE: comunica che it Presidente della
V. Commissione ¢ il Governo hanno espresso
parerc contrario.

Indice la votaziene per appello nominale con voto
elettronico. cosi come chiesto dal Consiglierc
Romano,

Assiste il Consiglicre Segretario {f. Antonio Scala.
Dopo le operazioni di vote e di scrutinio comunica
I"esito della votazione:

Presenti 43
Yotanti 43
Assenti; 17
Favorevali 16
Contrari 26
Astenuti |

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamento n. 17 a firma del Consiglierc
Rivellini,  dichiarato  identico per contenuto
all’emendamento n, 19 a firma del Consigliere
Brusco.

BRUSCO (MPA): illustra I"emendamento,
PRESIDENTE: comunica che il Presidente della
V' Cemmissione ¢ il Governo hanno e5presso
parcre contrario,

Indice la votazione per appello nominale con voto
clettronico, cosi come chiesto dal Consiglicre
Romano.

Assiste il Consiglicre Segretario ff. Antonio Scala.
Dopo le operazioni di voto e di scrutinio comunica
I"esito della votazione:

Presenti 46
Votanti 46
Assenti: 14
Favorevoli 12
Conltrari 33
Aslenuti ]

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all'esame
dell’emendamento n. 18 allallegato a firma del
Consiglicre Romano ed altri.

MARRAZZO P. (F1): illustra I'cmendamento.
PRESIDENTE: comunica che il Presidente della
V. Commissione e il CGoverne hanno ESPresso
parcre contrario.

Indice la votazione per appello nominale con voto
elettronico, cosi come chiesto dal Consigliete
Remano,

Assiste il Consigliere Segretario fI. Antonio Scala.
Dopo le operazioni di vote e di scrutinio comunica
I"esito della votazione;

Present 46
Votanti 46
Assenti: 14
Favorevoli 15
Contrari 30
Astenuti |

Il Consiglio non approva

Alle ore 19.15 assume [a Presidenza il Vice
Presidente Gennaro Mucciolo

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamento n. 20 all’ailegato a firma dei
Consiglieri Romano ed altri,

MARRAZZO P. (FD): illustra I'emendamento,
PRESIDENTE: comunica che il Presidente della
V. Commissione ¢ il Governo hanno CSPIEsso
parere contratio.

Indice la votazione per appello nominale con voto
elettronico, cosi come chiesto dal Consigliere
Romarno.

Assiste il Consiglicre Scgretario ff. Antonio Scala,
Doepo le operazioni di voto e di serutinio comunica
lesito della votazione:

Presenti 39
Votanti 39
Assenti: 21
Favorevoli [l
Contrari 28

Astenuti 0
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II Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all'esame
dell’emendamento n. 21 a firma del Consigliere
Romano ed altri.

MARRAZZO P, (FI1): illustra I"ecmendamento.
PRESIDENTE: comunica che il Presidente della
vV Commissione ¢ il Governo hanno e3presso
parcre contrario,

Indice la votazione per appello nominale con voto
eletironico, cosi come chiesto dal Consigliere
Romano.

Assiste il Consigliere Segretario 1T, Antonio Scala,
Dopo le operazioni di voto e di serutinio comunica
[esito della votazione:

Presenti 41
Votanti 4]
Assenti: 19
Favorevoli [3
Contrari 28
Astenuti 0

11 Consiglio non approva

MARTUSCIELLO (FI): sull’ordine dei lavori
annuncia il dissenso politico per tutte le votazioni
sul disegno di legge.

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’'emendamento n. 22 a firma del Consiglicte
Romano ed altri.

MARRAZZO P, (FI): illustra I'emendamento.
PRESIDENTE: comunica che il Presidente della
V Commissione ¢ il Governo hanno eSpresso
parere contrario.

Indice la votazione per appello nominale con voto
¢lettronico, cosi come chiesto dal Consiglicre
Romano,

Assiste il Consigliere Segretario ff. Antonio Scala,
Dopo Ie operazioni di voto ¢ di scrutinio comunica
'esito della votazione:

Preseati 4]
Yotanti 41
Assenti: 19
Favorevali i3

Contrar 28

Aslenuti 0

N Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’'emendamento n. 23 a firma del Consiglicre
Romano ed altri,

MARRAZZO P. (FD): illustra I'emendamento.
PRESIDENTE: comunica che il Presidente della
V' Commissione ¢ il Governo hanno espressa
parere contrario,

Indice la votazione per appello nominale con voto
elettronico, cosi come chiesto dal Consiglicre
Romano.

Assiste il Consigliere Segretario fT. Antenie Scala.
Dope le operazioni di voto e di scrutinio comunica
I"esito della votazione;

Presenti: 46
Votanti: 46
Assenti: 14
Favorevoli: 17
Contrari: 29
Astenuti: 0

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa ali’csame
dell’'emendamento n. 24 a firma dei Consiglieri:
Maisto, Marrazzo N. ¢ Manzi.

MAISTO (IDV): illustra |’emendamento.
MARRAZZO N.: dichiara di esserc favorevole
all’accoglimento dell*emendamento.

RIVELLINI {(AN): dichiara di cssere favorevole
all’accoglimento dell’emendamento.

RUSSO  G. (PD): dichiara di condividere
"emendamento ¢ di riformulare il testo da 50 a 60
posti letto per la seconda universita di Napoli.
SAGLIOCCO (FI): dichiara che & necessario
riordinare I'intera materia in esame.
PRESIDENTE: comunica che il Presidente delly
V' Commissione ¢ il Governe hanno eSpresso
parere favorevole.

Ponc in  votazione, per alzata di
I"emendamento n. 24 cosi come riformulato,

manao,
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Il Consiglio approva a maggioranza, con
I’astensione del gruppo di FI

PRESIDENTE: passa all’csame
dell’emendamento n. 25 a firma del Consigliere
Romano ed aliri,

MARRAZZO P. (FI): illustra I"emendamento.
PRESIDENTE: comunica che il Presidente della
vV Commissione e il Governo hanno CSPresso
parere contrario.

Indice la votazione per appello nominale con voto
elettronico, cosi come chiesto dal Consigliere
Komano.

Assiste il Consiglicre Segretario f. Antonio Scala.
Dopo le operazioni di vote e di scrutinio comunica
Iesito della votazione:

Presenti: 46
Votanti: 46
Assenti: 14
Favorevoli: 18
Contrari: 28
Astenuti: 0

il Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamento n. 26 allallegato a firma del
Consigliere Rivellini.

RIVELLINI (AN): iliustra I'emendamento.
GIUSTO  (SD):  chiede di  approfondire
['emendamento ai fini della fformulazione.
CASILLO (PD): chiede che vengano rivisti anche
gli emendamenti bocciati dalla Commissione.
RUSSO G. (PD}: ritiene che sc in ogni luogo deve
esserci un ospedale  si salterebbe  qualsiasi
principio di sostenibilith pubblica della sanita.
MAISTO (IDV): chicde al collega Rivellini se &
possibile riflettere su quello che puo essere un
emendamento di un territorio importantc come
quello di Torre del Greco.

MARTUSCIELLO (FI): chiedc una breve
sospensione per rimettere formalmente in fila gli
emendamenti ¢ afferma che Uinteresse del gruppo

di Forza Italia ¢ che rimanga a Torre del Greco
quello che gli ¢ dovuta.

CAMMARDELLA (PRC): afferma che sia una
scelta  equitibrata quella  di  sviluppare  sia
'ospedale  di Boscolrecase, che pud  avere
realmente e funzioni di ospedale di emergenza,
che quello di Tarre del Greco che pur avendo
problemi legati al territorio, ha diversi settori
specialistici sviluppati.

RIVELLINT (AN): chicde una breve sospensione
per discutere su questo emendamento, altriment|
thicde che esso venga wvotato con il sistema
elettronica.

MONTEMARANQ, Assessore alla  sanita:
esprime  parere  contrario all’accoglimento
dell’emendamento.

RIVELLINI (AN): chiede la votazione per
appello nominale.

PRESIDENTE: pone in volazione, per appello
nominale, con il sistema elettronico,
I'emendamento n. 26.

Assiste il Consigliere Segretario I'f. Antonio
Scala.

Dapo le operazioni di voto ¢ di serutinio comunica
I'esito della votazionc:

Presenti 44
Votanti 44
Assenti: in
Favorevoli 17
Contrari 26
Astenati |

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE:  comunica che il sub-
emendamento 27, | allallegato & ritirato dal
Consiglierc Stellato,

Passa  all'esame  dell'emendamenty  n. 27
all’allegato a firma del Consigliere Romano ed
altri.

MARRAZZO P. (FI): illustra |’emendamento.
PRESIDENTE: comunica che il Presidente della
vV Commissionc e il Governo hanno espresso
parere conirario.



10

CONSIGLIO REGIONALE DELLA CAMPANIA
Servizio Resoconti

Resoconto Sommario

vl Ltzgislaru;tz_ 27- 28 novembre ¢ 3 dicembre 2008

Indice la votazione per appello nominale con voto
elettronico, cosi come chiesto dal Consiglicre
Romanao.

Assiste it Consigliere Segretario 1. Antonio Scala.
Dopa le operazioni di voto ¢ di serutinio comunica
I"esito della votazione:

Presenti: 48
Votanti: 48
Assenti: 12
Favorevoli: 15
Contrari: 30
Astenuti: 3

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamento n. 28 all'allegato  a firma del
Consigliere Romano ed altri.

MARRAZZO P. (FI): illustra I'emendamento,
PRESIDENTE: comunica che il Presidente della
V Commissione e il Governo hanno CSPresso parc
contrario.

DIODATO (AN): dichiara i
favorevole all’emendamento.
RIVELLINI (AN): dichiara il proprio voto
favorevole all’emendamento ¢ chiede appella
nominale,

D’ERCOLE {AN): dichiara il
favorevole all’emendamento.
PASSARIELLO (FI): annuncia di abbandonare
I"Auta per dissenso politico.

MARTUSCIELLO (FI): annuncia di
abbandonare 1" Aula per dissenso politico,
PRESIDENTE: passa alla votazione per appello
nominale dell’emendamento n, 28.

Assiste il Consiglicre Segretario 11, Antonio Scala.
Dopo le operazioni di voto e di scrutinio comunica
I"esito delia votarione:

proprio  voto

proprie  voto

Presenti; 46
Votanti: 46
Assenti: 14
Favorevoli: 16
Contrari: 27
Astenuti: 03

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all esame
dell’emendamento n. 29 all'allepato a firma del
Consigliere Romano ed altri. illustrato dal
Consigliere Castelluccio,

GIUSTO, Presidente della V Commissione:
chiede il ritiro defl’emendamento.
MOCERINO (UDC}: dichiara di ritirare il suo
emendamento.

MARRAZZQ P. (FI): si rimette all*Aula per
I"accoglimento dell*emendamento.
PASSARIELLO (FD): dichiara di abbandonare
["Aula per dissenso politico.
MONTEMARANQO, Assessore alla saniti:
dichiara il parere sfavorevole della Giunta.
PRESIDENTE: Sospende la seduta.

La seduta sospesa alle ore 20.38 riprende alle
ore 20.39 con la Presidenza di Alessandrina
Lonardo,

GIUSTO, Presidente della V Commissione:
ribadisce la richiesta di ritirare I’emendamento.
CASTELLUCCTO (FD: dichiara il voto
favorevole all’accoglimento dellemendamento n.
29.

D’ERCOLE (AN): dichiara il proprio voto
favorevole all’emendamento 29,
PRESIDENTE: pone in votazione
"'emendamente n. 29 sul quale il Presidente della
V Commissione e il Governo hanno espresso
parere contrario.

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamente n. 30 a firma del Consiglicre
Castelluccio.

D’ERCOLE (AN): illustra I'emendamento.
PRESIDENTE: comunica che il Presidente deila
V Commissione ¢ il Governo hanno espresso
parerc contrario,
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Indice la votazione per appelto nominale con voto
elettronico. cosi come chiesto dal Consi gliere
Romane.

Assiste il Consiglicre  Segretario

Marrazzo.
Dopo le operazioni di votoe ¢ di scrutinio comunica
Iesito della votazione:

Pasquale

Presenti: 43
Votanti: 43
Assenti: 17
Favorevoli: 14
Contrari: 28
Astenuti; 01

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamento n. 31 allallegato a firma del
Consigliere Mocerino,

MOCERINO (UDCQ): illustra 'emendamento.
PRESIDENTE: comunica che il Presidente della
V Commissione ¢ il Governo esprimono parere
contrarico.

Indice la votazione per appello neminale con voto
elettronico. cost come chiesto dal Consigliere
Romano,
Assiste il
Marrazzo.
Dopo le operazioni di voto e di scrutinio comunica
I"esito della votazione:

Consigliere  Segretario  Pasquale

Presenti: 49
Vatanti: 49
Assenti: 11
Favorevoli: 13
Contrari: 34
Astenuti: 02

Tl Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamento n. 32 all'allegato a firma del
Consigliere Castelluccio.

CASTELLUCCIO (FI): illustra I'emendamento.

PRESIDENTE: comunica che il Presidente della
V Commissione e il Governo esprimono parere
contrario.

Indice 1a votazione per appello hominale con voto
clettronico, cosi come chiesto dal Consigliere
Romano.
Assiste il
Moarrazzo,
Dopa le operazioni di voto e di scrutinio comunica
Iesito della votazione:

Consigliere  Segretario  Pasquale

Presenti: 48
Votanti: 48
Assenti; [2
Favorevoli; 13
Contrari: 33

Astenuti: 02
11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all'esame
dell’emendamento n, 33 all’allegate a firma del
Consigliere Castelluccio,

CASTELLUCCTO (F1): iliustra 'emendamento,
PRESIDENTE: comunica che il Presidente della
V Commissione ¢ il Governo hanno espresso pare
contrario.

Indice la votazione per appello nominale con voto
cletironico, cosi come chiesto  dal Consiglicre
Romano.
Assiste il
Marrazzo.
Dopo le operazioni di voto e di scrutinio comunica
I’esito delta votazione:

Consigliere  Segretario  Pasquale

Presenti: 48
Votanti: 48
Assenti: 12
Favorevoli: 12
Contrari: 33
Astenuti: 03

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamento n. 34 all'allegato a firma del
Consigliere Castelluccio.
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CASTELLUCCIO (FI): illustra I"'emendamento.
PRESIDENTE: comunica che il Presidente della
V Commissione ¢ il Governo hanno espresso pare
contraria.

Indice la votazione per appello nominale con voto
elettronico. cost come chiesto dal Consiglicre
Romano.
Assiste il
Marrazzo.
Dopoe le operazioni di voto ¢ di scrutinio comunica
I"esito della votazione:

Consigliere  Segretario  Pasqualc

Presenti: 30
Votanti: 50
Assenti: 10
Favorevoli: 14
Contrari; 33
Astenuti: 3

I Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all'esame
dell’emendamento n. 35 a firma del Consigliere
Renghi ed altri.

Comunica che il Presidente della V Commissione
e il Governo hanno espresso pare favorevole.
Indice la votazione per appello nominale con voto
clettronico. cosi come chiesto dal Consiglicre
Romano.
Assiste il
Marrazzo.
Dopo le operazioni di voto e di serutinio comunica
Iesito della volazione:

Consigliere  Segretario  Pasquale

Prescnti: 45
Votanti: 43
Assenli: 15
Favorevoli: 39
Contrari: 05
Astenuti: Ol

Il Consiglio approva

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamento n. 36 a firma del Consigliere
Ronghi ed altri.

Cemunica che il Presidente della V Commissione
e il Governo hanno espresso pate contrario.

Pone in  votazione, per alzata di  mano,
I'emendamento n. 36.

I Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all’esame

dell’'emendamento n. 37 all’allegato a firma del
Consigliere Rivellini.

RIVELLINT (AN): illustra I'emendamento.
PRESIDENTE: comunica che il Presidente della
V Commissione ¢ il Governa hanno espresso pare
favorevole.

Pone in  votazione,
I'emendamente n. 37.

per alzata di  mano.

I Consiglio approva all’unanimita

PRESIBENTE: ponc in votazione, per alzata di
mano. ['emendamento alla Tavola n. 1 a firma del
Consigliere Romano ed  altri. sul quale il
Presidente della V Commissione ¢ il Gaverno
hanno espresso pare contraric.

H Consiglio non approva

PRESIDENTE.: passa all’esame
dell’'emendamento alla Tavola n. 2 a firma del
Consigliere D'Ercole.

D’ERCOLE (AN): propone di votare di sepuito
gli emendamenti alic Tavole 2 -3-5¢ 6, a sua
firma, trattandosi di identico argomento, e
annuncia quindi di ritirare ’emendamento alla
Tavola 7.

PRESIDENTE: comunica che il Presidente della
V Commissione ¢ il Governo hanno espresso pare
favorevole.

Prende atto  della richiesta del Consigliere
DErcole e pone in votazione, di volta in volta, gli
emendamenti alle Tavole nn. 2 3 -5 e 6 che, per
alzata di mano, sono approvati a maggioranza con
il voto contrario dei Consiglieri Ragosta ¢ Corace.
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Comunica che "emendamento alla Tavola n. 4 a
firma del Consiglicre Ronghi & ritirato  dal
proponente.

Comunica che 'emendamento alla Tavola n. 7 a
firma del Consigliere  D'Ercole ¢ ritirato dal
proponente,

Passa all’esame dell’emendamento alla Tavola n, 8
a firma del Consigliere Caputo.

CAPUTO (PD): illustra I'emendamento.
PRESIDENTE: comunica che il Presidente della
V Commissione ¢ il Governo hanno espresso pare
favorevole,

Ponc in  votazione, per alzata di  mano,
I’emendamento alla Tavola n, 8.

H Consiglio approva a maggioranza.

PRESIDENTE: comunica che ['emendamento
alla Tavola n. 9 a firma dei Consiglieri Ofiviero e
Caputo ¢ ritirato dai proponenti,

Passa all’csame dell*emendamento alla Tavola n.
10 a firma del Consigliere Grimaldi.

Comunica che il Presidente della V Commissione
¢ il Governo hanno espresso pare favorevole,
Indice Ia votazione per appetlo nominale con voto
clettronico. cosi come chiesto dal Consigliere
Grimaldi.

Assiste il Consigliere Scgretario  Pasquale
Marrazzo.

Dopo le operazioni di voto e di scrutinio comunica
I"esito della votazione:

Presenti: 43
Vaotanti: 43
Favorevoli: 13
Assenti: 17
Contrari: 29

Aslenuti: 01
H Consiglio non approva.

PRESIDENTE: pone in votaziong, per alzata di
mang, 'emendamenmo alla Tavola n. 11 a firma
dei Consiglieri Oliviero ¢ Stellato sul quale i
Presidente della V Commissione e il Governc
hanno espresso pare favoreveole.

I Consiglio approva a maggioranza.

PRESIDENTE; passa all’csame
dell’emendamento alla Tavola n. 12 a firma del
Consiglicre Romano, fatto proprio dal Consiglierc
Russo Ermanno,

Comunica che il Presidente della V Commissione
e il Governo hanne espresso pare contrario,

Indice la votazione per appelio nominale con voto
clettronico, cosi come chiesto dal Consigliere
Marrazzo P..

Assiste il Consigliere  Segretario  Pasquale
Marrazzo.

Dopo le operazioni di voto e di scrutinio comunica
I'esito della votazione:

Presenti: 37

Votanti: 37
Assenti: 23
Favorevoli: 10
Contrari: 26
Aslenuti: 0l

Il Consiglio non approva.

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamento alla Tavola n. 13 a firma del
Consigliere Grimaldi. fatto proprio dal Consigliere
Russo Ermanno.

Comunica che il Presidente delia V Commissione
e il Governo hanno espresso pare contrario.

Indice la volazione per appello nominale con voto
clettronico, cosi come chiesto dal Consigliere
Grimaldi.

Assiste il Consigliere  Segretario  Pasquale
Marrazzo.

Dopo le operazioni di voto e di scrutinio comunica
I’esito della votazione:

Presenti: 39
Votanti: 39
Assenti: 11
Favorevoli: 13
Contrari: 25
Astenuti: ol
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Il Consiglio non approva.

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamento alta lavala n. 14 a firma del
Consiglierc Grimaldi.

Comunica che il Presidente della V Commissione
¢ il Governo hanno espresso pare conlrario,

Indice la votazione per appello nominale con voto
elettronico, cosi come chiesto dal Consiglicre
Grimaldi,
Assiste 1l
Marrazzo.
Dopo le operazioni di vote e di serutinio comunica
I"esito della votazione:

Consigliere  Segretario  Pasquale

Presenti: 36
Votanti: 36
Assenti: 14
Favorevoli: 11
Contrari: 24
Astenuti: 01

Il Consiglio non approva.

PRESIDENTE: passa all’esame
del’emendamento alla Tavola n. 15 a firma del
Consigliere Grimaldi,

Comunica che il Presidente della V Commissione
e il Governo hanno espresso pare contrario.

Indice la votazione per appello nominale con voto
eletronico, cosi come chiesto dal Consigliere
Grimaldi.
Assiste il
Marrazzo.
Daopo le operazioni di voto e di serutinio comunica
["esito della votazione:

Consigliere  Segretario  Pasquale

Presenti: 42
Votanti: 42
Assenti: 18
Favorevoli: 13
Contrari: 28
Astenuti: 01

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamento alla Tavola n. 16 a firma del
Consigliere Grimaldi.

Comunica che il Presidente della V Commissione
¢ il Governo hanno espresso pare contrario,

Indice la votazione per appello nominale con voto
eletironico, cosi come chiesto dal Consigliere
Grimaldi.
Assiste il
Marrazzo.
Dapo le operazioni di voto e di scrutinio comunica
I'esito delta votazione:

Consiglicre  Segretario  Pasquale

Presenti: 4}
Yotanti: 40
Assenti: 20
Favorevoli: 11
Contrari: 28
Astenuti: 01

II Consiglic non approva.

PRESIDENTE: passa all’esamc
dell’emendamento alla Tavola n. 17 a firma del
Cansigliere Grimaldi.

Comunica che il Presidente della V Commissione
e il Governo hanno espresso pare contrario.

Indice la votazione per appelio nominale con voto
eletironico. cosi come chiesto dal Consigliere
Grimaldi,
Assiste il
Marrazzo.
Depo le operarioni di voto e di serutinio comunica
I'esito della votazione:

Consigliere  Segretatio  Pasquale

Presenti: 41
Votanti: 41
Asscnti: |9
Favorevali: 10
Contrari: 30
Astenuti; 01

I1 Consiglio non approva.

PRESIDENTE.: passa all’esame
dell’'emendamento alla Tavala n. 18 a firma del
Consigliere Grimaldi.
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Comunica che il Presidente della V Commissione
¢ il Governo hanno espresso pare contrario.

[ndice la votazione per appello nominale con voto
elettronico., cosi come chiesto dal Consigliere
Grimaldi.
Assiste il
Marrazzo.
Depo le operazioni di voto e di serutinio cornunica
Vesito della votarzione:

Consigliere  Scgretario Pasquale

Presenti: 4
Votanti: 41
Assenti: 19

Favorevoli: 11

Contrari: 29
Astenuti; 01

11 Consiglio non approva.

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamento alla Tavola n. 19 a firma del
Consiglierc Caputo.

CAPUTO (PD}: illustra I'emendamento.
PRESIDENTE: Comunica che il Presidente della
V Commissione e il Governo hanno espresso pare
favorevole. Pone in votazione. per alzata di mano.
I'emendamento alla Tavolan. 19,

I Consiglio approva a maggioranza.

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamento alla Tavola n. 20 2 firma del
Consiglicre Romano, che ¢ dichiarato deeaduta per
I"assenza del proponente.

Passa all’esame dell’emendamento alla Tavola n.
21 a firma del Consigliere Rivellini, che, su
richiesta del proponente & accantonato, per essere
esaminato al termine dell articolato di legge.

Passa all’esame dell’emendamento alla Tavola n.
22 a firma del Consigliere Rivellini,

RIVELLINI (AN): illustra I’emendamento.
PRESIDENTE: Comunica che il Presidente della
V Commissionc ¢ il Governo hanno espresso pare
contrario.

Pone in votazione, per alzata di
I"'emendamento alla Tavola n, 22.

mano,

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all'esame
delt'emendamento alla Tavola n. 23 a firma del
Consigliere Martuscielle ¢  fatto proprio  dal
Consigliere  Colasanto  che  su proposta  del
Presidente della V Commissione, di intesa con il
proponente, ¢ accantonalo per essere riformulato e
votato al termine dell articolato di lepge.

Passa all’csame dell'emendamento alla Tavola n.
24 a firma del Consigliere Rivellini.

RIVELLINI (AN); illustra |'emendamento.
GIUSTO, Presidente della V Commissione:
esprime parere contrario all’emendamento ¢ invita
il proponente al ritiro.

MONTEMARANQ, Assessore alla sanita:
esprime parere contrario all’emendamento e invita
il proponente al ritiro.

PRESIDENTE: comunica che ['emendamento
alla Tavola n. 24 & ritirato dal proponente.

Alle ore 21.25 assume la Presidenza il Vice
Presidente Sulvatore Ronghi

PRESIBENTE: pone in votazione, per alzata di
mano. "emendamento alla Tavola n. 25 a firma
del Consigliere Rivellini, sul quale il Presidente
della V Commissione e il Governo hanno CSpresso
pare contrario.

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: ponc in volazione, per alzata di
mano. I"'emendamento alla Tavola n. 26 a firma
del Consigliere Rivellini. sul quale il Presidente
della V Commissione ¢ il Governo hanna ESPresso
parc contrario,
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Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: pone in votazione, per alzata di
mano, I"emendamento alla Tavola n. 27 a firma
del Consigliere Rivellini. sul quale il Presidente
della V Commissione ¢ il Governo hanno €Spresso
pare contrario.

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: comunica che gli emendamenti
alle Tavole nn. 28 ¢ 29 a firma del Consiglicre
Rivellini sone ritirati dal proponente,

Pone in votazione, per alzata di mano,
I"'emendamento alla Tavola n. 30 a firma del
Consigliere Rivellini, sul quale il Presidente della
V Commissione ¢ il Governo hanno eSpresso pare
contrario.

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: comunica che gli emendamenti
alle Tavole nn. 31 e 32 a firma del Consiglicre
Sommese sono ritirati dal proponente.

Passa all’esame dell’emendamento alla Tavola n.
33 a firma del Consigliere Maisto ¢ del
subemendamento n. 0.Tav.33.1 a firma del
Consigliere Maisto sul quale il Presidente della V
Commissione e il Governo hanno espresso parere
favorevole,
CASILLO
contenuto.
MONTEMARANO, Assessore alla  sanita:
precisa che tratlasi soltanto di aggrepazioni di
posti letto senza la previsione di aumenti di posti
letto.

RIVELLINT (AN): chiede di approfondire il
contenute del testo.

CAMMARDELLA (PRC): chiede di accogliere
questo cmendamento.
MONTEMARANQ, Assessore
dichiara di esscre d'accorde a
tecricamente 1'intero testo,
RIVELLINI (AN): propone di  accantonare
temendamento 33 ed il sub 0.Tav.33.1.

(PI)):  chiede spiegazioni  sul

alla  sanita:
rilormulare

PRESIDENTE: sospendc la seduta per trenta
minuti, per consentire una riformulazione tecnica
dell’intero testo.

La seduta sospesa alle ore 21.45 riprende alle
ore 22.50 con la Presidenza di Alessandrina
Lonardo.

MAISTO {(IDV): legge la riformulazione tecnica
dell’emendamento 33 ¢ del  subemendamento
0.33.1, acquisita agli atti.

RIVELLINI (AN): dichiara di non condividere la
riformulazione  perché I'emendamento da  luj
presentato poco prima, che aveva la disponibilita a
discuterc con T'ospedale di Boscotrecase, ha
trovato il diniego  dell’ Assessore,  invece
I"'emendamento del gruppo Italia dei Valori ha
avuto tutte e atienzioni.

ROMANO (FI): dichiara il voto contrario alla
riformulazionce del testo,

PRESIDENTE: ponc in volazione, per alzata di
mano, la riformulazione tecnica dell’emendamento
Tavola 33 ¢ del sub-emendamento 0.Tav.33.1, sul
quale il Presidente della V Commissione ¢ il
Governo hanno espresso parere favorevole.

H Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: comunica che i sub-emendamenti
0.Tav.33.2 e 0.Tav.33.3 a firma del Consiglierc

Maisto  dccadono  perché  assorbiti  dalla
riformulazione del testo.
D’ERCOLE (AN): propone una cotrezione

~

tecnica all’emendamento alla Tavola n. 3. nel
senso che ¢ riferito alla disciplina di “ostetricia e
gineeologia™ anzich¢ di “Medicina Generale”
COme erronearnente riportato.

PRESIDENTE: prende  atto  del  consenso
unanime dell’Aula ¢ da per accolta la correzione
tecnica all’emendamento Tavola n. 3.

Passa all’esame dell emendamento alla Tavola n.
34 a firma del Consiglicre Martusciello, fatto
proprio dal Consigliere Rivellini, sul quale il
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Presidente della Vo Commissione e il Governo
hanno espresso parere contrario.

Indice la votazione per appello nominale con voto
elettronico. cosl come chicsto dal Consigliere
Rivellini.
Assiste il
Marrazzo.
Dopo le operazioni di voto ¢ di scrutinio comunica
I'esito della votazione:

Consigliere  Segretario  Pasquale

Presenti ; 42
Votanti: 42
Assenti: 18
Favorevoli: (9
Contrari: 33
Astenuti: 00

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamento alla Tavola n. 35 a firma dol
Consiglicre  Martuscicllo, fatto proprio  dal

Consigliere Rivellini.

Comunica che il Presidente della V Commissione
e il Governo hanno espresso parerc contrario,
Indice la votazione per appello nominale con voto
elettronico. cosi come chiesto dal Consigliere
Romano,
Assiste il
Marrazzo.
Dope le operazioni di voto e di serutinio comunica
Iesito della votazione:

Consiglicre  Segretario  Pasquale

Presenti: H)
Votanti: 4)
Assenti: 20
Favorevoli: |1
Contrari: 28
Aslenuti: 01

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamente alla Tavola n. 36 a fitma del
Consigliere  Martusciello, fatto  proprio  dal

Consigliere Rivellini,

Comunica che il Presidente della V Commissione
e il Governo hanno espresso parere contrario.
Indice la votazione per appello neminale con voto
elettronico, cosi come chiesto dal Consiglicre
Rivellini.
Assiste il
Murrazzo.
Dichiarano di abbandonare I’ Aula per dissenso
politice i Consiglicri: Romano, Gagliano,
Ronghi, Polverino, Castelluccio, Russo E.,
Ascierto Della Ratta, Martuscielio, Colasanto,
Sagliocco, Diodato e Moccrino.

Consigliere  Segretario  Pasquale

PRESIDENTE: Dopo le operazioni di voto e dj
serutinio comunica Iesito della votaziane:
Presenti: 35

Votanti: 35
Assenti; 25
Favorevoli: 02
Contrari: 32
Astenut): (1

It Consiglio nor approva

PRESIDENTE: passa all'esame del  sub-
emendamento 0.Tav.37.1 a firma del Consiglierc
Maisto.

MAISTO (IDV): espane una precisazione tecnica
acquisita agli atti.

PRESIDENTE: pone in votazione, per alzata di
mano, it sub-emendamento 0. Tav.37.1. cosi come
corretto con nota tecnica, sul quale il Presidente
della vV Commissione ¢ il Governo hanno espresso
parcre favorevole,

11 Consiglio approva a maggioranza.

PRESIDENTE: pone in votazione, per alzata di
mano, I'emendamento alla Tavola n. 37 a firma
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del Consigliere Maisto, sul quale il Presidente
della V Commissione ¢ il Governo hanno eSpresso
parcre favorevole.

If Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’'emendamento alla Tavola n, 38 a firma del
Consiglierc Maisto.

MAISTO (IDV): illustra 'emendamento con
Papgiunta di una nota tecnica,

CAMMARDELLA (PRC): chiede spiegazioni.
MAISTO (IDv): dichiara di ritirare
I'emendamento.

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamento alla Tavola n. 39 a firma del
Consigliere Grimaldi, fatto  proprio  dal
Consigliere Ronghi che ha precisato che si tratta di
mera correzione lecnica al testo, sul quale il
Presidente della V Commissione e il Governo
hanno  espresso  parere  favorevole. Pone in
votazione, per alzata di mano, I'emendamento alla
Tavelan. 39,

Il Consiglio approva all’unanimiti

PRESIDENTE: comunica che [I'emendamento
alla Tavola n. 40 a firma del Consigliere Casillo &
ritirate dal proponente.

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: pone in votazione, per alzata di
mano, 'emendamento alla Tavola n. 4t a firma
del Consigliere Romano ed altri. sul quale il
Presidente della V. Commissione ¢ il Governo
hanno espresso pare contrario.

1 Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamento alla Tavola n. 42 a firma del
Consigliere Gagliano. Comunica che il Presidente
della V Commissione e il Governo  hanno
espresso parere contrario. Indice la votazione per

appello nominale con voto elettronico, cosi come
chiesto dal Consigliere Romano.

Assiste il Consigliere  Segretario  Pasquale
Marrazzo.

Dopo le operazioni di voto e di scrutinio comunica
I'sito della votazione:

Presenti: 46

Voltanti: 46
Assenti; 14
Favorevoli: 17
Contrari: 28

Astenuti: 01
I Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamento alla Tavola n. 43 a firma del
Consigliere Gagliano,

Comunica che il Presidente della V Commissione
e il Governo hanno cspresso parere contrario,
Indice la votazione per appello nominale con voto
cletlronico, cost come chiesto dal Consigliere
Btusco.

Assiste il Consigliere  Segretatio  Pasqualc
Marrazzo.

Dopo le operazioni di voto e di scrutinio comunica
I'esito della votazione:

Presenti: 44
Votanti: 44
Assenti: 16
Favorevoli: 17
Contrari: 26
Astenuti: 0l

Il Comsiglio non approva

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamento alla Tavola n. 44 a firma del
Consiglicre Gagliano,

Comunica che il Presidente della V Commissione
e il Governo hanno espresso parere contrario,
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Indice la votazione per appello nominale con voto
eletironico, cosl come chiesto dai Consiglierc
Brusco,
Assiste il
Marrazzo,
Dope le operazioni di voto ¢ di scrutinio comunica
Iesito della votazione:

Consigliere  Segretario  Pasqualc

Prescnti: 52
Votanti: 52
Assenti: 08
Favorevoli: 19
Contrari: 30
Astenuti: 03

1 Consiglio non approva

PRESIDENTE: ponc in votlazione. per alzata di
mano, U"emendamento alla Tavola n. 45 a firma
del Consigliere Maisto, riformulato tecnicamente
dal Consigliere Manzi, acquisito agli atti, sul quale
il Presidente delia V Commissione ¢ il Governo
hanno espresso parere favorevole.

Il Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: pone in votazione, per alzata di
mano. I'emendamento alla Tavola n. 46 a firma
del Consigliere Maisto, riformulato tecnicamenic
dal Consiglierc Manzi, acquisito agli ati, sul quale
il Presidente della ¥V Commissione e il Governa
hanno espresso parere contrario,

Il Consiglic nor approva

PRESIDENTE: pone in votazione. per alzata di
mano. 'cmendamento alla Tavola n. 47 a firma
del Consigliere Maisto, riformulato tecnicamente
dal Consigliere Manzi, acquisito agli atti, sul quale
il Presidente della V Commissione ¢ il Governo
hanno espresso parcre favorevole.

H Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE comunica che I’emendamento alla
Tavola n. 48 a firma del Consigliere Maisto,

riformulato tecnicamente dal Consigliere Manzi,
acquisito agli atti, & ritirato dal Consigliere Manzi,
Comunica che gli emendamenti alle Tavole no. 49
¢ 50 a firma del Consiglicre Maisto sono ritirati
dal proponente.

Passa all’esame dcll’emendamento alla Tavola n.
51 afirma del Consigliere Gagliano.

Comunica che il Presidente della V Commissione
¢ il Governo hanno espresso parere contrario.
Indice la votazione per appello nominale con voto
cletironico, cosi come chiesto dal Consigliere
Brusco.
Assiste |l
Marrazzo.
Dopo le operazioni di volo e di scrutinio comunica
esito della votazione:

Consiglicre  Segretario  Pasquale

Presenti: 43
Volanti: 43
Assenti: 17
Favorevoli 14
Contrari 27

Astenuti 02
Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: pone in votazione. per alzata di
mano, 'emendamento alla Tavola n. 52 a firma
dei Consiglieri Pica e Valiante. sul guale il
Presidente della V' Commissione e il Governo
hanne espresso parere favorevole.

Il Consiglie approva a maggioranza

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamento alla Tavola n. 53 a firma del
Consigliere Brusco,

Cemunica che il Presidente della V Commissione
e il Governo hanno espresso parere contrario.
Indice ta votazione per appello nominale con voto
elettronico, cosi come chiesto dal Consigliere
Brusco.
Assiste il
Marrazzo.
Dopo le operazioni di voto ¢ di scrutinio comunica
Iesito della votazione:

Consigliere  Segretario  Pasquale
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Presenti: 44 PRESIDENTE: passa, quindi, alla votazione
Votanti: 44 dell"articolato di legge, dopo aver esaminato gl
Assenti: 16 emendamenti presentati agli allegati e alle tabelle,

Favorevoli: 15 Pone in votazione, per alzata di mano. "articolo 1.
Contrari: 28

Astenuti: 01
Nl Consiglio non approva

PRESIDENTE: comunica che I’emendamento
alla Tavola n, 54 a firma del Consigliere Brusco &
ritirato dal proponcnte.

Pone in votazione, per alzata di mano, il
subemendamento n. 21.1 all’emendamento alla
Tavela n. 21 a firma del Consigliere Diodato. sul
quale il Presidente della V Commissione ¢ il
Governo hanno espresso parere favorevole.

1l Consiglio approva all’unanimita

PRESIDENTE: pone in votazione per alzata di
mano il subemendamento n., 0.Tav.21.| a firma
del  Consigliere  Diodato.  accantonato  in
precedenza, sul quale il Presidente della V
Commissione e il Governo hanno CSpresso parcre
favorevole,

1l Consiglio approva all’ unanimita

PRESIDENTE: pone in votazione per alzata di
mano I’emendamento alla Tavola n. 21 a firma del
Consigliere Rivellini. accantonato in precedenya,
sul quale il Presidente della V Commissione ¢ il
Governo hanno espresso parere favarevole.

It Consiglio approva all’unanimita

PRESIDENTE: pone in votazione per alzata di
mano ['emendamento alla Tavola n. 21 2 firma del
Consigliere Diodato, sul quale il Presidente della
V. Commissions e il Governo hanno ESpresso
parcre favorevole.

1l Consiglio approva all’'unanimita

11 Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: pone in votaziene, per alzata di
mano.  I'emendamente n. 2.0 a firma  del
Consigliere Romano. sul quale il Presidente della
V. Commissione ¢ il Governo hanno espresso
parcre contrario,

Il Consiglic non approva

PRESIDENTE: pone in votazione, per alzata di
mano, l'emendamento n. 2.2 a firma  del
Consigliere Martusciello, sul quale il Presidente
della V Commissione e il Governe hanno CSPresso
parere contrario.

II Consiglio non approva

PRESIDENTE: pone in votazione, per alzata di
mano, lemendamente n. 2.3 a firma del
Consiglicre Ronghi. sul quale il Presidente della V
Commissione e il Governo hanno CSPresse parere
contrario.

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all*¢same
detl’emendamento n. 2.4 a firma del Consiglierce
Brusco.

Comunica che il Presidente della V Commissione
ha espresso pare contrario e il Govermp ha
€Spresso parere,

Indice la votazione per appello rominale con voto
eletironico. cosi come chicsto dal Consigliere
Ronghi.

Assiste il Consiglicre Segretario £.f. Antonio
Scala.

Dopo le operazioni di voto ¢ di serutinio comunica
I"esito della volazione:
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Presenti: 51
Votanti: 51
Assenti: 09
Favorevoli: I8
Contrari: 30
Astenuti: 03

1l Consiglio non approva

RONGHI (MPA): prende atto che con il voto
favorevole della Giunta Iemendamento ¢ stata
respinte.  Chiede chiarimenti in ordine  alla
situaziene politica nella maggioranza,
VALIANTE, Vice Presidente della Giunta
regionale: afferma che la Giunta rispetia la
volonta del Consiglio regienale.

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamento n. 2.5 a firma del Consiglicre
Rivellini.

RIVELLINI (AN): Tllustra 'emendamento.
PRESIDENTE: pone in votazione. per alzata di
mane. I'emendamente n 2.5, sul quale il
Presidente deila V Commissione ¢ il (overno
hanno espresso parere contrario.

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: Comunica che |'emendamento
2.6 a firma del Consigliere Anzalone ¢ ritirato dal
proponente.

Pone in  votazione. per alzata  di manao,
I'emendamento n 2.7 a firma del Consigliere
Ronghi, sul quale il Presidente della V
Commissione ¢ il Governo hanno ESPresso parere
favorevole,

Il Consiglio approva all’unanimits

PRESIDENTE: ponc in votazione, per alzata di
mano, l'emendamento n 2.8 a  firma  del
Consiglicre Maisto, fatto proprio dal Consiglicre
Rivellini.  sul quale il Presidente della V
Commissione e il Governo hanno €SPresso parerc
contrario,

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: ponc in volazione. per alzata di
mano, I"articolo 2 cosi come emendato.

Il Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: pone in volazione, per alzata di
mano, Pemendamente n 2.0.1 4 firma del
Consigliere Rivellini, sul quale il Presidente della
V Commissione ¢ il Governa hanno CSPresso
parere contrario.

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all'esame
dell’emendamento n. 2.0.2 a firma del Consiglicre
Rivellini,

Comunica che il Presidente della V Commissione
ha espresso pare contrario ¢ il Governo ha
£Spresso parere lavorevole.

Indice ta votazione per appello nominale con voto
clettronico, cosi come chiesto dal Consigliere
Rivellini.

Assiste il Consigliere Sepretario £.f. Antonio
Scala.

Dopo le operazioni di voto ¢ di scrutinio comunica
Uesito della votazione:

Presenti: 45
Volanti 45
Assenti: 15
Favorevoli: [7

Contrari: 27
Astenuti: 01

I1 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Comunica che I'emendamento
2.0.3 afirma del consigliere Rivellini decade.

Pone in  volazione, per alzata di  mano.
I'emendamento n 3.1 a firma del Consigliere
Errico. sul  quale il Presidente della V

Commissione e il Governo hanno espresso parere
favorevole.
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Il Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: pone in votasione, per alzata di
mano, I'emendamento n 32 a firma del
Consigliere Diodato. sul quale it Presidente della
V. Commissionc e il Governo hanno €Spresso
parcre contrario,

I1 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Comunica che 'emendamento
3.3 a firma del Consiglicre ' Creole & ritirato dal
proponente,

Comunica che I'emendamento 3.4 a firma del
Consigliere Martusciello ¢ ritirato dal proponente.
Passa all’esame dell’emendamento 3.5 a firma del
Consigliere Rivellini.

RIVELLINI (AN): illustra I'emendamento.
MONTEMARANO, Assessore alla sanita:
propone di approvare soltanto il primo comma fino
alla  parola “pattimonia  immobiliare”  con
"aggiunta “delle Aziende sanitarie”.

CASILLO (PD): chiede di individuarce ¢hi dovea
procedere a vendere gli immobili,

PRESIDENTE: legge I'emendamento 3.5, cosi
come riformulato dalla Giunta, comunica che il
Presidente della V Commissione e il Governo
hanno espresso parere favorevole e Ip pone in
votazione per alzata di mano.

Il Consiglio approva all'unanimita

PRESIDENTE: comunica che I'emendamento n.
3.7 a firmu del Consigliere Rivellini, sul quale il
Presidente della V. Commissione e il Governo
hanno espresso parere contrario, ¢ ritirato dal

proponente.
RIVELLINI {AN): comunica che intende
trastormare  in  ordine  del giorno il testo

dell’emendamento n, 3.7,

PRESIDENTE: comunica che I’emendamento n.
3.8 a firma del Consiglicte Rivellini, sul quale il
Presidente della V Commissione ¢ il Governo
hanno espresso parere contrario, & ritirato dal
proponente.

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: pone in votazione. per alzata di
mano, lemendamento n. 3.6 a firma del
Consigliere Rivellini, sul quale il Presidente della
vV Commissione e il Governo hanno €Spresso
parere contrario.

N Consiglio non approva

PRESIDENTE: pone in votazione, per alzata di
mano, |'articolo 3, cosi come emendato.

Il Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: passi all’esame
dellemendamento n. 3.0.1 a firma del
Consigliere Ronghi.

Comunica che il Presidente della V

Commissione ha espresso parere contrario e il
Governo hanno espresso parerc favorevole.
Indice la voiazione per appello nominale con
voto  e¢lettronico, cosi  come  chiesto  dal
Consigliere Ronghi.

Assiste il Consigliere Scgretario £.f. Antonio
Scala.

Dopo le operazioni di voto ¢ di scrutinio
comunica l'esito della votazione:
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Presenti: 43
Votanti: 43
Assenli: 17
Favorevoli: 23
Contrari: 19
Astenuti: i

1l Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’cmendamento  n. 4.1 a firma  del
Consigliere Romano.

Comunica  che il Presidente  della Vv
Commissione ¢ il Governo hanno CSpresso
parere ¢contrario.

Indice la votazione per appello nominale con
volo  elettronico, cosi  come chiesto  dal
Consiglierc Marrazzo P..

Assiste il Consigliere Segretario I, Antonio
Scala.

Dope le operazioni di voto ¢ di scrutinio
comunica I"esito della votazione:

Presenti: 52
Votanli: 52
Assenti; 08
Favorevoli: 19
Contrari; 32

Astenuti: 01
11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: pone in votazione, per alzata di
mano. I'emendamenio n. 42 a firma  del
Consigliere Diodato, sul quale il Presidente della
V Commissione e il Governo hanno CSPresso
parere contrario,

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: pone in votazione, per alzata di
mano, I"articolo 4.

Il Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: pone in votazione, per alzata di
mano, l'emendamento n. 51 a firma del
Consiglicre  Romano ed altri,  sul quale il
Presidente della vV Commissione e il Governo
hanno espresso parere contrario.

It Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’'emendamento n. 5.2 a firma del Consigliere
Rivellini,

RIVELLINI (AN}: illustra 'emendamento.
PRESIDENTE: pone in votazione. per alzata di
mano, Uemendamento n. 5.2 sul quale il
Presidente della V. Commissione ¢ il Gaverno
hanno espresso parere contrario.

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: comunica che I'emendamento n.
5.3 a firma del Consigliere Maisto ed altri &
ritirato dai proponenti,

Passa all’esame deli’emendamento n. 5.4 a firma
del Consiglicre Diodato.

DIODATO: illustra |'emendamento.
PRESIDENTE: pone in votazione, per alzata di
mano. I'emendamento n. 5.4 sul quale il
Presidente della V. Commissione e il Governo
hanne espresso parere contrario,
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It Consiglio non approva

PRESIDENTE: comunica che gli emendamenti
5.5 ¢ 56 a firma del Consigliere Maisto sono
ritirati dal proponente,

Passa all’esame dell’emendamento n. 5.7 a firma
del Consiglicre Rivellini,

RIVELLINI (AN): illustra I"'emendamento.
RUSSO G. (PD): chiede la riformulazione del
testo,

ANZALONE (PD): chiede di sospendere la
seduta per approfondire il conlenuto
dell’emendamento.

RIVELLINT (AN): accoglie I'intervento del
collega Russo G. ¢ del collega Anzalone ¢ propone
di accantonare "ecmendamento per riformularlo.
MONTEMARANOQO, Assessore alla  sanita:
propone di trasformare I'emendamento in ordine
del giorno.

PRESIDENTE: comunica c¢he si  ritirg
I'emendamento ¢ si trasforma in un ordine del
giomo che sard votato a fine seduta.

Pone in  votazione. per alzata di  mano.
I'emendamento n. 5.8 a firma del Consigliere
Rivellini, sul quale il Presidente della V
Commissione e il Governo hanno eSPresso parcre
contrario.

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: Comunica che I’emendamento
5.9 a firma del Consiglicre Rivellini ¢ ritirato dal
propongnte. Ponc in votazione. per alzata di mano.
I"articolo 5 nel suo complesso.

11 Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamento n. 5.0.1 a firma del Consiglicre
Rivellini.

RIVELLINI (AN): illustra I'emendamento.
PRESIDENTE: ponc in votazione, per alzata di
mano. Pemendamento n. 5.0.1 sul quale il

Presidente della V Commissione ¢ 1I'Assessore
Montemarano hanno espresso parere contrario.

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: passa all’esame
dell’emendamento n. 5.0.2 a firma del Consiglierc
Rivellini.

RIVELLINI (AN): illustra I'cmendamento.
PRESIDENTE: pone in volazione, per alzata di
mano, l'emendamento n. 502 sul quale il
Presidente defla V Commissione e 1'Assessore
Montemarano hanno espresse parere contrario.

It Consiglio non approva

PRESIDENTE: comunica che 'emendamento n.
6.1 a firma del Consigliere Rivellini ¢ ritirato dal
proponente.

Passa all’esame dell'emendamento n. 6.2 a {irma
del Consigliere Diodato.

Comunica che il Presidente della V Commissione
ha espresso  parere contrario e [’Assessore
Montemarano ha cspresso parere favorevole.
Indice la votazione per appello nominale con voto
clettronico, cosi come chiesto dal Constgliere
Rivellini.

Assiste il Consigliere  Segretario Pasquale
Marrazzo.

Depo le operazioni di voto e di scrutinio comunica
I'esito della votazione:

Presenti: 48
Votanti: 48
Assenti: 12
Favorevoli: 14
Contrari; 33
Astenuti: 01
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Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: Comunica che |'emendamento
6.3 a firma del Consigliere Martusciello & ritirato
dal proponente.

Pone in  votazione, per alzata di mano,
'emendamento n. 6.4 4 firma del Consiglierc
Ronghi, sul quale il Presidente della V
Commissione e il Governo hanno CSPresso parcre
contrario,

II Consiglio non approva

PRESIDENTE: pone in votazione, per alzata di
mano. l'emendamento n. 6.5  a firma  del
Consiglierc Ronghi, sul quale il Presidente della V
Commissione ¢ il Governo hanno espresso parerce
contrario.

il Consiglio non approva

PRESIDENTE: pone in votazione, per alzata di
mano, ['emendamento n. 6.6 a firma del
Consigliere Romano, sul quale il Presidente della
vV Commissione ¢ il Governo hanno CSPresso
parerc contrario.

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: ponc in votazione, per alzata di
mano, l'emendamento n. 6.7 a firma del
Consigliere Romano, sul quale il Presidente della
V. Commissione ¢ il Governo hanno ESpresso
parere contrario.

I Consiglio non approva
PRESIDENTE: pone in votazione, per alzata di

mano, I'emendamento n. 6.8  a firma del
Consigliere Romane, su! quale il Presidente della
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V Commissione ¢ il Governo hanno €spresso
parcre contrario.

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: pone in votazione, per alzata di
mano, ["articolo 6 neclla sua interezza.

1l Consiglio approva a maggioranza.

PRESIDENTE: Comunica che I'emendamento n.
6.0.1 a firma del Consiglicre Maisto & ritirato dal
proponente,

Comunica che 'emendamento n. 7.1 2 firma del
Consigliere Ronghi ¢ ritirato dal proponente.
Comunica che I'emendamento n. 7.2 a firma del
Consigliere Rivellini & ritirato dal proponente.
Pone in  votazione, per alzata di mano,
'emendamento n. 7.5 a firma del Consigliere
Maisto. sul quale il Presidente della vV
Commisstone ¢ il Governo hanno ESPresso parere
favorevole.

1 Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: comunica che gli emendamenti
nn. 7.3, a firma del Consigliere Sena ed aluri. 7.4,
a firma del Consigliere Misto, 7.6 a firma del
Consiglicre Sena, sono ritirati dai proponenti.
Pone in  volazione. per alzata di mano.
Yemendamento n. 7.7 a firma del Censiglicre
Martusciello. sul quale il Presidente della V
Commissione ¢ il Governo hanno CSPresso parcre
contrario.

Il Consiglie non approva

PRESIDENTE: pone in votazione, per alzata di
mane. I'articolo 7. cosi come emendato.
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11 Consiglio approva a maggioranza Assenti: 08
Favorevoli: 34
PRESIDENTE: passa all’esame Contrari: 17

dell’emendamento n. 7.0.1 a firma del Consigliere
Maisto ed aliri, che & ritirato dai proponenti e sara
riproposio come ordine del giomo.

Passa all’esame dei sub-emendamenti nn, 0.7.0.2.1
a firma del Consigliere Maisto ¢ 0.7.0.2 a firma
del Consiglicre Maisto ¢ comunica che sono
ritirati dal proponcnte,

Passa all’csame dell’emendamento n. 7.0.3 a firma
det Consiglicre Maisto ¢ comunica che & ritirato
dal proponente.

Pone in votazione, per alzata di mano, Particolo 8.

Il Consiglio approva 1 maggioranza

PRESIDENTE: ponc in votazione, per alzata di
mano. "articolo 9.

Il Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: propone all’Aula, ai sensi
dell’articolo 63 del Regolamento interno, di essere
autorizzate al coordinamento formale del testo.
Non essendovi obiezioni, cosi resta stabilito.

Cosi resta stabilito

PRESIDENTE: pone in votazione, per alzata di
mano, prima dell’appello nominale sull’intero
testo del disegno di legge in esame, i venti ordini
del giorno presentati al discgno di legge in csame,

1l Consiglio approva all’unanimita

PRESIDENTE: indice, quindi, la votazione per
appelle nominale con il sistema elettronico in
ordine all’intero testo del disegne di legge reg.
gen. n. 390,
Assiste it
Marrazzo.
Dopo le operazioni di volo e di serutirio comunica
I"esito della votazione:

Presenti: 52

Votanti: 52

Consigliere  Segretario  Pasquale

Astenuti: 1
Il Comsiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: indice. quindi, la votazione per
appello nominale con il sistema elettronico
sull’Allegato generale, comprensivo di Allegati,
Tabelle, Schede ¢ Tavole, quali parti integranti del
disegno di legge teg. gen. n, 390,
Assiste il Consigliere  Segretario
Marrazzo,

Dopo le operazioni di voto ¢ di scrutinio comunica
I"esito della votazione:

Pasquale

Presenti; 52
Votanti: 52
Assent; 08
Favorevoli: 34
Contrari: 17
Aslenuti; 0l

11 Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: passa quindi all’esame del
seconda punto dell’Ordine del giorne aggiuntivo
reg. gen. n. 372 relativo al disegno di legge in
materia di esodo nel pubblico impiego regionale,
Comunica che la I Commissione ha csaminato
favorevolmente il testo; precisa inoltre che la 11
Cemmissione non ha espresso parere al riguardo.
RONGHI1 (MPA): propone il rinvie
dell’argomento ad una prossima scduta perché ¢'¢
esigenza di approfondire.

RAGOSTA, Verdi: dichiara di essere d'accordo
sulla proposta del Consigliere Ronghi e precisa

che ¢ necessario  acquisire il parere della
Commissione Bilancio.
MARRAZZO N., Presidente della 1

Commissione: sottopene all’Aula la necessita ¢
['urgenza di csaminare il primo punto dell’Ordine
del giorno aggiuntivo, reg. gen. n. 365 relativo alla
variazione di bilancio della Regione Campania per
I"anno 2008,
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CIARLO (PD): dichiara di essere d'accordo con
il Presidente della 11 Commissione consiliare
permanente,

VALIANTE, Vice Presidente della Giunta
regionale: fa presente che anche Mesame del
secondo punto del*Ordine del giorno aggiuntivo ¢
urgente, ai fini della necessaria approvazione.
D'ERCOLE (AN): propone di proseguire i lavori
nella prossima settimana.
MARRAZZO N., Presidente
Commissione:  condivide g
Consigliere Iy’ Ercole.
VALIANTE, Vice Presidente della Giunta
regionale: propone di incardinare la discussione in
ordine at Disegno di legge sulla variazione di
bilancio 2009 iscritta al prime punto dell ordine
del giorno aggiuntivo ¢ dj proscguire i lavori nella
prossima settimana.

BUONQ, Verdi: chiede di convocare i Consiglio
regionale il 3 dicembre 2008,

PRESIDENTE: prende  atto  del consenso
unanime dell’Auta in ordine alla richiesta del Vice
Presidente della Giunta ¢ passa all’esame del
primo punto dell’ordine del giorno aggiuntivo.
MARRAZZO N, Presidente della I
Commissione: relaziona sull’argomento.
PRESIDENTE: dopo la relazione del Presidente
della I Commissione in ordine al disegno di lcgge
sulla Variazione di bilancio 2008. prende atto del
consenso unanime dell’Aula di proseguire il 3
dicembre 2008, con orario dalle ore 11.00 ad
oltranza, ¢ precisa che la seduta ha il carattere dj
seduta-tiume. fino al completamento dell*ordine
del giorno della odierna seduta.

Sospende quindi la seduta,

della 11
proposta  del

La seduta & sospesa alle ore 2.00

La seduta sospesa alle ore 200 del 2%
novembre 2008 riprende alle ore 11,10 del 3
dicembre 2008 con la Presidenza del Vice
Presidente Gennaro Mucciolo

Indi della Presidente Alessandrina Lonardo
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INDICE degli argomenti trattati:

* Comunicazione Congedi;

* Seguito dell’esame ed approvazione del
disegno di legge: Variazione al bilancic
di previsione della Regione Campania
per I’anno finanziario 2008 - reg. gen. n,
365; (cosi come incardinato nella
giornata del 27 Novembre 2008)

¢ Esame e approvazione del disegno dj
legge: “Modifiche all’articolo 57 della
legge regionale 30 gennaio 2008, n. 1" -
reg, gen. n, 372;

* Esame e approvazione della delibera
amministrativa:  Art. 12 L.R. 16 /4.
Accordo  di  programma per la
realizzazione della chiesta ¢ del
complesso parrocchiale “Gesil
redentore” in  localith Pontone el
Comune di S. Antonio Abate (Ha) -
Proposta al Consiglio regionale per la
Fealizzazione in deroga alle prescrizioni
dettate all’Art, 5 della L.R. 35 /87 _
Piano urbanistico territoriale dell’Area
Sorrentina  Amalfitana (PUT)” - reg.
gen. n. 735

* Esame e approvazione della proposta di
legge: “Legge comunitaria regionale” -
reg. gen. 282;

* Esame e approvazione della proposta di
legge: Modifiche alla legge regionale 30
settembre 2008, 12 - reg. gen, n. 383;

¢ Introduzione: Debiti fuori bilancio —
Allegato n. 1;

* Nomine - allegato n.2

Inizio ore 11.08

PRESIDENTE: comunica che hanno chicsto
congedo i Consiglieri  Brusco, Brancaceio,
Grimaldi e Mastrangzo.

Aggiomna quindi 1 lavori di un’ora.



28

CONSIGLIO REGIONALE DELLA CAMPANIA
Servizio Resoconti

Resoconto Sommario

La seduta sospesa alle ore 11.11 riprende alle
ore 1228 con la presidenza della Presidente
Alessandrina Lonardo

Seguito dell’esame ed approvazione del disegno

di legge - “Variazione al bilancio di previsione

della Regione Campania per 'anno finanziario
2008, - Registro generale n. 365;

PRESIDENTE: ricorda che il Presidente della 1
Commiissione ha gid relazionato in ordine al
disegno di legge in materia di variazione di
bilancio della Regione Campania  per Ianno
finanziario 2008.

Comunica che il Presidente della 1] Commissione
ha ritirato I'emendamento con protocollo 638/DI

della Commissione bilancio, soslituito
dall’emendamento, tabb. 122, u  firma del
Consiglicre Marrazzo Nicola ed altri.

RONGHI (AN): comunica di ritirare gli

emendamenti a sua {irma presentati al testo.
PRESIDENTE: comunica che sono stati ritirati
tutti gli emendamenti presentati al testo da parte
dell’opposizione passa quindi alla votazjone degli
articoli.

Passa alla votazione, di volta in volta, per alzata di
mano, degli articoli 1, 2, 3.4, 5. 6. 7 cd & del
testo,

11 Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: pone in votazione, per alzata di
mano della tabella A,

1l Consiglio approva a maggioranza
PRESIDENTE: pone in votazione, per alzata di
mano, l'emendamento tab, b. 122, a firma del
Consiglicre Marrazzo Nicola ed altri.

Il Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: ponc in votazione. per alzata di
mano, la tabella B, cosi come emendata.
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H Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Indice I"appello nominale con il
sistema eletironico dei disegno di legpe - registro
generale n. 365,

Assiste il Consigliere segretario Pasquale
Marrazzo.
Chiede, prima  della  votazione finale,

I"autorizzazione gl coordinamente  formale del
testo, ai sensi dell’articolo 65 del Regolamento
interno. Osserva che non vi sano obiezioni.

Cosi resta stabilito

PRESIDENTE: Dopo [e operazioni di voto ¢ di
scrutinio comunica ’esito della votazione:

Presenti 45
Votanti 45
Assenti 15
Favorevoli 31
Contrari 13
Astenuti 0l

N Consiglio approva.

RIVELLINI (AN): parlando sull'ordine dei
lavari, comunica che intende presentare un ordine
del giorno circa la riduzione delle spese e dei cost
dei Consiglieri regionali. Invita i Capigruppo a
sottoscriverlo, per approvarlo al termine della
seduta.

Esame ed approvazione del disegno di legge -
“Modifiche all’art.57 Legge Regionale n. 1 del
30 gennaio 2008 - reg, gen. n. 372

PRESIDENTE: passa all’esame del secondo
punto all’crdine del giorno.

Comunica che la | Commissione ha esaminato
favorevolmente il testo per la relazione in Aula;
precisa che manca it parerc della Commissione
bilancio.
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CIARLO (PD):  afferma che questa norma
agevola  D'esodo  volontario  dei dipendenti.
Specifica che si trava di una legge che va nella
direzione dell’interesse  della pubblica
amministrazione, in quanto si conseguircbbe un
notevole risparmio di spesa.

Alle ore 12.56 assume la Presidenza il Viee
Presidente Gennaro Mucciolo

PRESIDENTE: prende atto che non vi s0n0
richieste di intervento ¢ dichiara chiusa la
discussione di carattere gencrale.

Passa all’esame delt’emendamento n. 1.2, a firma
del Consigliere Rosania, sul quale il Governo ha
€spresso parere stavorevole,

ROSANIA  (PRC):  comunica di ritirare
I'emendamento 1.2.
PRESIDENTE: passa all’csame

dell’emendamento 1.3, a firma del Consigliere
Rosania ¢ del sub 0.1.3.1 a firma del Consiglicre
Rosania ed altri al disegno di legge.

ROSANIA (PRC): iltustra "emendamento ed il
sub-emendamento.  Dichiara che il prime
emendamento & teso a garantire i dipendenti che
hanno gia presentato istanza di esodo alla luce
della normativa vigente: precisa che trattasi di
istanza senza risposta della Giunta regionale.
Sostiene che il successivo emendamento & teso a
tenere conto di un quadro normativo che a volte
non & proprio lingare, ma che sembra per certi
aspetti contraddittorio.

VALIANTE, Vice Presidente della Giunta
regionale: fa presente che il parere favorevole
della Giunta é limitato ai contratti di risoluzione

per I'esodo  volontario  gia  sottoscritti  dai
dipendenti regionali.

ROSANIA (PRC): precisa che le istanze
regolarmente presentate ed aventi i requisiti

previsti dalla legge da parte dei dipendenti
regionali devono essere accolte, ai fini della
riseluzione contrattuale.

SCALA (SD): dichiara di essere d'accordo con il
Consigliere Rosania, in quanto riticne sia corretlo
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dare la possibilita a coloro | quali hanno presentato
istunza in tempo utile di poter accedere ad un
beneficio previsto dalla norma.
PRESIDENTE: sospende la
consuela pausa pomeridiana.

seduta per la

La seduta sospesa alle ore 13.16 riprende alle
ore 15.00

PRESIDENTE: pene in votazione, per alzata di

mano, emendamento a. 1.1, a firma del
Consigliere  Mastranzo.  fatio propric  dal
Consigliere  Caputo. sul quale il Governo ha

espresso parerc favorevole,
H Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: passa all'emendamento 0.1.3.] a
firma del Consigliere Rosalia

ROSANIA  (PRC):  sostienc  che bisogna
riconoscere un diritto ai dipendenti regionali che,
tn base alla precedente normativa, hanno
presentato entro i termini istanza di esodo.
VALIANTE, Vice Presidente della Giunta
regionale: esprime parere negativo
sull’emendamento, in quanto nell’iter dell'azione
di riconoscimento di esame di questc istanze &
intervenuto il decreto cd. Brunetta, che incide sul
recupero della spesa,

PRESIDENTE: pone in votazione, per alzata di
mana it subemendamento n. 0.1.3.1.

Il Consiglio approva a maggioranza

CIARLO (PD): contesta la votazione e chigde la
ripetizione,

PRESIDENTE: comunica che il
subemendamento in discussione & stato approvato
dall’Aula per alzata di mano. cosi come

confermato dal Consiglicre Segretario Pasquale
Marrazzo.

Passa all'emendamento n. 1.3,
Consiglicre Rosania.
VALIANTE, Vice DPresidente della Ciunta
regionale: precisa che le istanze di risoluzione

a firma del
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contrattuale dei dipendenti regionali possono
esserc accolte compatibilmente con la disponibilita
finanziaria, Fa presentc inoltre che il sub-
emendamento approvato assorbe nel contenuto
'emendamento 1.3,

PRESIDENTE: comunica che I'emendamento n.
1.3 ¢ stato assorbito dal subemendamento 0.1.3.1
£ia approvato.

Passa quindi all’esame dell’emendamento n. 1.0t,
a firma del Consiglicre Caiazzo ¢ dei relativi
subemendamenti n. 0.1.0.1.1, a  firma del
Consiglicre Casillo e n. 0.1.0.1.2, 1 firma del
Consigliere Scala.

STELLATO (PD): ritienc inammissibiti gli
emendamenti ed i subemendamenti in esame, in
quanto non attertgono atla materia del disegno di
legge, relativa all’esodo dei dipendenti regionali,
CAIAZZO (PD): ritiene che gli emendamenti
possono  essere  csaminati,  trattandosi  di
emendamenti in materia di personale regionale.
VALIANTE, Vice Presidente della Giunta
regionale: auspica |"approvazione del testo, cosi
come presentato dalla Giunta regionale e ne
sottolinea I'urgenza dell esame,

RONGHI (MPA): condivide le dichiarazioni del
Consigliere Stellato e propone di rinviare il testo
in I Commissione per approfondire le questioni del
personale regionale, al fine di definire un testo
complessivo.

RAGOSTA (VERDI): sottolinea che trattandosi
di  materia di  personale ¢ necessaria la
concertazione sindacale.

CAIAZZO (PD): dichiara di ritirare gli
emendamenti in esame per definirli anche in sede
di approvazione della legge finanziaria 2009.
Ricorda che la 1 Commissione ha licenziato un
progetto di legpe che presto arrivera in Aula, con
il quale si potranna affrontare diverse questioni.
VALIANTE, Vice Presidente della Giunta
regionale: dichiara di essere d’accordo che nella
prossima seduta del Consiglio venga iscritto
all'ordine del giorno il disegno di legge proposto
dalla Commissione.

PRESIDENTE: comunica che gli emendamenti in
csame sono ritirati dai proponenti.

Comunica, inoltre, che Pemendamento n. 1.0.2, a
firma det Consigliere Ronghi, & ritirato dal
proponente,

Passa alla votazione per alzata di mano dell’art. |,
cosi come emendato,

Il Consigli approva all’'unanimiti

PRESIDENTE: ponc in votazione, per alzata dj
mano, dell articolo 2.

Il Consiglio approva alPunanimita

PRESIDENTE: Chiede [I“autorizzazione del
coordinamento formale del testo ai sensi dellart.
65 del Regolamento Interno. Osserva che non vi
sono obiczioni.

Cosi resta stabilito

PRESIDENTE: Indice I'appello nominate con i
sistema elettronico del disegno di legge registro
generale n. 372,

Assiste il Consigliere
Marrazzo.

Dopo le operazioni di volo e di scrutinio comunica
I"csito della votazione:

segretaric  Pasquale

Presenti 44
Votanti 44
Assenti 16
Favorevoli 44
Contrari 0
Astenuti 0

Il Consiglio approva all’unanimita

RONGHI (MPA): precisa che I"opposizione ha
espresso vote favorevole al testo. modificandao il
voto espresso in Commissione, in quanto |a
materia & stata limitata all’esodo del personale
regionale,

PRESIDENTE: passa quindi all’esame della
delibera amministrativa iscritta al terzo punto
dell’ordine del giorno, reg. gen. n. 735,

Prende atio che non vi sono richicste di intervento.
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Pone, quindi, in votazione, per alzata di mano. il
terzo punto dell’ordine del giorno.

11 Consiglio approva all’unanimita

PRESIDENTE: passa quindi all’esame del quarto
punto dell’ordine del giorno relativo alla proposta
di legge in materia di legge comunitaria regionale,
reg. gen. n. 282 e comunica che la 1 Commissione
permanente ha licenziato favorevolmente il testo
per I'Aula.

CIARLQ, Presidente f.f. della 1 Commissione:
relaziona sull’argomento.

PRESIDENTE: prende atto che non vi sono
richieste di intervento, dichiara chiusa la
discussione di carattere generale ¢ pone, quindi, in
volazione, di volta in volta, per alzata di mano, gli
articoli: 1,2, 3,4, 5.6, 7,8 9. 10ed 1l della
proposta di legge.

1l Consiglio approva all’unanimita

PRESIDENTE: indice ["appello nominale con il
sislema elettronico sulla proposta di legge - reg.
gen. n. 282.

Assiste il Consigliere segretario LI Scala.

Chiede, prima della votazione finale,
I'autorizzazione al coordinamento formale del
testo, ai sensi dell’articolo 65 del Regolamento
interno,

Costi resta stabilito.
PRESIDENTE: dopo te operazioni di voto ¢ di

scrutinio comunica I"esito della votazione:
Presenti: 42

Voltanti: 42
Assenti: 18
Favorevoli: 40
Contrari: 00
Astenuti: 02

Il Consiglio approva

PRESIDENTE: passa all’esame della proposta di
legge - reg. gen. n. 383 in materia di
coordinamento tecnico della legge regionale n, 12
del 30 settembre 2008 in materia di riordino delle
comunitd montane.

CIARLO, Presidente Ef. della T Commissione:
relaziona suli’argomento ed invita a ritirare gli
emendamenti al testo. trattandosi di correzioni
formali e di coordinamento teenico della legge
regionale n. 12 del 30 settembre 2008,
VALIANTE, Vice Presidente della Giunta
regionale: condivide la proposta del Consigliere
Ciarlo di ritirare gli emendamenti al testo,
PRESIDENTE: convoca la Conferenza dei
Capigruppo per stabilire le modalita del prosieguo
dei lavori e sospende la seduta.

La seduta sospesa alle ore 16.15 riprende alle
ore 18.03 con la Presidenza del Presidente
Alessandrina Lonardo.

PRESIDENTE: comunica che la Conferenza dei
Capigruppo in materia di legge regionale sul
riordino delle comunitd montane ha deciso di
confermare i1 testo iniziale,  trattandosi
esclusivamente  di  correzioni  formali e di
coordinamento tecnico della L.R. [2/2008.
MARTUSCIELLO (FI): propone che it testo sia
assegnato  nuovamente alla 1 Commissionc
consiliare  permanente e precisa che gli
emendamenti presentati in Aula sono ammissibili
¢ quindi devono essere discussi e votati,
trattandosi di una modifica legislativa ¢ non di
mera correzione tecnica.

D'ERCOLE {AN): ritiene
approfondire il testo in [ Commissione.
GIUSTO (8D): ta presente che il coordinamento
tecnico del testo spetta alla Presidenza e quindi
non condivide il rinvio in Commissione della
proposta di legge.

PRESIDENTE: ricorda il contenuto dell’art. 65
del Regolamento Interno, che prevede due tipi di
coordinamento del testo: il coordinamente formale
ed il coordinamente tecnico.

necessario
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ROSANIA (PRC): chiede se gli cmendamenti
presentati al testo in esame siano da ritenersi
ricevibili.

MARTUSCIELLO  (FI): dichiara di essere
contrario alla votazione della proposta di legge
nella odierna seduta.

MARRAZZO P. (FI): dichiara di esserc
favorevole al rinvie in 1 Commissione del testo.
CATAZZO (PD): dichiara di non essere d accordo
al rinvio in | Commissione, trattandosi di mero
coordinamento tecnico del testo.

Alle ore 18.45 subentra alla Presidenza il Vice
Presidente Gennaro Mucciolo

RIVELLINI (AN): spicgazioni sull’accoglibilita
o meno degli emendamenti.

Alle ore 1848 assume la presidenza la
Presidente Alessandrina Lonardo

D'ERCOLE {(AN): dichiara di ritirare la proposta
di rinvio in 1 Commissione del testo.

VALIANTE, Vice Presidente della Giunta
regionale: dichiara di essere daccordo con i
Consigliere Caiazzo. di  non  rinviare in
Commissione.

CAMMARDELLA (PRC): dichiara di cssere
d’accordo con it Consigliere Caiazzo. di non
rinviare in Commissione.

PRESIDENTE: precisa che si tratta di testo non
emendabile,.  da  sottoporre  all’approvazione
dell’Aula nella prossima seduta del 9 dicembre
2008, dopo lo svolgimente del question time.
ROSANIA (PRC): chiede nuovamente se
possono cssere presentati emendamenti al testo.
PRESIDENTE: conferma che gli emendamenti al
testo non sono ricevibili. trattandosi di correzioni
formali e di coordinamento tecnico della lepge
regionale n. 12 del 30 settembre 2008,
SARNATARQ (PD}): dichiara di non condividere
la ¢comunicazione del Presidente e precisa che
intende presentare emendamenti al testo.

RONGHI {(MPA): contesta la precisazione del
Presidente, relativa alla  non ricevibilita degli
emendamenti.

CAIAZZQ (PD): conferma la richicsta di
approvare il testo nella prossima seduta del 9
dicembre 2008.

PRESIDENTE: pone in votazione, per alzala di
mano, la proposta del Consigliere Chiazzo.

11 Consiglio approva a maggioranza.

PRESIDENTE: [l Consiglio sara convocato per
martedi 9 alle ore 12.00. Ci sono degli ordini del
giorno da approvarc.

RONGHI (MPA): contesta la procedura
approvata in Aula.

PRESIDENTE: passa afl’csame del sesto punto
dell’ordine del giorno relativo ai debiti fuor
bilancio ¢ comunica che le delibere amministrative
reg. gen. nn. 829, 832, 833, 835 sono rinviate alla
prossima seduta per approfondimenti.

Pone quindi in votazione, per alzata di mane, un
ordine del giorno, a firma di tutti i Capigruppo,
relativo alla questione della pasta di grano duro.

Il Consiglio approva all’unanimita

CORACE (PSE}: propone di chiudere i laveri per
riprenderli nella seduta del 9 dicembre.
PRESIDENTE: pone in votazione, per alzata di
mano, la proposta del Consigliere Corace.

H Consiglio approva all’unanimita

PRESIDENTE: toglie la seduta.

I lavori terminano alle ore 19.20
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RESOCONTO INTEGRALE

DELLA SEDUTA CONSILIARE

DEI GIORNI 27 - 28 NOVEMBRE E 3
DICEMBRE 2008

Indice degli argomenti trattati:

» Seguito dell’ecsame e approvazione del
disegno di legge “Misure straordinarie
di razionalizzazione e riqualificazione
del sistema sanitario regionale per il
rientro dal disavanzo” registro
generale n. 390;

. Esame “Modifica del{*articolo 17
della legge regionale 30 gennaio 2008 N.
1, registro generale n. 372;

e Esame  “Variazione bilancio di
previsione defla Regione Campania per
I’anno finanziario 2008”.

Presidenza della Presidente
Alessandrina Lonardo

Inizio lavori ore 11.08

PRESIDENTE: La seduta ¢ aperta.

Esame ed approvazione del disegno di
legge - “Misure straordinarie di
razionalizzazione e riqualificazione del
sistema sanitario regionale per il rientro
dal disavanzo” — registro generale n. 390

PRESIDENTE: Prosegue [esame del
disegno di legge “Misure straordinarie di
razionalizzazione e riqualificazione del
sistemna sanitario regionale per il rientro dal
disavanzo™ - registro generale n. 390,

Nell'ambito  della  Conferenza  dei
Capigruppo, cra stata richiesta la presenza
del Presidente Bassolino per relazionare in
merite ai nuovi provvedimenti che si
stavano adottando, cosi come dell’agenzia
Ansa, questo € quanto mi € stato chiesto
nclla riunione. Ringrazio il Presidente

Bassolino per aver accolto I'invito ad
essere qua, anche in un momento
abbastanza complicate e di notevole
impegno per la Giunta, che lo wvedono
impegnato a tutti i livelli.

BASSOLINQO, Presidente della Giunta
regionale: Ho accolto doverosamente
I’invito della Presidente Lonardo ad essere
qui stamattina. Per Uinvito che mi & stato
fatto, sia a voce che con la lettera a nome
anche della Conferenza dei Capigruppo,
eccomi qui, com’é giusto fare da parte mia,
anche se stamattina, alla stessa ora, a Roma
¢ convocata la Conferenza unificata dei
Presidenti ¢ subito dopo la Stato — Regioni
su un argemento di grandissima rilevanza
per tutti quanti noi, sulla manovra
economico — finanziaria che il Governo sta
affrontando in queste ore e sui decreti che
riguardano i Fas che sono abbastanza
essenziali per il futuro della nostra
Regione: dunque, ¢ evidente che sarebbe
slato, da parte mia, giusto essere in quella
sede. In ogni caso, la richiesta del
Presidente del Consiglio regionale diventa
un vincolo per me per cui eccoci qui!
Lceoci qui su un punto che a me sembra
abbastanza chiaro. Nell’ambito del patto
per la salute ¢ del Piano di rientro,
dobbiamo rispettare una serie di accordi,
una serie di decisioni prese al tavolo
tecnico; dobbiamo, dunque, muoverci con
una serie di misure strutturali e legislative,
misure  strutturali che possono  essere
legisiative e potrebbero anche essere
amministrative, in base alla novita del patto
per la salute e del Piano di rientro. Noi, per
doveroso rispetto del Consiglio regionale,
abbiamo stabilito di portare in Consiglio
tutte le misure strutturali, anche quelle che
potevano, eventualmente, essere approvate
dalla Giunta. Sono qui e sono le misure
sutle quali il Consiglio é impegnato, cioé di
riorganizzazione del Sistema ospedaliero,
di riduzione delle A.S.L. ¢ al tempo stesso
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dobbiamo rispettare 1 vincoli che ci
vengono in rapporto al deficit del 2008. In
questi giomi, in queste ore dunque,
dobbiamo prendere una serie di  atti
amministrativi,  diversi  dalle  misure
strutturali che sono all’esame del Consiglie
regionale, debbiamo farto, come
tecnicamente si ¢ stabilito al lavolo tecnico.
Per questo abbiamo approvato, in queste
ore, alcune delibere amministrative sui
farmaci, utili ed importanti per ridurre il
deficit del 2008. I’ Assessore Montemarano,
meglio di me, ha potuto gia chiarirlo ieri,
eccoci qui a rendere chiaro che sono piani
diversi e interventi diversi, interventi di
contenimento della spesa farmaceutica,
risparmi  concordati con Roma ¢ con
I"agenzia sui farmaci e ci siamo mossi
doverosamente in questo senso. | farmaci
in questione, sono quelli che riguardano gli
inibitori di pompa antiulcera e quelli che
attengono al controllo di colesterolo e dei
trigliceridi ¢ ¢l consentono un buon
risparmio in rapporto al deficit del 2008,

il Consiglio regionale é impegnato nella
discussione e poi, tutti ci auguriamo, anche
nell”approvazione di  provvedimenti
importanti che riducono il numero delle
ASL.,  razionalizzane gli  ambit
territoriali, superanc i coordinamenti
tecnico — provinciali; si riduce il numero
dei posti letto, si riorganizza la rete
dell’emergenza. si riorganizzano e si
riqualificano  aziende ospedaliere, si
riorganizza la rete ospedaliera in ospedali
di primo, secondo e terzo livello, tutte le
misure  impegnative che sono  state
esaminate ampiamente in Commissione, tra
maggioranza ¢ opposizione, ¢ che sono
all'esame del Consiglio regionale, come
discussione generale e anche come atti ¢
provvedimenti che bisogna prendere. Su
guesta strada doverosamente  dobbiamo
andare avanti facendo ogni sforzo possibile
e, giusto per cvitare il commussariamento,

questa & la linea sulla quale mi muovo io e
sulla quale si muove la Giunta. Ogni sforzo
giusto e necessario, tenendo conto che in
questi anni abbiamo gia portaio avanti
scelte impegnative. Eravamo ad 8 miliardi
di euro di debito nel 2000, ¢i siamo mossi
in modo impegnative malgrado che per
anni € anni le differenze tra sud ¢ nord,
ciog, tra le regioni giovani e le regioni
anziane dell’[talia hanno pesantemente
penalizzato il Mezzogiorno (in particolare
la nostra Regionc che era ed ¢ la pid
giovane) e fortemente favorito alcune
regioni del nord, in particolare quelle pid
anziane, Malgrade questo, lo sforzo che
insieme abbiamo fatto, come Consiglio
regionale e come Giunta, ha portato ad una
seria riduzione, fante che, se potessimo
avete una curva del debito della Sanita, dal
2000 in poi, vedremo come questa curva &
fortemente discendente ¢ questo ¢ il scgno
degli forzi che sono stati fatti. Al tempo
stesso noi siamo ben consapeveli che
questi problemi sussistono malgrado gli
sforzi. Questi problemi, non possiamo
caricarli soltanto sulle spalle della ingiusta
distribuzione tra nord e sud e che veniva
fatta in base al decreto legislativo n. 56; per
questo  siamo  intervenuti ¢ vogliamo
intervenire sempre di pib con misure
strutturali, quelle ali’esame del Consiglio
regionale, ¢ vogliame farlo anche
intervenendo sul deficit del 2008, sul quale
le stime del tavolo tecnico di Roma sono,
per fing anno, stime presuntive di un deficit
che dovrebbe andare a 308 milioni di euro.
Le stime che fanno 1 nostri assessorati sono
inferiori ¢ la materia tornerd ad cssere
affrontato al tavolo tecnico; comunque ci
muoviamo tenendo conto che bisogna
ridurre il deficit 2008, perché questo &
essenziale  unitamente  alle  misure
strutturali per rispettare gli accordi fatti con
il Piano di rientre ¢ con il patto per la
salute. Ci si vedra al tavole tecnico di
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nuovo a dicembre a Roma, si valutera, in
quella sede, a che punto siamo nel
cammino di risanamento. In base alle
indicazioni del tavolo tecnico, penso che
dobbiamo muoverci con grande
determinazione e al tempo  stesso
torneremo, oltre al tavolo tecnico, in un
giusto rapporto istituzionale, a verificare a
che punto siamo ¢ se occorre prendere altre
misure ¢ decisioni; cid che per me &
importante & muoversi in un clima giusto
qui e in un clima giusto tra noi e Roma. A
me sembra importante per tutti  poter

3

evitare il commissariamento, €
nell’interesse  della  Campania e dei
cittadini  tutti ed & con questa

consapevolezza che bisogna muoversi. lo
penso che sia nell'interesse di tutti che il
pagse possa via via uscire dalla grave crisi
economica e finanziaria nella quale é. Per
questo conta il clima giusto, contano leali
rapporti di collaborazione ¢ di confronto in
tutti i campi, nel campo della sanita,
delPeconomia. Conta che le regioni si
muovano in modo unitario, per questo ci
orientiamo, in queste stesse ore, a Roma, a
muoverct in modo molto rigoroso e severo
sul tema dei Fas, perché i Fas sono
determinanti per la vita e per lo sviluppo
delle regioni meridionali. Dentro la via
della collaborazione, alla quale spingiamo
sempre, tutti quanti noi ¢ il Governo, ci
muoveremo perché sui Fas non si vada su
strade non concordate con le regioni,
perché 1 Fas li abbiamo conquistati
parlandene  pit veolte in  Consiglio
regionale; la grande novitd & stata che per
la prima volta si pud cercare di mettere
insieme tutte le risorse pubbliche, cio¢ le
risorse curopes, le risorse del fondo aree
sottoutilizzate e le risorse del Bilancio
nostro. E* cvidente che se perdiamo la
titolarita ed il controllo sulla decisione sui
settori di intervento e di sviluppo sui Fas,
questo modifichera, nei prossimi mesi,

I’attivita delle regioni; ma sono certo che i
Presidenti si Muoeveranno con
determinazione giusta e lo faranno sempre
dentro una linea di collaborazione e sempre
dentro leali rapporti di collaborazione e di
confronto che devono esistere fra ogni
regione ¢ il Govemo. Questa ¢ la linea
sulla quale ci muoviamo nelfl'interesse
della Campania, dei cittadini e del
Mezzogiorno.

PRESIDENTE: E° iscritto a parlare,
sullordine dei lavori, il Consigliere
Rivellini; ne ha facolta.

RIVELLINI (AN): Volevo ringraziare il
Presidente  Bassolino che ¢ arrivato
puntuale stamattina, rammaricandomi che
I’Aula fosse modesta come presenze. Mi
rendo conto che lui, in questi giorni, tra i
tavoli di Roma e le Conferenze Stato -
Regione, abbia impegni molto importanti.
Nelle possibilita del suo tempo, se fosse
presente, credo che tutta "Aula ne
trarrebbe sicuramente un vantaggio, infatti,
ieri, durante la discussione, molti degli
argomenti che ha accennato il Presidente,
hanno trovate una risposta negli interventi
dei Consiglieri di maggioranza e di
opposizione.  Forse, Presidente, i
consenta, nel ringraziarla per la sua
precisione stamattina, di poter, in qualche
modo, criticare il suo comunicato stampa
di ieri, perché nello stesso momento in cui
I’Aula si accingeva a discutere ¢ votare
delle modifiche cosi importanti per evitare
il commissariamento, certo, non é stata una
cosa positiva leggere che sulla stampa,
sull’Ansa, dava delle indicazioni che in
Aula non erano state ufficialmente
comunicate, quindi, nei limiti del possibile,
se lei potesse essere presente in questa
discussione, l¢ sarei grato insieme a tutto il
gruppo di Alleanza Nazionale.
GAGLIANO  (MPA-NPSI): Signor
Presidente, colleght Consiglieri, gestire per
decenni saccheggiando le risorse pubbliche
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per interesse di parte, & stata pratica
ordinaria ed ¢ il motivo principale del
deficit della sanita pubblica in Campania.
Sui cittadini sono ricaduti i costi di una
gestione  scellerata che ha comportato
prima I"aumento della benzina e della tassa
di circolazione e ora il discusso Piano di
rientro e patto per la salute, cui deve
aggiungersi il rischio, non ancora evitato,
di  perdere oltre 2.000 miliardi  di
finanziamenti  statali  destinati  alla
realizzazione di nuova edilizia ospedaliera,
fondi disponibili da oltre 6 anni e che a
tutt’oggi ancora non sono stati spesi. Il
Piano di rientro del patto della salute ed il
Commissariamento della Regione
Campania, relativamente al settore della
sanita, ha stabilito che al relativo onere si
provvedesse con le maggiori entrate
derivanti dall’aumento dell’addizionale sul
reddito per le persone fisiche ¢ delle
imposte regionali sulle attivita produttive,
con la previsione di una quota di 170 euro
annui per I"intera durata delle operazione
che si concludera in un periodo massimo
di 30 anni. Qualora, durante il
procedimento di verifica annuale del Piano,
si prefiguri il mancato rispetto di parte
degli obiettivi intermedi di riduzione del
disavanze contenuto nel Plano di rientro,
I'addizionale dell’imposta sul reddito delle
persone fisiche e [I'aliquota dell’imposta
regionale sulle attivitda produttive, si
applicano olire 1 livelli massimi previsti
dalla legislazione vigente, fino all’integrale
copertura dei mancati obiettivi. Esercizi
2006 — 2007, il primo semestre del 2008,
sebbene vi sia  stato  un  sostanziale
incremento del finanziamento del sistema
sanitario regionale, nonostantc i drastici
provvedimenti adotiati, tra cui [’assoluto
blocco delle assunzioni, che tanto ha
penalizzato 1'assistenza, ha presentato un
disavanzo di bilancio ancora in corso di
quantificazione definitiva che gia paventa

il realizzarsi di un nuovo debito della
sanitd. In tema di problemi finanziari, non
possono non evidenziarsi, per una migliore
comprensione delle realta regionali, 1"onere
detle spese legali, sostenute dalla Regione,
che nel solo 2005 & ammontato a ben [70
milioni di euro, ed altrettanto si ipotizza
negli anni successivi. il grave disagio che
vivone gli imprenditori ¢ gli operatori del
scttore privato accreditate, la cui funzione
di supplenza del servizio pubblico & spesso
sottovalutata, da decenni soffre per
intollerabili ritardi nei pagamenti, che
neppure le tanio ventilate soluzioni tegate
all’istituzione della famosa Soresa hanno
risolto, anzi, in molti casi ["hanno
addirittura peggiorata. Le denunce della
Corte dei Conti sulla disastrosa gestione
economica della sanitd pubblica regionale,
sono tutti i giorni sotto gli occhi di tunti, a
cui si aggiunge la cosiddetta mobilita
passiva, una voce che incide sul deficit
della sanitd campana, ovvero la fuga di
pazienti in altre regioni per cure mediche,
che periodicamente, |’Assessorato decide
di ridurre attraverso I’adozione di delibere
e/o emanazioni di circolari, cio¢ a parole.
Oltre 100.000 cittadini, ogni anno, migrano
nelle regioni del centro — nord per tali
esigenze ¢ la Campania rappresenta in
Italia la Regione che maggiormente
contribuisce  al  finanziamento  delle
nuUMErose  prestaziond, non  proporzionate
alla popolazione residente, verso strutture
sanitarie pubbliche e private di tale parte
del Paese. Il cittadino campano, oltrc ad
essere oberato da maggiori tasse, rispetio al
resto della nazione, per ricevere la
necessaria assistenza per gravi patologie,
deve migrare, sostencndo, a proprio carico,
I"onere di spese di viaggio e soggiorno per
pic di un membro della famiglia, cio,
sebbene, ¢ doveroso dirte, anche qui vi
siano  realtd quantificate  ed anche
ecceflenti, che sopravvivono ancora grazie
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all'impegno e alla professionalita di medici
ed operatori, al loro quotidiano sacrificio e
al loro spirito di adottamento e capacita di
gestirsi in un contesto perverso, ma che,
purtroppo, sono travolte dal generale
giudizic negativo e dalla  sfiducia
dell’utente nei confronti del sistema. Vi &
una  diffusa  carenza di  strutiure
consultoriali materno — infantili, spesso
sottonominali ¢ comunque inefficienti per
le gia citate carenze e conseguenti gravi
deficienze in tema di assistenza della
maternitd, screening tumorali e patologie
infantili, I’assenza di prevenzione primaria
¢ secondaria delle malattie neoclassiche. Vi
¢ la quasi inesistente o comunque sporadica
ed estemporanea assistenza domiciliare
integrata per soggetti terminali non
autosufficienti. Farallelamente agli
obblighi imposti dalla Regione, quindi, a
noi cittadini, sotto ’aspetto finanziario, il
Piano di rientro ha indicato provvedimenti
da adottare in materia di accreditamento
delle strutture private gia convenzionate, di
garanzia dei livelli essenziali di assistenza,
di contenimento della spesa farmaceutica
ospedaliera e territoriale, di adozione del
Plano regionale di riorganizzazione e
riqualificazione della rete delle strutture
pubbliche, private e accreditate,
ospedaliere e specialistiche, tra cui
I’attuazione  del Piano  ospedaliero
regionale  adottate  dal  Consiglio  nel
dicembre 20035 oltre ad una serie di misure
atte a contenere, entro limiti fisiologici al

costo  di  servizio sanitario regionale,
attraverso un processo di razionalizzazione
€ moralizzazione del sistema

finalizzandolo, alla tutela della salute del
cittadino ¢ non netl’interesse clientelare
della politica, come ad oggi & stato e
ancora sl vorrebbe che fosse. Purtroppo &
dato constatare che, oltre all’emanazione di
disposizioni restate costantemente
inapplicate, nulla é stato fatto per dare

attuazione agli impegni  assunti  ed
intervenire radicalmente sulla struttura del
sisterna sanita, il cui deficit ha continuato a
crescere, sia pure in misura ridotta rispetto
al passato, fino ad arrivare al corrente
esercizio che da solo mostra una tendenza
revisionale di sforamento di olire 330
milioni di euro. E’cosi che il Governo
centrale, valutata la situazione, ha imposto,
nei primi mesi del 2007, 'obbligo di
intervenire subito sulla rete ospedaliera
regionale, fissando, come termine ultimo
per la presentazione di un piano credibile,
la data di marzo 2008, poi prorogata al 30
novemnbre 2008, con la precisazione che
difficilmente si sarebbe provveduto alla
nomina di un Commissario governativo
alla sanitd regionale. Cid nonostante, la
Regione, Assessorato e Giunta, solo il 31
ottabre ultimo scorso, dopo oltre 18 mesi
d’inerzia e di fronte ad ulteriori diffide e
temendo seriamente il commissariamento,
ha approvato una proposta di legge al
Consiglio regionale, invitato a pronunciarsi
entro i1 30 novembre, con la quale ha
prospettato una riorganizzazione della rete
ospedalicra regionale, concepita con criteri
esclusivamente ragionieristici che, non selo
pon tiene in alcun conto i livelli essenziali
di assistenza da garantire per legge, ma in
alcuni  contesti, in particolare nella
Provincia di Salerno, determina situazioni
di grave pericolo per gli utenti bisognevoli
i cure in cmergenza e per gli stessi
operatori che sarebbero costretti ad operare
in condizioni estremamente precarie e
foriere di assunzioni di responsabilitd
medico - legali. Tale Piano ospedaliero
proposto  ha, giustamente, sollevato
preoccupazione nell’opinione pubblica e
negli operatori del settore nella nostra
Provincia; preoccupazioni che sono state
prontamente ¢ pienamente condivise dalla
classe politica ¢ amministrativa  tutta,
determinando la mobilitazione regionale ¢
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provinciale quasi all’unanimita, superando
divisioni legittime di  appartenenza,
riunendosi, cosi, intomo ad un
e¢mendamento  presentate  in - Consiglio
regionale per tentare, contestualmente, di
recuperare al territorio provinciale  un
minimo garantito di copertura assistenziale,
in particolare, nella fase dell’urgenza —
emergenza e di cvitare il
commissariamento della sanita, comunque
operazione mortificante e penalizzante,
dopo la tragedia dei rifiuti. Ma nonostante
il nastro sforzo, di certo la nostra Provincia
subisce notevoli penalizzazioni e fra tutte,
la pili incomprensibile, rispetto al testo
approvato lunedi in Commissione, resta il
non riconoscimento del secondario livello
all’ospedale di Scafati, la cui proposta,
formulata  dai  Consiglieri  regionali
all’incontro con I’ Assessore Montematano,
fu liquidata, assolutamente, in un attimo,
trovando, come motivazione pretestuesa,
che tale ospedale si trovava a pochi
chilometri dai terzi livelli di Castellammare
e di Nocera Inferiore. Forse, perd, non ¢i si
rende conto di quanto sia vasto il distretto
di Scafati, di certo il pi0 grande della
nostra Provincia e non ci si rende conto di
quanto  importante  pud  essere la
classificazione di secondo livello a Scafati,
visto che potrebbe operare da filtro alle due
strutture di terzo livello, ed evitare cosi un
mtasamenta delle strutture stesse. Per cul,
rispetto  alla  proposta, ritengo che
I'ospedale di Scafaii, per come ubicato,
rappresenti la struttura ideale per un
secondo livello per [I'emergenza ¢ mi
auguro che oggi, al momento del voto, i
Consiglieri  regionali,  obbligati  ad
esprimersi, appunto, con il voto, tengano
ben presente tale esigenza ed esprimano il
loro voto favorcvole a tale esigenza per un
territorio che gia & in serie difficoltd per
tante altre motivazioni. Assessore, Vorrei
aprire una piccola parentesi. La ringrazio

per la disponibilita nell’incontrare i
Consiglieri  regionali di ogni singola
Provincia, perd, le dico, sinceramente, che
per come si & svolta questa trattativa, &
stato un gualcosa di abbastanza sguallido.
Ritengo che nel momente in cui si vada ad
affrontare un discorso come guello della
Sanitd, bisogna prescindere da qualsiasi
tipo di interesse e bisogna prescindere da
una sorta di contentino che sembra che ad
ognuno di noi sia stato dato. Ritengo che se
andiamo a difendere il Pronto Soccorso,
per farle un esempio, di San Severino, lo
facciamo perché sicuramente chi aveva
fatto quel Piano. approvato il 31 ottobre
dalia Giunta, non si era reso conto di dove
fosse ubicato San Severino € non si era
reso conto che era a pochi chilometri dall’
universitad che conta oltre 40.000 studenti.
Se andiamo a difendere Sapri, ¢ perché
sappiamo che nel nostro territorio, quello
era un ospedale che andava difeso data la
sua ubicazione, Abbiamo dato quasi
I'impressione di mercanteggiare su queste
situazioni ed & imperdonabile, ribadisco,
[atteggiamento avuto sul plesso di Scafati;
non ¢ possibile che allorquando il comitato
tecnico — provinciale si fosse espresso per
il secondo livello, siamo venuti da lei per
tutclare giustamente questo secondo livello
di Scafati, la qual cosa ¢ sembrata quasi un
baratto. In pochissimi minuti, senza
nemmeno le valutazioni che il caso
richiedesse, si & pensato bene di eliminare
il secondo livello a Scafati con una
giustificazione, che ribadisco, mi sembra
veramente assurda e inaudita. Non ritengo
che un problema seric come quelle delia
sanita in Provincia di Salerno, ma in tutta
la regione in generale, si possa liquidare in
pochi attimi solo perché si & potuta avere
anche ferma Pimpressione che la stessa
struttura  di  Scafati non fosse stata
abbastanza difesa, anche perché io, ¢ lo
dico ufficialmente, sono molio perplesso
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rispetto a questo Piano anche perché, per
come & stato concepito, ho addirittura la
sensazione che i costi siano addirittura
superiori rispetto a quelli di prima, € non
vorrei che questo fosse stato solo un
pretesta per tenere tranquille le popolazioni
che giustamente protestavano, per poi
mettere in condizione il Governo nazionale
di prendere dei provvedimenti e cambiare
Pobiettivo, che non sarebbe pit quello
della Giunta regionale della Campania, ma
’abiettivo potrebbe diventare quello del
Governo nazionale.

Mi auguro che tutto questo non succeda. La
riorganizzazione della rete ospedaliera
orientata alla cura delle patologie acute ed
urgenti, non pud prescindere perd dalla
riorganizzazione ¢ potenziamento dei
servizi territoriali, in carenza dei quali si
determina un eccesse di  richiesta di
prestazioni  ospedaliere e quindi, il
verificarsi di condizioni che si ripercuotono
negativamente sull’efficienza stessa del
sistema ospedaliero. Questo ¢ il motivo per
cui si ritiene che la decisione della Giunta
di procedere alla sola riforma del settore
ospedaliero e non del sistema sanitario nel
suo complesse, non risolva adeguatamente
il problema che affligge la sanita campana;
inefficienza ed elevalo coste cosi come la
sola riforma ugualmente resta inefficace se
non si procede come detta ad una
moralizzazione del sistema  politica,
istituzionale, regionale nel suo complesso.
Passo alla proposta che non pud essere
I'obiettivo primario anche se vi sono
indicazioni in tal senso. Riteniamo
proporre, per una razionalizzaZione €
maggiore flessibilith del sistema, la sola
adozione dei nuovi modelli organizzativi o
di norme in tema di assunzione det
personale ¢ di nomina dei dirigenti, in
quanto, come dimostrato in altre realtd
regionali, un efficiente ed efficace servizio
sanitario & possibile realizzarlo anche con

["atwale normativa. La priorita assoluta da
perseguire & la moralizzazione del sistema,
il cui unico fino deve essere quello
istituzionale della tutela della salute dei
cittadini campani e non la creazione di
clientele politiche e di interessi personali
attraverso Pindividuazione di una classe
politica e dirigente  particolarmente
prioritaria a livello centrale, competente e
dedita alla conquista del consenso
attraverso il fare e la qualitd del fare. [
punti salienti di un’organica proposta per
una razionalizzazione del servizio sanitario
regionale al fine di conseguire un radicale
ed organice rinnovamento, tenuto conto di
esperienze ormai consolidate nelle pia
avanzate realta nazionali e della realtd
democratica, epidemiologica e territoriale
della regione sono: una pik  netta
separazione a livello di Assessorato alla
Sanita regionale tra la funzione politica di
indirizzo, programmazione ¢ controllo, e la
funzione tecnico — direzionale del settore,
attraverso 1’istituzione e la nomina di un

direttore generale; una  migliore
organizzazione dell’agenzia regionale -
sanitaria Arsan, in grado di offrire

un'assistenza tecnica alle aziende nelle
diverse fasi di programmazione,
progettazione e realizzazione di nuove
opere di edilizia sanitaria, sia con i fondi
dell’ex articolo 20 della legge 167/88, che
con tondi regionali oltre che per interventi
di ristrutturazione. Inoltre, 1’agenzia
dovrebbe pill compiutamente esercitare il
ruolo della legge istitutiva n.25/96 che qui
conferisce; la nomina dei direttori generali,
che dovrebbe essere fatta esclusivamente
dal Presidente della Giunta regionale, non
previa delibera di  Giunta, dovrebbe
esplicare competenze, esperienze e risultati
conseguiti dal nominando, in precedenti
specifiche attivita dirczionali e non la
semplice indicazione di essere iscritto
ali’albo dei direttori generali che andrebbe
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riformato in tal senso; la responsabilitd
della nomina dei direttori sanitari e
amministrativi, dovrebbe spettare,
trattandosi di suoi diretii collaboratori del
cui operato & responsabile come stabilito
dalla legge, al direttore generale che ne
verifica la professionalita ed il possesso dei
requisiti di legge e non di requisiti di
appartenenza  politica;  riformare  la
normativa  indotta recentemente  dalla
Regione Campania, che ha modificato la
procedura di nomina dei direttori di
struttura complessa, primari, nella parte in
cui stabilisce c¢he la Commissione che
valutata "idoneita dei concorrenti, stila una
graduatoria, di fatto, con tale norma,
illegittimamente; la procedura prevista
dalla legge nazionale, il decreto legislativo
502/92 e 229/98, & stata trasformata da
selettiva verifica del possessa dei requisiti
dei canditati, a concorsuale, vecchio e
superato sistema per il conferimento di
incarichi dirigenziali abolito nella pubblica
amministrazione dalle leggi nazionali; non
ultimo il decreto legislativo 163/2001,
sottraendo al direttore generale la facolta di
scelta in un elenco di idonei del
professionista che meglio risponde alle
csigenze aziendali. Con tale
determinazione i direttori generali sono
stati  deresponsabilizzati, rispetto  alla
nomina dell’alta dirigenza in quanto non
scegliendo autonomamente, ma dovendosi
attenere ad una graduaioria stilata da altri,
non potranno essere chiamati a rispondere
dei risultati conseguiti dalle strutture
aziendali in funzione delle capacita
professionali ed organizzative dei dirigenti.
In conclusione, in Campania ¢ stato
cancellato un percorse normativo durato
oltre 10 anni, per conferire alla pubblica
amministrazione efficienza e responsabilitd
sui risultati alla dirigenza. Questo & il
modeste risultato consepguito dalla nostra
classe politica: 'abolizione del decreto n.

460 del 20 marzo 2007, assolutamente non
condivisibile, con la quale si ¢ conferito
alla Soresa Iesclusivitd degli acquisti dei
beni e servizi per tutte le aziende sanitarie
della regione. Una tale decisione, oltre ad
inconvenienti di ogni genere, tempi di
acquisizione dei materiali lunghissimi con
paralisi assistenziali conseguenti, come gia
dimostrato con esperienze precedenti, quali
quelle regionali dell’acquisto centralizzato
per le aziende di trasporti e nazionali, quali
la Consip, in un contesto come quello
campano, si rivelerebbe ingestibile per
condizionamenti di ognhi genere, per i
contenziosi inevilabili cui darebbe luogo,
oltre a determinare un inaccettabile
distorsione  del mercate nei  settoni
merceologici a interessati ¢ prestarsi ad
uiteriori facili manovre non del tutto
trasparenti. La riduzione del numero delle
A.S.L. e dei distretti, come gid proposto da

alri, ma con un diverso modello
strutturale, 'a  previsione del Piano
ospedaliero 2007 - 2009, di

un’organizzazione della sanitd su base
provinciale, rappresenta un buon punto di
partenza per immaginare la costituzione di
un’'azienda sanitaria in ciascuna delle 4
province periferiche e di 3 aziende a
Napali e  provincia;  Vindicazione
formulata, di due aziende sanitarie nella
Provincia di  Salerno, non  {rova
giustificazione alcuna visto che, fra I"alwo,
I'obiettivo principale & rappresentaio dalle
spese. Ogni aziende sanitaria provinciale
dovrebbe, al suo interno, essere strutturata
in area di servizi territoriali comprendenti i

distretti sanitari, con minimo (00 mila
abitanti e aree di servizi ospedalieri
comprendenti sia gli ospedali territoriali
che le  aziende  ospedaliere.  Si

realizzerebbe, in tal modo, una rete di
servizi ospedalieri e wuna di serviz
territoriali, con un bilancio autonomo ed
obbligo di pareggio; la gestione delle due
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aree  dovrebbe essere affidata ad un
amministratore delegato della direzione
generale, restando attribuita alle direzioni
distrettuali la sola funzione di valutazione
del bisogno, committenza e controllo,
come oggi &, o dovrebbe essere. In tali reti
4i servizio, sono inserite le strutture private
accreditate con funzioni di preduzione con
la stessa dignita delle strutture produttive e
pubbliche. Una tale soluzione,
diversamente da altre proposte che
prevedono la realizzazione di AS.L.
lerritoriali ed aziende ospedalicre con
direzioni generali distinte consente: a)
I’unificazione oltre che della direzione
generale € di tutti 1 servizi amministrativi e
tecnici di supporto alle unita operative, con
una riduzione dei costi di gestione e di
numero di dirigenti notevole stimabili in
oltre i1 50%; b) ’acquisto centralizzato a
livello provinciale di azienda sanitaria e di
tutti 1 beni e servizi necessari al
funzionamento di tuite le strutture sia
ospedaliere e territoriali; ¢} un pih efficace
e sicuro coordinamento delle  attivita
ospedaliere e territoriali, la possibilith di
realizzare 1 dipartimenti e percorsi
ospedalieri territoriali di continuita delle
cure, dimissione protetta, utilizzo del
personale  del territorio  in  servizi
ospedalieri e viceversa, possibilitd di
specializzazione delle strutture realizzando
una rete di servizi in grado di offrire a
livello provinciale ogni tipo di prestazione;
d)} un efficace controllo gestionale ¢ di
aspetto di assoluta e prioritaria importanza,
un’uniforme qualitd di servizi su tutto il
territorio  provinciale, un complesso di
servizi alle persone presenti sul territorio,
caratterizzato  dalla  globalitd, dalla
centralita detla persona, dalla continuita
della cura, dalle integrazioni tra proposte
assistenziali, sanitarie e sociali del
territorio  dove ¢ protagonista tuita la
comunita, con la sua specificitd e le sue

risorse. le cure primarie, quindi,
rappresentano  un orientamento culturale
oltre che organizzativo collegato con la
promozione della salute. Tale ipotesi,
prevede 1'articolazione organizzativa delle
cure primarie, concepite come ambito
territoriale dove le risorse presenti, sociali
e sanitarie, trovano un livello di
integrazione quotidiana attorno ai bisogni
di comunita definite, erogando assistenza
nelle 24 ore e organizzando meglio le
risorse. In tali ambiti di cure primarie,
lavorano insieme pediatri di libera sceita,
infermieri, terapisti delia riabilitazione ¢
ostetriche, con Dattenzione alla continuita
della cura e all’utilizzo flessibile delle
risorse, quali case protette € centri diurni
intesi come rete di appoggio. Inoltre,
trovano attuazione percorsi specialistici di
base a  complemento dell’azione
diapnostica, esami cardiologici, ccografia
ed altro, anche per permetiere un invio
mirato alle specialistiche distrettuali ed
ospedaliere. [l territorio distrettuale viene
articolato  al suo interne in  ambito
omogenei per caratteristiche topografiche e
di rete di servizio. In ogni distretto viene
definita una responsabilita dipartimentale,
delle cure primatie con funzioni di gestione
integrate delle risorse ¢ di garanzie
qualitative & quantitative delle risposte ai
bisogni. Nell'ambito del dipartimento, per
un’omogenea e qualificata assistenza nei
diversi settori, si individua una direzione di
struttura complessa per anziani, donne,
bambini ed altri. Sara importante procedere
alla realizzazione di sparsi comuni per

garantire  utili  d’incontro,  allocare
attrezzature di  base a  disposizione
pediatrica ed altre.  Sollecitare  nelle

popolazioni 'idea di una casa delia salute
aperta per Uinformazione, la promozione
della salute oltre che di garanzia di servizi
appropriati.  Emergenza e  urgenza,
riteniamo  vada consolidata su base



10

CONSIGLIO REGIONALE DELLA CAMPANIA
Servizio Resoconti

Resoconto Integrale

VIIT Legislatura

27-28 novembre e 03 dicembre 2008

interaziendale mediante la distribuzione di
un dipartimento di emergenza e urgenza in
relazione  all’evoluzione possibile del
supporto  offerto  dal  volentariato,  al
reperimento delle professionalita idonee ¢
dalle innovazioni tecnologiche che richiede
sempre pit un efficienze sistema di
accettazione, stabilizzazione e
trasferimento del paziente (vedi in parte
miocardio e angioplastica primaria). Il
modello organizzativo di gestione integrata
dell’attivita di pronto soccorso ospedaliero
e di emergenza territoriale, certamente
garantirehbe migliori risultati in termini di
efficacia ed efficienza del servizio;
riorganizzazione dei dipartimenti di salute
mentale con potenziamento dei servizi
territoriati, confortoriali, day hospital e
centri diurni, per un’efficace prevenzione
anche in emergenza 24 ore su 24, Rivedere
I’organizzazione della specialistica
ambulatoriale, articolando in due livelli
territoriali e ad un livello ospedaliero;
potenziare la riabilitazione pubblica, in
particolare istituendo servizi di
riabilitazione, oggi assolutamente carenti.
Tali proposte, discusse ed approfondite con
tutti i soggetti, coinvolgono le
orpanizzazioni di  rappresentanza  dei
cittadini e delle comunitd locali e del CTP,
per un’effettiva  democratizzazione del
sistema della salute, rappresentano, altresi,
lc basi sulle quali riformare un settore,
quello  della  sanita, di fondamentale
importanza, non solo per la salute e la vita
di tutti, ma anche per I'economia generale
della regione, considerate lc risorse
economiche in gioco e che oggi sono
improduttivamente utilizzate.

CAIAZZ(O (PD): Crede che, sia la
refazione che ha fatto ieri 1'Assessore
Montemarano, che "intervento  del
Presidente Bassolino di questa mattina a
inizio di seduta, contengano al loro interno
una traccia di lavoro, di impegno, di scelte

legislative e amministrative, ulteriori
rispetto a quelle racchiuse nella proposta
agli atti del Consiglio, che sono, secondo il
mio punto di vista, I'inizio di un cammino
di riforme da mettere in campo nell’ambito
del sistema sanitario della nostra regione,

Alle ore 11.55 assume la Presidenza il
Vice Presidente Ronghi.

CAIAZZO (PD): Per la veritd, abbiamo
assistito in queste settimane, in questi mesi,
e ancora oggi assistiamo, ad una
discussione che a tratti & molto surreale.
Voglio soffermarmi su alcuni aspetti: il
primo, questa storia del commissariamento.
Credo che non vi sia nessuna condizione,
nessuna ragione valida perché il Govemno
nazionale nomini un commissario, nessuna
ragione  di  carattere  tecnico -
amministrativo, nel senso che dagli atti che
stiamo esaminando risulta che la tegione
Campania, in accorde con il Ministero
dell’Economia e con quello della Salute,
sta mantenendo gli impegni concordati gia
quando al Ministero della Salute c’era un
Ministre del Governo Predi, il Ministro
Turco, con cui comincid tutto il lavoro del
Patto per la Salute. Questo lavoro sta
continuando adesso. Credo che sia strano
che in ltalia possano esserci due pesi e due
misure.

La Regione Campania, come altre regioni,
stava gia lavorando con il Governo
precedente, di centro — sinistra; netla
sostanza si sta portando avanti con il
governo attuale, di centro - destra, una
politica di contenimenti dei costi del
sistema sanitario. E' curioso che venga
alimentata una discussione, una polemica,
un contrasto che non si fonda sulla
soslanza dei problemi, ma sul fatto politico
che, in questo momento, conviene, per
colpire Bassolino, Montemarano ¢ il centro
— sinistra, che <¢i dcbba essere un
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commissariamento, cosi come leggiamo da
articoli di giomnali e sentiamo da alcuni
interventi. Vorrei ricordare, a me siesso € a
tuttl noi, e questo & il mio personalissimo
punto di vista, che a parte che sul Piano di
rientro nen credo vi siano le condizioni per
un  eventuale commissariamento, ma
vedremo nei passaggi successivi, nessuno
pud espropriare la Regione dei suoi poteri.
Con la riforma del titolo V, con la riforma
della Costituzione, lo Stato, ¢ quindi, il
Governo, si deve occupare della
determinazione dei livelli essenziali delle
prestazioni relative ai diritti civili e sociali
in tutto il Paese, ¢ queste ¢ un discorso
ancora aperno.

Recentemente la Corte dei Conti ha fatto
un’indagine sui costi del sistema sanitario,
delle prestazioni sanitarie su  tutto il
territorio nazionale, andando a riscontrare,
questo & un discorso nazionale, delle
disparita, delle sperequazioni. La Corte dei
Cont: ha fatto anche un prospetto in cui
dimostra che applicando costi standard e
misure di carattere organizzativo, si
andrebbe ad ottenere sul piano nazionale
un risparmio addirittura del 30% rispetto ai
costi attuali del sistema sanitario. Credo
che noi dovremmo discutere di queste cose,
come dovremmo discutere anche del fatto
che invece & potestd della Regione
intervenire  sulla tutela della salute ¢
sull’organizzazione dei servizi sanitari.
Credo che sia sbagliato, anche se ¢
doveroso  farlo, avere una discussione
improntata soltanto sui tagli, sul taglio del
posti letto: & questa una discussione che
rischia di prendere delle strade sbagliate. E
evidente che abblamo un problema di
contenimento dei posti letto, & evidente che
abbiamo tutti, in tutte le regioni italiane,
tutte le regioni. anche quelle pit virtuose,
un problema di lotta agli sprechi: abbiamo
visto le ultime azioni di contrasto in varie
regioni italiane, al nord, al centro e al sud,

che la Magistratura sta conducendo sui casi
di malasanita e corruzione. Credo che
questo sia un problema non solo nostro,
anche delle altre regioni.

Noi come regione Campania, quando
parliamo di contenimento dei costi,
parliamo sempre del problema di tagliare i
costi di 300 milioni o di 150 o di 200
milioni di eurc all’anno. Va bene, si sta
facendo, ci arriveremo. La nostra regione
spende ogni anno per la sanitd, il dato é
consolidato, 12 miliardi di euro. Ecco,
credo che la nostra discussione, ed € un
invito che faccio a tutti, non debba
diventare una discussione di natura
contabile ¢ finanziaria: si facciano questi
tagli, questi contenimenti, va bene. Si deve
rispettare il patto perché il Governo di
centro — sinistra prima, ¢ adesso quello di
centro — destra, sta dicendo: “aiutiamo le
regioni ad ¢liminare i debiti pregressi e a
ridurre il disavanzo di gestione del sistema
sanitario™,

Ma a volte, quando parliamo, sembra che il
problema sia solo della nostra regionc. lil
problema & di tutte le regioni, alcune
regioni hanno un disavanzo accumulato
cnorme, notevole, per varie ragioni.

E’ chiare che qui ci dobbiamo occupare,
oltre che di cid che stiamo facendo adesso,
anche della qualitd dei servizi, perché tutte
le misure che si  stanno attuando
dimostrano che & possibile una riduzione,
un contenimento di alcuni costi. Ma quello
di cui ¢i dovremmo occupare, secondo il
mio modestissimo punto di vista, & a
fronte di una spesa di circa 12 miliardi di
euro all’anno, che solo dei folli possono
pensare che possa ecssere ulicriormente
ridotta, a fronte di questa spesa, qual ¢ a
qualitd dei servizi sanitari che vengono
erogati. La discussione, il contrasto, la lotta
politica, la dialettica, il confronto anche
forte, fortissimo, dobbiamo tarlo su questo:
sulla qualita dei servizi che wvengono
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erogati per rispettare il principio
costituzionale della tutela della salute; su
quali possono essere le misure piu idonee
per migliorare la qualita dei servizi sanitari
su questo territorio. Ogni volta che,
parlando  di  sanita, affrontiamo  una
discussione di questo genere, I’abbiamo
visto quando abbiamo fatto il Piano
ospedaliero circa 2 anni fa, e lo stiamo
vedendo adesso, scattano immediatamente
logiche localistiche, logiche
municipalistiche, in cui non siamo immuni,
noi Consiglieri regionali, veramente
nessune & immune, diversi  Assessori
compresi, non siamo immuni da questo
genere di  patologia: il localismo, il
municipalismo. Anche qui qualche volta
per il passato si & discusso e anche questa
mattina in qualche intervento si paria come
se fosse “la politica™ a gestire i servizi
sanitari; a volte sfugge a moli di noi i}

fatto che in molti casi ¢’&¢ un forte
condizionamento, di caste, di baronie,
sull'attivita  della  pelitica,  quindi,

dovremmo recuperare quella che un tempo
veniva chiamata " autonomia della politica.
Dovremmo un attimo cercare di prenderci
cura veramcnte del nostro territotio €
preoccuparci bene di sanita, cercando di
stare al di fuori e al sopra di tutti gli
interessi, di starci al di sopra ¢ al di fuori di
tutti gli interessi, e non li elenco perche
sono questioni che sono conosciute a tutti e
sono contenute anche in tanti libri, in tanti
studi, in tante relazioni che sono state
pubblicate nel nostro Paese.

Tra limiti e difficoltd abbiamo avuto
qualche esempio. Qui si sta parlando di una
cifra che oscilla tra i 200-300 milioni. La
Soresa, che ha avuto il compito di caricarsi
di dcbiti pregressi e di avviare la
centralizzazione su una parte dell’acquisto
di beni ¢ servizi per le aziende sanitarie ed
ospedaliere, ho i dati pubblicati di una gara
per una parte dei farmaci necessari al

sisterna  sanitario. ha conseguito un
risparmio sui lotti aggiudicati, soltanto su
una partc di quella che ¢ la spesa per
farmaci, emoderivati, etc., di circa 56
milioni di euro. Dobbiamo cercare di fare
in modo di puntare a migliorare questa
attivita, di farla  veramente la
centralizzazione  degli  acquisti,  di
migliorarla, anche esaminando, valutando
quello che & stato fatte fino a questo
momento. E anche dobbiamo fare in modo
che questa centralizzazione che pud essere
fatta a livello regionale su bacini pitr ampi,
su basi provinciali, questo ¢ un fatto
tecnico di applicazione, debba portarci a
ulteriori risparmi di fondi all’interno del
budget complessivo di quei famosi 12
miliardi di euro. E questi risparmi i
dobbiamo saper utilizzare per riqualificare
il sistema sanitarie, per migliorare il
sistema sanitario.

La mia impressione e concludo, anche
perché non vorrei tediare molto i colleghi,
ultimamente  sul  periodico  “Alfabeto
democratice” abbiamo cercato di dare un
contributo con un numero dedicato ai temi
della saniti ¢ rinvio a questo per un
approfondimento, vi sono diversi contributi
tra cui l’ex Ministro Turco e poi vari
operatori della sanita, persone c¢he hanno
scritto e parlato con cognizione di causa, la
mia impressione & che noi dobbiamo
adesso, come veniva detto, fare un
intervento piu radicale, a valle di questi
proyvedimenti di rispetto del piano di
rientro. Per esempio, ¢ aperta una
discussione in Commissione sanita dove
sono arrivati questi due provvedimenti, une
sull’istituzione della case della salute ¢
quindi parliamo di medicina territoriale,
Ialtro sulla riorganizzazione generale del
sistema sanitario, quindi ¢ materia su cui
gia stiamo tavorando. Abbiamo sentito
i" Assessore Montemarano e il Presidente
Bassoline dirci che la Giunta & dell’idea di



13

CONSIGLIO REGIONALE DELLA CAMPANIA
Servizio Resoconti

Resoconto Integrale

VI Legislatura 3728 novembre ¢ 03 dicembre 2008

andare avanti su questa strada. Credo che la
discussione anche in Consiglio e tra le
forze politiche debba iniziare e dobbiamo
andare qui a verificare. Vi dicevo prima di
aspetti  surreali. A volte c¢’é un
atteggiamento di molti di noi curioso; a
volte critichiamo la sanitd, ci lamentiamo
dell’attuale qualita dei servizi sanitari, ne
parliame  malissimo, contribuiamo  alla
demolizione del sistema pubblico che
opera nella nostra Regione. Dall’altro lato,
appena ¢’¢ un’ipotesi, cOME & SuUCcesso sul
piano ospedalicro e come adesso & anche in
quesio piano di rientro che va a ritoccare
anche il precedente piano ospedaliero che il
Governa non ha ritenuto idoneo, adesso
difendiamo tutto, scaitano delle lotie
incredibili, cortei, movimenti, parroci che
attaccano Consiglieri, Sindaci, ASSEsSOri.
Succede un fenomeno stranissimo, anche
quando magari molti non andrebbero mai a
ricoverarsi in quelle strutture ospedaliere,
non ci andrebbero mai. Se qualcunc le
mette in discussione, succede il finimondo.
Penso che sia venuto il momento di aprire
una discussione seria su questo argomento
e di non far prevalere su questo punto
atteggiamenti strumentali.

Siamo ! Consiglio regionale della
Campania. E’ vero ¢’¢ una maggioranza,
vedremo: ¢’¢ un’opposizione. Dovremmo
esscre capaci di decidere noi cosa fare della
sanitad campana, anche perché nessun altro
pud decidere cosa fare della sanita
campana. Pue venire qualcuno, qualche
ragioniere, qualche alto funzionario,
qualche alto scienziato a tagliare, ma un
progetto di riorganizzazione radicale detla
saniti nella nostra Regione la deve fare il
Consiglio regionale: ¢ una competenza del
Consiglio regionale. Siamo arrivati al
punto ¢ io penso e lo voglio dire a tutti i
colleghi, anche a quelis dell’opposizione,
che dovremmo qui aprire una sfida tra di
noi a chi ha le idec migliori. Mettiamole in

campo. Ci sono ga due Pproposie
depositate. Nel corso di questa discussione
abbiamo  visto che sono  circolati
emendamenti similari a queste proposte.
Apriamo un periodo di lavoro intenso per
arrivare a questa radicale riforma. Mi
permetto in conclusione soltanto di dire
quattro cose che pensa.

Il problema non & soltanto quello, come
abbiamo proposte, della riduzione delie
aziende sanitatie locali. 1l problema & di
separare la gestione dei presidi ospedalieri
dalie aziende sanitarie locali, che debbono
gestire i servizi di medicina territoriale,
Oggi non esiste nella nosira Regione né
una rete di medicina territoriale, né una rete
ospedaliera.  Abbiamo troppi  egoismi,
troppi localismi, troppi individualismi. Non
abbiamo nessuna struttura  ospedalicra,
salvo qualche eccezione, che abbia una
specializzazione. Quando facciamo i cortei
per difendere un determinato presidio
ospedaliero, ci dobbiamo chiedere se quel
presidio garantisce elevati o accettabili
livelli di tutela della salute a favore dei
pazienti; se l'organizzazione di quel
presidio, di quella rete, rete ipotetica, ha al
centro le esigenze del paziente o ha al
centro altre esigenze politiche, sindacali, di
chi vuole farc il primario; quali sono le
reali esigenze al centro del sistema. Penso
che dobbiamo ribaltare il meccanisme,
partire dai problemi, dalle esigenze del
paziente ¢ organizzare una rete di servizi di
medicina territoriale e una vera rete
ospedaliera. Come si fa a fare una rete
ospedaliera se oggi abbiamo ospedali che
sono gestiti dalle aziende ospedaliere ¢ altri
presidi che sono gestiti da aziende sanitarie
locali? E’ impossibile costruire una rete
ospedaliera su un determinato territorio.
Per cui, la prima cosa che andrebbe fatta ¢
prendere tutti gli ospedali, gli attuall
presidi, accorparli ¢ assegnarli su bacini
territoriali di scala provinciale o di scala
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subprovinciale e attribuirli a un’unica
azienda ospedaliera; lasciare alle aziende
sanitaric locali soltanto i servizi di
medicina territoriale; rafforzare il ruolo dei
distretti  territoriali facendeli diventare
veramente il centro propulsore
dell’erogazione e del coordinamento dei
servizi di medicina territoriale.  Tutti
sappiamo che ogni velta c¢’¢ uno
scaricamento dei problemi di salute delle
persone  sugli  ospedali, ¢’¢ un uso
improprio degli ospedali. Dobbiamo aprire
su quesLoe una pagina nuova.

Queste nuove strutture, aziende sanitarie
locali, aziende ospedaliere che cosa devono
fare? Penso che non debbano pill occuparsi
di appalti, non debbano pill occuparsi di
assunzioni di personale, non debbano pit
occuparsi i acquisti, debbano occuparsi
unicamente della gestione eselusiva dei
servizi sanitari ospedalieri e territoriali.

La Regione deve riacquistare una sua
funzione di pianificazione €
programmazione, ma deve lasciare tutta la
gestione operativa a queste macroaziende
territoriali e ospedaliere. Perd bisogna
anche rompere gli  egoismi, gli
individualismi territoriali o di corporazione
a quello che vogliamo.

Dobbiamo anche cominciare a parlare di
rete oncologica, individuando una struttura
che sia il capofila della rete oncologica
regionale. Queste aziende che gestiscono i
presidi ospedalieri debbono parlarsi tra di
loro, per cui un paziente che ha un
problema di carattere oncologico non deve
per forza andare a Napoli: ci deve essere
una rete, infatti, da cui viene intercettato, ci
deve essere la rete che prenda in carico e
curi que! paziente.

Dabbiamo introdurre nel nostre sistema,
cosa che non esiste, una rete pediatrica di
dimensione regionale. Oggi questo non ¢'é,
vi sono vari reparti, c'¢ un’azienda
ospedaliera, il Santobone, vi sono aliri

ospedali in cui c¢ chi ha un reparto, chi ne
ha un altro, ma non ¢’¢ rete.

E’ chiaro che non possiamo continuare a
andare avanti cosi: se adesso quello che
stiamo facendo lo lasciamo come atto a se
stante, magari riusciremo anche a evitare il
Commissariamento, ma tra 1 anno, 2 anni,
3 anni, riavremo gli stessi problemi perché
non stiamo parlando di un pezzo di ferro o
di un pezzo di cemento che tu lo modelli in
un modo e quello resta cosi, qui abbiamo
un sistema, quelio sanitario, che & in
continua evoluzione, ¢i sono da gestire
risorse umane, ¢’¢ da aver a che fare con
esseri umani.

Non credo che qui in Campania siamo
incapaci di mettere in atto delle politiche
per migliorare la qualita dei servizi sanitari.
Pochi anni fa nel Lazio ¢’era una Giunta di
centro — destra, non lo sappiamo qui in
Campania tra un anno € MeZZo O un anno,
qucllo che sara, cosa succedera. In
Commissione facevo una battuta, non & che
possiamo fare una discussione strumentaie,
personalizzando su una persona tutto il
problema. Se tra un anno ¢ mMezzo, €0sa che
noi pet quanto ci riguarda cercheremo di
evitare democraticamente perché facciamo
il nostro lavoro politico, ma se per assurdo
dovesse vincere il centro — destra nella
nostra Regione, mi sembra che non avete
voglia di vincere pereid lo dico, non vedo
una volonta vera di vincere, questo fatto
qua & piu vero, c'é qualcuno in mezzo a noi
che ha pid voglia di perdere, perd man
mano che si avvicinano le scadenze anche
questi qua dovrebbero rinsavire per capire
che dobbiame lavorare.

Dovremmo cercare in questa legislatura di
lasciar, non solo per il Governo che verra
dopo. ma per corrispondere a un nosiro
dovere verso i nostri cittadini, almeno una
effettiva riforma all’interno della quale noi
andiamo a correggere tutte le disfunzioni
che ci sono e all'interno della quale
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sapremo effettivamente respensabilizzare
tutte le forze, gli operatori della sanitd. E
questo discorso deve essere fatto alla luce
del sole. Gia da adesso propongo al
Presidente Giusto sulle ipotesi che sono
agli ati della Commissione ¢ di concerto
con la Giunta e con I'Assessorato alla
sanita, di avviare un periodo di grandi
consultazioni e audizioni su questa ipotesi
di riforma del sistema. Occorre dapprima
sentire gli operatori, perché noi possiamo
fare tutto quello che vogliamo, ma dopo
nella sanitd operano quelli che stanno nelle
strutture, che stanno negli ospedali e che
stanno nei servizi di medicina territoriale.
Dovremmo cercare come responsabilitd
politica, come legislatori e come
amministratori, di mettere a disposizione
degli operateri il miglior modello
gestionale e organizzativo ¢ cercare, per
esempio, - ho dimenticato di citare il
problema dell’edilizia sanitaria, lo scarso
utilizzo dei fondi dell’ex articolo 20 ma ¢
una cosa ulwradecennale — di evitare che
un'A.S.L. o un’azienda ospedaliera abbia
un ufficio tecnico. Perché devono
occuparsi degli appalti? Perch¢ devono
cccuparsi dei concorsi per il personale?
Sono competenze che dobbiamo togliere
alle aziende ospedaliere e sanitarie.

Per I'edilizia sanitaria, noi parliamo di
sistema ospedaliero regionale, ci deve
essere un’unica agenzia, sard I’Arsan come
abbiamo proposto, sara uw’altra struttura,
ma noi dobbiamo avere li concentrata tutta
attivita di edificazione di nuove strutture
ospedaliere o  di  ristrutturazione,
riqualificazione di strutture ospedaliere
vetuste ¢ fatiscenti che sono diffuse nel
territorio della nostra Regione. La logica
deve essere diversa, deve prevalere
etfettivamente un’impronta riformatrice e
riformista.

Penso che abbiamo il dovere di portare
avanti questo discorso ¢ ho capito che la

Giunta regionale ha interesse , insieme al
Consiglio regionale, di portare avanti
questo lavoro.

MARRAZZO P, (F1): Signor Presidente,
signor Assessore, Presidente della V
Commissione, voglio intervenire rispetto a
questo argomento nel merito, senza
attardarmi in considerazioni di ordine
sociologiche o politiche, anche per chiarire
in maniera puntnale quale & stata la
posizione di chi parla e del Gruppo al quale
appartiene e dell'intera  opposizione
rispetto a un argomento delicato e serio,
perché quando parliamo di sanita non
parliamo  soltanto della salule o come
assicurare le migliori condizioni di salute ai
cittadini della Campania, ma parliamo di
un settore che ha inciso ¢ incide
profondamente su circa di 6 milioni di
cittadini  della Campania. Perché il
Governo di questo settore ha imposto in
questi anni un prelicvo fiscale a carico dei
cittadini della Campania superiore alle altre
regioni d’Malia e Desito del disegno di
legge all’esame del Consiglio potra
comportare un ulteriore aggravamento di
queste condizioni di prelievo potendo
determinare ai sensi di legge un ulteriore
aumento delle aliquote IRPEF e Irap.
Personalmente, come tutto il Gruppe, non
si & messo a capo di nessuna protesta, non
ha mercanteggiato né con |’ Assessore alla
sanita, né con il Presidente della
Commissione, ne abbiame partecipato a
incontri non istituzionali che sono quelli
della Commissione sanita. E’ opportuno
chiarire questi aspetti anche per spiegare
bene qual & 1a nostra impostazione rispetto
a questo argomento.

A questo disegno di legge, caro Assessore,
poi magari dopo definira con Passariello
quaiche altra cosa, debbo muovere delle
contestazioni nel metodo e nel merito.

Nel metodo perché in questi mesi, cioé nel
mese di novembre e di ottobre, noi
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Consiglieri di opposizione siamo  stati
messi in condizione di ricevere dal
Governe naziomale e non da quello
regionate tutti ghi atti che riguardavano lo
sviluppo della vicenda, a partire dai verbali
del tavolo tecnico e del Comitato, ¢ anche
delle controdeduzioni fatte
dall’Assessorato e quindi dal Governo
regionale alle conclusioni a cui era
addivenuto il tavolo tecnico ¢ il comitato.
Devo dire che I'unica nota che c'¢ stata
fomita ufficialmente & stata quella della
diffida  del Presidente Berlusconi al
Presidente Bassolino e di questo diamo atto
al Presidente destinatario di questa missiva
di averla tempestivamente fatta conoscere a
noi Consiglieri regionali.

Nel metodo, ancora, che poi diventa
sostanza, perché analizzando e leggendo
attentamente i verbali del tavolo e del
Comitato, veniamo a conoscenza di una
bozza di ipotesi di riqualificazione di piano
ospedalicro presentato con largo anticipo a
questi due organismi, tavolo e comitato,
ovviamente senza che il Consiglio ne
sapesse  assolutamente  niente, ~ ma
soprattutto con una condizione che poi
diventa i merito della guestione, perché
rispetto a quella bozza il Comitato si €
espresso  puntualmente, poi nel merito
spiegherd a me stesso per primo e poi se il
Consiglio avrd la bonta di ascoltarmi,
anche il contenutoe e perché poi andiamo in
contraddizione. Come pure tutta la vicenda
del Commissariamento, vorrei qui dire una
cosa con grande chiarezza, caro Assessore
Montemarano mi dispiace che non c’é il
Presidente Bassolino, ma chi ha intonato la
nenia funebre de! Commissariamento non ¢
stata certamente |'opposizione, ma i suoi
colleghi di Giunta, basta prendere la
stampa delle settimane scorse per capire ¢
per verificare che alcuni chiedevano fe sue
dimissioni con una sostituzione di un altro
Assessore da concordare per scongiurare il

Commissariamento e c’era qualcun altro
che metteva fortemente in discussione i
conti che lel presentava, dando
direttamente ragione alle eccezioni che le
poneva il tavolo tecnico € il Comitato, non
& siato certamente |opposizione ad
augurarsi ¢ a lavorare perché la sanita in
Campania fosse commissariata, perché poi
I'opposizione  qualche  carta, qualche
disegno di legge, qualche legge o qualche
decreto legge, lo sa anche leggere,
l'opposizione sa bene che la nomina
eventuale sarebbe la nomina di un
Commissario ad acta nella figura del
Presidente della Giunta che potrebbe essere
affiancato da due subcommissari, e che
resta nella prerogativa del Commissario ad
acta nominare eventuali commissari nelle
AS.L, quindi certamente ['opposizione

non lavora per il re di Prussia,
I"opposizione lavora, invece, per creare le
condizioni affinché i cittadini della

Campania abbiano, come gli altri cittadini
del centro e del nord ltalia, possibilita,
occasioni e scelte di curarsi nel migliore
dei modi.

Nel merito, caro Assessore, perché noi
opposizione  abbiamo  scelto  questo
atteggiamento? La vicenda da che cosa trae
origing? Abbiamo approvato nel 2006 un
piano ospedaliero, questo piano
ospedaliero  voi ['avete utilizzato per
sottoscrivere il patto per la salute, il
cosidderio piano di tientro, soggetto a
verifica trimestrale dei conti per il rispetto
del contenimento della spesa. Primo
aspetto della questione, ¢i presentate un
disegno di legge che mette insieme profano
¢ sacro. Sc nella legge 24 del 2006 vi
eravate voluti riservare la possibilita che il
Consiglio regionale si dovesse pronunciare
entro 30 giomi sulle eventuali modifiche
chieste e non mai chieste perché le
eventuali  modifiche dovevano  esscre
chigste rispetto a quel piano quando voi
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siete andati a sottoscrivere il piano di
fientro, se vi siete riservati questa facolta e
noi ’abbiamo approvata, non potete poi
mettere in un disegno di legge anche la
materia ordinaria. Voi andate a intervenire
su leggi di questa Regione che delimitano
una diversa configurazione delle A.S.L.,
una diversa configurazione dei distretti e
avete l'arroganza di voler agganciare le
modifiche di queste leggi a una procedura
straordinaria che  riguarda solo e
specificamente  la  modifica del piano
ospedaliero. Anche con questo fate un
tentativo di ammantarla, del mantello del
recupero o della diminuzione di spesa.
Faccio un esempio molto semplice, pet
cercare di fare emergere le contraddizioni
contenute in questo piano, qui c’¢ la
politica di cui parla poi Caiazzo, perché a
me molte delle cose che sono contenute in
questo disegna di legge aggravato dal maxi
emendamento approvato in Commissione,
hanno il sapose delle scelte politiche, delle
scelte clientelari, perché poi mi si deve
spiegare non incidendo complessivamente
sulla legge di riferimento, come si fa a
governare un’A.S.L. di un milione ¢ 100
mila abitanti con 158 comuni rimanendo in
piedi la Conferenza dei Sindaci che ¢
regolamentata dalle norme valevoli per i
Consigli comunali, cio¢ quella Conferenza
dei Sindaci non si potra mai riunire perché
non raggiungera mai il numero legale. Nel
frattempo pero cancellate anche il CTP
sarebbe stato piu logico, quando si fa
un’A.S.L. di una dimensione cosi grossa,
avere un organismo nel quale si
confrontano almeno i sindaci dei territori
nei quali ricade un presidio ospedaliero.
Iaccentramento delle A.S.L.. ne ha
parfato anche il Consigliere Caiazzo,
dovrebbe rispondere, normalmente, ad una
migliore organizzazione degli acquisti.
Anziché tenere in una Provincia tre A.S.L.,
ne faccio una perché ho un unico centro per

bandire I gare, ma questo lo avete gia fatto
con la Soresa, quindi, siamo alle solite,
cioe, la destra non sa che fa la sinistra. Si
dimostra che le leggi che noi approviamo
vengono saltate, di pari passo in quesia
ipotesi, soprattutto dell’allegato. Quindi,
prima contestazione: —mettere insieme
norme straordinarie con norme ordinarie,
non preoccuparsi, assolutamente, anche se
o si wvuole fare, potremmo €ssere
d’accordo o meno, secondo ’impostazione
complessiva che si vuole dare a questo
ragionamento, di rendere, poi, le norme
che mettiamo in un disegno di legge, in
grado di poter funzionare operativamente.
Tornande al merito della questione. 11 tutto
trae origine, qui c'¢ un’altra cosa da
evidenziare, che non & stata messa in luce.
1l Piano ospedaliero che abbiamo
approvato nel 2006, prevedeva  delle
verifiche e degli adempimenti puntuali a
scadenza temporale prefissata ciog, dopo
un anno dall’approvazione di quel Piano,
quindi novembre 2007, la Giunta regionale
doveva andare a verificare s¢ quanto
contenuto nel Piano fosse stato rispettato ¢
nel caso in cui non fosse stato rispettato,
adottare le contromisure che noi stessi
avevamo previsto nel Piano ospedalicro. La
scconda questione. Quando andate al
favolo tecnico nel mese di luglio e vi
vengono posti  dei rilievi di  natura
finanziaria, quindi, vi viene chiesto di
adottare misure stracrdinarie per rientrare
nei parametri della spesa prevista, non
potete arrivare, come siete arrivati leri sera,
a fare delle delibere di Giunta, con le quali
intervenire sullo sforamento della spesa.
Non potete nemmeno arrivare a portarci un
Piano ospedaliero, nel mese di novembre,
all’attenzione del Consiglio, quando voi
stessi avete scritto che entro il 2008
bisognava dismettere 145 posti di acuti nei
vari presidi ospedalieri. Tutte queste cose
che dico sono scritte negli atti o prodotti da
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voi o prodetti dal comitato e dal tavolo,
quindi, se il problema & un problema di
sforamento della spesa, come sostiene il
tavole e il comitato, di 308 milioni,
compreso il trascinamento, del 2007, di 72
milioni e se voi, car©0 Assessore
Montemarano, care Assessore D’ Antonio,
caro Assessore Valiante, contro deducete a
questo assunto del Comitato e dite che non
& cosl perché il calcolo € stato fatto in sede
previsionale, mentre 2 consuntivo, come
poi ¢i dimostrate con le tabelie che c¢i avete
consegnato  in  sede di Commissione,
chiudete il bilancio 2008 con un saldo
positivo di 3 milioni di euro, ci dite che
sforate rispetto alla spesa strutturale di 254
milioni, ma che, perd, avete registrato saldi
positivi per fante altre cose, per cui si
chiude in attivo, se ¢i dite questo € s€ siete
certi di questo, siccome la proposta di
variazione del Piano ospedaliero non ¢ una
richiesta che vi ha fatto il Governo, ma é
una vostra proposta perché il verbale del
Comitato dice: “La Regione ha, inottre,
inviate, uno schema di delibera di
riorganizzazione € riqualificazione della
rete ospedaliera”, pag. 5 del verbale del
Comitato. Non & una richiesta, non e
un’imposizione, ma una scelta che la
Giunta regionale ha ritenuto fare. Sc questa
& la scelta, caroc Assegssore, non dovete
convincere me, dovete convincere il
Consiglio, dovete convincere anche i
cittadini della Campania, perché volete
approvare a tuti i costi questo Piano
ospedaliero, mantenendo  invanato il
modello organizzative della sanitd nella
nostra Regione che, come voli stessi dite,
continua a produrre un deficit strutturale,
significa che hisogncrebbe intervenire con
un diverso modello e quando dite che
questo, come dice il Consiglicre Giusto, €
un Piano ponte, ma ponte rispetto a che
cosa? Quando uno dice che ¢ ponte, ¢
ponte rispetto ad un altro appuntamento,
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rispetto ad  un  altro adempimento
temporale, ma ponte rispetto a che cosa? Se
queste sono le ragioni, ecco perché in sede
di Commissione abbiama presentato un
unico emendamento, frutto di buonsenso €
di preoccupazione per il problema che
abbiamo davanti, era quello di dire: Caro
Assessore ¢ cara Giunta, tu dici che siamo
a posto con i conti, sforzati di migliorarli
ancora, sforzati di dimostrare al Govermno
nazionale che i conti della sanita sono a
posto, recupera la fiducia di cui non godi
piu nei confronti del tavolo e del comitato,
accantoniamo 1'ipotesi di ristrutturazione e
riqualificazione del Piano ospedaliero,
facciamolo in tempi e modi opportuni, ma
oforzando di fare che cosa? Di andare ad
incidere sul modello, perché se questo
modello, al di 1a della mala politica, della
cattiva gestione, cosiringe ancora, oggi, in
Campania, 100.000 cittadini ad uscire dalla
nostra Regione per farsi curare fuori
Regione, se questo modello continua ad
accumulare un deficit di spesa, significa
che & un modello che non funziona, allora,
abbiamo il dovere di sforzarci  tutt,
maggioranza ed opposizione, operatori del
settare, opinione pubblica, a capire come
bisogna intervenire? Invece di fare tutto
questo, si prende il Piano licenziato dalia
Giunta, sul quale il Comitato si dichiara,
puntualmente, per alcune cose a favore €
per altre contro, anzi, it Comitato dice
ancora di pil: questo Piano che vol
proponete deve essere operative il primo
novembre del 2008, perch¢ deve produrre
effetti gia per i mesi di novembre e di
dicembre. Voi, invece, che cosa fate? Nella
bozza presentata al Governo dite che
tagliate 763 posti letto per acuti, nel Piano
che abbiamo all’esame del Consiglio, se
viene approvato, nc tagliate 685, allora, chi
vuole il commissariamento, Assessore,
|*opposizione o lo volete voi? Sone
convinto che il commissariamento della
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sanita non lo wvuole Popposizione, non lo
vuole il Governo nazionale, 1o volete voi?
Perché attraverso i vostri comportamenti,
anziché venire incontro alle richieste
fondate che vengono avanzate, voi
allargate la cinghia, perdete di vista quello
che voi stessi avete scritto per poi scaricare
a colpa sul Governo di centro — destra che
ha nominato, eventualmente, il
commissariamento o sull’opposizione che
ha brigato perché v fosse il
commissariamento.

Ci dobbiamo mettere d’accordo su queste
cose, almeno, con chiarezza, si capisca che
cosa vuole fare la maggioranza, che cosa
sta facendo e che cosa ha fao
I’opposizione. Perché, caro Assessore, nel
merito degli emendamenti che lei trovera,
poi, durante I'esame di questo disegno di
legge, Vopposizione non ha medificato di
un centimetro il proptio atteggiamento,
perd, recuperando  la filosofia  del
ragionamento del disegno di legge che voi
avete approvato, che voi avete presentato al
Governo, che si basa su una sola cosa: sul
taglio dei posti letto per acuti, sulla
trasformazione di un certo numero di posti
in lungodegenza ¢ riabilitazione ¢ sulla
regolarizzazione delle RSA che voi dite
cssere gid avvenuta. Se questa ¢ la
filosofia, caro Assessore, se
complessivamente devono essere persi in
Regione Campania 685 posti letto e se per
ogni Provincia & stato stabilito quanti posti
letto dobbiamo perdere, sappiamo per ogni
A.S.L. quanti posti letto dobbiamo perdere,
siccome avete fiducia nei vostri direttori
generali, perché li avete nominati voi,
anche quando li rimandate, ne avete
rimandati tre nel mese di marzao, slamo a
novembre, quei e direttori generali
azzoppati stanno ancora li a governare tre
A.S.L. della Regione Campania. Siccome
avete tanta fiducia nei vostri direttori
generali, tant’e che gli date anche la delega

per Vistruttoria deghi accreditamenti, gli
mettete in testa un’altra incombenza, al
contrario di quelio che dice il Consigliere
Cajazzo, dell’assunzione dei lavoratori che
escono dalle strutture convenzionate che
non hanno pit i requisiti, siccome avete
tutta questa fiducia, siete stati sempre per il
decentramento e per il confronto, la sinistra
¢ sempre per il vonfronto, per la
concertazione, per il decentramento, per il
rispetto del territorio, allora, con questi
parametri, che bastano al Governo
nazionale, perché se ci presentate questo
Piano, cato  AsSSessore, il Governo
nazionale vi riterrd ancora pitl inaffidabili
di quanto vi ritiene, perché gli avete
presentato una bozza che diceva certe cose
e gli portate, invece, un provvedimento di
legge che dice cose diverse.

Allora, se questa € la filosofia, e veramente
fate sul serio, vogliamo cambiare il
modello, diamo  ai direttori  generali,
insieme con la Conferenza dei Sindaci,
com’¢ prevista per legge, la possibilita di
organizzarsi la Sanitd in ogni ambito
territoriale, secondo i dati epidemiologici,
secondo 1 presidi ospedalieri di cui
dispongono, non facciamo queste schifezze
che sono in questo piano, dove
nell'ospedale  della  Piana del Sele vi
inventate persino una cosa: [a chirurgia
della mano e del piede, due posti quando
¢’ un'ortopedia  con traumatologia,
quando c’é una chirurgia generale ¢ quando
¢’é una chirurgia d'urgenza, voi  vi
inventate la chirurgia della mano ¢ del
piede. Quando in un ospedale, a cinque
minuti da un'azienda ospedaliera vi
‘nventate la neurochirurgia, ’emodinamica
¢ la chirurgia toracica, la toglicte ad un
altro presidio ospedaliero che ha esperienza
¢ la mettete in questo Piano, allora, caro
Assessore, non faccio merendamenti, come
dice il Consigliere Giusto, sottopongo a
voi, perché, poi, & chiara anche un’altra
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cosa, cari amici, questo Piano lo potete
anche approvare cosi com’e, perd, poi, non
potcte togliere all’opposizione il ruolo di
relazionare al tavolo ¢ al Comitato, a
livello nazionale, le schifezze che avete
messo in questo Piano, rispetto all’ipotesi
che voi stessi avevate previsto. Non credo
che volete anche impedirci questo! Caro
Assessore e caro Presidente Giusto, se
veramente la maggioranza ritiene di
scongiurare il Comimissariamento e dice di
non volere il Commissariamento, € di non
lavorare per questa  coOsa, perché,
comunque, la gestione della Sanita
rimarrebbe in capo al Presidente della
Giunta e ¢i sarebbe anche la possibilita di
nominare commissari al posto di qualche
direttore generale che non vi garba,
recuperate un senso di sobrietd, qualcuno
usa, in quest’ Aula, sempre questo termine,
senso di sobrieta e di serieta che
Iargomento richiede. Togliamo le norme
ordinarie da quelle straordinarie da questo
disegno di legge, che sono altra cosa, che
vanno cootdinate con il resto della legge a
cui fanno riferimento. Se siete convinti che
il tutto si riduca ad un taghio dei posti letto,
vi abbiamo indicato la strada attraverso la
quale raggiungere questo obiettivo, se, poi,
volete andare oltre, volete cercare di
volare, come qualcuno dice, pid in alto,
allora, bisogna cambiare il modello. Caro
Assessare, siccome nel modello teorico, di
separazione, tra committenza e produzione
le ASL., che sono la committenza,
ricevono Vintero finanziamento che in
quota parte  ribaltano sulle  aziende
ospedaliere, secondo il valore economico
assegnato convenzionalmente al prodotto
acquistato, oggl, invece che cosa avviene?
Che le aziende ospedaliere sono finanziate
direttamente dalla Regione mediante o
scorporo di buona parte del fondo sanitario
regionale, per quanto riguarda le nostre
ariende, assorbono il 45% dell’intero fondo
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sanitario regionale, il 53% va alle AS.L.
che devono farsi carico del pagamento
delle strutture private accreditate, ma al di
la di questo, con questa procedura di
finanziamento, le aziende ospedaliere non
devono  guadagnarsi assolutamente il
finanziamento perché & su base storica, le
ASL. non hanno interesse ad una
riorganizzazione delle cure territoriali, in
quante gestori di ospedali. Un diverso
contesto normativo, fondato sulla piena
separazione delle attivita tertitoriali da
quelle  ospedaliere e un diverso
meccanismo di finanziamento delle aziende
ospedalicre ~ possono  esSeTe elementi
determinanti per una svolta reale del
Governo della sanita regionale. Vi abbiamo
detto  queste  cose nella  discussione
generale, non lo abbiamo fatto in
Commissione perché in una Comrnissione
che & durata dieci minuti, non era possibile
dire e fare certe cose. Vi rassegniamo
queste nostre considerazioni che, come ho
tentato di dirvi, non sono assolutamente di
parte, nofn SONO strumentali, non sono
demagogiche, ma sono tese¢ a riscontrare s¢
da parte della maggiotanza di quest’Aula
&’& veramente 'intenzione che si creino le
condizioni per affrontare, in maniera seria,
il problema che abbiamo davanti. E’ del
wtto evidente che continuando, invece, a
sentirci, ma non ad assimilare le cose che
ognuno di noi ha tentato di dire in positivo,
andremo, poi, ali’esame del Piano e
nell’esame del Piano, poi, con gli
emendamenti, toccherete con mano tante
alire cose che io vi ho fatto grazia di non
dirvi in questo mio intervento di carattere
generale. Grazie!

Alle ore 12.47 assume la Presidenza la
Presidente Lonardo

SAGLIOCCO {FI): Penso che
Vintervento del collega Marrazzo P. sia
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stato  sicuramente  esplicative per gli
intendimenti del gruppo di Forza ltalia, ma
suppongo  Popposizione, nella  sua
interezza, voglia perseguire in questa
occasione, cercando di fare un chiarimento
di fondo rispetto alle questioni che stiamo
trattando. Tra 1'aitro, devo, naturalmente,
premettere una mia impressione: il punto
di partenza di questa discussione, doveva
trovare it momento di sintesi forte nella
relazione dell’Assessore Montemarano; mi
pare che questo evento non ¢i sia stato in
Consiglio  regionale,  ieri,  quando
I’ Assessore ha letto un documento, che mi
pare sia premessa di un libro che non ¢
stato ancora scritto, nel merito di una
guestione che, naturalmente, presuppone
una difficoltd a particolareggiare, a dire e a
capire rutti di cosa stiamo parlando. La
questione che riguarda il Piano di rientro,
come diceva anche il Consigliere Marrazzo
P., non passa, rigorosamente, con il Piano
di riordino della rtete ospedaliera che
doveva esscre, evidentemente, negli anni
passati, un elemento di fondo rispetto a
tutti gli investimenti per edilizia sanitaria
che non si sono avuti e che non sono stati
utilizzati tutti ghi investimenti che potevano
andare nel segnoe dell’ammodernamento
tecnologico. Vorrei, in qualche modo,
ribadire una necessita in questo Consiglio:
allorquande vengono a maturare, nella
chiarezza delle discussioni, proponimenti
seri, questi non possono essere liquidati
come da circostanza e come avveniva un
momento fa, allorquando il Consigliere
Marrazzo P. sembrava che si riferisse ad
una Provincia, descrivendo le criticitd che
somo state consumate in questa circostanza
ed assumesse anche la connotazione, cosa
che abbiamo dimostrato, nel non presentare
cmendamenti, di quelli che stanno a
rivendicare qualcosa in  termini  di
campanile. Presupponeve che quando in
quest®Aula ci si indignasse, il riferimento

non fosse solo di tipo ideologico, ma fosse
nel merito, anche di tipo morale, perché
quando parliamo di Ariano, tante volte ho
sentito Ariano, il Presidente Giusto non ¢
in Aula, mi farebbe piacere che stesse ad
ascoltare come io faccio in tutte le
circostanze in  cui lui, con onesta
intellettuale, parla di Saniti. Chiaramente,
mi pare chc abbia annacquato un po’
questa condizione, forse sard il fascino di
Santa Lucia, le ultime circostanze, ["area di
Santa Lucia, perché, scendere,
evidentemente, dalla collina del Centro
Direzionale e arrivare a Santa Lucia crea
un po’ di vertigini, non so cosa succede,
ma, di fatto, ci troviamo a cospetto di
persone che, magari, cambiano anche
opinione.

Ariano Irpino. Se non abbiamo la capacita
di indignarei in quest'Aula, quando
abbiamo descritto che in quella realtd,
nell’anno  del signor Roceo  Granata,
abbiamo consumato la pia grande vergogna
per quel territorio, ciot, in quel contenitore
si sono procurati incarichi per progetti mai
finanziati, gare d’appalto per finanziamenti
mai decretati, vertenze che sono andate
nell’ordine di 2 — 3 milioni di euro,
abbiamo procurato che in quella realtd, il
momento  di intervento per edilizia
sanitaria, per quello che poteva produrre
quella ingente massa di risorse che
abbiamo avuto dal 2000 decretate, & stato
uno degli epicentri in  cui  abbiamo
verificato che ¢’¢ una difficolta enorme a
capire che cosa ¢ successo. Quando questo
si verifica metodicamente, avende scelto
come strategia di questo Assessorato e di
guesta Regione di non far crescere, in
maniera ordinata, questo territorio, ma
procurare delle soluzioni a macchia di
leopardo, perché anche laddove ci sono
positivita, lo dobbiamo anche dire, perché
ad Avellino 1 si ¢ mandato adesso
Giordano che ha fatto bene all’azienda



e

CONSIGLIO REGIONALE DELLA CAMPANIA
Servizio Resoconti

Vil Legis?atura

27-28 novembre ¢ 03 dicembre 2008

Tt;saco_m;—l ntegrale

ospedaliera, allora, il punto qual &7 Ce
bisogno di una buona politica, di una buona
regia dal punto di vista regionale e ¢’¢
bisogno, naturalmente, di un buon
management. {Juesto. di fatto, in Regione
Campania, non & successo metodicamente,
anzi, ¢i sono pit le subordinate, in termini
di qualitd, che non la principale. Abbiamo,
intanto, spesso censurato anche 1'albo degli
iscritti come Direttori Generali. C’¢ stata 1a
Commissione regionale che, all’unanimitd,
ha deliberato Iincompetenza €
'inesistenza dei requisiti per alcuni
soggetti. Di questo argomento, non si € mai
ha voluto parlare, infatti, abbiame avuto il
prodotto di quelle presenze sul territorio &,
naturalmente, se entriamo nel merito
di queste questioni, probabilmente abbiamo
un quadro che ¢ abbastanza desclante,
perché, una cosa & riferirci alla rete
ospedaliera che abbiamo e farne una
descrizione virtuale attraverso un piano,
altra cosa & quello che abbiamo creato sul
territorio. Abblamo una situazione che &
sostanzialmente fallimentare, il Consigliere
Marrazzo diceva dei tre direttori generali
che si sarebbero dovuti dimettere. Mi
permetto di eccepire che probabilmente
quei tre direttor generali rientravano in
quelli rigorosamente verificati nei 18 mesi,
perché in altri casi, evidentemente, questa
Giunta regionale provvede a far si cheil8
mesi non decorrono e prima della scadenza
dei 18 mesi, si assegna i direttore genetale
di quella locale azienda o ASL. ad un
altro compito, quindi, si scappotia la
verifica e si riparte daccapo. Mi riferisco al
Santobono, un  presidio che dovrebbe
riguardare la pediatria ¢ che ¢ allo stato
comatoso: che risultato possiamo produrre
allorquando noi cambiamo Minninni ¢
mandiamo un altro direttore. Dobbiamo
prendere atto in guest™Aula e
nell’Assessorato che ¢’& una difticola
cnorme, in guanto esso non € n¢ ¢entro di

riferimento  del metidione, né centro di
riferimento per la Campania, non ¢ niente,
¢ decrepito desolatamente in affanno, vi
sono condizioni di assoluto svantaggio per
chi evidentemente va a ricoverare in questo
caso i bambini della Campania. Allora,
presuppongo che ¢’é bisogno di ripresa di
orgoglio in quest’Aula di modo che non
continuiamo a parlare di situazioni virtuali,
ma eniriamo nel merito di una vicenda che
purtroppo € stata lungamenie nella
disattenzione generale, curata @ pezzi €
sono d’accordo con i Consigliere Caiazzo,
per il fatto di campanile. Abbiamo creato,
in regione Campania, tantc isole infelici e
in ognuna di esse si rappresentava la sintesi
di quel management di riferimento politico,
questo ¢ il dato. In ogni realta si applicava
una notma e una regola diversa dall altra.
Tra Paltro, poi, basta entrare un attimo nel
merito di quel tavolo e quel comitato a cui
si riferiva e che richiamava spesso il
Consigliere Martazzo, perché  non
possiamo  evidentemente continuare #
credere che questa sia I'occasione ¢ il
dibattito che possa portare sul piano e del
riordino, s fa per dire, della rete
ospedaliera; produrra di fatto il non
commissariamento ¢ su questo voglio dire,
molto chiaramente, che sono rimasto
sorpteso  allorquando  1"Assessore iet,
accompagnato anche neltatfermazione dal
Capogruppo  del  PD, asseriva  che,
evidentemente, sono due 1 livelli di
discussioni per cui il Censiglio regionale
non & competente ad entrare in materia del
Piano di riemtro senza poter fare
riferimente a tutto guello che accade a
Santa Lucia in quanto trattasi di atti
amministrativi. Sono  assolutamente  in
disaccordo con questa tesi, perché se
continuiamo a ragiomare per pezzi,
evidentemente le conclusioni non le
porteremo  ad un obiettivo ¢ ad una
riflessione seria, cosi come spesso diciamo
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tutti in quest’Aula. E’ necessario mcttere
veramente a regime una partita che a
questa regione costa 12 miliardi e mezzo e
che di fatto non procura risultalo,
Abbiamo, ripete, una soluzione a macchia
di leopardo; abbiamo avuto 2 mila miliardi
assegnati nel 2000 di cui la regione
Campania ne ha utilizzato meno di tutte le
altre regioni italianc; non sono stati
recuperati fondi per il 64% e abbiamo
verificato, evidentemente questo pensava,
I'avesse a conoscenza I’ Arsan,
|’ Assessorato, una serie di postazioni dove
su gare di appalto evidentemente si creava
il contenzioso che ha superato I'importo a
base d’aste. Per esempio, abbiamo
procurato che sul secondo triennio, ¢
questo pregherei I’Assessore di andario a
verificare, i bilanci delle A.S.L. sono stati
appesantiti da incarichi tecnici su fondi
revocati ¢ che non saranno pil assegnati,
Allora, questi sono argomenti a mio avviso
seti che, se affrontati in maniera seria,
avrebbero procurato una rigualificazione
della rete ospedaliera sul territorio ¢
fortunatamente sul piano nazionale hanno
bloccato, non questo Governo ma quello
precedente, i decreti di assegnazione di
quei fondi per una parte, per lo meno del
35%, perché stiamo ancora a discutere oggi
di come andra a finire per quante riguarda
la rete ospedaliera della regione Campania
e naturaimente, quel 35% che ancora si
potrchbe recuperare, deve essere in qualche
mode investito in modo coerente rispetto
alllidea che abbiamo di articolazione
ospedaliera sul territorio.

Alle ore 13.22 assume la Presidenza il
Vice Presidente Mucciolo

SAGLIOCCO (FI): Queste naturalmente,
non prescinde da un’altra riflessione, che
tutto quello che & stato investito in questi
anni, in mancanza di una programmazione

seria e, probabilmente, ancorata a quel dato
di campanile che diceva il Consigliere
Caiazzo, ha procurato interventi di sirutture
dove oggi stiamo a ragionare di
dismetterie, oppure, stiamo parlando di
accotpamenti, oppure stiamo parlando,
ritengo, sempre in manicra disordinata
perché lo slogan che vedo citcuitare, &
concertato e vorrei  capire  se la
concertazione, la consociazione, se il
cooperare come dice spesso il Presidente
Bassoline o il convincere anche come ho
sentito dirgli qualche sera fa in televisione,
non sia poi il segno di una grande
confusione che preordina naturalmente,
tutto quello che andiamo ¢ dovremmo
censire sul territorio. lo I'ho fatto e quello
che va assolutamente in linea diversa
rispetto  alla  discussione che stiamo
facendo & il dato reale che abbiamo su
territorio, cioé, abbiamo ospedali che
devono in qualche modo accorparsi, su cui
abbiamo fatto investimenti di 30 — 40
miliardi di vecchie lire. Sarebbe saggio
secondo me e pit utile, perché siamo
profondamente convinti di essere in ritardo
in questa regione sul piano della
programmazione sanitaria, ma siamo anche
profondamente convinti che con il sistema
che mettiamo in campo, abbiamo creato il
disastro e continuiamo a non procurare
aleun tipo di risultato per quei cittadini che
spesso richiamiamo in quest’Aula. Allora,
quando evidentemente mi riferisco  al
tavolo e al comitato, ho una sola
preoccupazione: la parte che riguarda i
verbale del 10 ottobre che fa riferimento al
personale, la trattiamo per un momento,
mentre per quella che invece riguarda la
voce: “altri beni e servizi” si assiste ad un
sistematico  ritardo  delle  registrazioni
contahili che vengono rinviate all’esercizio
successive, dando luogo alla formazione di
sopravvenienze  passive  iscritte  nel
consuntivo 2007 per circa 100 milioni.
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Quando andiamo nel quadro che mette
insieme il saldo delle sopravvenienze,
verifichiamo che in virti di questo dato tra
quarto trimestre e consuntivo, mettiamo
insieme uno sforamento di 358 milioni.
Allora, mi pare che sia un fatto abbastanza
forte far ancorare quesia discussione alla
malevolezza dell’opposizione cosi come
faceva anche i} Presidente Bassolino ieri in
quel comunicato che poi € stato oggetto
anche di un chiarimente ¢ di un
approfondimento questa mattina. Bassolino
dice: * ma come si fa ad entrare nel merito
a gamba tesa, sul piano dei conti di questa
regione?”, wvuol dire che avete un
pregiudizio politico, significa immaginare
una cosa assurda e ciog, che ci possa essere
un esito indipendente dai dati reali. A me
pare che il 10 ottobre 1l comitato e il tavelo
hanno in qualche modo affermato
csattamente quello che io sto ribadendo ¢
ciog, che ¢’@ un’'abitudine in Campania a
registrare le fatture non nel momento in cui
si assume il debito, ma spostandole nel
debito; & una condizione ancorata al codice
amministrativo  napoletanc.  Insomma
siamo, secondo me, al paradosso, dove
appare che noi opposizione saremmo
censori spesso anche un po’ poco attenti di
una realtd che invece sta maturando in un
processo di pgrande qualita e sta
procurando, naturalmente, qualcosa di
sicuramente utile alla collettivita e noi ne
conlestiamo | meriti. Vorremmo stare qua a
discutere appunto di meriti, a discutere € a
ragionare di soluzioni. Probabilmente ci
avviano verso fine anno, ad un compendio
che sard pill o meno rispondente a quello
dell’anno passato perché, caro Assessore,
lei non puo mortificare anche I'intelligenza
o la possibilita di approfondimento che
abbiamo in quest'Aula. Di fatto, sta
accadendo in giro cid che & successo I'anno
passato, ¢’¢ un’indicazione forte a sfalsare
questo tipo di impegno finanziario e

verificheremo, entro dicembre, se le cose
che stiamo dicendo sono pil o meno
coerenti o sono [affermazione malevole
degli oppositori di un sistema che,
evidentemente, non apprezzano 0O non
condividono. Allora, questi sono gh
argomenti che seconde me dovrebbero in
qualche modo essere punto di partenza di
una riflessione coerente ¢ seria; sentivo
parlare di ulteriori occasioni infatti, il
Presidente Giusto dovrebbe in qualche
modeo preordinare una serie di audizioni.
Ma quante audizioni sono state fatte nella
predisposizione del Piano ospedaliero del
2006 e quanti appuntamenti sono mancati.
Lei diceva, ieri, che non avevamo la
presunzione di assumerci la paternita di
avere avuto  intuizione dei CTP,
evidentemente perché diamo onore a chi li
ha immaginati. Ma certamente non
apprezziamo chi i dismettc in maniera
superficiale, perché dovremmo stabilire se
quegli organismi seno stati utilizzati nella
giusta manicra. Tutta guesta sommossa
popolare in questa regione non |ho
verificata e io che sto spesso per le strade ¢
per i vicoli, mi sono reso conlo poi che
durante le circostanze delle audizioni che
lei ha predisposto, caro Consigliere Giusto,
nessun sindaco & venuto a rivendicare per
se stesso; tra I'altro ci sono sindaci che
hanno detto, parlo di quello di Aversa: “se
farete bene il Signore ve lo rende sulla
salute”; quello di Santa Maria a Vico e San
Felice a Cancello ha detio altre cose: “mi
cra stata promessa la possibilita di avere il
servizio di emergenza nel territorio,
evidentemente chi ha assunto I'impegno
non I"ha mantenuto”. Queste cose, dal mio
punto  di  vista, dovevano  essere
compendiate dai comitati tecnici. Per ironia
della sorte essi hanno meno responsabilita
di guello che vogliamo far apparire, per cui
ii eliminiamo in maniera anche abbastanza
semplificata. In questa pubblicazione, il
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loro  ruwolo &  stato  enfatizzato.
Precedentemente, si affermava che i CTP
dovessero avere convocazione trimestrale
ed essi erano i CTP  presieduti
dall’Assessore regionale ¢ non  da
Sagliocco; i lavori dei CTP dovevano
essere comunicati alle Commissioni:
Bilancio, Sanita, Trasparenza e chi piu ne
ha pill ne metta, pero,di fatto, nessun
documente & mai pervenuto alle
Commissione. Entro il 30 giugno avremmo
dovuto concludere tutto un iter, ma tutti gli
appuntamenti sono  saltati perché
evidentemente la filosofia che ha soiteso
\'organizzazione di questa partita, era
quella che noi arrivassimo al 30 novembre,
che venissimo in quest’Aula, che in
maniera raccogliticcia dessimo  adesione
non convinta ad una prospettiva di
commissariamento o no. Sulla falsa riga e
softc  la spada di Damocle di
quest’appuntamento, passa un documento
che ha presupposto una certa pressione.
Partendo dal primo ¢laborato per arrivare a
quello che stiamo in qualche modo
discutendo, & scorsa troppa acqua sotto i
ponti, ¢i sono state troppe riflessioni nel
merito e naturalmente, in questa filosofia
abbiamo mantenuto una posizione seria e
rigorosa,

abbiamo detto: “i CTP perché toglierli di
mezzo se poi hanno poca responsabilita”;
ha maggiore responsabilita |”Assessore,
che doveva presiedere ¢ doveva indirizzare
quei contenitori verso un'idea d’insieme, di
sintesi; dovevano esserci le trimestrali, &
scritto non in wna notma, in una legge, se
quel contenitore doveva produrre risultati
sul piano del merito, i paletti chi li doveva
mettere? Questo Consiglio regionale? Il
Consiglio regionale ha delegato
’Assessore a mantenere questo tipe di

postazione ¢ poi, non & possibile
immaginare c¢he da questa premessa
arriviamo a conclusione tipo

I’accorpamento delle A.S.L., perché non
siamo d’accordo né convinti che possa
essere utile questa soluzione. Quante volte
abbiamo sentito in guest’Aula che la
Napoli | era nella sostanza, I’epicentro di
una serie di difficolta organizzative e
gestionali per cui andava smembrata. QOggi
ci troviamo a discutere cosi, ecco perché
dicevo che la relazione dell’Assessore
doveva  compendiarsi  in  qualche
ragionamento nel merita € non introdurre
una discussione in maniera assolutamente
asettica alla stregua della relazione di
“quidam de popoli” rispetto ad una
competenza che non ha. Avremmo dovuto
avere, in merito, elementi per permettere a
questo Consiglio di riflettere sul perché
portare tutte le AS.L. nella condizione
nella Napoli 1; con circa un milioni di
cittadini, mi si spieghi che cosa si va a
risparmiare se, come risultato di gestione,
dovesse avvicinarsi tutto il resto a quello
che ha realizzato la Napoli 1. Tra Paltro, i
diverbi di questa storia si procurano con la
12/68 perché abbiamo un riparto che in
qualche modo non fa riferimento alla quota
pro capite, ed a conferma abbiamo i dati.
Solo sulla riabilitazione, quella A.S.L. ha
dovuto avere 38 milioni o 33 milioni in
pitl, ripartendo una quota pro capite di 60 o
55 euro; altre A.S.L. hanno avuto meno
defla meta. Allora, come si legge in questo
sistena operante in Campania, ¢i sono
ammalati o portatori di patologie di serie A
e portatori di patologie di seriec B. Allora,
evidenlemente questo & un quesito che
I" Assessorato ¢ questa Giunta regionale si
devono porre. Abbiamo delle province che
sono  state  virtuose, abbiamo  un
appesantimento  all’interno  della  stessa
provincia di Napoli, abbiamo la Napoli 1
che in qualche modo mette in circuito
questo tipo di risultato di gestione;
naturalmente la 12/68, guarda caso,
implementa la Napoli 1 ¢ la Napoli 5, sulla
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qual cosa poi, dovremmo esprimere la
nostra tesi. Parliamo di cittadini che non
hanno le condizioni per ottenere, salvo le
iiste di attese o salvo il disimpegno di tante

strutture  accreditate. Per avere una
prestazione  magari  passano tempi
faraonici: di fatto in quella realta
procuriamo  I'incarico per un solo

Avvocato, magari anche su vertenze che in
qualche modo potrebbero tranquillamente
chiudersi per bonomia di rapporti, parliamo
di somme assolutamente insignificanti.
Allora, su questo, caro  ASSeCSsore,
vorremmo che in quest’Aula si producesse
uno sforzo di sintesi, ma ragionando solo
ed esclusivamente dello pseudo piano che
riordina la rete ospedaliera del territorio.
perché di [atto abbiamo fatto
un’operazione che € sotto gli acchi di tutti.
Quando abbiamo visto che ¢i poteva essere
[’amico che aveva difficoltd a rapportarsi
sul territorio o magari per dare maggiore
riscontro, si & fatto si che I"ospedale
indicato, producesse & mantenesse le stesse
identiche connotazioni, in aggiunta anche 4
posti di unitd di crisi; non ho capite poi
nella sostanza cosa significa, poi lo
spiegheremo magari durante
I'approfondimento.  Ritengo di  dover
semplicemente  affermare in  principio:
dovremmo far riferimento e dovreste far
riferimento a un buon management che non
sia rigorosamente di appartenenza. Alcuni
sono stati  presi da una  scuola,
probabilmente la scuola di ognune non
coincide con gli insegnamenti che servono
per procurare i risultati per la collettivita.
dovremmo in gualche modo presupporre di
verificare veramente, di capire di che cosa
li investiamo in termini di responsabilita,
perché pretendere I'impossibile, e dico
questo a difesa di alcuni direttori generali,
non & assolutamente pensabile. Minninni &
un altro soggetto al Santobono; presumo
che quetla realtd vada assolutamente

2

verificata € sostenuta se é
nell’intendimento di  questa  Giunta
regionale ¢ dell’Assessore, di utilizzarla
come riferimento per la pediatria in
Campania e nel Mezzogiorno. Ritengo che
sarebbe il caso di non continuare una sorta
di rinuncia anche a delle intuizioni che
sono state in qualche meodo prodotte.
Quando dite in questo atto che si rinuncia
in questa regione a 3400 posti letto rispetto
alla previsione del Piano ospedaliero,
ptesuppongo che bisogna fare anche una
conclusione. Abbiamo sbagliato due anni
fa e siamo oggi in qualehe modo i difetto,
ecco quindi P’esigenza del Piano di rientro.
In questa Regione non abbiamo procurato
gli atti minimi di programmazione della
spesa, siamo fortemente in ritardo ed oggi
stiamo a tagliare non soltanto 1 rami secchi,
ma anche quello che probabilmente,
potrebbe essere una necessita. Da nessuna
parte abbiamo scritto relativamente al
fabbisogno, da nessuna parte abbiamo
considerato anche I'esodo fuori regione, da
nessuna parte leggiamo che questa
programmazione sia coerente alle necessita
di questo territorio. Assessore, io voglio
ricordarle un’ultima cosa: lei nel luglio del
2007, in quest’Aula, quando si & discusso
di questioni igienico — sanitarie in
Campania, ha preannunciato un atfo di
Giunta di grandissima rilevanza. Ci siamo
tutti un po’ preoccupati, poi I’abbiamo letto
¢ si & pensato di implementare le attivita
dell’asservatorio regionale epidemiologio e
di istituire il registro dei tumori. Questo
perché nella Regionc campana,
evidentemente, Protezione Civile,
Organizzazione Mondiale della Sanita e lo
stesso  osservatorio & gestito da un
funzionario che dal mio punto di vista, in
quanto ci ho parlato, probabilmente della
materia s¢ ne intendeva pure tant’'é vero
che & stato sostituito da un po” di tempo. Di
fatto questa era ta premessa a quellatto che
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poi non era una grandissima strategia,
I’osservatorio implementava il capitolo di
riferimento per quell’attivitd, compreso il
registro tumori, di un milione di euro. Al
momento del gestionale, quel milione di
euro & scomparso, & rimastra I'idea. Questo
perché fo dico? Perché evidentemente in
questa Regione, appunte, Protezione Civile
¢ Organizzazione Mondale della Sanita
|'ha conclamato a prescindere, ¢’¢ un nesso
di causa — effetto, tra questione rifiuti e
questione  epidemiologica, ma il dato
epidemniologico ¢ conclamato che ¢ in
percentuale in alcuni ambiti, maggiore
della percentuale regionale ¢ di quella
nazionale. Allora, la rete ospedaliera e le
specificita, in qualche modo vanno
ancorate a questo dato di necessita; penso
che su questo lei debba anche riflettere in
quanto questo atto non manifesta questo
raccordo da nessuna parte; non ¢’é nessun
elemento sul fabbisogno, non ¢’é nessun
clemento sulla spesa che presuppone anche
IPesodo  verso alire regioni. Quando
diciamo i tetti, quando diciamo una serie di
storielle, quando diciame al tavolo
nazionale che in Campania di cause non se
ne & persa quasi nessuna, non facciamo
altro che prenderci in giro tutti. Le faccio
grazia di riferire perché mi attarderei su un
qualcosa che probabilmente centra poco
con il merito delle questioni che stiamo
trattando. La invito solo a cercare di essere
pit: attento quando dirama circolari facendo
riferimento a sentenze che probabilmente
vanno prima lette ¢ poi comunicate anche
allc aziende. Abbiamo detto spesso che
risultava difficile immaginare che sentenze

potessero confermare titolo per
imprenditori  del settore, che per la
medicina convenzionata non andasse

assolutamente cancellata con un’ordinanza
o con una circolare. Tra aliro abbiamo
anche detto, negli cmendamenti che
abbiamo presentato, che la  partita

delf’ universita che riguarda anche Caserta
in questa fase, dovrebbe presupporre un
impegno organico della Giunta regionale ¢
dell’Assessore al ramo. Non possiamo
immaginare che su Napoli la Sunna ¢
distribuzione in sctte o otto rivoli e poi,
facciamo  un’ulteriore  operazione  di
distribuzione sul territoric senza ottenere
nessun tipo di risultato, né a proposito della
ricerca, né a proposito del fato
pedagogico, né a proposito del ricovero.
Mettiamo in campo soluzioni a macchia di
leoparde, non produciamo nessuno sforzo
di sintesi e manteniamo in piedi una fase di
sperimentazione che in qualche modo ¢
Pantefatto rispetto alla soluzione brevi
mano, ciod due soggetti che si incontrano,
descrivono un po’ Pimpegno finanziario, si
fa un accordo a tavolino ¢ naturalmente,
Federico Il e Sunna continuiamo a
camminare sull’impalcatura come due
distinti e distanti soggetti, organizzatori €
impostazioni,  Per  quanto  riguarda
'universita abbiamo da procurare, in
questa regione, una sintesi che vada ad
immaginare cosi come & stata procurata in
altre regioni d’ltalia, un coordinamento di
Javori che deve presupporre la ricerca con
gli investimenti che siano in qualche modo
mirati, Vede Assessore, in regione
Campania & possibile che a proposito della
ricerca vi possa essere una struttura che fa
I'equivalente di quello che fa un’altra
strultura, buttando soldi in mezzo ad una
strada, e questo, evidentemente, perché non
¢’ un coordinamento e una legge regionale
che in qualche modo regolamenti i rapporti
tra universita ¢ regione Campania. Perché,
evidentemente, spesso in questo Consiglio
ragioniamo a pezzi ¢ per campanile. Tra
Paltro, in qualche  occasione i
permetteremo di chiedere che fine ha fatto
I'appendice del Pascale nell’avellinese; se
mi aiuta a dire, mi pare che sia
Mercogliano, in questi tre anni con i soldi
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investiti, che cosa abbiamo predotio.
Insomma, abbiamo  una  situazione
epidemiologica di straordinaria importanza
in Campania, penso che gli investimenti
vadane, in qualche, modo indirizzati in
questa direzione. La ricerca va falta in
maniera seria, per le patologic che
presuppongono investimenti, non quelle
che evidentemente procurano qualche
amico. Quando bisogna dire “no”, lo si
deve fare, questo & un modo di essere,
rispetto a queste cose, che dobbiamo
acquisite tutti e not I'abbiamo fatto in
questa fase; I'abbiamo detto in maniera
esplicita, sono venuti pure a sollecitare
questioni non di compensazioni o di
emendamenti, altri sono venuti a
rivendicare chiarezza rispetto al proptio
destine, medici comptesi, perché in alcuni
punti di questo piano, evidentemente,
verifichiamo che alcune preesistenze non
vengono censite, professionisti che non
sanno se¢ hanno i 15 posti letto per cui
"incarico che hanno lo possono mantenere.

Essendo opposizione, non  possiamo
assolutamente censire ¢ verificare in
manicra  opportuna, perd  possiamo

sollecitare sicuramente, non abbiamo avuto
I'idea di entrare nel merito, perd abbiamo
['idea di comunicare in tutte le circostanze
te necessitd di questo territorio. Se € vero
che in quest’Aula possiamo continuare a
dire che si lavora per l'interesse del
cittadino, dobbiame far si che si parli del
tutto, si discuta anche nel merito di quello
che non abbiamo detto in quest’Aula
questa mattina ¢ che continueremo a
produrre nelle prossime ore. Vi & una serie
di questioni che devono trovare un ardine.
In merito al documento del 10 ottobre,
avremo sicuramente occasioni di cntrare
ulteriormente nel merito, cosa che avra gia
fatto, nella parte che riguarda il personale.
Per quanto riguarda il personale, caro
Assessore, si parie dall’assunto che si

risparmia. Si ipotizza che si mette in
campo, 187 milioni, 118 milioni di euro
perché si ha il blocco del tourn over. Non
ho capito, comunque non & importante che
lo capisca io delle percentuali del 25% per
I’infermieristica, 10% per il restante
personale, pei 35 milioni di euro perché
I’erogazione degli straordinari deve essere
pari al valore del 50% di quetli erogati nel
2007, Questo, mi sembra che sia un dato
che mi hanno spiegato, ma certamente non
ho consulenti di livello, ho amici che mi
possono dare dei chiarimenti, comunque
questo  50% non lo  risparmia
assolutamente. Mettiamo che fosse vero
tutto quello che @& scritto in  questo
documento, compreso i 5 milioni di euro in
virth  della  direttiva  impartita  per
[assistenza domiciliare; di questa direttiva
non trovo traccia, noa & importante che la
trova io, 'importante € che ci sia; Pinvito
che le faccio & di verificare cosa & successo
all’interno di questo servizio, di questa
attivita, perché per [Pidea che ho
immagazzinato che ¢’¢ un disordine ¢ un
ordine a macchia di leopardo, vi € la reala
che abbiano assunto personale e la
pregherei di fare approfondimenti, di
valutare prima di comunicare a livello
nazionale. Il restanti 19 milioni, dice il
tavolo de! Comitato, nen seno rinvenibili
nella relazione tecnica e pertanto non si
comprende da  dove  scaturiscano.
Ammettiamo che tutte quesic cos¢ messe
insieme fossero attendibili, etfetto della
delibera del 3 ottobre si pud riferire
esattamente ai 2 mesi non ai 12 mesi.

Tutto quello che & compendiato in questo
documento, @ [lantefatto rispetto al
Commissariamento. Non mi auguro il
Commissariamento ¢ dico anche perché,
ritengo che tutta questa pressione, tutta
questa iperattivita che doveva esscre
consumata in pericdi ordinari, procurera a
questa Regione ulteriori guasti, perché nel
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tentativo di mettere in ordine i conti o per
lo meno farli percepire come tale a livello
nazionale, creerd altri appesantimenti, altri
problemi che andremo a verificare tra
adesso e fine anno. Intanto questo tavolo,
questo  comitato, avrebbero  dovuto
verificare i livelli essenziali di assistenza ¢
anche la Regione Davrebbe dovuto
presentare perd non mi sembra che sia stata
in qualche modo presentata, tant’é vero che
il tavolo del Comitato, richiede chiarimenti
rispetto a questa che dovrebbe cssere la
principale delle considerazioni; in questa
Regione siamo in condizione di dire “si
abbiamo mantenuto i livelli essenziali di
assisteniza, quindi la spesa & coerente con
questo tipe di obiettivo”. Mancano i tre
elementi fondamentali per dire che siamo
in una Regione dove il cittadinoe ha gli
stessi diritti di altre Regioni; s¢ siamo nella
condizione di poter affermare che abbiamo
gli stessi livelli di assistenza di altre
Regioni, se il fabbisogno in questa Regione
¢ conclamato da qualche parte, se abbiamo
un esito verso altre regioni di tal portala,
dovrebbe esscre quello il momento di
riflessione e dire “abbiamo bisogne di una
rete  oncologica appropriata, abbiamo
necessith di un antefatto rispetto alla
programmazione”.

Posso dire una sola cosa a conclusione,
caro Assessore: abbiamo da queste parti
I'abitudine a cercare di mescolare le carte,
diceva un Presidente degli Stati Uniti
*aleuni per sempre, tutti per un po’, ma non
tutti per sempre”. Spero che da quest’Aula
csca non solo un  plano, ma la
riconsiderazione di un modo di essere
rispetto a una partita che non ¢ uguale a
nessuna altra partita, cioé quella della
gestione della salute del cittadino che deve
trovare, naturalmente, deve mettere in
campo sensibilita diverse. Le
compensazioni, gli emendamenti, devono
far parte di altri scenari e per altre

prospettive.  Abbiamo il dovere in
quest’Aula di dire esattamente quello che si
fa, con quali mezzi e per quale obiettivo,
Dalle relazioni e dalle cose che ho sentito
guesta mattina ¢ che continueremo a dire,
si evince che partiamo da dati diversi da
quelli che sono nel merito delle questioni,
partiamo da dati virtuali rispetto alle realta
che sono nella Regione Campania.
L’esercizio che dovremmo mettere in
campo ¢ una verifica seria e vera dei fatti
che stanno accadendo, e dobbiamo
dimostrarci  all’altezza di un compito
straordinario che & quello di dar per
davvero rispetto a problemi di salute,
risposte seri¢ ¢ concrete ai cittadini di
questo territorio.

DIODATO (AN): Credo che & bene
ribadire un concetto che & stata poco
evidenziato dal centro — destra, cioe il fatto
che, in quest’ Aula, la Giunta Bassolino non
si sia presentata con le dimissioni
dell’ Assessore Montemarano. Questo € un
fatto non di pura propaganda politica,
credo che per rispetio alle prerogative del
Consiglio, atla dignita del Consiglio e per
¢id che sta accadendo nella sanita della
Campania, le dimissioni dell’Assessore
fossero un atto dovuto. Le mancate
dimissioni dell’ Assessore, sono un atto di
arroganza e di poco rispetto nei confronti
di questa Assemblea e dei cittadini della
Campania, soprattutto nel momento in cui
a conferma di quello che dico, 1" Assessore
alla Sanitd ha visto la sua relazione
sconfessata in Aula da autorevoli esponenti
del centra — sinistra, dai vertici istituzionali
della sanitd e dai rappresentanti che sono
intervenuii. Una confusione che ¢’era stata
nei giorni ¢ nelle settimane scorse da parte
di altri autorevolissimi esponenti della
Giunta e che avevano contezza di quanto
stava accadendo. Guardi Assessore, il
Presidente della Regione Sardegna si ¢
dimesso per molto meno in questi giorni.
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Veniamo a) piano di ristrutturazione della
rete ospedaliera; per la veritd ieri mi &
sembrato di ascoltare, infatti mi sono
guardato intomo, pensavo di aver sbagliato
indirizzo, Luciano Bresclani, Assessore
alla sanita della Lombardia o Giovanni
Bissoni Assessore alla sanitd dell’Emilia
Romagna o addirittura Enrico Rossi
Assessore alla sanita della Toscana. Tanto
& tale & stato il tenore dell’intervento, che
ci ha quasi convinto che stessimo parlando
di altro e non della disastrata Sanita della
nostra Regione o forse 1" Assessore ha solo
illustrato un sogno che ha avute in questi
giotni. Avete varato un Piano Ospedaliero
inefficace, che fa tenere alto il rischio di
commissariamento della Regione, ma se
questo non fosse bastato ha provveduto la
maggioranza di centro — sinistra, con le sue
modifiche accolte in Commissione, ad
affondare definitivamente la Sanitd della
Campania e poi entro anche nel dettaglio.
Avete licenziato una Sanita a basso costo,
che non significa che si ispira ai criteri di
efficacia, efficienza ed economicitad della
spesa E° una sanitd a basso costo che
intacca i livelll essenziali di assistenza,
perché a me viene in mente quello che
molti miei professori mi dicevano da
ragazzo quando ammonivano la mia classe:
“guardate siamo a settembre, non pensate
di essere svogliati per 8 mesi per poi
recuperare negli ultimi 2 mesi, perché non
& possibile, in 2 mesi non potete
recuperare, avendo avuto il tempo a
disposizione, tutto quello che avreste
dovuto fare nel corso dell’anno scolastico™.
I’ quello che sta facendo la Giunta. Anni
di disastri da recuperare in maniera
indiscriminata nel giro di qualche
settimana, ¢id non € logicamente possibile,
non & possibile scientificamente, non ¢
tecnicamente ammissibile, a meno che non
si voglia combinare un disastro peggiore di
quello che ¢ stato fatto nell’arco del tempo.

Taglio di 1900 posti letto da riconvertire,
come ha detto qualche altro collega in RSA
e riabilitazione ¢ lunga degenza.
Recuperare 210 milioni di euro, di cui 14
da destinare a investimenti? Quando poi, se
cid fosse possibile in pratica, potremmo
vedere questo risparmio? Volendo vedere i
tempi di questa trasformazione, non
arriveremmo prima alla seconda meta del
2009, per cui i primi risultati di bilancio li
potremmo avere nel 2010, quindi ¢
compromesso anche il 2009, perché non li
avremo a partire dal primo gennaio; quindi
¢’é  questo  aspetto  economico o
economicistico, accorpamenti di strutture
ospedaliere in ospedali che erano previsti
nel precedente piano ospedaliero, Capua,
Afragola, Pomigliano e che dovrebbero
essere finanziati con quelle risorse dell’ex
articolo 20 dclla legge 67 /88 che noi
abbiamo petso. Poi, certo, s¢ dovesse
essere approvato il piano, probabilmente, il
Governo liberera queste risorse, ma al
momento stiamo discutendo di qualcosa
che & gia compromesso, cioé i fondi dell’ex
articolo  20. Sul piano di politica
territoriale, & un qualcosa che non & ancora
emerso, & possibile che si vanno ad
intaccare, Assessore Montemarano, i
presidi  ospedalieri di Pollena, di
Frattamaggiore, di Giugliano, di Pozzuoli,
di quelle aree in cui [inquinamento
ambientale & P'unica cosa certa ¢ dove si
stanno  incrementando  le  patologie
tumorali. Questo & un grave errore politico,
questo & un grave danno a un territorio che
ha gia dato e che riceve in cambio un
abbassamento delle difese, delle tutele
della protezione sociale ¢ della salute.
Intaccando che cosa? Intaccando la
percentuale di posti letto per mille abitanti,
che gia nel piano ospedalicro precedente,
quello che non & mai entrato in vigore,
quello di cui alla legge regionale 24 del
2006 nella provincia di Napoli aveva |, 6
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posti letto per mille abitanti a fronte degli
8, 4 de! Comune di Napoli e noi andiamo a
mettere le mani in quelle zone dove questa
percentuale gia & sotto i tacchi. C'¢ la
riduzione delle convenzioni della sanita
privata con la conseguente riduzione dei
posti di lavore da recuperare attraverso
{potetici bandi a cura delle A.S.L.. Non so
se si pud commettere un delitto peggiore di
questo, intaccando quello che ¢ uno dei
principi basilari della concorrenza pubblico
~ privato e che viene richiamata in tutti i
documenti di cui poi dopa, di qualcuno, ve
ne dard lettura; essi sono stati ¢laborati da
organi di controllo al di fuori della Giunta e
del Consiglio della Regione Campania.
Sarei pi convinto di fare un’altra cosa, di
fare quello che ha proposto il Senatore
lgnazio Marino, dal guale sono distante
anni luce per cid che concerne la bioetica
ed i temi della vita; c¢i differenzia il
trattamento che si sta avendo nei confronti
di Cluana Englaro, ma sono d’accordo con
Jui su una cosa che ha dichiarato qualche
tempo fa in un’intervista ad un giornale
economico ¢ ¢ioé quello a proposito dei
laboratori ospedalieri, di dare una risorsing
alla stessa sanitd convenzionata e questo
gia significherebbe fare qualcosa per
ampliare la partecipazione del privato che
si addossa i costi alla sanitd pubblica. La
soppressione dei CTP. [ CTP non mi hanno
mai entusiasmato, ma il problema non &
solo quello dell’eliminazione di questo
Comitato che aveva un controllo sulle
politiche territoriali, ¢’& un’altra questione;
alla soppressione dei CTP corrisponde un
articolo 7 nel quale si dice, a proposito
della delega alle aziende sanitarie e delle
competente in materia di accreditamento
istituzionale delle strutture sanitarie, che
timangono in vigore le Commissioni
competenti sostituite dalle A.S.L. ai sensi
della delibera di Giunta 73 /01 del 2001 e,
dette Commissioni saranno integrate da

almeno 3 valutatori scelti esclusivamente
ira quelli nominati e gia operativi. Dove sta
pin il controlio terzo? L mani
sull’acereditamento che sta provando a
mettere  ta Giunta e la maggioranza,
attraverso Uintroduzione di questo articolo
7, s0no una cosa vergegnosa, altro che fare
uscire la politica dalla sanitd, questo & un
ulteriore appesantimento, ¢ un fardello
ulteriore, un controllo ulteriore ad opera di
una parte  politica sulla  sanitd
convenzionata, per indurla a miti consigli.
Questo ¢ quello che scritto & nell’articolo 7.
Che cos’é il primo soccorso? Non si
capisce, quando questo gid ¢’¢ con il
medico di base, il 118 e il medico di
guardia. In che modo verrd assicurata la
legge deli’emergenza che viene soppressa
attraverso 1a fuoriuscita dagli ospedali dalla
rete dell’emergenza? Una cosa & certa
Assessore Montemarano, che ¢io, quindi Ta
soppressione  della rete dell’emergenza,
insieme ai tagli dal prossimo anno, dalla
prossima estate, ci fara avere nel Cardarelli
non solo le barelle messe nei corridoi sul
piano orizzontale, avremo le barelle a
castello. Si ricordi questa cosa: negli
ospedali che nell'immaginario collettive
rappresentano la rete d’emergenza per
eccellenza, quindi in primis il Cardarelli,
avtemo le barelle a castello, perché non ci
sard pil spazio nei corridoi; guesto
aumenterd notevolmente la  migrazione
verso altre regioni, anche questo & certo, €
quindi 280 milioni che dobbiamo ogni
anno alle altre regioni aumenteranno, poi lo
verificheremo alla fine del prossimo anno
solare, perché [|'acuto provochera ¢
bareile, il semiacuto si rivolgera fuori
Regione. RSA e lungodegenze individuate
solamente in ospedali di Benevento ¢
Avellino, niente che completa le aitre
province della Campania per distribuirle in
maniera coordinata ¢ ordinata. 1 distretti
sanitari, secondo l'ultima modifica, sono
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previsti in Zone non inferiori a 50 mila
abitanti e non superiori a 120 mila abitanti.
Faccio una provocazione che non ¢ una
provocazione, € una proposta perché, a
Napoli, non ci possono essere, invece, 5
distretti da 200 mila abitanti si, in maniera
tale da pgarantire a questi distretti la
specialistica ambulatoriale completa e non
come stanno adesso che hanno delle
branche e non ne hanno altre. Posso
concepire distretti da 50, 60 e 70 mila
abitanti  nelle aree  territorialmente
disagiate, ma non posso prevedere o
concepire 10 distretti  nelle  aree
metropolitane o in quelle  atee
demograficamente dense. Questo implica
un aumento della spesa, una duplicazione
delle prestazioni che vanno in una
direzione diversa da quella che noi
vorremmo e quindi questi distretti da voi
pensati, sono sufficienti dal punto di vista
della specialistica ambulateriale. Sono
sufficienti per una migliore integrazione
territorio — ospedale ¢ poi su questo mi
riferird a quanto ha detto il collega Caiazzo
e anche qualche altro. Assicurano quel
doppio filtre che il medico di base
specialistico ambulatoriale effettua prima
di andare in ospedale? In una sola parola,
questo tipo di impostazione riduce gli
accessi ospedalieri? Credo di no, ed ¢
propric qua che si incrociano le diverse
esigenze. Oggi noi abbiamo una doppia
distorsione nel sistema e c¢i sono gli
ospedali che per assicurare i DRG tendono
a ricoverare o ¢ a trattenere gli acuti per
mantenere la percentuali posti letto; invece
¢’'é la medicina di base, il territorio e il
distretto che tende a mandare via gli acuti a
ospedalizzarli perché il direttore del
distretto dice ai medici di base di non
sforare nei

budget. Dobbiamo, invece,
rafforzare la medicina del territorio,
Assessore Montemarano; dobbiamo
rafforzare la medicina del territorio,

dobbiamo capire per quale motivo si tende
ad inviare la gente presso gli ospedali, per
quale motivo non ¢’¢ alla base il filtraggio
degli acuti per impedire che vadano presso
gli ospedali. Allora, ecco che noi abbiamo
un altro tipo di filosofia che vorremmo che
venisse inserita nel piane, vorremmo che in
questo modo ci fosse una migliore
integrazione tra ospedale e territorio,
varremmo che ¢i fosse un solo manager tra
gli ospedali territoriali e i distretti, che
avrebbe a disposizione il potere di
rimodulare i posti letto attraverso il budget,
di stabilire se & piu opportuno intervenire
sulla diagnosi ¢ sulla terapia piutiosto che
sui ricoveri; finché non meltererno questo
in circuito, non avremo ottenute il vero
risparmio. Non siamo d’accordo per il
taglio dell’ospedalizzazione diurna; sono
stati tagliati 215 posti tra day hospital ¢ day
surgery, questo & un errore gravissimo, le
regioni efficienti tendono ad incrementare
queste attivita per i loro bassi costi ¢ per ghi
elevati ricavi, nelle nostre regioni abbiamo
tagliato 215 posti. Saremmo stati pin
favorevoli, piuttosto che al taglio dei 1900
posti letto, ad un taglio che si potrebbe
avere dal primo gennaio gencralizzato del
20% dei posti letto, per trasformarli in day
hospital e in day surgery, aspettare un
anno, istituire la Commissione per la
verifica dell’appropriatezza dei ricoveri ¢
della terapia e alla fine del 2009 verificare
quali ospedali avevano correttamente
ricoverato gli acuti ¢ quali, invece, lo
avevano fatto per negligenze o inefticienze
e dopo intervenire, eventualmente, con i
tagli. Questo si poteva fare subito, invece
non avete avuto il coraggio di farlo, questo
avrebbe assicurato un risparmic certo,
straordinario, nonché I’ ottimizzazione dei
tueni. Perché, e faccio un esempio, il
Pascale ha potuto avere un risparmio se
non erro, da quelle tabetle che abbiamo
avuto, di 3 milioni ¢ mezzo di euro? lei sa
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perché ha avuto questo risparmio? Perché
non paga le guardia e non paga gli
straordinari, & per questo; mentre noi li
paghiamo anche a 500 euro per noite
quando nefrologi, anestesisti e radiologi si
scambiano i tumi con il beneplacito dei
primari durante la notte, e, anziché
prendere i 1S euro a ora di straordinario,
secondo il contratto nazionale, prendonoe
500 euro a notte, cosi come € prevista dalla
normafiva nazionale. E’ vero Assessore?
Facendo questo scambio truffaldino,
perché si tratta di uno scambio truffaldino
autorizzato dai primari, guadaghano 300
euro a notte, evitando il prosieguo del turno
di lavoro che invece costerebbe 15 euro ad
ora. Nonostante piu’ volte richieste, io non
sono riuscito ad ottenere dall’A.S.L. Napoli
1 le tabelle di questi turni, che si verificano
da annt almeno negli espedali napoletani,
non sono riuscito ad ottenerle nonostante
richieste specifiche, e questo la dice lunga
sulla trasparenza che c’¢ nella Sanitd.
Quindi, alla fine del 2009, secondo questa
ricetta, ovvero, del taglio e riconversione in
day hospital e day sargery del 20% dei
posti letto, delta verifica
dell’appropriatezza  dei  ricoveri e
valutazione dell’effettiva percentuale di
copertura dei posti letto per ogni struttura,
si potrebbe poi eventualmente, procedere ai
tagli. Citati questi punti. Assessore
Montemarano, ¢ iflusirata una ricetta
minima. Leggo a lei ed ai colleghi che sono
neli’ Aula, la deliberazione n. 35 del
21.06.2005 della sezione regionale di
controllo della Campania, la Corte dei
Conti della Regione Campania. Non so se
lei ’ha mai letta, ma credo di si, perché
diversamente sarebbe grave. Questa
deliberazione citava: ordina che la presente
deliberazione, corredata della  suddetta
relazione, sia trasmessa, a cura del servizio,
al Presidente del Consiglio regionale della
Campania. Ordina, altresi, che copia della

stessa sia trasmessa al Presidente della
Giunta regionale della Campania e
all’ Assessore alla Sanitd. Dispone, infine,
che I' Amministrazione interessata
comunichi, a sezione, le  misure
consequenziali, eventualmente adottate in
ordine  alle osservazioni contenute
nell’allegato referto. E’ stato comunicato
qualcosa relativamente all’adozione di
provvedimenti da parte della Giunta e del
Consiglio, alla sezione della Corte dei
Conti? Perché la Corte dei Conti diceva
quello che, a giugno del 2005, esattamente
3 anni e mezzo fa, voi state provando a fare
adesso; nel frattempo abbiamo anche
approvato, un anno e mezzo dopo, un
Piano ospedalicro che va in una direzione
contraria a quello che dice la sezione
regionale della Corte dei Conti, con la
relazione allegata. Che cosa dice? Che
bisogna prefigurare  un  sistema  di
concorrenza ira strutture pubbliche e
private, fondate sull’accreditamento e il
finanziamento a tariffa delle strutture
stesse. Tra i molteplici effetti di tale
sistema di finanziamento, si registra il
diffuso incremento dei ricoveri ospedalieri,
che la legge 5953/85 cerco di limitare
fissando, da un lato, degli incentivi
collegati alla quota capitale per ridurre il

numero dei posti letto, dalPaltro, dei
parametri di valutazione e
razionalizzazione, tdsso di
ospedalizzazione etc. etc., chiusura di

ospedali con meno di 120 posti letio. Noi,
sperando o inconsapevolmente, a dicembre
del 2006, siamo andati nella direzione
totalmente opposta. L’integrazione socio
sanitaria deve focalizzare Dattenzione su
qualita, appropriatezea ed efficacia delfe
prestazioni, cosa che la Regione Campania
non ha mai fatto. Punti di forza sembrano
essere stati quelli concernenti, a proposito
della legge 229/99 e della 419/98, la
maggiore importanza attribuita
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all’appropriatezza e alla qualita
neli’erogazione o delle prestazioni ¢
dell’articolazione territoriale per distretti.
Poi dice: nel 2005, tre anni e mezzo fa, cari
colleghi, i documenti contabili regionali,
infaiti, non forniscono, al Consiglio
regionale, informazioni chiare ¢ leggibili
su! finanziamento di detto sistema sanitario
e sugli effetti che ne derivano a livello di
equilibrio economico finanziario generale,
questo lo diceva la Corte dei Conti 3 anni e
mezzo fa e nulla & stato fatto per invertire
la tendenza.

Poi continuava: lmponendo al Governo
regionale di assumere provvedimenti a
proposito della spesa sanitaria ¢ per
migliorare |’appropriatezza e la qualita
delle prestazioni e diceva: lo sviluppo del
“day hospital” e del “day sargery” in
alternativa al ricovero ospedaliero ¢ voi
ancora oggl avete tagliato altri 215 posti
letto. L attivazione di protocolli diagnostici
terapeutici ¢ del controllo della  loro
applicazione, appropriatezza delle
prestazioni, I’adozione di un nuovo Piano
ospedaliero con il quale implementare le
funzioni del territorio, creare la rete o dei
servizi e nuovi centri di  eccellenza,
riconvertire i posti letto eccedenti per
disciplina e per Provincia, infine,
individuare la “mission” mono specialistica
di alcuni presidi ospedalieri. Tutto questo,(
e non voglio andare oltre, perché ci
sarebbe ancora molto da imputarvi, ma
anche per non mancare di rispetto al
collega Ronghi che mi ha ceduto il turno
per intervenire), va nella direzione opposta
a quello che prevede il Piano ospedaliero
presentato  dalla  Giunta, con "ulteriore
fardello rappresentato dalle modifiche
introdette dalla maggioranza di centro -
sinistra. E* alle porte il commissariamento,
come diceva qualche altro collega, nessuno
auspica il commissariamento, ma sc questa
& la sanitd che voi ¢i proponete per |

prossimi anni, meglio centomila volte il
commissariamenta  piuttosto che  vedere
affossate le prestazioni sanitarie con tutto
quello che ne potra scaturire in termini
negativi per le casse della Regione
Campania ¢ per i cittadini della Campania.
Grazie!

RONGHI (MPA-NPSI): Grazie
Presidente, colleghi Consiglieri, pochi
minuti perché credo che ci troviamo a
cospetto di un documento che & solo la
misura straordinaria per il rientro del
disavanzo, & sbagliato definirlo un Piano
ospedaliero perché sarebbe un’offesa per
chi lo ha letto e per chi ci ha aggiunto
qualcosa, perché se questo fosse un Piano
ospedaliero, senza testa ¢ s¢nza coda, non
si capirebbe a cosa serve. B’ anche uno
strumento, questo, imbottito di bugie; si
parla di razionalizzazione, la
razionalizzazione  avviene  attraverso
[’accorpamento sui nuovi ospedali, quando
si faranno questi nuovi ospedali? Penso ad
Afragola, al casertano. all'Ospedale del
Mare, la riqualificazione avviene attraverso
una sorta di tentativo di porre in essere un
minimo di intervento su quella che ¢
soltanto 1'emergenza, commettendo anche
una serie di errori, Assessore, come quelio
di indebolire la struttura in quanto, si sono
tirati fuori dalla rete dell’emergenza
comuni ed arce che in estate iriplicano se
non quadruplicano quelli c¢he sono i
cittadini; penso, ad esempio, ad Agropoli,
in estate quell’area duplica quelli che sono
i residenti, quindi, non € un Piano, &
soltanto un tentativo, peraltro maldestro, di

evitare il commissariamento. Vorrel,
invece, soffermarmi su  questi  aspetti
politici che sono emersi, in aleuni

interventi in quest’ Aula, come dibattito, ma
anche come sfida; concordo che tutti
dovremmo augurarci che non ci sia il
commissariamento  in nessun  settore,
perché questa sarebbe la dimostrazione
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che, di faui, si governa bene, che sl & in
grado di far fronte anche all’emergenza; io,
cosi come un collega del centro — sinistra
diceva, non mi preoccupo della cosiddetta
“ingerenza” dei deputati ¢ dei senatori, non
tutti, per fa veritd, quei pochi che, magari,
frustrati perché mancano in termini di
visibilitd, colgono quella che ¢ Tattivitd,
'azione de! Consiglio regionale, per
inserirsi, melto spesso  a vuoto, in
ragionamenti che dovrebbero competere a
quest’Aula. Perd, non possiamo fermarli e
neanche dargli grande peso, per cui
quest’Assise deve essere in grado di far
fronte e di evitare I’inseritsi di persone alla
ricerca del trafiletto sul giomale o della
dichiarazione alle televisioni private. C’¢,
sicuramente, esigenza, collega Caiazzo,
di recuperare se non [Uautonomia della
politica, che € un brutto termine, il primato
della politica, ma questo & il nodo, ciog, per
recuperare il primato della  politica,
dobbiamo  cominciare dall’etica della
politica che & scomparsa, non ¢’¢ pil etica,
perché, vede Assessore, sarel anche
d’accordo sulle dichiarazioni fatte, guesta
mattina, da Bassolino, quando ha detto:
sscordiamoci del passato, ricominciamo
daccapo” ma questo va bene come
ritornello di una canzone, ma potrebbe
ancora cssere considerato se *scordiamoci
del passato™ significa azzerare tutio ¢
iniziare in altro modo.

Perché se io non mi scorde di qualche
deputato del centro - destra che si inserisce
costantemente nei  ragionamenti  del
Consiglio regionale, non mi scordo
neanche di qualche deputato del centro -
sinistra che intimidiva i manager per
imporre primari; ¢osi come non posso
scordare, Assessore, guando lei ecra alla
guida dell’A.S.L. NA1, fe feste che lei ogni
tanto faceva con i medici, per sostenere i
candidati alle politiche, ai Consigli
regionali e quant’ altro, cosa che poi ¢

continuata anche negli anni successivi,
quindi, evidentemente, & stato messo in
campo quello che tutti i Consiglieri hanno
detto, anche del centro — sinisira per la
verita, con grande onestd intellettuale, che
¢'e un problema di fondo ¢ ciog, fino ad
oggi la sanita & stato il braccio armato del
centro — sinistra, in termini di clientele, in
termini di voto di scambio, in termini di
raccolta di un consenso elettorale e non
conscnso politico.

Oggi ci chiede di avviare una discussione
seria? Dobbiamo decidere da dove partire,
se partire ancora dal vecchio modello,
perché, vede Assessore, lei e il Presidente
non avete dato un buon segnale. In
Commissione si & aperto il confronto, &
legittimo che ogni Consigliere regionale
vada a salvaguardare quelle che ritiene che
siano le istanze legittime del proprio
territorio per cui si & aperto questo
confronto, ed era giusto che si continuasse
su gquesto confronto. Quando il Presidente
Bassoline conveca i Capigruppo della
maggioranza a Santa Lucia e chiede un
passo indietro per trovare una sintesi
all’interno della maggioranza, non ¢ piu la
difesa dell’indipendenza, in quanto uomo
del territorio del Consiglio regionale, bensi
una questione politica; allora, se oggi €
ancora in atto questo tipo di meccanismo,
penso, per esempio, a Salerno, un’area del
territoric che & fortemente penalizzata,
penso all’arca del Cilento, al basso
salernitano. Sarebbe il caso di valutare
I’ipotesi di avere una doppia A.S.L.. Si pud
fare un ragionamento tecnico i
opportunita non politica sull’ipotesi di una
seconda A.SL. sul salernitano o deve
essere, invece, una guetra di uomo contro
uomo per non consentire a Tizio o a Caio
una supremazia territoriale? Si  puo
ragionare al di sopra delle parti su un
problema cosi serio come la sanita o deve
essere sempre uno scontro tra a chi dare piu
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potere ¢ fare le scelle non attraverso i
ragionamcnti, ma attraverso a chi fregare?
Pud essere questa la logica alla quale poi si
viene a chiedere alla minoranza:
“geordiamoci  del passato € mettiamo
insieme un nuovo processo”? E' cosa di
oggi, & cosa di fer, gli arresti del sistema
farmaceutico, dove i controlli, si ¢
dimostrate, 1i ha fatti I'autoritd giudiziaria,
i abbiamo fatti noi, i dove gbbiamo dei
problemi feroci. Ho apprezzato molto
1" Assessore Russo in Sicilia, che ha avuto il
coraggio di fare le denunce, perché sulla
mala politica, sulle questioni  che
riguardano la moralita della politica, non
¢’¢ posizione politica che tenga se
vogliamo recuperare un rapporto. A med
dispiaciuto e dispiace, che in questi anni
per le denunce che sono emerse nella
gestione della mala sanitd, non cl sia stata
mai una vera e propria presa di posizione a
difesa del buon costume, anzi, del mal
costume che pill volte si & espresso. E’ una
situazione drammatica che vive questa
Regione, non si pud continuare a chiudere
gl occhi a cospetto di questa realtd, allota,
quale “scordiamoci del passato”™ se non
cominciamo a mettere un punto fermo?
Assessore, lei 1'anno scorso ha avuto una
grande Opportunita, quando ha chiuso il
primo accordo con il Governo di centro —
sinistra per il rientro, li bisognava non solo
cominciare a dare attuazione, in maniera
pii cclere, a quello che era il Piano
Ospedaliero che pure era stato approvato
da quest’Aula, ma avere il coraggio,
collega Giusto, di mettere mano seriamente
alla rivoluzione del sistema sanitario
campano, perché & il sistema che non va ed
& un sistema che ancora oggl resta cosi,
perché questo non siravolge alcunche, il
sistema & questo, si inseriscono una serie di
meccanismi, ma non si rivoluziona; dove
sta la medicina del territorio? Dove sta
Iinversione di  tendenza? Dove sta
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Peconomia? Lo dite voi, si vanno ad
economizzare perché si fanno due tipi di
intervento: taglio dei posti letto e riduzione
delle A.S.L.. Pensate che con qualche
manager in meno o con qualche posto letto
in meno si vada a fare il recupero? So che
lei non ci crede ¢ che questo tipo di
impostazione, capisco anche questo, rientra
in un’intesa pit ampia che vede il tavolo
nazionale che si confronta con le regioni
per cercare di trovare una pezza a colori su
un disastro che coinvolge, per la verita,
anche altre regioni. E’ chiaro che non
andiamo ad una riduzione vera dei costi, €
chiaro che non mettiamo mano ad un
percorso serio sulla sanita; allora, qual® &
P’impegno che deve assumere questo
Consiglio? Auspicare che non si attui il
commissariamento, € cid significherebbe
che mi sbaglio, nel senso che i conti sono
giusti, che non si sforera di 308 milioni di
curo per il 2008 e che ¢ vero cio che
avverrd in termine di disastro sociale
nell’ambito  della sanitd convenzionata,
neliambito della sanita. Penso ai laboratoti
che tra poco cominceranno a licenziare, e
non & vera che con la legge
salvaguardiamo quei posti di lavoro, non ¢&
vero! Siccome per qualche mese ho fatto il
sindacalista, quella norma ¢ inapplicabile
se non si conoscono prima le piante
organiche delle A.S.L., delle Aziende
Ospedalicre ¢ di volta in yolta non si crea
la possihilitd di copertura delf’organico ¢
guindi anche il finanziamento deila norma.
Ma purtroppo, non ¢’¢ questa certezza per
cui, quando inizieranno 1 licenziamenti,
nasceranno altri problemi.

Pure qui, se oggi il convenzionato, ormai
diventato proprietario  di interi settori
all’interno del pianeta della sanita, non &
solo per loro bravurad, ma anche per la
incapacita del pubblico di mettere in campo
un  servizio che  poteva  cssere
concorrenziale ed alternativo; non lo avete
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fatto, quindi, avete dato la possibilita al
ptivato di crescere, il quale ha investito, ha
avuto il coraggio di investire. Oggi non si
pué, all’improvviso, stroncare, azzerare €
avere un’ulteriore ripercussione in termini
non solo politici, ma anche sociali.

Assessore, tra Ialtro, lo dicevo per scherzo
prima e stamattina lo leggo sui giomali, mi
pare che la Giunta sta ventilando anche
I'ipotesi della sua sostituzione con
Santangelo; normalmente si  bruciano
quando si fanno i nomi; perd questo é il
segnale che purtroppo, nel centro — sinistra,
non ¢’¢ una coesione tale da poterci
garantire un prosieguo del processo
sanitario qui in Campania. Non so se, dopo
I’intervento tra il Presidente e i capigruppo
di maggioranza, si sia trovata I’intesa; non
s0, cosi come leggevo anche stamattina sui
giornali, se la forza politica di centro -
sinistra, che pure aveva annunciato il voto
contrario, perd, pare che avrebbe
['impegno a potersi gestire ' A.8.L. NA3 in
cambio di questo, trasforma il suo “no”
tecnico e politico in un “si” condiviso.
Scordiamoci del passato non ¢’¢! Siamo
nella piena continuitd! Se nella piena
continuita, che ben venga il Commissario,
perché ¢ Iattestazione non del fallimento
di ieri, ma del fallimento di oggi, se oggi si
rappresenta, in termine di fallimento,
nessuna garanzia per la prospettiva; ecco
perché, Assessore, non intendo entrare
negli aspetti tecnici di questo che non € un
piano, ma & uno strumento d’emergenza,
che tale non & perché potrd servire perché
concordato, evidentemente, a Roma; se per
questo possa servire, che ben venga, perd, ¢
qui mi rivolgo al collega Giusto, lo
abhiamo faito in altre circostanze, perd
credo che rispetto a noi, come assemblea
regionale e a lei come Presidente della
Commissione, avviare un confronto serio,
chiaro, prima ail’interno della

Commissione ¢ poi portare noi un

provvedimento in Aula. Ce la possiamo
fare in 4 — 5 mesi, cosi daremo un segnale,
un segnale che la pelitica riconquista gli
spazi, divemia prioritaria, perché fa le
scelte, non perché fa le spartizioni, non
perché abbandona definitivamente la
morale della politica, ma comincia a
dimostrare che in questo Consiglio ¢ in
grado anche di meftere in campo
provvedimenti che non siano spartitori, che
non siane di continuitd con il fallimento del
passato ¢ del recente passato, ma che sia
veramente innovativo e che vada verso un
sistema che si recuperi in termini
economici, ma che non diventi solo un
ragionamento ragionieristico, ma che sia
anche sociale perché la sanitd, ancora
prima che  ragionieristico, &  un
ragionamento che va fatto sotto gli aspetti
sociali perché parliamo, non sclo della
salute pubblica, ma anche dei 6 milioni di
cittadini di questa Regione.

OLIVIERO (14.21) (PS — PSE): Signor
Presidente, Signor Assessore, stiamo
parlando delle misure straordinarie di
razionalizzazione, non stiamo sicuramente
parlando di tutta Dattivita sanitaria della
nostra Regione, ma soprattutto volevo dire
che questo Piano ci deve aiutare ad uscire
da una strettoia, da un percorso difficile dal
quale ¢ utile che la nostra Regione esca ¢
ne esca bene. Ci sono questioni che
riguardano il breve periodo, I'immediato,
ovvero le chiusure dei conti del 2008; ma
ci sono questioni che riguardano, invece, la
programmazione a stretto giro di posta, in
termini tecnici, ad un anno, un anne ¢
mezzo, che ¢ questa del Piano di
razionalizzazione; le duc cose non vanno
nel senso di dare alla nostra Regione quelio
che ognune di noi pud immaginare, una
sanitda migliore possibile, ma devono
essere, invece, le cose oculate e fatte con
senso ¢ con misura. Le abbiamo fatte in
questi 50 giorni, da quando ¢ uscita la
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prima bozza di delibera di proposta, le

abbiamo fatte muovendoci sia
nell’indirizzo di migliorare
Porganizzazione deil’attivita

amministrativa sanitaria, sia nell’indirizzo
di migliorare, quando & possibile, I’offerta
sanitaria ospedaliera.

E’ chiaro che questo Piano dovrd avere
ulteriori accorgimenti, ulteriori attenzioni.
Il dibattite in Commissione sanitd ¢ aperto
sull’organizzazione futura; credo che
bisogna timettere mano anche al Piano
dell’organizzazione sanitaria territoriale.
Queste cose saranno gli appuntamenti per il
futuro, adesso discutiamo di questo
provvedimento ¢ in questo provvedimento
ritengo che, <cosi come ecmendato
dall’attivitd politica della Commissione ¢
dei Capigruppo di maggioranza, se tiesce a
reggere con un confronto istituzionale
carretto con |opposizione, avremo fatto,
sicuramente, un buon lavoro per la nosira
Regione e per tutti gli assistiti della
Campania. Queste sono le poche parole che
a quest’ora si possono dire ad una platea
che, giustamente, pensa a fare qualche altra
cosa. Grazie!

CIARLO (PD): Considerando quanto gia
¢ stato detto, parlerd brevemenite,
soprattutto per soffermarmi su alcuni punti:
il primo & quello del deficit strutturale.
Nell’affrontare la questione del deficit
sanitario, dobbiamo considerare che la
sanita & un servizio sociale i cui costi sono
crescentt per varie ragioni: per U
invecchiamento progressivo della
popelazione; per il costante incremento dei
costi delle cure, somministrate, quando
occorre, con tecnologie sempre  pil
sofisticate; per il problema, assai rilevante,
chc riguarda la raccolta fiscale nel
Mezzogiorno. Rispetto alle regioni del
Nord, il Mezzogiomo ha un reddito pro
capite di circa il 40% inferiore ed una
raccolta fiscale pro capite inferiore di circa

il 30%. Ogni punto di imposizione
nell’Italia meridionale vale il 30% in meno
che nel nord ltalia. Pertanto, nel
Mezzogiomo noi avremo una sanita
sempre a corto di risorse. Cid avverra
sempre di pilh se le scelte politiche dei
governi nazionali non terranno conto del
minore reddito pro capite, del minore
reddito imponibile e della minore raccolta
fiscale pro capite del Mezzogiorno.
Dungue sono i problemi strutturali cui
abbiamo accennato ¢ le politiche nazionali
che pesano sul deficit delle regioni
meridionali in campo sanitario.
Naturalmente accanto a questi elementi,
che vanno sottolineati perché ognuno si
assuma le proprie responsabilitd, ¢’& anche
il problema dell’insoddisfacente
rendimento della spesa nel Mezzogiorno. 1
provvedimenti che stiamo adottando per
evitare sanzioni, sono dettati sicuramente
dalla neccssita di assumere decisioni entro
il termine del 30 novembre, ma si
propongono anche - come si evince da
quanto si & detto ieri ed oggi in quest’Aula
- di cogliere questa occasione per
intredurre elementi importanti di riforma.
La riduzione dei posti letto & gia essa stessa
una riforma perché implica una diversa
utilizzazione del personale che da strutture
dove @& sottoutilizzato potrd essere
impicgato dove ce ne & pill bisogno; la
riduzione dei distretti e del numero delle
A.S.L. sono anch’essi interventi strutturali;
naturalmente, molto altro va fatto per
affrontare in maniera radicale la complessa
problematica della sanitd, che dappertutto
ha criticitd da eliminare. Per quanto ci
riguarda, come ha ricordato il collega
Caiazzo, abbiameo presentato delle proposte
di legge per intervenire sulla struttura

organizzativa  del  sistema  sanitario
campano ¢ sui costi delle aziende
ospedaliere, raggruppandole e

semplificandene le strutture di governo. In
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questo solco s pongono, coerentemente,
gli interventi che dobbiamo decidere oggl,
che, pur rivestendo caratiere d’urgenza,
perseguono obicttivi strutturali come la
semplificazione ¢ la rivitalizzazione del
servizio sanitario campano. Certamente nel
provvedimenti che i accingiamo  ad
approvare non ¢t la soluzione dei
ptoblemi dell’intero universo sanitario, ma
soltanto cid che & di competenza del
Consiglio in questo frangente. D'altronde
la complessitd del sistema sanitario non
pue essere risolta con una sola legge
salvifica - non credo alle leggi
“miracolose”, I’ho detto pit volte, anche a
proposite dello Statuto regionale - ma con
interventi normativi  differenziati, per
quanio interconnessi.

MARRAZZO N. (IDV}: Come al solito ¢i
ritroviamo a parlare di sanitd. In questo
Consiglio regionale non facciamo altro che
parlare sempre e comunque di sanitd, ma
avessimo almeno risolto e invece no,
purttoppo non & cosi, anzi oggi ci troviamo
a partare di sanita con una spada di
Damocle sulla testa, I’eventuale
commissariamento., Non vorrei  che
’eventuale commissariamento fosse nato
dalla fantasia dei giornalisti, perché il mio
omonime diceva che era stata aleggiata dal
centro — sinistra, noi dicevameo dal centro —
destra, certo & che ¢’¢ allo stato attuale una
diffida da parte dcl Governo nazionale.
Questo Consiglio ha iniziato a parlare di
sanita avendo come filo conduttore il
risparmio, il tiordino dei conti, il rientro
dalla voragine dei debiti della sanitd. Nen
sto qui a dilungarmi perché gid in altri
Consigli si & discusso su come si fosse
creato quel debito; fatto & che questo
Consiglio, con un’assunzione di
responsabilita, ha varato il piano di
risanamento, ha organizzato la Soresa,
quindi la gestione del debito, ha varato il
Piano ospedaliero su cui due parole le

vorrei spendere perché questa mattina
stiamo parlando di riordino del Piano
ospedaliero. Immagino che, probabilmente,
guando abbiamo licenziato nel 2006 il
Piano ospedaliero in Commissione Sanita,
se mantenevamo la barra ferma su quel
Piano ospedaliero, probabilmentc oggi ci
saremmo trovati a fare una manovra molto,
ma molto pitl piccola e invece che cosa ¢
successo? Che scendendo dal quinto piano
e arrivando un Aula, ci sono state tutte
tensioni, tutti i localismi, tutti gli ospedali
sotto casa di questo mondo, per cui quella
che era stata un'opera meritoria della
Commissione  Sanita, presieduta  dal
Consigliere Giusto, arrivato in Aula si
trasformo nel libro dei desideri di ognuno
di noi. Oggi, invece, ci ritroviamo con la
spada di Damocle per cui non esistono piu i
localismi, non esiste piu I'ospedale sotto
casa sua, ma ci siamo ridotti a discutere
sull’unitd operativa, sul posto letto, sulla
branca specialistica 0 meno. Noi dell’Italia
dei Valori, a dire la verita, siamo entrati
pochissimo in questa vicenda anche perché
ritengo che parlare di un ospedale e
limitarsi a un pesto letio, non & nemmeno
una battaglia di retroguardia, € proptio il
minimo possibile immaginare nell’ambito
della sanitd, perd purtroppo esiste anche
questo. In  questi  giorni, quindi,
ripercorrendo un po’ quello che abbiamo
fatto come Consiglio, abbiamo votato
anche le norme per gli accrediti, gli
acerediti definitivi non i provvisori, perché,
attualmente tutte le strutture private ¢
pubblicamente  sono  temporancamente
accreditate ¢ poi abbiamo fatto un’altra
cosa, abbiamo nominato i nuovi direttori
generali, A} 31 dicembre 2005 buona parte
dei mandati per i direttori generali erano
scaduti e quindi, abbiamo messo in campo
un nuovo assetto di manager per la sanita.
Perché dico questo? Perché la sanitd
rappresenta all’incirca, humeroe piit numero
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meno, quasi il 60% del bilancio della
regione Campania. Di questo 60% il
Consiglio non ne amministra ¢ mi sembra
normale, 1o stesso Assessore Montemarano
ne amministrera il 20%, il 10%, ma il
restante 90% ¢ affidato alla gestione del
management della sanita, ¢ affidato alla
gestione oculata o meno dei  direttori
generali. Ebbene, una cosa € stata detta a
tuiti i direttori generali, che bisognava fare
una sanita che desse una qualitd dei servizi
con i livelli essenziali di assistenza e nello
stesso tempo, attivarsi a favorire quel Plano
di rientro che comunque guesto Consiglio
aveva varato di concerto con I’Assessore.
Dato che a me non piace sparare sulla
croce rossa, soprattutto quando poi, come
in questo caso, la croce rossa € gia
crocifissa., Non perché voglia assolvere
Angelo Mantomarano, ma diamo a Cesare
quel che ¢ di Cesare, diamo le colpe giuste
ad Angelo Montemarano, diamo le colpe
giuste ai diretiori generali, diame le colpe
giuste eventualmente anche al Consiglio
laddove fosse venuto meno,perché, una
delle colpe del Consiglio & aver stravolto il
Piano ospedaliero di grande frattura,
elaborato  in  Commissione Sanitd c
trasformato in Consiglio, quella ¢ una delle
colpe che ¢i dobbiamo assumere. Quando
abbiameo fatto la riunione di maggioranza,
ho posto un problema di ordine politico
rispetto a questo che avevo gia posto al
Presidente della Commissione Sanita e
all’ Assessore. Il quesito I’'ho posto anche al
Capo della Coalizione e al Presidente della
Giunta, se in questo Piano di rientro
parliamo del Piano ospedaliero e del
disegno di legge o sono due momenti
diversi? lo continuo a vederli come due
maomenti diversi! Tant’é vero che siamo
intervenuti nel merito del disegno di legge;
sul Piano di riorganizzazione del Piano
ospedaliero siamo intervenuti pochissimo,
sul disegno di legge invece abbiamo detto

qualcosa in pii, anche perché per una
materia delicata come quella della sanita,
andare ad elaborare un disegno di legge in
fretta e furia, con la spada di Damocle del
commissariamento, con tutte le tensioni e
witti i ma! di pancia che possono venire in
un Consiglio regionale, diventa un’opera
piuttosto forte, anche perché ci va ad

3

ipotecare quello che & il percorso futuro.

Immaginave che, prioritariamente, in
questo mamento cra  indispensabile
ragionare e tagliare davvero, perché

qualcuno dovrebbe pur rendersi conto che
la medicina & una delle scienze che si
evolve di pil, oggi probabilmente non
voglio esagerare, ma il medico, con tutta la
ricerca che c¢’é stata, la semeotica, & stata
quasi soppiantata da tufta quella che &
I'indaging  laboratoristica messa a
disposizione. il medico che ausculta 1
polmoni e quant’altro, & un coadiuvante
non & diagnostico. Allora, s¢ non
immaginiamo che la sanitd & cambiata
tanto, non ¢i troviamo. Allora, su questo
probabilmente ¢’era  bisogno di  una
riflessione maggiore rispetto al disegno di
legge. Dopo due anni ¢ mezzo di battaglia
sulla gestione, a mic parere fallimentare
dei direttori generali, qualche giornale oggi
¢i ricorda: “va bene, Italia dei Valori voia
contro perché vuole un direttore generale™;
ma devo dire con grande franchezza che ¢
in castiva fede chi fa il velino, ma é quanto
meno smemorato il giornalista che lo
scrive, perché  basterebbe  guardare
qualsiasi tipo di intervista fatta da un
rappresentante di [tatia dei Valori per
constatare che sono due anni ¢ mezzo che
diciamo che questo management che €
stato scelto 'ultima volta, in molti casi si &
rivelato assolutamente non all’altezza, e
dire non all’altezza significa aver usato un
termine buono; se non fossi in quest’Aula
userei altri tipi di termine, perd per rispetto
all’Aula dico: “non all’altezza”. Perché poi
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vengo ad altri esempi, € I"ultimo esempio,
caro Angelo, ['avete dato ieri, e questo lo
dico da medico, allorquando, <on una
delibera di Giunta dite come si fanno le
prescrizioni; I'assoluta incapacita da parte
di un direttore generale di concordare dei
protocolii terapeutici con i medici di base,
che sono la fonte della spesa, significa che
quel signore centra con la medicina come
o centro con [lingegneria. A quello
affidiamo 1a nostra politica sanitaria, a quel
signore li che non capisce nemmeno qual &
il suo centro di spese maggiori, che non sa
nemmeno chi sono i suei attori, tant’e vero
che deve intervenire la Giunta per dite:
“puardate, voi dovete fare questo”™ 3¢
mettiamo dei direttori generali a cui
dobbiamo dire dalla sera alla mattina
quello che devono fare, ¢i titroviame poi
noi ad essere responsabili. Torniamo
indictro, perché I'argomento dei direttori
generali lo affronteremo di pill anche nella
finanziaria perché fa & la testimonianza
ulteriore di quello che va dicendo ltalia dei
Valori da due anni ¢ mezzo. Diciamo che
le A.S.L. sono piene di nani ¢ ballerine, i
consulenti a josa, le pill incredibili fantasie
vengono fatte in tal senso. Andiamo dopo
nel merito, perché quel sorrisino che mi
corre dietre da due anni ¢ mezzo, mi da un
fastidio incredibile, € mi riferivo alla
questione del disegno di legge. Immaginate
che Italia dei Valori ha presentato una
propria proposta per quanto riguarda il
riordino dell’orpanizzazione delle A.S.L. e
delle aziende ospedaliere. Non so se
condivisibile, non so se & migliorabile, ma
sicuramente & una <osa su cui si va a
rifletiere, si deve ,per forza di cose,
riflettere, perché sto  assistendo ad un
evento particolare. Lo dico agli amici del
salernitano che occupano un  territorio
enorme, il disegno di legge presentato dalla
Giiunta prevede due A.S.L. con 18 ospedali
su quel territorio, con un territorio che,

mettendo  insieme la  provincia  di
Benevento, la provincia di Avellino ed una
parte della provincia di Napoli, non
riusciamo ad avere le stesse dimensioni.
Passare da un capro allaltro  della
provincia di Salerno significa fare 200 km,
partendo da casa mia € facendo 200 km
arrivo al centro di Roma. Eppure, invece di
ragionare in termini di qualita del servizio,
di efficienza del servizio, ci andiamo a
mettere in una serie di mal di pancia, di
vendette trasversali, di tutto ¢ di pit e i
colleghi della provincia di Salerno
propongono una A.S.L. con I8 ospedali
essendo, quello di Salerno, un territorio
enorme. Allora vuol dire che a noi la storia
non ha insegnato niente, il centro — destra
mi fa sempre un ricordo puntiglioso di
quella che & stata 'A.S.L. Napoli | che
fortunatamente negli ultimi tempi ha
avviato un percorse virtuose, ma fino a
poco tempo fa era la mamma di tutti i
dehiti. Immagino che la provincia di
Salerno, con 18 ospedali e con un territario
del genere, sard il padre di tutte le
inefficienze. Allora, che cosa abbiamo
immaginato come ltalia dei Valori, di
proporre un nostro emendamento in cui
diciamo: “ci sta bene un’A.S.L. per
provincia, ma per A.S.L. intendiamo
medicina del territorio non intendiamo gli
ospedali; gli ospedali 1i tiriamo fuori dalle
AS.L. ¢ li costituiamo in un'azienda
ospedalicta  provinciale. Gli  ospedali
specialistici della provincia di Napoli:
Monaldi, Cotugno e il Santobono, li
mettiamo insicme e creiamo una azienda
ospedaliera specialista. Questo
consentirebbe una maggiore efficienza, e
un’altra cosa su cui non sono d’accordo €
quando parliamo dell’universita sotto casa;
Puniversita & un mondo di cultura, & il
mondo dei saperi ed i sapcri vanno
trasmessi. Avere un’universita a
Casandrino, ad Aversa o a Cardito, a che
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serve? Fare i professori del liceo, anzi della
scuola media di una volta, non ¢ la stessa
cosa per 'AS.L.. Avere un direttore di
un’azienda ospedaliera significa avere la
possibilitd di creare un manager che si
interessa di quelli che sono i problemi della
sanitd e vi posso assicutare ¢he i problemi
di un primario non sono gli stessi di un
direttore di distretto; sono due mondi
completamente diversi, che ragionano con
parametri completamente diversi e non
possiamo continuare ad immaginare di dare
un modello di sanitd che sta dimostrando
con i fatti di funzionale. Allora, e lo vorrei
ricordare ai giornalisti, questa ¢ una delle
nostre battaglie, non & il direttore generale
in pitt o il direttore generale in meno,
queste sono le battaglic vere di Italia dei
Valori. Un altro dei riferimenti & capire
qual ¢ la ratic dei policlinici universitari a
Napoli con pid di 1000 posti letto, E’ un
bubbone al quale, caro Angelo, noi Italia
dei Valori proponiamo un taglio, e mi sono
anche mantenuto, ma su quella cosa
dobbiamo andare a ragionare nel momento
in cui parleremo di rinnovo della
convenzione  universitaria; non  ha
significato avere 1000-2000 posti letto che
sono inutilizzabili, chi & medico, e tu lo sei
a differenza di tanti tuoi direttori generali
filosofi o teologi o chi pit ne ha pid ne
metta, sa bene che nell’universita i posti
letto sono a disposizione di altre persone
che governano sempre, ¢ fanno in modo
che quel posto letto abbia la sua funzione
di  esistere per determinate  cose,
dimenticandosi poi della didattica, perché
se andiamo a vedere il livello di posti letio
rispetto a quelli che sono i compiti del
professore universitario, 1 professori sono
pochi rispetto ai posti letto. Penso che i
professori siane tantissimi, ma i posti lette
sono a iosa, per cui immaginiame per
esempio, sui policlinici d&i stilare una
convenzione che consenta I'utilizzo di quei

posti letto, di metterli all’interno del
sistema regionale e utilizzare le nostre
risorse. Ho sentito i direttori generali dei
polictinici, piangono in un modo
incredibile eppure sono quelli che sforano
di piu. Allora, su questa cosa penso che noi
faremo una battaglia ¢ avremo bisogno di
risposte  da  parte  dell’Assessore,
dell’esecutive e della maggioranza, quindi,
un altre dei pumti su cui poi voglio
incominciare a parlare circa i direttori

generali. Abbiamo chiesto  ai  nostri
cittadini di pagare I'IRPEF ai massimi
livelli, I'lrap ai massimi livelli, stiamo

continuando a chiedere, infatti ¢ di questi
giorni una sospensione della convenzione
esterna, per cui se riavessi mia nonna ¢
volesse fare un esame sotto casa, non lo
potrebbe fare, E’ di questi giorni Iepisodio
della risonanza magnetica del ragazzo al
Pascale. Questi sono dati che ci devono
preoccupare € non si pud far finta di niente
perché, una sanitd che si avviva solo sui
conii, parlando solo ed esclusivamente di
conti, non fa un buon servizio, anzi penso
che in questo momento servizio non lo
stiamo dando, come questa guerra tra
pubblico e privato. Guardate, i cordoni
della borsa ce 'ha il pubblico ¢ il soggetto
gestore delle risorse pubbliche ¢ in mano a
noi. Facciamo in modo che il private non
sia colui che viene ¢ prende la ciliegina
datla torta, ma si prenda tutto, anche la
parte che normalmente noi, come pubblico,
siamo costretti a fare perché dobbiamo dare
quel servizio. $i prende il vuoto per pieno,
ma lo si prende nel suo insieme e non che
il privato si insedia 11 dove ¢’¢ quella
piccola nicchia di mercato che ha una
produzione in termini economici del 30-
40%, mentre, invece, altri servizi muoiono
perché dice: “no, a noi non interessa, ve la
vedete voi™. Vi € la corsa al posio letto, ma
vediamo quali tipi di posti letto prendere,
perché anche questa ¢ una riflessione.
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Allora, mi domando caro Assessore, e lo
domando agli amici, per quale motivo noi
“Italia dei Valori” dovremmo votare guesto
ulteriore  sacrificio per le  nostre
popolazioni ¢ in cambio di che cosa? In
cambio di una svolta reale o in cambio di
qualcosa che verra? La svoita che verrd
non pud essere molto lontana, perché
all’inizio del mio ragionamento ho detto
che il tetto della sanitd & pari al 64% del
bilancio della regione Campania. Di questo
64%, probabilmente, I’ Assessore
Montemarano gestisce il 4-5-6%, allora mi
domando, quando devo chiedere le
dimissioni di Angelo Montemarano, per
che cosa le devo chiedere? Perché ha
sbagliato la scelta dei direttori generali?
Bé, sono disponibile a chiedere! Le deve
chiedere perché quel 4-5% non 1'ha gestito
bene? Mi sembra poca materia! Allora dico
ai miei compaesani, ai miei concittadini, ai
cittadini della Campania: “fai questo
ulteriore sacrificio perché vedi che la ruota
cambia!” E quando mi diranno: “ma io non
posso andare a fare l'esame”, “non fi
preoccupare, chi ti ha messo in quelle
condizioni perché in tre anni non & stato
capace di fare niente e non ha capito
nemmence che per risparmiare la prima
cosa, qualunque direttore generale doveva
sedersi ¢ cambiare l’atto aziendale”, che
direttore generale & questo? Quello che si
precccupa di andare a dare I'incarico alla
sorella di Angelo Giusto o al fratello di
Nicola Marrazzo perché cosi sta tranquillo,
perché se chiami in audizione un direttore
generale pensa: “questo mi da fastidio” e
chiama il suo referente; perché il cittadine
dovrebbe sopportare questo? Anche sui
conti, guardate, sui conti ho grandi
perplessita e non lo dico in questo
momento, lo sto dicendo da mesi, quando
vedo un aspedale come il Santobono, un
collega, un egregio collega che passa perd
in 7 mesi da uno sforamento del 0% a un

— 3,2, mi domando: ma il mioc omonimo
che si chiama anche Nicola come me, ma
come avra fatto? L’avra chiuso 'ospedale
o avra chiesto un bonus a tutti i piccoli
pazienti? Perché & un ospedale di alta
specializzazione non & un ospedale da poco
in contrasto con il Menaldi che magari mi
chiame e mi dice: “non ce la faccio pid,
perché tutti i direttori generali, pur di
risparmiare, hanno  disposizione  di
trasferire tutto da me in quanto sono alta
specializzazione”.  C'¢  un  groviglio
incredibile di persone chiamate a fare un
lavoro che non sanno fare! Ci sono A.S.L.
dove ¢i sono miriadi di unitd operative
semplici, complesse, di tutto e di pio e
nessun direttore generale ha detto: * per
risparmiare, la prima cosa da fare @&
riscrivere la costituzione di questa A.S.L.";
probabilmente doveva venire anche a
litigare con te perché tu avresti subito una
marea di pressione rispetto a quella cosa,
ma lui doveva tenere la barra ferma e dire:
“caro  Assessore, caro Presidente o
chiunque esso sia, non mi muovo da qui
perché se a me hai detto di tagliare, devo
tagliare con raziocinio e non & raziocinio
chiudere e sospendere la convenzione con
un centro di riabilitazione per i bambini
handicappati. Quella non & sanita, quelta
non & capacitd manageriale, & ben altro, &
approssimazione, € incapacitd, mancanza di
sensibilita nei confronti dei cittadini e
parliamo dei cittadini pitt deboli, i meno
difesi. Ebbene, questa ¢ la sanitd di cui
stiamo discutendo ¢ Italia dei Valori & su
questo che discute. Se i direttori generali
devono andare a casa significa che &
incapacitd non capacitd. Come vediamo,
nessun si innamora di un direttore generale
in pil o in meno, noi ¢ innamoriamo della
qualitd dei servizi e in questo momento,
nonostante tutio, il percorso che abbiamo
fatto la qualita ha una difficolta a venire
fuori. I problemi che pone Italia dei Valori



44

CONSIGLIO REGIONALE DELLA CAMPANIA
Servizio Resoconti

Resoconto Integrale

VI Legislatura

27-28 novembre e 03 dicembre 2008

vanno dall’organizzazione prevista nel
disegno di legge della riorganizzazione
delle A.S.L., a quello che & il rapporto con
i polictinici, a quello che ¢ il rapporto con
questo management, ed & su questo che
aspeftiamo risposte, non sul direttore si,
direttore no. Se da questo dibattito ci
saranno le risposte adeguate, le risposte
giuste, penso che ltalia dei Valori, cosi
come ha fatto da 3 anni a questa parte, non
fara mancare il suo supporto, perd € un
supporto legato alle cose che sentiremo in
questi giorni, in questo dibattito nel corso
deli’esame nel merito della proposta del
disegno di legge ¢ del riordino del piano
ospedaliero.

CASTELLUCCIO  (FI): Signor
Presidente, signor Assessore, cari colleghi
Consiglieri, la relazione di
accompagnamento al disegno di legge oggi
sui nostri banchi, sebbene sapientemente
condita da dati e cifre tutti da verificare &
del resto al dir poco scandalosamente
scontata. Si pratica bene, ma francamente
si continua a razzolare male. Si invocano le
prescrizioni di un piano di rientro dal quale
si vorrebbe far discendere quello che viene
definito come inevitabile, ma si tace sul
farto che quel piano non U'ha calato
dall’alto il Governo che invece si ¢ limitato
a fissare solo gli obiettivi di contenimento
di una spesa sprecona e inappropriata a
garantire una risposta sufficientemente
soddisfacente alla domanda di salute che la
nostra Regione Campania in qualche modo
faceva. Quel piano, caro Assessore
Montemarang, ’avete scritto  voi, cosi
come avete scritto questo disegno di legge,
provvedimenti che sono dei provvedimenti,
degli atti, dei documenti che avreste potuto
¢laborare e proporre in una logica di
confronto con tutte quelle che erano le
forze politiche c¢he componevano il
Consiglio regionale, chc avreste potuto
scrivere con I’inchiostre del rigore, ma che

cosi non ¢ stato. Lo spirito che, invece, ha
animato |'intero percorse che si & portato
avanti avrebbe dovuto essere quello
finalizzato esclusivamente all’azzeramento
dell’abnorme debito che aveva prodotto in
questi ultimi 10 anni il Governo regionale ¢
al raggiungimento di un equilibrio di
bilancio del sistema sanitario rcgionale.
Invece & stato quelle di un
mercanteggiamento  politico, della  cura
degi orticelli, della cura delle clientele del
nucleo politico. Del resto non & un caso se
il Governo regionale della Campania il 14
ottobre scorso ha ricevuto direttamente da
Palazzo Chigi una formale diffida, !I’ha
ticevuta proprio perché ha fallito e nen
poteva, d'altra parte, non fallire, allorché
ha fatte tutto fuorché utilizzare il metro del
rigore. Non voglio aggiungere molto a
quanto gia hanno detto i miei colleghi della
minoranza che in maniera puntuale con
delle affermazioni pit che condivisibili
hanno espresso dei giudizi chiari su quello
che era I'operato del Governo regionale e
che, aggiungerei, non attengono soltanto
all’inefficacia di questo disegno di legge,
utile pii a una certa politica che non ai
cittadini, ma che attengono anche all’altro
aspetto centrale ¢ fondamentale della
vicenda della sanita in Campania, cioé
quello dei conti, dei bilanci delle A.S.L.,
degli ospedali, sui guali, caro Assessore,
cari colleghi di maggioranza, vi aspettiamo
al varco dei consuntivi. Non soltanto, si
badi bene, dei consuntivi relativi al
consuntivo 2008, ma anche a quelli relativi
ai bilanci consuntivi successivi, sui quali
temiamo verranno trascinale tutta una serie
di voci, di costi, di sprechi, che oggi non
soltanto noi non riusciamo a trovare, Non
mi riferisco soltanto al contenzioso in
essere, a quello che & appena stato chiuso
che rappresenta poca cosa, ma a quello che
si andra a chiudere a! prossimo futuro. Il
dato politico che emerge, caro Assessore, ¢
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che siamo stati, siamo e temo saremo anche
per il future in una continua piena
emergenza, perché la  Campania & la
Regione delle cmergenze, nella quale
I’emergenza & il dato dominante di tutti gli
aspetti della vita politica ¢ amministrativa,
Il ciclo dei rifiuti F’abbiamo govermnato con
il sistema delle emergenze, sappiamo la
fine che ha fatto. I PTR lo si approva in
tempi rapidissimi perché rappresenta
un’emergenza altrimenti Bruxelles non ci
manderebbe | soldi. La sanita rappresenta
urn’altra condizione per la quale vi &
un’emergenza, viene elaborato
frettolosamente un piano ospedaliero, un
piano di rientro e tutto quanto noi
sappiamo. D’altra parte, caro Assessore,
non sono affaite d’accordo sutl’urgenza ¢
sull’assoluta  necessita di  evitare il
Commissariamento, certo evitarlo
gioverebbe in qualche modo all’immagine
della Regione Campania, ma, diciamocelo
francamente, potrebbe anche costituire un
tocca sana. Del resto sarebbe ed & quanto
meno singolare che chi ha prodotto per
praprie incapacitd lo sfascio della sanitd
abbia poi le reali capacitd e la volonta per
porvi rimedio.

Non sono neppure d’accordo sullaltra
affermazione che questa mattina il
Presidente Bassolino ha fatto. La sanita
campana non ha affatto registrato in questi
10 anni, dal 2000 oggi un andamento
rappresentato da una curva calante, quindi
una  diminuzione dei  debiti, un
miglioramento di quella che & la propria
posizione.

La curva discendente dell’esposizione
debitoria che il Presidente Bassolino ha
pocanzi spiegato, & soltanto virtuale,
abbiamo pagato fornitori e nemmeno tutti,
e comunque fino a un certo punto, ma ¢i
siamo indebitati per { prossimi 30 anni,
questo non lo dobbiamo mai dimenticare,
debbiamo dirlo a tutti. Ci siamo indebitati

in che mode? Mettendo in piedi una Spa ,
fa Soresa, i cui costi sono ancora tutti da
dover definire.

Da Consigliere regionale irpino, la sua
terra caro Assessore, non possQ  pere
esimermi dall’esprimere la mia assoluta e
completa contrarietd all’ennesimo schiaffo
che viene reso alla nostra terra e atle sue
aree inteme nella riorganizzazione della
rete  ospedaliera dell’emergenza. Uno
schiaffo dato finanche all’'unica azienda
ospedaliera campana che in questi anni ha
dato prova di efficienza, di capacita di
sviluppo, di poter conseguire 'eccellenza,
assumendo, peraltro, una prospettiva di
azienda  ospedaliera di carattere
universitario. [I Moscati di Avellino. 800
mitioni di euro circa di investimento fatti
negli ultimi 5 anni, il 31/12 sara
consegnate anche il secondo lotto che &
stato terminato, 700 i posti letto che
possono wvenire fuori da questa azienda
ospedaliera adeguata con tutte le normative
rispetto a una Regione Campania in cui la
sanita non & adeguata a nulla. Non
dobbiamo dimenticare che la maggior parte
delle aziende ospedaliere, delle A.S.L., dei
centri di riabilitazione in qualche modo non
posso accreditati presso  la Regione
Campania, perché non hanno neppure il
rispetto delle normative basilari & se m
sbaglio Assessore mi deve dire che mi
sbaglioc su questo. Un’azienda, come
{'azienda ospedaliera Moscati, che in
qualche modo ha realizzato una nuova
struttura nuova di questa importanza non
pud essere penalizzata neppure i posti letto
che sono stati previsti nel vecchio piano.
Basta pensare che dai 700 originariamente
previsti si era passati ai 612 che si avevano
nel vecchio piano, ai 601 che si avevano
nella prima stesura del piano ospedaliero,
addirittura ai 579 che si hanno su questo
piano dopo il maxi emendamento. Questa &
una cosa di una gravitd assoluta, per
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realizzare poi cosa? Lo dico come irpino,
ma non vorrei che nessun Consigliere se
Pavesse a prendere, noi andiamo a
potenziare delle mini strutture ospedaliere
lasciando quelle che sono le strutture che
hanno gid una forte capacitd espansiva
ferme, guesto & quello che capita per la
citta ospedaliera. Non dico un manager ma
anche un buon padre di famiglia non
avrcbbe avuto aleuna  difficoltd  a
comprendere che questa azienda andava in
qualche modo potenziata. Cosa si & deciso?
Si & deciso di non far crescere neppure
questa azienda. La stessa logica ¢ stata
usata, ed & stato un braccio armato, verso
I"ospedale di Ariano Irpino. Un Cormune
che conta poco pitt di 30 mila abitanti, in
un’area di oltre 100 mila abitanti e dove il
taglio di 10 posti nella chirurgia, nella
medicina generale signiticane in qualche
modo decretarne la pena capiiale, perché
parliamo di pochi posti letto per un
territorio di oltre 100 mila abitanti. Anche
per questo sappiamo bene chi dobbiamo
ringraziare.

L Irpinia & una terra da sempre sacrificata a
un’inqualificabile € ingiustificabile
napolicentrismo, la vicenda dell’emergenza
rifiuti ne ¢ testimone, pensiamo a Difesa
Grande cosa & stata nel territorio di Ariano
Irpino per la Regione Campania in guesti
ultimi anni.

Alla fine, devo dirlo con chiarezza ¢ con
orgoglio, il territorio di Avellino non si
abituera mai a queste logiche Sono pil che
certo che |'{rpinia tutta trovera il modo per
farlo comprendere a chi mal ci governa.

Per ultimo, ma non certo in ordine di
importanza, voglio ricordare all’ Assessore
una considerazione che attiene alle notizie
di agenzia di ieri, attraverso le qual
apprendiamo di nuove misure adottate
dalla Giunta regionale in materia di rientro
del deficit sanitario. Mentre stiamo
discutendo sul posto letto in pii, sul poste

letto in meno, sulla riforma della sanita, a
Santa Lucta si delibera su tutto e sul
contrario di tutto, ¢ mi sia consentito,
soprattutto all’insaputa di tutti. Un sonoro
schiaffo per questo Consiglio, per questa
istituzione, per i tanti ¢ittadini campani che
noi in qualche modo rappresentiamo.

Non ¢’&, cari colleghi Consiglieri, una
Regione Campania, ma una Giunta
regionale che governa indipendentemente
da wtto e da wtti, e ¢’& questa lacera e
evidentemente fastidiosa appendice che &
rappresenta dal Consiglio regionale, due
organismi distinti e distanti. Ma anche per
questo sappiamo perfettamente chi dover
ringraziare.

In questo senso le affermazioni di
Bassolino suonano come un  SONOro
schiaffo ai Consiglieri, soprattutto della sua
maggioranza, di chi pure lo critica, lo
disapprova, spesso con toni da ultimatum,
ma che alla fine lo sostiene, ¢ noi sappiamo
il perché.

La verita rispetto a quanto affermato ieri da
lei, Assessore Montemarano ¢ ribadito oggi
dal Presidente Bassolino, & che solo due
del provvedimenti adottati ieri dalla Giunta
potevano essere definiti come
provvedimenti  amministrativi  urgenti
perché attenevano alla presa d’atto di
precise indicazioni dell’AIFA. Le altre,
devo dire la verita, tre o quattro delibere
frettolosamente citate da lei ieri attengono
a scelte del Governo volte esclusivamente
al contenimento della spesa farmaceutica.

In questo senso il Consiglio regionale
avrebbe dovuto quanto meno  essere
informato di quello  che accadeva
preventivamente ¢, sottolineo,  solo

preventivamente informato,

Propric pensando at reggente di questo
Governo, al Govematore Bassolino, mi
viene in mente il buon vecchio Alberto
Sordi, che nel film “Il Marchese del Grillo™
quando veniva criticato per tutti gli scherzi
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che faceva e il suo popolo che gli chiedeva
perché faceva queste cose maldestre, epli
rispondeva “perché io sono io € voi non
siete un nessuno”. Non vorremmo,
cari colleghi Consiglieri, alla fine anche il
Consiglio regionale facesse la fine del
popele di Alberto Sordi.

PELUSO (GRUPPO MISTO): Mi pongo
una domanda: ma se il piano sanitario che
non & certamente datato, avra massimo due
anni, noi ¢i torniamo sopra ¢ dobbiamo
quindi chiedetci il motivo per il quale lo
facciamo. Dovremmo ammettere che il
piano sanitario era mal dimensionato.
Perché se andiamo a  legittimare
’intervento di riordino e di
riqualificazione, di contenimento della
spesa di cui stiamo discutendo, dobbiamo
ammettere che probabilmente un anno ¢
mezzo fa ci siamo sbagliati, ¢ che quindi
¢’¢ necessita di intervenire. Ebbene non
sono convinto di  questo, non sone
assolutamente convinto, perché quello fu
un lavoro c¢he coinvolse fortemente
1 Assemblea, le Commissioni, quindi fu un
prodotto pensato, adeguato a quelli che
sono i bisogni della sanita campana.
Ebbenc poi, sopravvenuti gli squilibri di
tipp  finanziario hanne  determinato
['intervento da parte del Governo tale da
diffidare la Regione Campania. A questo
punto si corre ai ripari, in che modo? In
malo modo, facendo dei tagli in
orizzontale. Ebbene nelle Commissioni, in
quelle poche Commissioni che si sono
tenute sull’argomento, nel parlare anche
con funzionari regionali dell’Arsan ho
posto una domanda basilare se il numero
dei posti letto della Campania in rapporto
alla popolazione per mille abitanti, & oltre
la media nazionale, cioé se ¢ squilibrato.
Mi & stato detto che, invece, in Campania
esiste un numero di posti letto in rapporto
a 1000 abitanti inferiore rispetto a quello di
altre Regioni d’Italia.

Ebbene noi cosa andiamo a fare? Andiamo
a tagliare i posti letto scendende ancora di
pit al di sotto di quelle che sono le medie
nazionali, ¢ come se, in una famiglia che
deve risparmiare si va a agire
sull’essenziale non sul voluttuario. Invece
sarcbbe stato necessatio analizzare il costo
giornaliero del posto letto, sapendo che il
costo de! personale ¢ fisso, nelle
componenti variabili rilevando le voci dei
costo ¢he evidenziano un anomalia. Lo si
poteva fare attraverso un confronto nei
costi sostenuti dalle varic ASL per
I'acquisto dei servizi, delle attrezzature, dei
medicinali etc. Avremino evidenternente
riscontrato che alcune ASL sostengono
costi molto pil alti rispetto ad altre ASL
per ’acquisto dei medesimi beni ¢ servizi.
Avendo questo quadro avremmo cOmpreso
su quali aspetti specifici incidere per avere
delle econonie evitando generici ¢ dannosi
tagli sui posti letto.

Il mancato intervento sull’emergenza
finanziaria nelle ASL e nelle AO. ha
comportato  prima una  sorta  di
accompagnamento da parte del Governo
poi & addirittura intervenuta la diffida
governativa e pertanto oggi con urgenza

dobbiamo  approvare questo  generico
intervento.
L'intervento contenuto nel D.D.L. della

Giunta pensa che riducendo le ASL
miracolosamente s avranno  notevoli
risparmi. Risparmi che forse sulla carta si
riscontrano ma nella realtd no. Infaui
badate quello che sulla carta spesso
costituisce un risparmic nella realtd non lo
¢, anzi addirittura manovre generiche
influiscono negativamente sulla qualita dei
servizi,  Quindi  questa  operazione
meccanica, che non so a chi mago € venuta
in  mente: riduciamo  le  AS.L,
accorpiamole,  riduciamo 7 distretti,
riduciamo i posti letto, non appare una
adeguata modalita di intervenire per avere
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razionalizzazione o  riequilibrio e

risparmio. Penso che sia veramente
assurdo, semplicistico, senza valutare il
riflesso  negativo sul  servizio, sulla

fruibility, quasi si possa pensare che
riducendo le A.8.L. o i distretti la domanda
legitima di sanitd che emerge dal
territorio, dalla  ciftadinanza  venga
soppressa o limitata, Questa & veramente
un'assurdita, non & sopprimendo o
risparmiando  affitto di un locale o
riducendo un direttore generale di
u’A.S.L., che si avranno 1 risparmi
sostanziosi necessari, non solo non si
ridurra la domanda di sanitd che invece si
sposterd solo, andrd verso i centri
convenzionati, verso 'ASL o il distretto
vicino e in alcuni casi ¢i sard anche una
ulteriore transumanza verso centri sanitari
di regioni limitrofe, ed inoltre avremo
anche una scarsa qualita dei servizi. Non
solo il risultato finanziario non sard
conseguito, ma si peggiorera la qualita dei
servizi.

I risultati di contenimento, peraltro,
straordinari, brillanti che i direttori generali
sentiti nelle Commissione c¢i hanno
illustrate di aver conseguito in selo alcuni
mesi, scusate ma se un direttore ci ha
portato quei risultati dicendo che sta
riducendo fortemente, ma allora delle due
l'una o sperperava prima o € venuto a
raccontare qualche fesseria in
Commissione. Fbbene c¢i sono degli
esempi, ¢’ un direttore generale di A.S.L.
che negli ultimi 4 mesi di questo anno ha
sospeso il pagamento di alcune voci
contrattuali ai medici, ha sospeso gueste
voci contrattuali dimostrando di aver avuto
un risparmio oggettivo nel 2008, non sard
certamente cosi, quel costi andranno sul
2009 perché sono dei diritti contrattuali dei
medici, avremo un nuovo costo, ma non lo
avremo per questo anno infatti si riverserd
sul 2009, Un gioco delle tre carte che non

un solo direttore ha fatto, ma I'hanno fatto
tanti, ¢i volevano dimostrare che in soli 4 o
5 mesi si potevano ridurre fortemente i
costi della sanitd. Ebbene, ripeto, delle due
'una o prima si gestivano queste A.S.L.
con una faciloneria unica o quei dati sono
alterati. Ebbene queste cose avremo modo
di verificarle pel 2009, avremo la riprova
che i risultati che pure sulle carte sono state
artatamente creati per dare un'immagine di
contenimento della spesa raggiungibile, noi
nel 2009 verificheremo che questo non ¢
possibile. Tutto c¢id si riverserd sulle
popolazioni della Campania, perché non ci
possono  essere azioni miracolose. Il
risvolto contabile negativo avremo modo di
verificarlo nel 2009, ma oltre a c¢id
verificheremo  anche un peggioramento
della quantita e della qualitd dei servizi
sanitari. Invece era necessario un approccio
pili profondo che agisse sui costi reali
anomali e non con un generico taglio
orizzontale dei posti letto. Non bisognava
trovare una pezza a colori per portare al
Governo nazionale un risultate  solo
cartaceo. Bisognava, invece, fare azioni di
riduzione, di contenimenio ¢ di riequilibrio
perché era possibile perché ci sono delle
punte anomale di costi fra A.S.L. e AS.L.
e su quelle situazioni si doveva intervenire.
Peraltro, devo aggiungere che i lavori
soprattutto in - Commissione, hanno
evidenziato un’inusuale velocitd, tale da
limitare quelli che sono 1 diritti dei
Consiglieri: di discutere, di capire, di dare
un contributo ove possibile. Ebbene, noi
con Dintervento di cui oggi discutiamo
non solo non raggiungeremo 1 risultati
prefissi, ma abbiamo dawo anche un
pessimo esempio di funzionamento dei
lavori dell’ Assemblea elettiva ¢ soprattutto
detla Commissione perché non & stata data
la possibilita di discutere
approfonditamente e quindi fare presente
in quell'organismo collegiale i necessari
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correttivi. Questo & il motivo per il quale
ritengo la manovra incongruente ¢ dannosa
per il futuro. Quindi Ila relazione
d’accompagnamento anch’essa sembra una
pezza a colori per legittimare un intervento
sicuramente generico e incongruente.

Alle ore 15. 19 assume la Presidenza il
Presidente Alessandrina Lonardo

PRESIDENTE: E’ conclusa la discussione
generale. Ritengo, anche per dare la
possibilita di un minimo di pausa, di
convocare immediatamente la Conferenza
dei Capigruppo, per affrontare anche dei
problemi tecnici prima ancora che entriamo
nel merito delle votazioni dei vari
emendamenti per pol addivenire al voto
finale.

La seduta & sospesa ed & convocala la
Conferenza dei Capigruppo.

La seduta sospesa alle ore 15.22 riprende
alle ore 15.39

PRESIDENTE: La seduta sara sospesa di
qui a poco per riprendere alle ore 17.00, si
comincerd con la votazione sul Piano di
ristrutturazione. La seduta & sospesa.

La seduta sospesa alle ore 15.40 riprende
alle ore 17.05

PRESIDENTE: La seduta riprende.
GRIMALDI: Chiedo ancora mezz’ora di
sospensione.

PRESIDENTE: Siccome altre volte
abbiamo  accordato  le  sospensioni,
ritenendo che siano valide alla fine della
risoluzione di tutti i problemi, é concessa
mezz’ora di sospensione. La seduta ¢
sospesa ¢ riprendera alle ore 17.35.

La seduta sospesa alle ore 17.09 riprende
alle ore 18.03

PRESIDENTE: Cominciamo con
allegato  “Piano di ristrutturazione e
riqualificazione della rete ospedaliera”
Allegato 1, emendamento a firma dei
Consiglicri:  Romano,  Marrazzo P,
Sagliocco, Martusciello, Passariello,
Colasanto, Russo E., Castelluccio.

Pag. 13, n. 8), aggiungere “una valutazione
distinta va fatta per gli stabilimenti
ospedalieri attivati dopo U'entrata in vigore
della LR. n. 24/2006 e per quelii
interessati da lavori di ristrutturazione”.

La Commissione ¢ il Governo esprimono
parcre contrario.

Chi ¢ favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

1l Consiglio non approva

PRESIDENTE: Allegato n. 2 a firma del
Consigliere Romano ed altri.

Pag. 13 sostituire I'ultimo periodo prima di
“linee direttrici con i) presente... di
rientro” con “Con il presente documento si
fissano gli indici per la ristrutturazione e
riqualificazione della rete ospedaliera nel
rispetto dei vincoli programmatici imposti
dal Piano di rientre”.

La Commissione ¢ il Governo esprimono
parere contrario.

MARRAZZO P. (FI): 1 presente
emendamento, cosi come il precedente ¢
cosi come buona parte di quelli che
seguono, si rifanno all’impostazione di tipo
generale che abbiamo illustrato  nel
dibattito di tipo generale, ciog, avendo
proposto, a quest’Aula, in prima istanza
I’accantonamento del Piano di
ristrutturazione e riqualificazione che fa
parte dell’articolato non ancora discusso,
stiamo, invece, discutendo dell’allegato.
Attraverso questi emendamenti abbiamo
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cercato di rendere coerente 1’elaborato con
I'impostazione definitiva che & quella di
accettare il taglio dei posti letto per acuti
previsio, la trasformazione di quelli in
riabilitazione-lungodegenza,

I’'adeguamento alle linee programmatiche
de! Piano per il privato accreditato ¢, poi,
lasciare ad ogni singola AS.L., al direttore
generale, sia la classificazione dei presidi
ospedalieri, sia la distribuzione, in ogni
stabilimento ospedaliero, dei posti letto per
disciplina. Ovviamente, in questa logica
non ha piu senso la riclassificazione delle
funzioni di emergenza dei presidi pubblici

perché  sarebbe  affidata al direttore
generale da sottoporre, poi, alla Conferenza
dei sindaci, ecco il senso di questo
emendamento.

PRESIDENTE: I parere della
Commissione ¢ del Governo rimaneg

contrario.

ROMANO: Chiediamo di procedere con
voto elettronico.

PRESIDENTE: Procediame con voto
elettronico.

§i vota “no” contrario ¢ “si” a favore
dell’emendamento a firma del Consigliere
Romano ed altri.

Dichiaro aperta la votazione.

Dichiaro chiusa la votazione.

Presenti: 49
Votantl: 49
Favorevoli: 16
Contrari: 32
Astenuti: 01

I1 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Allegato n. 3 a firma del
Consigliere Romano ed altri.

Pap. 14, righi | e 2, eliminare “e
riclassificazione  delle  funzioni  di
emergenza dei presidi pubblici”.

[
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MARRAZZO P. (FI): Salto la parte

generale, avendo gia detto che la
riclassificazione delle funzioni
d'emergenza  dei presidi  pubblici

spetterebbe, seconde Uimpostazione che
noi immaginiamo, ai direttori generali,
evidentermente, non pud far parte di questo
Piano, quindi, nel titolo andava eliminato.
PRESIDENTE: 1 parere della
Commissione ¢ del Govermno & contrario.
ROMANO: Chiedo il voto elettronico.
PRESIDENTE: Procediamo al  voto
elettronico. Si vota “no” per la non
accoglienza dell’emendamento e “si” per
[’accoglienza dell’emendamento.

Dichiaro aperta la votazione.

Dichiaro chiusa la votazione.

Presenti: 48
Votanti: 48
Favorevoli: 17
Contrari: 30
Astenuti: 01

H Consiglio non approva.

PRESIDENTE: Allegato n. 4. Pag. 14,
eliminare “da rigo 7 a rigo 17"
MARRAZZO P, (FI: Anche questo
emendamento, come i precedenti e quelli
che seguone, va nella stessa fogica, quindi,
siccome dal rigo n. 7 al rigo n. 14 si patla
di una vicenda legata al Piano ospedaliero
in vigore, ciod. fa la storia di come erano
classificati i plessi e i presidi ospedalieri, lo
riteniamo pleonastico  tispetto al
ragionamento  complessivo, quindi, ne
proponiamo, I’eliminazione da pag. 14 di
questa parte che va dal rigo 7 alrigo 17.
PRESIDENTE: 1l parere del Governo ¢
della Commissione & contrario.

ROMANOQO: Chiedo di procederc per
votazione elettronica.
PRESIDENTE:
votazione eletironica.
Dichiaro aperta la votazione.

Procediamo alla



CONSIGLIO REGIONALE DELLA CAMPANIA
Servizio Resoconti

VIII Legislatura

27-28 novembre e 03 dicembre 2008

Resoconto Integrale
Presenti: 48
Votanti: 48
Favorevoli: 17
Contrari: 30
Astenuti: 01

Il Consiglio non approva

DIODATO (AN): Voglio per evidenziare
una cosa, mi sembra impropric ed
inconsueto che il Presidente della
Commissione esprima il parere. Non mi
risulta che la Commissione si sia riunita
sull’argomento, & la prima volta che capita,
basta il parere del Governo, anche perché
faccio parte della Commissione, non mi
sono mai espresso su questi emendamenti.
GIUSTOQ (SD): Capisco I'ostruzionismo
detla maggioranza. 11 cellega Diodato
ricordera che abbiamo votato la legge
urbanistica qualche giorno fa e a questo
tavolo, a cui non desidero sedere, sedeva il
Presidente della IV Commissione. Non ¢’é
stato nessun rilievo né da parte del
Governo né da parte dei colleghi.
Eserciterd la mia funzione di Consiglicre
dell’altra parte, esprimendo sempre prima
del Governo qual’ & la mia posizione,
chiedendo ai colleghi della maggioranza di
ritenerlo come indicazione delle funzioni
che svolgo.

Non resto qua in dissenso con la Glunta
regionale.

MARTUSCIELLO (F1): Soltanto per far
rilevare atl’Aula che I'emendamento in
questione & stato bocciato con 30 voti
contrari, quindi, it centro — sinistra, in
questo momente, non ha i 31 voti in Aula.
PRESIDENTE: Allegato n. 5 a firma del
Consigliere Romano ed aitri.

Pag. 14, sostituire “La proposta di
riorganizzazione procede alla
riclassificazione dei presidi pubblici,
programmande un modello, aderente alle

linee guida previste dal Piano Regionale
Ospedaliero, che si articola in tre livelli”
con “La riorganizzazione dei presidi
pubblici, aderente alle linee guida previste
dal Piano Regionale Ospedaliero, si
articola in tre livelli”.

MARRAZZO P. (F1): Stesso
ragionamento, stesse motivazioni, stesse
finalita dei precedenti emendamenti,
prendo atto che Governo e maggloranza
non vogliono riconsiderare questo aspetto
che ritenevamo ufile per uscire dalla
discussione che stiamo portando avanti,
quindi, affidiame all’Aula la valutazione
circa questo emendamento dopo aver
sentito di nuovo il parere del Governo che
diamo per scontato.

PRESIDENTE: La Commissione e il
Governo esprimono parere contrario.
ROMANO: Chiedo di procedere per
votazione ¢lettronica.

PRESIDENTE: Procediamo alla
votazione elettronica, Si vota “si “per
Iapprovazione e  “no”  per  non

approvazione.
Dichiaro aperta la votazione.
Dichiaro chiusa la votazione.

Presenti: 47
Votanti: 47
Favorevoli: 17
Contrari: 30
Astenuti; 01

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Il Consigliere Manzi non
s0 e aveva votato, comunque, lo lasciamo
agli atti che per la votazione all’allegato n.
5 it Consigliere Manzi aveva votato “no”.
Quindi sarebbero non 30 contrari, ma 31
contrari.

PASSARIELLO (FI): Chiedo di
intervenire sull’ordine dei lavori perché
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non votrei lasciare lettera morta al
problema che ha posto il collega Diodato,
in quanto, premesso che non ¢ una
questione di posti, dove era seduto il
collega Giusto, perd, non credo che il
collega Giusto possa dare un parere della
Commissione, a nome della Commissione,
quando non siamo in sede di Commissione.
La Commissione il parere lo da nella sua
sede, ma cid non pud accadere in
Consiglio. Con tutto il rispetto, Presidente,
ma non pud essere lei a parlate a nome
della Commissione, quindi, dicevamo che
il parere deve limitarsi a quello del
Govemo, non a quello della Commissione.
PRESIDENTE: Porteremo questa
problematica alla prossima riunione di
Giunta per il Regolamento. La prassi &
stata sempre cosi.

Allegato n. 6 a firma dei  Consiglieri:
Ronghi, Grimaldi, Gagliano, Brusco.
Rimane in vita I"'emendamento allegato n.
6.

Alla pagina 14 dell’Allegato, comma
lettera a), al primo rigo, dopo le parole,
“assicureranno il  prime  soccorso”
aggiungere “con [I'istituzione di un
PSA.UT".

BRUSCO (MPA — NPSI): Chiediamo che
si voti anche perché potrebbe apparire
ridondante la Giunta, pero, chiediamo che
I’Assemblea si pronunzi. Chiedo che si
voti.

PRESIDENTE: Chiede di proccdere con
votazione elettronica.

GIUSTO (SD): Esprimo parere contrario.
PRESIDENTE: La Commissione ¢ il
Governo esprimono parere contrario.
Procediamo alla votazione elettronica.
Dichiaro aperta la votazione.

Dichiaro chiusa la votazione:

Presenti: 40
Votanti: 40
Favorevoli: 04

Contrari: 30

Astenuti: 06

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: [ Consiglieri: Rivellini,
Polverino, Diodato e D’Ercole erano
presenti alla votazione, li abbiamo visti
tuiti, cosa avreste votato? Polverino avreste
votato “si™? Aggiungere 4 voti favorevoli,
diventano 8 voti “si”.

Allegato n. 7 a firma del consigliere
Romano ed altri.

I Governo e il Presidente della
Commissione hanno detto di no, prima di
procedere a questa votazione volevo
aggiungere che il Consigliere Ascierto
delia Ratta, la votazione precedente di cui
I’allegato 6, era presente ed avrebbe votato
anche lui *si”. Dichiaro aperta la votazione.
Dichiaro chiusa la votazione.

Esito della votazione.

Presenti 46
Votanti 46
Favorevoli 14
Contrari 30
Astenuti 2

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Procediamo all’allegato 8.
Pagine 14 e 15, eliminare “da rigo 36 di
pagina 14 a rigo 8 di pagina 157 a firma del
Consigliere Romano ed altri.
MARRAZZO P (FI): Parere del Governo
¢ votazione.

PRESIDENTE: La Commissione ¢ il
Governo dicono di “no™. Passiamo ai voui.
Dichiaro aperta la votazione. Dichiaro
chiusa la votazione.

Esito della votazione.
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Presenti 45
Votanti 45
Favorevoli i3
Contrarl 30
Astenuti 2

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Procediamo all’allegato 9.
“prevedendo I'istituzione di un P.S.A.U.T”
alla pagina 13.

BRUSCO (MPA - SDI): Lo ritiro.
PRESIDENTE: Ritirato. Il Consigliere
Ascierto della Ratta che & stata presente dal
primo momento in Aula, dichiara che non
funzione il suo punto di votazione.
Procediamo all’allegato 10 2 firma del
Consigliere Romano ed altri.
MARRAZZO P: (FI): Non sono le stesse
motivazioni anche perché, con questo
emendamento che ci da la possibilita di
discutere, si cvince un’altra anomalia che
stiamo portando avanti in quanto, nel testo
dell’allegato  sone individuati come
ospedali sedi del terzo livello I'Ospedale
del mare dell’A.S.L. Napoli 1, defl’A.S.L.
Salerno 1 e dell’A.S.L. Salemo 3. Siccome
articolato del disegno di legge parla di
un’unica A.S.L. della provincia di Salerno
e parla di 3 ASL. della provincia di
Napoli, nel momento in cui non abbiamo
ancora definito se a Salerno o a Napoli cé
1,2, 304 ASL. come facciamo a fare
riferimento nelf’allegato agli ospedali sedi
del terzo livello appartenenti a determinate
ASL? Quindi vi ¢ anomalia nella
procedura che stiamo seguendo
nell'esaminare prima IPallegato e poi
Iarticolato;  siccome  Particolato  fa
riferimento  all’allegato, ~ ammesso che
dopo I"Aula bocciasse 1'articolo 5, avremo
fatto un lavoro perfettamente inutile. Con
questo emendamento, quello che ho detto
si evince in maniera chiara. Voto

ovyiamente eletironico per evitare che il
Consigliere Corace eccepisca qualcosa.
PRESIDENTE: Parere della Commissione
e del Governo.

GIUSTO (SD): Esprimo parare negativo
perché il testo puo essere raccolto come
abbiamo fatto su quello della comunita
montana in seguito al volto finale al
raccordo del reifiting che fa la Segreteria
Generale.

PRESIDENTE: Governo?
MONTEMARANO, Assessore alla
sanita: Parere conirario.

PRESIDENTE: Dichiaro aperta la
votazione. Dichiaro chiusa la votazione.
Esito della votazicne.

Presenti 48
Votanti 48
Favorevoli 16
Contrari 30
Astenuti 2

11 Consiglic non approva

PRESIDENTE: Allegato 11 sempre a
firma del Consigliere Romano ed altri a
pagina 15, righi 16, 17, 18, eliminare
“come 1 precedenti” e “interessati alla
manovra”,

MARRAZZO P, (FI): Stesse motivazioni,
stessa votazione, richiesta di parere al
Governo.

PRESIDENTE: Parere negativo della
Commissione e del Governo.

Dichiaro aperta ta votazione. Dichiare
chiusa la votazione.

Esito della votazione.

Presenti 48
Votanti 48
Favorevoli 15
Contrari 31

Astenuti 2
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I} Consiglio non approva

DIODATO (SD): Vorrei chiarire un cosa,
e lei continua a chiedere il parere della
Commissione, commelte un errore perché
da ’impressione che qualcuno di noi abbia
voluto che il Presidente Giusto non sedesse
a quei banchi. Abbiamo posto  una
guestione di sostanza, s¢ ¢’¢ bisogno del
parere  della Commissione  allora i
bloccana 1 lavori, s riunisce  la
Commissione, si esprime il Presidente ¢
esprimera poi il parere della Commissione
tutte l¢ volte. Diversamente ¢ if Presidente
che esprime suo parers, ma non ¢ il parere
della Commissione. Grazie!

CIARLO (PD): Per quanto riguarda la

questione del Presidente della
Commissione Sanita, non so se lui debba
esprimersi come Presidente  della

Commissione Sanitd; sicuramente egli
esprime la posizione della maggioranza del
Consiglio.

PRESIDENTE: Quindi, potrebbe essere
I'espressione  del Presidente  della
Commissione a nome della maggioranza;
cosl non & mai stato per 1a verita, la prassi
stata sempre quella che il Presidente si &
CSpresso come Presidente della
Comumissione; oggi ¢ stata posta una
questione, ripeto, la  porteremo nelia
prossima  riunione  di  Giunta del
regolamento ¢ definiremo una volta per
tutte, perd oggi, non ni  sembra
onestamente corretto, visto ¢he la prassi ¢
stata sempre cosi. Posso chiedere una
cortesia al Consigliere Diodato, perché non
mi pare corretto nei  confronti del
Presidente che ha lavorate insieme alla
Commissione in modo cosi solerte. Lo
invito a sedersi al banco della presidenza
com’e stato sempre fatto.

GIUSTO (SD): Non vorrel esasperare gli
animi, poiché non mi si impedira di
csprimere il parere. Vorrei ricordare che lo

-
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posso  esprimere  come Consigliere
regionale, a nome della maggioranza o
come & stata prassi ¢ consuetudine, come
Presidente. Vorrei invitare a riflettere che,
se si accedesse per un momento all’ipotesi
che io dovessi parlare per 1a maggioranza,
appena parleremo per lo Statuto dove il
Presidente & un Presidente di opposizione,
vorra dire che non faremo pil lo Statuto
perché ¢ un Presidente che
rappresenterebbe I’opposizione. E’ del
tutto evidente che non esprimo un parere su
cui discute una Commissione, ma ¢ prassi
chiedere il parere del Presidente della
Commissione. o esprimo il parere del
Presidente.

PRESIDENTE: Resta confermato che sara
oggetto  della  prossima Giunta  del
Regelamento. Allegato 12 a pagina 15
dell’Allcgato a  firma  del Consigliere
Rivellini.

RIVELLINI  (AN):  Presidente, la
ringrazio. Questo emendamento & il
Parlamento degli emendamenti presentati
da Alleanza Nazionale e gli emendamenti
del Gruppo di Alleanza Nazionale vanno in
una direzione, come nell’intervento che ieri
a nome del gruppo ho eseguito, quello di
dare a questo Piano ospedaliero, con gli
emendamenti, un nuovo volto, di cambiare
la filosofia di questo Piano ospedaliero, per
far si che queste modifiche possano
migliorare un testo che non ha né capo, né
coda. Questo prime cmendamento passa
dalla possibilita quindi, non
dell’obbligatorieta, alla possibilita che cio
che & accaduto a Napoli, con la chimera
della costruzione dell’ospedale de! Mare
con il sistema del project financing, possa
accadere anche nelle altre province della
Regione. Perché dico questo? Perché al 31
dicembre 2005, questa scellerata Giunta
regionale ha perso 750 milioni di euro per
1"edilizia sanitaria, I’ex articolo 20 dell’88
¢ poi rimodulato negli anni successivi fino
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al 2002, Non & neanche vero cid che dice
questa scellerata Giunta che il 35% di
questa somma, dei 750 milioni di euro sono
stati in qualche mode recuperati, perché
questo  35%viene recuperato  solo ed
unicamente se passa il Piano di rientro che
a tutt’oggi & bloccato. Infati se oggi siamo
in quest’Aula & proprio per questo motivo.
Allora, io non sto parlando solo perché
sono napoletano e il mio collegio elettorale
¢ Napoli, ma sto parlando per la regione
intera e non solo per Napoli. Perché negare
la possibilita alle altre province di poter
usufruire di  questo  beneficio. n un
momento di grande difficolta in cui la
regione perde dei fondi per Uedilizia
sanitaria, perché no dare la possibilita alla
provincia di Avellino, alla provincia di
Benevento, alla provincia di Salerno ed
alla provincia di Caserta di dotarsi di uno
strumento che & quello del project
financing ¢ dare gquindi una prospettiva
nuova, Credo che tutta "Aula su questo si
possa esprimere liberamente e
naturalmente, chiedo il voto eletitonico.
PRESIDENTE: 1l parere del Presidente
della Commissione e del Governo e
contrario.

Dichiaro aperta la votazione.

Dichiaro chiusa la votazione.

Esito della votazione:

Presenti 47
Votanti 47
Favorevoli 18
Contrari 28
Astenuti i

RIVELLINI (AN): Presidente, ci stiamo
avviando a una lunga discussione,
)’opposizione sta dimostrando ancora una
volta di mantenere i pati; credo che lei
debba essere pill  superpartes, stiamo
mantenendo gli accordi di non fare
ostruzionismo ¢ di mantenere una linea di
condotta. Se la votazione € chiusa, non
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pud  aspettare i Consiglieri della
maggioranza € addirittura chiamarli a
votare il Aula. Per cortesia si attenga al suo
ruolo, ha dei Segretari. Dopo un minuto
chiuda la votazione,

PRESIDENTE: Va bene terrd conto del
suggerimento.

Passiamo all’allegato n. 13, a firma del
Consigliere Rivellini.

RIVELLINE  (AN): Continuando il
ragionamento di prima sul contributo che il
mio partito vuole dare a queste modifiche
al piano ospedaliero ¢ riprendendo  un
passo del mio intervento in cui ricordavo
all’Aula in maniera molto modesta che in
Italia dopo le leggi del ‘92 ¢ del ‘94 si sono
consolidati tre sistemi di sanita, il nostro
sistena, il sistema burocratico, € un
sistema che in qualche modo ha dato delle
risultanze negative.

1l sistema, invece, cosiddetto accentrato, €
quello che vige in Toscana ed in Emilia,
quello che da la possibilita alle AS.L. ¢
alla Regione di stare sullo stesso piano,
Questo genera  un potenziamento  della
medicina del territorio che fa da filtro alla
medicina ospedaliera perché, diciamo la
verita, la carenza della nostra Regione ¢ la
medicina  del territorio. Gl ospedali
possono essere premiati per il loro lavoro,
hanno anche un’attenta verifica, ma quella
che non va & la medicina del territorio.
Propric su questo spirito, per cercare di
cambiare anche la filosofia di queste
modifiche al piano ospedaliero, al prossimo
piano ospedaliero noi abbiamo proposto
questo emendamenta, che come gli altn
emendamenti non incide, se non nella
filosofia generale, spero che I’ Assessore ed
il Presidente della Commissione siano
favorevoli per contribuire a migliorare la
nostra sanita.

RUSSO G. (PD): Chiederei al Consigliere
Rivellini, poiché condivido il principio di
potenziare la medicina del territotio quale
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questa parte dell’allegato lo mettiamo
precisamente in evidenza.
GIUSTO (SD): 1l parere & contrario.

MONTEMARANO,  Assessore alla
sanita: Il parere & contrario.
PRESIDENTE: Procediamo alla

votazione elettronica.
Dichiaro aperta la votazione.
Dichiaro chiusa la votazione.
Esito della votazione:

Presenti 43
Votanti 43
Favorevoli 16
Contrari 26
Astenuti 1

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: Passiamo agli allegati n.
17 & n. 19 che si votano insieme perché
identici.

BRUSCO (MPA - NPSI): E' un
emendamento di buon senso. A pagina 16
della vostra relazione fate riferimento alla
dipartimentalizzazione; it decreto
legislative 229 del ‘99  contempla la
creazione di  una disciplina  delle
professioni  sanitarie  infermieristiche,
tecniche, della riabilitazione, della
prevenzione ecc.. Mi sembra giusto e
opportune integrare questa parte  con
qucsto testo ¢osi come & stato proposto in
sede di emendazione. II decreto legislativo
fa riferimento al dipartimento delle
professioni sanitaric. parliamo del 229 del
90, laddove sk parla di
dipartimentatizzazione  nell’introduziene
che accompagna il piano, chiediamo che si
aggiunga anche i} dipartimento delle
professioni sanitarie, come da decreto
legislativo.

GIUSTO (8D): Vorrei ricordare al collega
Brusco che su mia iniziativa nella passata
legislatura, questa € stata la ptima Regione

ad approvare la legge sulle professioni
sanitarie, quindi non ¢’¢ da fare altri passi.
Il punto & che noi stiamo discutendo un
piano di rientro e prefigurare altri dirigenti
di struttura complessa sarebbe
incompatibile con il piano. Il parere ¢
contrario.

MONTEMARANO, Assessore alla
Sanita : I parere & contrario.
PRESIDENTE: Procediamo alla

votazione elettronica.
Dichiaro aperta la votazione.
Dichiaro chiusa la votazione.
Esito della votazione:

Presenti 46
Votanti 46
Favorevoli 12
Contrari 33
Astenuti 1

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: Passiamo all’allegato n.
I8, a firma del Consigliere Paolo Romano
ed altri.

MARRAZZO P. (FI): Questo piano
ospedaliero fa deil’organizzazione
dipartimentale uno dei punti qualificanti,
credo che sia pin utile specificare che
I'organizzazione  dipartimentale  dovra
essere interospedaliera per i presidi del
primo e secondo livello, perché ovviamente
comprende pit presidi ospedalieri. Mentre,
invece, per il terzo livello I'organizzazione
dipartimentale pub essere intraospedarliera
perché si tratta di un unico plesso. Chiedo
il parere del Governo e la votazione

¢lettronica.

GIUSTQ (SD)): 1l parere & contrario.
MONTEMARANQO, Assessore alla
Sanita: 1! parere & contrario.
PRESIDENTE.: Procediamo alla

votazione elettronica.
Dichiaro aperta fa votazione.
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Dichiaro chiusa la votazione.
Esito della votazione:

Presenti 46
Votanti 46
Favorevoli 15
Contrari 30
Astenuti 1

Il Consiglio non approva

Alle ore 19. 15 assume la Presidenza il
Vice Presidente Gennaro Mucciolo

PRESIDENTE: Passiamo all’allegate n.
20, a firma dei Consiglieri Romano ed altri.
MARRAZZO P. (FI): Anche questo
emendamento fa riferimento alle nuove
configurazioni previste per 1 presidi
ospedalieri, quindi per le motivazioni che
ho tentato pio volte di svolgere per i
precedenti emendamenti ¢ per le stesse
finalita chiedo il parere del Governo e la
richiesta di voto elettronico che avanzera il
Presidente del Gruppo.

GIUSTO (SD): H parere & contrario.

MONTEMARANQO, Assessore alla
sanita: Il parere é contrario.
PRESIDENTE: Procediamo alla

votazione eletironica.
Dichiaro aperta la votazione.
Dichiare chiusa la votazione.
Esito della votazione:

Presenti 39
Votanti 39
Favorevoli 11
Contrari 28
Astenuti 0

I1 Consiglio non approva

MARTUSCIELLO (FI): Presidente, lci
come ha votato.

PRESIDENTE: Non ho votato perché
come Presidente mi devo astenere dalla
votazione.

Passiamo all’allegato n. 21, a firma del
Consigliere Romano e altri.

MARRAZZO P.(FI): Con il
ragionamento complessivo che non prende
piede, aveva senso ampliare il
termine di 30 giomi in 60 perché i piani
ospedalieri dovevano essere sottoposti
alla Conferenza dei Sindaci, visto che
questo non passa lo sottoponiamo alla
votazione. Chiedo la votazione elettronica.
GIUSTO (SD): Il parere & contrario.
MONTEMARANO, Assessore
Sanitd : [l parere & contrario.
PRESIDENTE: Procediamo
votazione elettronica.

Dichiaro aperta la votazione.
Dichiaro chiusa !a votazione.

Esito della votazione:

alla

alla

Presenti 41
Votanti 41
Favorevoli 13
Contrari 28
Astenuti 0

Il Consiglio non approva

MARTUSCIELLO (FI): Poiché Ia
posizione di Forza ltalia ¢ chiarissima sul
piano, preannuncio il mio personale
dissenso politico rispetto al piano e quindi
questa dichiarazione varra anche per le
votazioni che verranno.

PRESIDENTE: Passiamo all’allegato n.
22, a firma del Consigliere Marrazzo P. e
altri.

MARRAZZO P. (FI): Stesse motivazioni.
GIUSTO (SD): 1l parere & contrario

MONTEMARANOQO, Assessore alla
Sanita : Il parere & contrario
PRESIDENTE: Procediamo alla

votazione elettronica.
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Dichiaro aperta la votazione.
Dichiaro chiusa la votazione.
Esito della votazione:

Presenti 41
Votanti 41
Favorevoli 13
Contrari 28
Astenuti 0

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: Allegato n. 23 a firma del
Consigliere Marrazzo P. ed altri.
MARRAZZO P, (FI): Stesse motivazioni,
PRESIDENTE: La Commissione e il
Governo esprimono parere conirario.
MARRAZZO P.(FI): Chiedo di procedere
per votazione elettronica.

PRESIDENTE: Procediamo alla
votazione elettronica.

Dichiaro aperta la votazione.

Dichiaro chiusa la votazione.

Presenti: 46
Votanti: 46
Favorevoli: 17
Contrari: 29
Astenuti: 00

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Allegato n. 24.
Emendamento a firma dei Consiglieri:
Maisto, Marrazzo N. ¢ Manzi,

MARRAZZO N. (IDV): Sempre secondo
il eriterio che ho illustrato prima nel mio
intervento, 100 e 50 per me sono numeri
indicativi; se I'Aula ¢ disponibile, per
quanto  mi riguarda, possiamo pure
aumentarli, perché sone posti letto non
propriamente a servizio di tutti i cittadini,
ma rientrano in una sfera particolarc e
nell’ambito della rivisitazione dell’atto di
convenzione tra la Regione e Puniversita,

secondo me sarebbe un primo passo per far
capire qual & l'intendimento del Governo
regionale. Per quante mi riguarda,
indicativamente, 100 posti ¢ 50 posti sono
disponibile ad aumentarti, possiamo fare
100 ¢ 100 o 100 e 80, non & un problema
da parte mia.

MAISTO (IDV): Considerando quella che
¢ la valutazione che riteniamo praticabile,
titeniamo opportuno proporre 100 posti
letto in meno per la Federico Il ¢ 60 posti
letto in meno per la Seconda universita di
Napoli.

RIVELLINE (AN): Preannunciando il
voto favorevole del gruppo di AN. Credo
che questo emendamento crei un po’ di
confusione. Il problema delle aziende
universitarie non & un problema relativo ai
posti letto, & un problema di una struttura
che solo qui in Campania esiste e che non &
proporzionata a quello che accade in tutta
ltalia. Per fare qualche esempio, alla SUN
ci sono 24 primari da laboratorio, ho
I'impressione che abbiano fatte il primato
per RH positivo, il primarioc per RH
negativo ¢ via dicendo; quindi, non & solo
una questione di posti letto, € una questione
di rivedere la struttura delle aziende
ospedaliere universitarie. Vorrei ricordare
allAssessore  Montemarane ¢he  “Le
Molinette” di Torino, che & la pil grande
azienda universitaria italiana, ha 6.600
dipendenti. Di questi 6.600 posti solo 1.000
sono a carico della Regione Piemonte, il
resto sono a carico del Ministero. Alla
Federico II di Napoli, su 2.200 dipendenti,
1.600 sono a carico della Regione € 600 a
carico dell’universita, quindi, & un sistema
che solo qui non va; per tale motivo su
questo emendamento, il gruppe di AN
voterd a  favore. Vorrei chiedere
all’Assessore  Montemarane come mai,
appena qualche mese fa, s¢ non sbaglio il 9
agosto, la Giunta regionale ha assegnato
oltre 100 milioni in pit alle aziende
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universitarie, ha aumentato il contributo
regionale di quasi milioni 85 in pitl, da 145
milioni a 230 milioni circa. E” in contrasto
con questo Piano ospedaliero che wvuole
fare delle riduzioni e credo, quindi, che
oltre all’emendamento che giustamente ha
presentato il gruppo di ltalia dei Valori,
bisogna rivedere la filosofia ¢ bisogna fare
anche un esame di coscienza: La Giunta
regionale deve fare un esame di coscienza
perché oggi viene a chiedere ai cittadini
ulteriori sacrifici e qualche mese fa, invece,
ha regalato 100 milioni in pib alle aziende
ospedaliere che sone lo scandalo italiano se
¢ vero com’¢ vero che ci sono pilt primari
che posti letto, Grazic!

RUSSO G. (PD): Credo che
'emendamento dei Consiglieri: Maisto,
Marrazzo N. e Manzi voglia segnalare una
questione, Lo stesso Capogruppo dell’ IDV
dice che non € un problema di numeri, & il
problema di un principio ¢ fa un
ragionamento che condivido. Voglio dire,
perd, al Consigliere Rivellini che prendo
atto ed apprezzo il wvoto favorevole
sull’emendamento perché anche io penso
che non sia una questione di numeri; si
vuole segnalare al Governo, in questo caso,
da parte del Consiglio, la necessita di una
rivisitazionc della convenzione Regione e
universita, non voglio, adesso, antepotre i
temi che dovranno essere oggetto di un
dibattito e di una discussione, per cui,
penso che dobbiamo limitarci alla volonta
di segnalare un principio e di invertire
anche una tendenza che ha visto
I'universita come un luogo a parte e
privilegiato, come una corperazione a se
stante, rispetto all’intero assetto della sanita
campana. Vi ringrazio!

MONTEMARANQ,  Assessore alla
Sanita:  Esprimiamo parere favorevole
al’emendamento e si seguira la guida
nell’atto di convenzione che dobbiamo
riattivare con le due universitd. Partiamo da

questo emendamento, da questa posizione,
per proporre una nuova convenzione, un
nuovo rapporte tra [a Regione Campania e
Puniversita, il Ministero deila Ricerca
Scientifica e I"universita. Il Ministero deila
salute ha assegnato a noi la competenza su
questo argomento, quindi, noi nei prossimi
mesi, entro giugno 2009, presenteremo un
nuovo accordo tra Regione e universita, la
cui bozza abbiamo gid trasmesso al
Ministero, contro il parere defl’Universita,
aspettiamo che il Ministero ce la ratifichi e
partiremo da 160 posti letto in meno alle
due Universita, 100 alla Federico Il e 60
alla Seconda universita per, poi, procedere
all’atto di convenzione che faremo nei
prossimi mesi.

GIUSTO (8D): Il parere ¢ favorevole cosi
rimoduiato: 100 alla Federico 11 ¢ 60 alla
SUN,

DIODATO (AN): Solo perché mi venga
un attimo chiarito un dubbie, cioe, la
Giunta mandera questa proposta integrativa

all’attuate bozza di convenzione ai
Governe adesso, & cosi? 1.’Assessore ha
dettor  “costituird  indirizzo”. L’attuale
bozza all’attenzione del MIUR sara
integrata con questa.

MONTEMARANO,  Assessore  alla

Sanita : Il provvedimento che approviamo
questa sera sard vincolo per la Giunta di
prospetiare, al Ministero della salute prima
e pot al Ministero della ricerca scientifica e
universitd, i posti letto che sono
attualmente in dotazione ai due policlinici.
Avranno 160 posti letto in meno, 100 alla
Federico I ¢ 60 alla Seconda universita.
questo ¢ il punto di partenza, se riusciamo
arazionalizzare di piu, terremo informato il
Consiglio.

SAGLIOCCO (FI): Assessore, stamattina
ho fatto notare che c'era necessita di
riordinare questa materia e, probabilmente,
il peggior modo per rierdinare ¢ fare come
stiamo facendo stasera, ciod, intervenire a
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pezzi e, probabilmente, anche in maniera
contraddittoria, considerate le cose che ho
letto nel Piano e che verranno a maturare in
altre realta del territorio. Rispetto ad una
questione  seria, che ¢ [integrazione,
universita e territorio, che avete assunto
anche in tutti i provvedimenti, vi sono
anche quelli a cui si riferiva e che devono
essere definiti a breve in accordo con il
Governo nazionale. Ma lei non pud
sottacere il fatto che c’¢ un protocollo
d’intesa di questo scorcio di anno che ha
riconfermato, pari pari, tutta una serie di
impegni di questa Regione. Lei ha assunto
un impegno come Assessore ¢ come
Giunta, di preordinare anche  un’idea
d”insieme rispetto all’universitd in rapporto
per servizio sanitario regionale, questo
entro il 31 dicembre di quest’anno. Lo
facesse in questo tipo di filosofia un
chiarimento  definitive  rispetto  alla
sperimentazione che dura da troppi anni in
Campania. Cerchiamo di non produrre atti
che sono in controtendenza, perché da
adesso  a mezz'ora procurcremo  un
aumento di posti letto in altri ambiti di
questo territorio; la coerenza ha una sua
ragione di essere in questo tipo di
questione, non Vi pud essere la
concessione da una parte in un modo ¢ la
sottrazione da altri punti di vista. Grazie!

PRESIDENTE: [assiamo alla votazione.
Chi ¢ favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene? Forza Italia. 100 posti letto in
meno per la Federico 11 e 60 posti letto in
meno per la Seconda universita di Napoli,

Il Consiglic approva

PRESIDENTE: Allegato n. 25 a firma del
Consigliere Romano ed attri.

MARRAZZO P. (FD): Avendo
immaginato che la riclassificazione, quindi,
gli ospedali che escono dalla rete
d’emergenza fosse una competenza da

delegare ai direttori generali, abbiamo
previsto questo emendamento soppressivo
della lettera del n. I, 1A e 1B, facendo
notare, ancora una volta, all’Assessore
Montemarano, che la tabella di cui all’ 1A e
1B & in contrasto con le risultanze delle
tabelle in possesso del Comitato di cui al
verbale del 25 ottabre.

PRESIDENTE: 11 parere della
Commissione e del Governo ¢ contrario.
MARRAZZO P. (FI): Chiedo di
procedere con votazione elettronica.
PRESIDENTE: Procediamo
votazione elettronica.

Dichiaro aperta la votazione.
Dichiaro chiusa la votazione.

alla

Presenti: 46
Votanti: 46
Favorevoli: 18
Contrari: 28
Astenuti: 0

1l Consiglio non approva

PRESIDENTE: Allegato n. 26 a firma del
Consigliere Rivellini.

RIVELLINE (AN): Ho avuto 'occasione
di visitare quasi tutti gli ospedali della
Campania, tra questi P'ospedale Maresca e
I'ospedale di Boscotrecase e ¢’
indubbiamente, una situazione di disagio
pet le modifiche al Piano ospedaliero che
vengono apportate per i cittadini dell’area
di Torre del Greco, Torre Annunziata, San
Giorgio ¢ Portici E’ un’area di circa
250.000 abitanti, quindi, fa riduzione di
questo ospedale Maresca & un vero e
propric attentato alla salute di questi
cittadini. Capisco qual’ & fa filosofia, ci
atteniamo a questa filosofia, la filosofia del
risparmio, ma bisogna anche in qualche
modo venire incontro alle esigenze, poter
garantire il diritto costituzionale alla salute,
allora, credo che ¢i sia, poi, qualche altro
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emendamento a riguardo. Sono pronto ¢
favorevole a  rimodulare il  mio
emendamento, sottraendo  questi posti
letto, ad esempio, all’ospedale di
Boscotrecase, ma non si pud, senza anche
tipo di programmazione, senza avere una
condizione, senza forse, aver fatto nessuna
attenzione, penalizzare un territorio cosi
vasto, un territorio di 250.000 cittadini.
Inoltre, P'ospedale di Boscotrecase, lo
ricordera I’ Assessore Montemarano, perché
insieme a lui, mi sembra, che una volta lo
abbiamo visitato, ha difficolta di vivibilita,
quindi, questo & un emendamento di
riequilibrio e se & d’accordo la Giunta lo
possiamo  equilibrare  sottraendolo  a
gualche altro nosocomio. Grazie!

GIUSTO (SD): Mi sembra ragionevole, se
il collega Rivellini & disponibile, che lo
accantoniamo per farlo rimodulare insieme
al collega Maisto, che ha un emendamento
similare sull’ospedale di Torre del Greco,
che deve esprimere un unico parere.
CASILLO (PD): Se si accantona, allora,
devo dare ragione all’amico Sagliocco, il
quale  vede  nell’approvazione  del
precedente emendamento di riduzione del
numero dei posti letto dell’universita, senza
tener conto di un dato fondamentale, che
per i’universita, il vero problema, lo sa il
Consigliere Giusto, come lo sa I’ Assessore,
¢ I'obbligo, previsto nella convenzione e
mai attuato, di creare una rete di pronto
soccorso che, in effetti, non esiste affatto.
Quindi, un nodo fondamentale, quello dei
pronto soccorso, allora, se a tutto questo
sottace un accordo fatto, allora, chiedo che
vengano rivisti anche gli emendamenti
bocciati dalla Commissione. Non perché io
voglia difendere Boscotrecase che dista,
dalla mia abitazione, 3 chilometri, perché
I"amico Rivellini, come ['amico Maisto,
che hanno falto una serie di emendamenti
su Torre del Greco, sanno perfettamente
che ie due realta, intanto sono state inserite

in un unico ospedale, per un motivo molto
semplice, perché se non c’era questo
accorpamento, i fondi per l'articolo 10
sarebbero stati completamente persi. C'é
una distanza di dieci chilometri, le attuali
difficolta di raggiungere I'ospedale di
Boscotrecase, che & stato 1'unico vspedale
aperto dopo 30 anni, & un ospedale nuovo
sul quale un’attenzione deve essere rivolta
nei confronti del direttore penerale, quella
li che anziché dedicarsi ad altro, attivi la
gara per il completamento del secondo
lotto, perché i’ospedale di Boscotrecase &
un ospedale pil attrezzato per I'emergenza.
Allora, una scelta ¢ stata fatta da parte
dell’Assessorato, ovvero di dedicare un
plesso ospedaliero all’emergenza e al
prontc  soccerso, un  altro,  invece,
all’ospedale specialistico. Possiamo anche
scegliere di fare l’emergenza del pronto
soccorso a4 Tomre del Greco e a
Boscotrecase, ma mi sembra che non ci
siano questi requisiti sull’ospedale di Torre
del Greco. Aveve proposto, e la
Commissione e I’ Assessore hanno rifiutato
la mia proposta, di ripristinare, a Torre del
Greco, due reparti che, guarda caso,
opecravano ¢ sottraevano posti, quindi,
compensi, al convenzionato esterno. C’era
il reparto di riabilitazione, ¢’era il reparto
di neurologia, per entrambi avevo
formulate delle richieste , perd da parte
della Commissione ¢ stato dato un diniego
assoluto; allora il nodo deve essere quello
di non andare avanti per colpi di mano o
per approvazione, per pezzi separati,
perché se viene sostenuto e ' Assessorato e
la Commissione danno parere favarevole,
significa che stravolgiamo il Piano, che
non ¢’¢ piu un ospedale, duc ospedali che
nen stanno in contrasto tra di loro. Quello &
'errore madornale, dispiace anche che
possa esserci un’azione politica per creare
contrasto, sostenendo ¢ portando avanti
discorsi che nulla hanno a che fare, che non
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tengono conto della funzionalitd degli spazi
disponibili e dei reparti da utilizzare; se,
poi, dobbiamo  fare istanze  di
compensazione per approvare il Piano, lo si
faccia, tanto, lo metto a verbale, dico la
verita qual® ¢, conoscendo ['onesta
intellettuale del Consigliere Rivellini. Non
¢ una scelta personale, anzi, posso dirvi
quello che ha detto il Sindacoe in un suo
intervento che forse prende pit consensi a
Torre del Greco. lo parlo di una filosofia
che deve stare alla base, diversamente,
facciamo le battaglic per vincere, deve
vincere Tizio o Caio, quindi, mi riservo,
quando arriveremo a parlare di Torre del
Greco, di scendere anche nei particolari,
perché, purtroppo, per mia colpa, in quelle
realta ho vissuto e come capo del personale
delPAS.L. NAS non ritengo di poter
essere tacciato di aver dato indicazioni in
un modo o nell’altro e sa anche |’ Assessore
Montemarano, se su questa materia ho mai
battute ciglio, perché ero convinto e sono
convinto che le scelie vengano fatte in
modo oculato e non penalizzando per Tizio
o Caio a seconda della forza di pressione
che si esercita questa sera in quest’ Aula.

RUSSO G. (PD): Conosco la competenza
del mio amico Rivellini, il quale ha
conosciuto tutti gli ospedali, ha fatto un
lungo tour; credo che sia sinceramente
interessato, con queste emendamento, a
rispondere ad un’esigenza di salute delle
aspettative sanitarie che in queste aree ¢’é,
Voglio dire ai miei colleghi della
maggioranza, se ho ben capito questo
Piano ma pud anche darsi che abbia capito
poco, ¢’¢ una strategia del Governo e mi
rendo anche conte che c¢’¢ una tattica
dell’Aula; penso che sia necessario, in
moltissimi casi, avere una tattica di Aula
che perd non mette in discussione alcuni
principi  strategici del Piano stesso.
Guardate, quando abbiamo deciso di fare
'ospedale del Mare, abbiamo deciso di

avere un ospedale che decongestionasse,
che attirasse su di se futta D'utenza
extraospedaliera e extracittadina, che non si
caricasse al Cardarelli e in tante altre parti.
Se questo & vero, questa & la ratio, per cuj
non possiamo  permetterci, se  questo
dovesse essere il principio, che ogni
campanile deve avere un ospedale dove c’e
tutto. Credo che poiché nessun posto ¢
gratis, salteremo qualsiasi principie  di
sostenibilitd pubblica della sanitd. Non lo
so se questo ¢ il caso dell’ospedale
Maresca di Torre del Greco, ma certamente
immagino che situazioni di questo tipo, che
sono pit legate ad una sorta che definisco
municipalismo sanitario, per cui ognuno
vuole difendere la propria patrocchia,
dovremmo cercare di calmierarle e di
renderle equilibrate  con ispirazione
strategica che questo piano ha. Senza nulla
togliere alle domande di salute che vanno
preordinate, programmate, sostenute con le
risorse economiche, umane ¢ professionali,
non vorrei che su questi temi si aprisse una
sorta di mercato delle vacche che da
I'illusione di rendere compatibile un piano
che invece & un piano straordinario, stretto
in vincoli di spesa che definisco almeno
ponte per altre scelte di fondo e strategiche
che dobbiameo fare come sanita campana o
almeno come centro — sinistra campano.

MAISTO (IDV): L'emendamento del
collega Rivellini c¢redo che wvalga una
riflessione anche sotto V'aspetto operativo
In relazione a quelli che saranno gli
emendamenti proposti da [talia dei Valori,
quindi, mi associavo a quella che era la
richiesta del Governo e se ¢ possibile
riorganizzare un attimo un emendamento ¢
ribadire al collega Casillo che qui non si
vuole e non deve  assolutamente
immaginare di penalizzare nessuno, in
nessuno modo. Dunque, stiamo cercando di
dare suggerimenti, di migliorare dov’é
possibile questo piano, cercando di non
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aumentare la spesa, ma andando incontro a
quelli che sono gli sprechi. Questo & il
nostro motto ed ¢ con guesto spirito che
chiediamo al collega Rivellini se &
possibile  affrontare  successivamente,
magari anche insieme al collega Casillo, la
stesura di un emendamento per un territorio
importante come quello di ‘l'orre del Greco.
MARTUSCIELLO (FI}: Diceva un
vecchio provetbio al quale bisogna dare
ascolto, “la prima gallina che canta &
sempre quella che ha fatto "uovo™ ed & per
questo che all’intervento di Rivellini &
seguito I"intervento del Consigliere Casillo,
Lo dico con grande rispettoe per
I'intelligenza del Consigliere Casillo, che
perd nel suo intervento in qualche maniera
ha voluto scalare la linea del Piave
dicendo, basterd rileggerlo per capire la
questione della soppressione e del
ridimensionamento dell’ospedale di Torre
del Greco che & vicenda sanitaria, diventa
poi vicenda politica nel tentare di far
decollare I'ospedale di Bosco Trecase dove
oggi sono probabilmente pit gli operai a
lavoro che probabilmente gli operatori
sanitari. Allora, bisogna cssere consapevoli
che questa vicenda, ¢ Jla vicenda
dell’ospedale Maresca & soltanto una delle
tante vicende sulle quali si ¢ consumata la
politicizzazione del Piano ospedaliero
come ha  brillantemente  detto il
Capogruppo  Romano e il Capo
dell’Opposizione [YErcole, & un esempio
sul guale molte comunitd si sono viste
penalizzate soltanto ed esclusivamente per
ragioni che non attengono la
programmazione sanitaria, ma attengono
alle motivazioni politiche, E” indiscutibile
anche, lo diciamo con grande serenita, che
sul  tentative di  mettere  cappello
sull’eventuale  ripartenza  dell’ospedale
Maresca si stia giocando la propria
credibilitd un gruppo di maggioranza. Non
¢ il caso che il coordinatore regionale di

ltalia dei Valori ha annunciato Iaccorde in
arrivo con la maggioranza di centro -
sinistra partendo proprio dalla questione
dell’ospedale Maresca. Poiché a pensar
male molto spesso si indovina, non & un
case che gli emendamenti sull’ospedale
Maresca da parte del gruppo Italia dei
Valori, per tentare di avere una corsia
preferenziale  rispetto  agli stessi
emendamenti fatti dal gruppo di Forza
Italia, assuMmono la forma di
subemendamenti a un emendamento che
non ha nulla a che vedere con I'ospedale
Maresca; basta guardarsi la tabella 33 e gli
emendamenti di Forza Italia che volevano
tentare di ridare dignitd all’'ospedale
Maresca. Il gruppo di IDV, in maniera direi
strategicamente intelligente, ma
istituzionalmente non corretia ¢ per questo
poi mi rivolgo alla Segreteria Generale se
sono possibili subemendamenti che nulla
hanno a che vedere con I'emendamento
con il quale sono agganciati, aggancia il
subemendamento a favore del ripristino di
alcune  specializzazioni  dell’ospedale
Maresca sull’emendamento che nulla ha a
che vedere su quella materia. La posizione
di Forza ltalia ¢ stata chiara sin dall’inizio
e cioé quella di contenere la spesa e di
tentare di porre freno alla riscrittura
politica di questo piano da parte del centro
—~ sinistra. Poiché a cuore del nostro gruppo
consiliare, c’¢ sempre e comunque la
comunitd territoriale, qualsiasi soluzione
politica — amministrativa possa essere
trovata per consentire ai cittadini di Torre
del Greco di poter usufruire delle
prestazioni essenziali, qualsiasi soluzione
possa essere trovata, indipendentemente da
chi vorra affiggere 1 manifesti per
vantarsene dell’ospedale a Torre del Greco,
indipendentemente da chi  affiggere i
manifesti a Bosco Trecase per dire che nel
2022 probabilmente ci sard ’ospedale di
Bosco Trecase, per chi vorra affiggere i
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aumentare la spesa, ma andando incontro a
quelli che sono gli sprechi. Questo ¢ il
nostro motto ed ¢ con questo spirito che
chicdiamo al collega Rivellini se ¢
possibile affrontare successivamente,
magari anche insieme al collega Casillo, 1a
stesura di un emnendarmento per un territorio
importante come quello di Torre del Greco.
MARTUSCIELLO (FI): Diceva un
vecchio proverbio al quale bisogna dare
ascolto, “la prima gallina che canta &
sempre quella che ha fatto I'uovo™ ed ¢ per
questo che all’intervento di Rivellini &
seguito I’intervento del Consigliere Casillo.
Lo dico «con grande rispetto  per
I’intelligenza del Consigliere Casillo, che
perd nel suo intervento in qualche maniera
ha voluto scalare la linea del Piave
dicendo, bastera rileggerlo per capire la
questione  della soppressione ¢ del
ridimensionamento dell’ospedale di Torre
del Greco che e vicenda sanitaria, diventa
poi vicenda politica nel tentare di far
decollare I'ospedale di Bosco Trecase dove
oggi sono probabilmente piu gli operai a
lavoro che probabilmente gli operatori
sanitari. Allora, bisogna essere consapevoli
che questa vicenda, e la vicenda
dell’ospedale Maresca € soltanto una delle
tante vicende sulle quali si & consumata la

politicizzazione del Piano ospedaliero
come ha  brillantemente  detto il
Capogruppo  Romano e il Capo

dell’Opposizione 1>’Ercole, & un esempio
sul quale molte comunitd si sono viste
penalizzate soltanto ed esclusivamente per
ragioni che non attengono la
programmazione sanitaria, ma attengono
alle motivazioni politiche. E' indiscutibile
anche, lo diciamo con grande serenita, che
sul  tentativo di  mettere cappello
sull’eventuale ripartenza  dell’ospedale
Maresca si stia giocando la propria
credibilita un gruppo di maggioranza. Non
¢ il caso che il coordinatore regionale di

ltalia dei Valori ha annunciato |’accordo in
arrivo con la maggioranza di centro -
sinistra partendo proprio dalla questione
dell’ospedale Maresca. Poiché a pensar
male molto spesso si indovina, non & un
caso che gli emendamenti sull’ospedate
Maresca da parte del gruppo ltalia dei
Valori, per tentare di avere una corsia
preferenziale rispetto agh stessi
emendamenti fatti dal gruppo di Forza
[talia, assumono la forma di
subemendamenti a un emendamento che
non ha nulla a che vedere con 'ospedale
Maresca; basta guardarsi la tabella 33 e gli
emendamenti di Forza Italia che volevano
tentare di ridare dignita all’ospedale
Maresca. 1l gruppo di 1DV, in maniera direi
strategicamente intelligente, ma
istituzionalmente non corretta € per questo
poi mi rivolgo alta Segreteria Generale se
sono possibili subemendamenti che nulla
hanno a che vedere con I'emendamento
con il quale sono agganciati, aggancia il
subemendamento a favore del ripristino di
alcune  specializzazioni  dell’ospedale
Maresca sull’emendamento che nulla ha a
che vedere su quella materia. La posizionc
di Forza ltalia ¢ stata chiara sin dall’inizio
¢ cioé quella di contenere la spesa e di
tentare di porre freno alla riscrittura
politica di questo piano da parte del centro
— sinistra. Poiché a cuore del nostro gruppoe
consiliare, ¢’¢ sempre e comunque la
comunitd territoriale, qualsiasi soluzione

politica — amministrativa possa essere
trovata per consentire ai cittadini di Torre
del Greco di  poter wusufruire delle

prestazioni essenziali, qualsiasi svluzione
possa essere trovata, indipendentemente da
chi wvorra affiggere i manifesti  per
vantarsene dell’ospedale a Torre del Greco,
indipendentemente da chi affiggere i
manifesti a Bosco Trecase per dire che nel
2022 probabilmente ci sara Iospedale di
Bosco Trecase, per chi vorra affiggere i
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manifesti dicendo che ha salvato i posti di
neurologia o di riabilitazione a Torre del
Greco, a noi questo non intersessa, 4 noi
interessa che la comunitda di Torre del
Greco possa legittimamente avere oggi
delle strutture che sono a disposizione dei
loro cittadino, senza che queste strutture
incidano sul budget dell’A.S.L. Napoli S e
quindi, sulla spesa dei contribuenti. Per
quesia ragione io accoglierei la proposta
del Consigliere Maisto di una breve
sospensione per vedere di rimettere
formalmente il fila gli emendamenti, anche
postecipando la votazione della tabella 33.
Quindi, wvotando questo emendamento
quando dovremmo votare tutti insieme gli
emendamenti, non ¢i interessa alla fine chi
si deve prendere il merito di questa
vicenda, ci intersessa, come gruppo di
Forza ltalia, che in qualche maniera quello
che & dovuto ai cittadini di Torre del Greco
rimanga a Torre del Greco.

CAMMARDELLA (PRC): Anche il
nostro gruppo ha presentato  numerosi
emendamenti sull’ospedale di Torre del
Greco che sono poi, se ci fate caso, stati
assunti nella tabella che noi oggi abbiamo
qui in Aula. Perché? Abbiamo visitato in
pilt occasioni anche 'ospedale di Bosco
Trecase, che € una struftura molto bella e la
part¢ funzicnante funziona veramente
bene, bisogna  completare  la  parte
alberghiera e basta. Dunque, quell’ospedale
pud avere realmente le funzioni di ospedale
di emergenza. Naturalmente, la realta di
Torre del Greco, allo stato attuale, per
problemi relativi alla viabilita, e ad una
serie di questioni legate a quel territorio, ha
bisogno di un pronto intervento. Tant’¢
vero che abbiamo aggiunto quell’asterisco
che rimangono le funzioni di P.S.A.UT
all’ospedale di Torre del Greco e inoltre,
I"area tipo, postoperatoria esiste all’interno
di questo ospedale. Penso che anche che gli
emendamenti che hanno presentato i

colleghi di ltalia dei Valori, non vadano ad
intaccare  le  funzioni di  ospedale
specialistico per gastroenterologia per
1'ospedale Maresca, ma che abbiano dato la
possibilita di sviluppare meglio
queli’ospedale  senza  violare  quella
impostazione di fonde che avevamo dato.
L’ospedale di Bosco Trecase diventa
'ospedale dell’emergenza con una buona
ostetricia,  ginecologia,  pediatria e
ortopedia, ¢ ospedale di Torre, invece,
con una specialistica gastroentercologica,
con epatologia, diabetelogia pill sviluppata,
con ancora una cardiologia senza posti
letto, ma con lo sviluppe di quell’ospedale
e con la possibilita, ripeto, di avere anche
un punto di emergenza con il P.S.AUT.
credo che sia la scefta pil equilibrata
possibile per utilizzare al meglic entrambi
gli ospedali su quel territorio. Credo che
questo dobbiamo andare a fare. Come
sapete il nostro Capogruppo ¢ cittadino di
Torre del Greco, ha avuto anche eghi
telazioni sul territorio, perd certamente non
facciamo scelte di natura campanilistica
perché vogliamo una sanithd che funzioni
veramente sul territorio, dunque manterrei
le scelte che abbiamo compiuto con le
tabelle proposte qui in Consiglio,
PRESIDENTE: E’ stata fatta una proposta
dal Presidente della Commissione di
accantonare, invece vogliamo il voto?
RIVELLINI (AN): Questo & un
emendamento che, oltre tutto, chiederd che
venga votato ¢leftronicamente, perché in
qualche modo mette I’Aula di fronte a un
fatto serio, senza arrampicarci  sugli
specchi, quindi, sono disposto, perché
ripeto ancora una volta, dobbiamo essere
propositivi per il bene pubblico, di
sospendere 5 minuti, di discutere con gli
altri su questo emendamento, ma se questo
non avviene, chiedo che venga votato in
maniera elettronica.
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MONTEMARANO,  Assessore alla
Samita: [ parere del governo & contrario
all’emendamento Rivellini perché modifica

sostanzialmente quella che é
I'impostazione dell’ospedale di Torre del
Greco. 11 Govermno, come si vede dalle

tabelle, immagina di specializzare la
funzione ospedaliera dell’ospedale di Torre
del Greco, enfatizzando I’area
gastroentereologica e in  materia di
ricambio, ovviamente concentrando le
attivitd dell’ospedale Bosco Trecase ¢ le
funzioni dell'emergenza. A Torre del
Greco, tuttavia, resterebbe un’area critica e
la cardiologia come servizio, che pud
continuare a tutelare i cittadini di Torre del
Greco nella primissima emergenza perché
la funzione di primo livello comunque &
mantenuta. 1l problema dell’ostetricia ¢
ginecologia &, allo stato, attivato a Torre
del Greco e quando sara pronto il
passaggio si completeranno i lavori cosi
com’é stato detto. { lavori sono in fase di
realizzazione all’ospedale di Bosco Trecase
ed il trasferimento vetrd realizzato; per il
momento resterd attivo a Torre del Greco,
I'abbiamo scritto in maniera cosi chiara
nell’ambito della tabella. Quindi, il parere &
contrario all’emendamento Rivellini.
RIVELLINI {AN): Naturalmente non ci
saranno alchimie dopo. Chiedo il voto
elettronico.
MONTEMARANO,
sanitd: Poi vediamo.
RIVELLINI {(AN): Non & che pud
rispondere “poi vediamo™ per rispetto agli
abitanti di Torre del Greco. Poi vediamo
cosa? Lei boccia questo emendamento e
poi dopo non & che fa qualche aliro
giochetto.

PRESIDENTE: Procediamo alla
vatazione  elettronica  dell’emendamento
allegate 26 a firma del Consigliere
Rivellini.

Dichiaro aperta la votazione,

Assessore alla

Dichiaro chiusa la votazione.
Esito della votazione:

Presenti 43
Votanti 43
Favorevoli 16
Contrari 26
Astenuti 1

DIODATO (AN): Non ho potuto pigiare il
puisante.

PRESIDENTE: Sono 17 | votanti
favorevoli, quindi 44 i presenti, 26 i votanti
contrari, | astenuto.

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: [l subemendamento a
firma del Consiglicre Stellate, allegato 27.
la & ritirato.

Passiamo all’allegato n. 27, a firma del
Consigliere Marrazzo P. e altri.
MARRAZZO P. (FI): Questo
emendamento & quello che ha richiesto fino
a questo momento gli emendamenti a firma
di Forza [talia e viene in discussione
propric dopo la discussione che si &
sviluppata tra il Consigliere Rivellini,
Martusciello, il gruppo di DV e
I’ Assessore. Siccome riteniamo di essere
dei legislatori e di non essere dei direttori
sanitari che vanno a stabilire in ogni
presidio ospedaliero qualunque posti
aggiungere, quali togliere e di quale
specialita avevamo ritenuto di affidare
questo compito a chi per mestiere deve
farlo e quindi, ai direttori generali delle
AS.L., tenendo conto dell’articolazione
delle funzioni dei livelli di emergenza, cosi
come prevede il piano, dei dati
epidemiologici che ovviamente sono
diversi da provincia a provincia e da A.S.L.
ad A.S.L., del cronoprogramma di cui alle
pagine 19 ¢ 20, ['avete previsto voi, detle
discipline previste neile  aziende
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ospedaliere perché evidentemente se uno
organizza un’A.S.L. deve tenere conto
nelle aziende ospedaliete che cosa si fa, nel
rispetto della nuova configurazione e dei
posti letto per ogni provincia, come voi dite
¢ per ogni A.S.L. di cui alle tabelle 2, 3, 4,
5 e 6, disciplineranno con apposito piano
aziendale la  classificazione  degli
stabilimenti ospedalieri, la tipologia e la

dotazione dei posti letto per ciascun
presidio. E’un’impostazione che
spetterebbe a dei legislatori che non
intendono invadere il campo né dei

direttori generali, né dei direttori sanitari,
né dei direttori amministrativi, di legislatori
che ritengono di essere seri ¢ che non sono
dei tuttologi in grado anche di disegnare in
ogni piccolo ospedale della nostra regione
quali reparti ¢ quali unitd operative
lasciare, ma evidentemente la Giunta si
muove con un’altra ottica, per altre finalith
che non c¢i appartengono e come tale
ovviamente, oltre a chiedere ancora una
volta il parere del Governo e il voto
elettronico, ci rimettiamo all’Aula circa
I’esito di questo emendamento.
GIUSTO (SD): 1l parere é contrario.
MONTEMARANQO,  Assessore
Sanita : Parere contrario.
PRESIDENTE: Passiamo alla votazione
elettronica.

Dichiaro aperta la votazione.

Dichiaro chiusa la votazione.

alla

Presenti 48
Votanti 48
Favorevoli 15
Astenuti 3

Contrari 30

[I Consiglio non approva

PRESIDENTE: Il Consigliere Rivellini
avtebbe votate “si “, quindi fo riportiamo
in votazione perché presente.

Passiamo all’allegato n. 28, a firma del
Consigliere Romano ed altri.

MARRAZZO P. (FI): L’emendamento
dice “Sono aggiunte alle tavole riportanti i
dati dei singoli presidi pubblici delle
AASS.LL., le tavole, per ogni singola
AS.L., riportanti 1 dati delle strutture del
privato accreditato™. Credo che sia un
diritto dei Consiglieri regionale conoscere
almeno in cogni provincia ¢ in ogni A.S.L.
quali sono i privati accreditati e quali
attivita e di disciplina svolgono nelle loro
strutture. Se siamo stati cosi meticolosi a
parlare di atale e nuova configurazione
per i presidi  pubblici, credo che
correttamente, almeno per il privato
accreditato, le tabelle dovevano riportare
quali sono le strutture e che tipo di
disciplina le stesse esprimono, anche
perché quando si va a dire che nel privato
accreditato si  aggiungono centinaia di
posti, i Consiglieri dovrebbero per lo meno
sapere, anche per conoscenza diretta, se
quella struttura esiste e se ¢ in grado
effettivamente, di ricevere centinaia di
posti, come voi dite, nelle vostre tabelle.
Anche guesto sard un motive da tenere ben
presente nel futuro per le cose che ho detto
questa mattina.

GIUSTO (SD): 1l parere del Presidente &
contrario,

MONTEMARAN(, Assessore  alla
Sanita: [ parere del Governo é contrario.
PRESIDENTE: Procediamo alla
votazione elettronica. Dichiarazioni di
voto,

DIODATO (AN): Presidente, la decisione
assunta su questo emendamento € una
decisione vergognosa, perché fa il paio con
atticolo 7 dove i ritoma alle
Commissioni per I"accreditamento sotto il
controlio  dell’AS.L. di riferimento e
soprattutto con I’inserimento, al comma 2
di questo articolo 7, di altri 3 valutatori che
sono inseriti in un albo che & solto il
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controllo della Giunta regionale. Avete
escluso i CTP , una forma di controllo
disastrata, ma non era decollata ma almeno
vedeva la presenza dell’opposizione che
oggi & quella di centro — destra, domani
sard sicuramente quelia di centro — sinistra.
State mettendo le mani sulla sanita privata
per ricondurla sotto il vostro tallone, per
evitare che ci possano essere le proteste
legittime di questi giorni. Non ¢
assolutamente ammissibile questo
atteggiamento, & un atteggiamento davvero
di stampo sovietico.

RIVELLINI (AN): Presidente, intervengo
per dichiarazione di voto. Non posso che
collegarmi a cid che hanno detto i colleghi,
con un’altra chicea ¢ lo dico a lei Assessore
al bilancio che & attento alle questioni della
sanita; negli ultimi tempi, € la prima volta
che si vede una cosa di questo genere per le
strutture private, Tra le tante delibere note
dell’ Assessore alla sanitd, ce ne” & una che
in qualche modo si collega a questa che ha
del ridicolo, per non dire peggio Le
strutture private accreditate che chiedevano
la visita di controllo erano costrette, sono
costrette, a pagare 3 mila euro cadauna per
poter avere la verifica. Praticamente
I" Assessorato alla sanita, per poter dire se
quella struttura che gia da anni aveva il
provvisorio accreditato, era valida o meno
pet poter continuare a dare
["accreditamento, chiedeva un obolo da
parte dei privati che hanno pagato questi 3
mila curo. Dopo I'intervento del collega
Marrazzo ¢ dopo I'intervento del collega
Diodato, che mi vede perfettamente
d’accordo, vi & un’altra cosa strana che ho
denunciato ieri e che vorrei collegare alla
guestione delle strutture private; vorrei che
I’ Assessore D’ Antonio, che & molto preciso
nelle sue note, mi ascoltasse,. Presidente,
vorrel ribadire la vergogna della 1268 di
luglio, una delibera dell’Asscssorato alla
sanita che mette le mani in tasca ai privati;

si intima i privati che avevano raggiunto il
tetto di spesa, nello stesso momento in cui
ad un’altra regione d’ltalia, la Lombardia,
nefla stessa situazione, sono stati dati 35
milioni di euro ai privati; si intima ai
privaii di lavorare fino a fine anno senza
retribuzione alcuna, con effetto regolativo
oltretutto. Non so se questo accadeva
nell’Unione Sovietica, ma & accaduto nella
Campania di Montemarano ¢ Bassolino.
C’& un aliro passaggio, amici, su cui dovete
essere attenti nel valutare, nel primo piano
della Giunta regionale pilt 0 meno i posti
tolti ai privati erano 234, nclle modifiche
successive, nel maxi emendamento i privati
accreditati si vedono privati di 430, 420
posti letto, ma, amici cari, non viene solo
messo in dubbioc 'esistenza delle strutture
private accreditate che oggi mantengono il
livello assistenziale, ma si fa un’altra cosa,
Assessore D' Antonio, mentre su! pubblico
& specificato ospedale per ospedale, repatto
per reparto dove vengono tolti posti letto,
nel privato, rimane un’indeterminazione
non si sa dove, come a dire che la pulizia
etnica tra chi & amico e chi non ¢ amico
avverra dopo. Cosa deve accadere in questa
Regione? Che chi ha una struttura privata
accreditate deve andare con il cappetlo in
mano sotto |'Assessorate? Vogliamo che
accada questo? Ancora avete avuto "ardire,
Assessore, € quando dico gueste cose im
particolare mi rivelgo a lei, avete avuto
I’ardire di togliere un’arma da mano ai
privati accreditati, perché netle modifiche
del piano ospedaliero avete fatto una cosa
allucinante, affermate che i dipendenti
delle strutture private accreditate, che non
hanno  poi  ricevuto  I’accreditamento,
avranno una corsia preferenziale per essere
assunti nelle strutture pubbliche. E™ una
cosa che non sta né in cielo ¢ né in terra,
Assessore. Perché, altrimenti, cosa accadra
tra qualche tempo? Che nelle strutture pi
fatiscenti oppure nelle strutture i cui
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proprietari non 50n0 amici
dell’ Assessorato, ci saranno una serie di
assunzioni in modo che, quando non ¢i sara
I"accreditamento, tutti questi dipendenti
passeranno nel pubblico. Come avete
inventato questa modifica al piano
ospedaliero con questa delibera, con questa
nota? E° una cosa vergognosa. Chiedo
I"appello nominale per questo
emendamento ¢ spero che 1 Consiglieri
della maggioranza, che so che hanno la
coscienza tranquilla e pulita, si rendano
conto che neanche neli’Unione Sovietica
poteva accadere che si presentasse una
medifica al piano ospedaliero con queste
note.

D’ERCOLE (AN): La verita & che stiamo
discutendo un emendamento che ha un
grande significato, rispetto al quale perd, le
argomentazione che hanno sostenuto 1
colleghi della minoranza condivisibili,
pienamente condivisibili, argomentazioni
di buon senso, se mi consentite, trovano il
silenzio della maggioranza e anche del
Govemno. La ragione per la quale facciamo
delle schede dettagliate nel sistema
ospedaliero pubblico, ¢ non possiamo fare
la stessa cosa per quanto riguarda il sistema
accreditato, non ¢ motivata, probabilmente
¢i saranno argomentazioni che potrebbero
sostenerla questa scelta, ma allo stato, a noi
che qui leggiamo soltanto gli atti che sono
presenti, sorge soltanto il dubbio che
rispetto all’accreditato si voglia operare
con le modalita che ha teste descritto il
collega Rivellini. Naturalmente questa & la
Regione per 1a quale noi votiamo contro,
ma vogliamo anche aggiungere che ci
sarebbe la necessita, dal momento che
stiamo confrontandoci in Consiglio,
dunque nella maniera pil trasparente, di
comprendere se nella maggioranza
stanzialmente si & veramente convinti della
necessita di dover procedere nella maniera
proposta nel testo che stiamo esaminando.

PRESIDENTE: Procediamo
votazione elettronica.
PASSARIELLO: Abbandono I"Aula per
dissenso politico.

con la

MARTUSCIELLQO: Abbandono 1'Aula
per dissenso politico.

PRESIDENTE: Dichiaro aperta la
votazione.

Dichiaro chiusa la votazione.

Presenti 43
Votanti 45
Favorevoli 15
Astenuti 3
Contrari 27

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: Passiamo all’allegato n.
29, a firma del Consigliere Castelluccio.

GIUSTO (SD): Vorrei chiedere al collega
Castelluccio e al collega Mocerino, che
sono i firmatari degli allegati 29, 30, 31,
32, 33 e 34, per non esprimere voto
contrario sui singoli emendamenti, poiché i
colleghi sollevano un problema che io
ritengo giusto, ma & inquadrato in una
condizione allo stato non accoglibile, s¢
sono d’accordo a ritirare i loro
emendamenti per poter riformulare un
unice emendamento o subemendamento,
chiamatelo come volete, che pud
riassorbire il problema politico sollevato. |
colleghi intervenivano sulle  aziende
ospedaliere ¢ sull’azienda ospedalicra
Moscati di Avellino; a mio giudizio
possiamo estendere a tutte le aziende di
rilieve nazionale delle singole province,
quelle che sono contenute nelle schede da |
a 8 lo stesso principio, e cioe lo
riformuliamo, cosi se siete d’accordo, voi
ritirate gli emendamenti da 29 a 34 ¢
votiamo quest’unico subemendamento: “1
direttori generali delle aziende ospedaliere
possono  apportare  variazioni alla
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configurazione prevista per tali presidi
nelle schede da 1 a 8 allegato A, fermo
restando il numero dei posti letto definiti
nelle schede stesse. - non agiamo in
aumento di posti letto — 1l provvedimento
deve essere approvato dal dirigente e
proposto all’approvazione della Giunta che
autorizza, previa compatibilita con il piano
di riassetto”.

Va bene? Possiamo procedere al ritiro
dall*allegato 29 al 34 e votare questo
emendamento all’articole 3 del disegno di
legge.

CASTELLUCCIO (FI): Per quanto mi
riguarda, visto  che I’emendamento
proposto  dal  Presidente della V
Commissione, il collega Giusto, in qualche
modo ingloba quanto noi  avevamo
richiesto, possiamo accettare di ritirare, per
lo meno per quanto riguarda i miei
emendamenti, gli emendamenti proposti.
MOCERINO (GRUPPO MISTO): In
virth di quanto proposto dal Presidente
Giusto ritiro anch’io il mio emendamento.
PRESIDENTE: Dall'allegate n. 29
all’allegato  n. 34 c¢’¢ stata una
riformulazione di tutti gli emendamenti
che, chiaramente, sottopongo ai proponenti
degli emendamenti ¢ poi a tutta I’'Aula, o,
se siete tutti d'accordo, si vota 'unico
emendamento riformulato dal Presidente
Giusto che ¢ accolto chiaramente da tutti
nella sua riformulazione.

Il Presidente ha riformulato una proposta
che va datl’allegato 29 ali’allegato 34 e che
modifica in effetti tutto Dassetto del
disegno di legge, per cui la cosa logica
sarebbe non votarlo adesso, ma votarlo
guando andiamo al disegno di legge, ma se
si vota adesso rimane votato nella parte del
disegno di legge. Votiamolo adesso e poi
¢¢ 1o ricorderemo al momento.
MARRAZZQ P.(FI): Vogliamo sapere
cosa votiame.

PRESIDENTE: Inscrire dope il comma 4
il seguente comma (che va in riferimento al
disegno di legge) "l direttori generali delle
aziende ospedaliere possono apportare
variazioni alla configurazione prevista per
tali presidi nelle schede da | a § allegato A,
fermo restando il numero totale dei posti
letto definitc nelle schede stesse. |l
provvedimente deve essere sottoposto
all’approvazione della Giunta regionale che
pud autorizzare le variazioni previa verifica
detfla  compatibilitd  con I’assetto
complessivo  definito  dal piano di
ristrutturazione e riqualificazione della rete
ospedaliera.

MARRAZZO P. (FI): E’ la dimostrazione
della schizofrenia e della irrazionalitd di
questa maggioranza e di questo Governo, si
propone con un precedente emendamento
di lasciare ai direttori generali delle A.S.L.,
fermo restande il numero dei posti letto
stabiliti, ’organizzazione della sanita nei
singoli presidi e si dice di no, andando a
fare i direttori sanitari. Poi, sulle aziende di
rilievo nazionale, dopo che si sono stabiliti
{ dipartimenti, dopo che si sono stabilite le
discipline, dopo che abbiamo stabilito
quante devono essere, che devono essere
correlaie con ¢ A.S.L., diamo poi ai
direttori generali delle AA.0O., che non
rispondono della spesa perché le AA.OO.
le paghiamo sulla spesa storica, ed
assorbono il 45% del fondo sanitario
regionale, la facolta di rimodulazione, dopo
che I’abbiamo negata ai direttori generali
delle AA.SS.LL. Mi volete dire dove
volete andare? Quale logica ci sta in questi
ragionamenti? Qui una sola cosa
dobbiamo fare, cari amici, dobbiamo
scrivere una relazione dettagliata al Tavolo
tecnico del Comitato.
SENA(PD): E’ una
dell’opposizione.
MARRAZZO ©P. (FI): Ma quale
apposizione!

proposta



CONSIGLIO REGIONALE DELLA CAMPANIA
Servizio Resoconti

Resoconto Integrale

VI Legislatura

27-28 novembre ¢ 03 dicembre 20608

GIUSTO (SD): Poiché tutti i Capigruppo
hanno firmato un ordine del giorno ad
Anzalone che dice cose ancora peggiori di
queste, votiamo per singolo ¢mendamento.
Il parere del Governo e della Commissione
& di bocciarlo. Ritiro 'emendamento, si
vada agli allegati.

PRESIDENTE: Passiamo all’allegato n.
29, a firma del Consigliere Castelluccio.
Chi & favorevole?

CASTELLUCCIO (FI): Presidente, lei
non pud far votare una cosa che io ho
ritirato.

PRESIDENTE: Lo ritirava, se viveva, la
riformulazione del Presidente  della
Commissione.

CASTELLUCCIO(FI): L’emendamento
I’ha ritirato il Presidente Giusto.
PRESIDENTE: L ha ritirato.
CASTELLUCCIQ{FI): Lo deve ritirare a
microfono.

PRESIDENTE: L’ha fatto. Lei lo ritira
questo allegato o no?
CASTELLUCCIO(FI): Non lo ritiro.
PASSARIELLOQ: Abbandono la seduta
per dissenso politico.

Alle ore 20.37 il Consigliere Passariello
abbandona la seduta

PRESIDENTE: Chi ¢ favorevole?
D'ERCOLE (AN): Abbiamo lavorato
serenamente  fino a questc  momento,
chiedo la parola.

PRESIDENTE: Sospendo la seduta,

La seduta ¢ sospesa alle ore 20.38
riprende alle ore 20.39

PRESIDENTE: Siccome c¢’¢ stato un
momento  di  grande  confusione ¢
'opposizione era intenta ad organizzare
come procedere nelle votazioni, non ha
seguito tutta la parte dove il Presidente

Giusto aveva ritirato U"emendamento che
riformulava dall’allegato 29 al 34.

D’ERCOLE (AN): Cerchiamo di riportare
un po’ di ordine, certo non lo posso fare io,
ma invito tutti a riprendere un po’ di
serenita e a ragionare con tranquillita;
stiamo procedendo all’esame di  un
provvedimento molto complesso, nel quale
¢i sono momenti anche conflittuali che
possono agitare un po’ gli animi, ma
dobbiamo essere calmi. I1 collega Marrazzo
ha fatto un’osservazione che ha una certa
pertinenza tant’é vero che io, quando si ¢
discusso !"emendamento  Marrazzo sui
direttori generali delle A.S.L., sono andato
dal Presidente Giusto a chiedergli se
quell’emendamento non corrispondesse al
successivo emendamento che lui, poi, ha
letto in Aula. Ha ritenuto, anche se nella
brevita della conversazione, che
I’emendamento Marrazzo  fossc  <osa
completamente diversa perché avrebbe
annullato 1'impianto del Piano. Ora vorrei
che su questi argomenti, quando si dicono
queste cose, ci fosse la motivazione e
I’argomentazione,. Probabilmente c’¢ una
motivazione in quello che dice il Presidente
Giusto, che potrebbe convincere il collega
Marrazzo ad essere meno drastico, cosi
come potrebbe essere vero il contrario,
perché, effettivamente, se si danno quei
poteri ai direttori generali degli ospedali,
non si comprende perché la stessa cosa non
possono avere i direttori generali delle
A.S.L.. Vogliamo ragionarci con serenita.
Avevamo dato la disponibilita ai nostri
colleghi a ritirare degli emendamenti che
erano lesivi dell’impianto generale. Questo
si, lo posso comprendere, accettavamo la
mediazione formulata attraverso
’emendamento  del Presidente  Giusto,
dopodiché, salta tutio per effetto di una
disparitd di trattamento rispetto a due
situazioni che a noi sembrano esattamente



73

CONSIGLIO REGIONALE DELLA CAMPANIA

Servizio Resoconti

Resoconto Integrale

VIII Legislatura

27.28 novembre ¢ 03 dicembre 2008

le stesse; allora, qualcuno ci spiegasse
perché non la sono.

GIUSTO (SD): Non vortrei entrare nelle
divisioni dei colleghi. Se il collega
D’Erceole parla a nome di wtte lo
schieramento dell’opposizione, avevo dato
un parere per venire incontrc a 2 — 3 — 4
emendamenti miei che riguardavano la
Regione Campania, perché ogni Provincia
ha l'azienda ospedaliera di rilievo
nazionale. Non si & potuto accedere alla
richiesta del precedente emendamento del
collega Marrazzo perché se le strutture
teeniche dell’ Assessore vanno nel rapporto
con massicci  a presentare un Plano di
nebbie dove su 72 ospedali non ¢’¢ nessuna
decisione, il DPiano non esiste. Avendo
compreso che, legittimamente, Forza ltalia
sta tentando di dimostrare, dall’inizio di
questo ragionamento, che bastava scrivere:
“sono ridotti 1.000 posti letto, i direttori
provvedono™ perché non credo in questa
procedura, la maggioranza ha fatto un altro
percorso. Poiché in diverse aziende di
rilievo nazionale, parlo degli ex ospedali
civili, @ stata notificata a me, al Consigliere
D’Ercole e ad altri, a Salerno, a Caserta, ad
Avellino e a Benevento, che nella
rimodulazione dei posti letto, fatta
centralisticamente, si & potuto scrivere due
posti di gastroenterologia, 1a funzionavano
con 4, si ¢ potuto togliere un posto di
dialisi, 1a funzionavano per 2 in pil, ci &
sembrato ragionevole che senza alterare il
numero dei posti letto di queste aziende,
su proposta della direzione generale e
parere favorevole dell’esecutivo regionale,
si pud ridistribuire il numero dei posti letto
secondo queiie discipline, € venuta la fine
del mondo. Se aver fatto un passo verso
I’accoglimento di 5 emendamenti del Polo
fa sospettare che ¢’¢ qualche trucco per
imbrogliare, ritiro il subemendamento ¢ si
votano i singoli emendamenti con parerc
negativo. Ho voluto precisare qual® &

I’operazione. Se si vota il subemendamento
¢ quello, se non c’& unitd d'intenti su
questo, votando i singoli emendamenti,
poiché sone in aumento 1 posti letto € non
seno accoglibili, ¢’¢ il voto negativo.

MARRAZZQ P. (FI): Non ¢ che la
questione & nei termini nei quali la vuole
porre il Presidente delia Commissione. E’
chiaro che se il Governo e il Presidente
della Commissione, su 22 emendamenti
che amrivano all’emendamento finale, che
ha una certa impostazione, si esprimono in
maniera negativa, ¢ evidente che
['emendamento con il quale si affida ai
direttori generali delle AA.0Q. quello che
non si & voluto affidare ai direttori generali
delle AA.SS.LL., non & da noi condiviso.
Noi che cosa abbiamo detto? Abbiamo
cercato di rendere coerente il Piano con
questa impostazione che prevede una sola
cosa: ferme restando il numero dei posti
lerto che vol avete previsto per ogni singola
Provincia e per ogni singola A.S.L., fermo
restando i tre livelli di emergenza che voi
avete previsto, vi diciamo: “ogni A.S.L. si
organizza i propri posti letto, le proprie
discipline in base ai dati di quella parte del
territorio, in base alle esigenze, in base ai
presidi  ospedalieri di cui dispone,
mantenendo la filosofia del Piano che
punta alla riduzione dei posti letto”. Questo
¢ il ragionamento, lo avete ritenuto non
valido, il voto vi ha dato ragione, lo
abbiamo accettato. Se arriviamo, invece,
alle aziende ospedaliecre che avete
meticolosamente, come avete fatto per i
singoli presidi ospedalieri, organizzate:
discipline, posti letto, ¢ sono di rilieve
nazionale, se vale per loro che non devono
rispondere della spesa, perché storica,
perché questo non deve valere per un
direttore generale di A.S.L. al quale voi
imponete di avere 10 posti di dermatologia
& quello non ne vuele 140, ne vuole 5 o non
gli occorrono e ha esigenze, in base ai dati
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epidemiologici di queli’A.S.L. di rafforzare
altre discipline. Allora, non si tratta di
voler fare due cose diverse, volete seguire
questo patametro che vale per Pazienda, lo
potete fare. [l problema e all’interno
dell’opposizione - & divisa, & unita, & di
tipo diverso — qui non ¢’¢ carita da fare,
siccome ’opposizione presenta  cinque
emendamenti che prevedono aumento di
posti letto, per accontentarla presentiamo
un emendamento all’articolo 5 del disegno
di legge. Fate quello che ritenete. Qui
valgono i ragionamenti ¢ vale la finalitd dei
ragionamenti e delle cose che stiamo
dicendo, per cui, ho espresso il mio punto
di  vista attraverso una  precedente
dichiarazione, |'ho ribadito, & chiaro che in
questa materia ¢’ liberta di voto, come ¢’'¢
sempre stata.

GIUSTO (SD): Vedo che non ¢’¢ il clima
per una discussione serena.

Ritire Yemendamento all’articolo 5 del
disegno di legge e chiedo di votare i singoli
allegati, il mic parere personale e anche
quello del Governo & contrario a tutti ¢
cinque.

PRESIDENTE: Ritorniamo all’Allegato
n. 29 a firma del Consigliere Castelluccio.

CASTELLUCCIO (F.L): Il problema ¢ di
tipo diverso, sostanzialmente, le
osservazioni che ha fatto il collega
Marrazzo sono giuste e vanno, in qualche
modo, neila medesima direzione anche
mia, Per cui, vista la posizione che ha
assunto, con il ritiro dell’emendamento
all’articolo S5 del disegno di legge, 1l
Presidente  Giusto, solo per aggiungere
qualcosa a quanto detto precedentemente
dal Consigliere Marrazzo P..  vorrei
soltanto sottolineare due cose importanti.
l.a prima & che non & che bisogna venire
incontro a tutti i costi alle istanze del
consiglieri. Una cosa la si fa perché la si

ritiene giusta, quindi, se Lei, Presidente
Giusto, riteneva giusta la cosa che ha
proposto, doveva farla. 11 Consigliere
Marrazzo ha fatto un’osservazione che ¢
giusta, perché non si pud avere una
differente  valutazione tra le aziende
ospedaliere e tra gli ospedali che fanno
parte delle A.S.L.. La scelta che si era fatta
era quella di dover trovare un punto di
accordo, lo si poteva trovare, comungue,
inserendo anche le A.SS.L. in questo
subemendamento. Se tale cosa nen ¢
fattibile, & chiaro che lasciamo in vita gli
emendamenti, i votiamo. Noi voteremo
“gi” voi voterete “no” e andremo avanti
ognuno per la propria strada. Grazie!

Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
& favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: Allegato n. 30 a firma del
Consigliere Castelluccio.
CASTELLUCCIO (FD):
detto precedentemente.
PRESIDENTE: Procediamo
votazione elettronica.

Dichiaro aperta la votazione.
Dichiaro chiusa la votazione.

Vale quanto

alla

Presenti: 43
Votanti: 43
Favorevoli: 14
Contrari: 28
Astenuti: 01

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Allegato n. 31 a firma del
Consigliere Mocerino.

MOCERINO  (GRUPPO  MISTO):
Chiedo il voto elettronico per questo
emendamento e prendo atte che la
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mediazione del Presidente Giusto ¢ fallita
perché il collega Marrazzo ¢ la PDL,
sostanzialmente,  hanno  postc una
questione di metodo, che, purtroppo, non
ho potuto riscontrare fino ad oggi rispetio a
problematiche ben pill importanti come
quella che stiamo discutendo stasera. Spero
che, anche nel futuro, il collega Marrazzo e
tutta la PDL continuino ad assumere questo
atteggiamento . Grazie!
PRESIDENTE: Procediamo
votazione elettronica.

Dichiaro aperta la votazione.
Dichiaro chiusa la votazione.

alla

Presenti: 49
Votanti: 49
Favorevoli: 13
Contrari: 34
Astenuti: 02

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Allegato n. 32 a firma del
Consigliere Castelluccio.
CASTELLUCCIO (FT): Quanto ho detto
precedentemente. Chiedo di procedere per
votazione elettronica.
PRESIDENTE:
votazione elettronica.
Dichiaro aperta la votazione.
Dichiaro chiusa la votazione.

Procediamao alla

Presenti: 48
Votanti: 48
Favorevoli: 13
Contrati: 33
Astenuti: 02

It Consiglio non approva

PRESIDENTE: Allcgato n. 33 a firma del
Consigliere Castelluccio.
CASTELLUCCIO (FIp:  Chiedo di
procedere per votazione elettronica.

PRESIDENTE:

votazione elettronica.
Dichiaro aperta la votazione.
Dichiaro chiusa la votazione.

Procediamo alla

Presenti: 48
Votanti: 48
Favorevoli: 12
Contrari: 33
Astenuti: 03

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Allegato n. 34 a firma del
Consigliere Castelluccio.
CASTELLUCCIO (FI): Chiedo di
procedere per votaziene elettronica.
PRESIDENTE: Procediamo
votazione elettronica.

Dichiaro aperia la votazione.
Dichiaro chiusa la votazione.

alla

Presenti: 50
Votanti: 50
Favorevoli: 14
Contrari: 33
Astenuti: 03

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Allegato n. 35 a firma del
Consigliere Ronghi ed altri.

Pongo direttamente in vatazione.

1l Governo & favorevole.

Procediamo alla votazione elettronica.
Dichiaro aperta la votazione.

Dichiaro chiusa la votazione.

Presenti: 45
Votanti: 45
Favarevoli: 39
Contrari: 05
Astenuti: o
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1i Consiglio approva

PRESIDENTE: Allegato n. 36 a firma del
Consigliere Ronghi ed altri.

It Governo dichiara vota contrario.

Pongo ai voti per alzata di mano. Chi ¢
favorevole? Chi & contrario? Chi si astiene?

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Allegato n. 37 a firma del
Consigliere Rivellini.

RIVELLINI (AN): Questo ¢ un
emendamento che cerchera, credo, di
mettere d’accordo tutto il Consiglio. 11
centro del Santchono & I'unico polo di
riferimento  della Regione Campania
pediatrico che garantisce I'assistenza ai
pazienti sia per la gestione delle urgenze
sia per lattivita di ricovero ordinario a
livello aziendale con approccio
multidisciplinare. Se annulliamo questo
centro facciamo un vero e proprio delitto
alla comunita. Non & un aumento di spesa,
colleghi, & lunico pediatrico della
Regione, non potete votare contro, quindi,
prego  I'Assessore di comportarsi  di
conseguenza.

GIUSTO (SD): Parere favorevole.
PRESIDENTE: Pongo ai voti per alzata di
mano. Chi & favorevole? Chi & contratio?
Chi si astiene?

Il Consiglio approva all’unanimita

PRESIDENTE: Tavola n. 1 a firma del
Consigliere Romano ed altri.

GIUSTO (SD): Parere contrario.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: Tavola n. 2 a firma del
Consigliere )'Ercole.

D’ERCOLE (AN): Chiedo che siano
votati insieme, poiché riguardano lo stesso
argomento: Tavola n. 2 , Tavela n. 3,
Tavola n. 6 e Tavola n. 7, perché si tratta di
aumentare in una Tavola e diminuire in
un’altra Tavola, per cui ritengo che sia
necessario che si votino insieme, perché se
si votano separatamente, non avrebbe
senso, probabilmente, sarebbe stato meglio
fare un unico emendamento  con
I'addizione € la sottrazione.

Vorrei spiegare, non so s¢ & necessario, che
si aggiunge ad una parte e si toglie da
un’altra parte.

PRESIDENTE: Viene riformulato come
un unico emendamento?
MONTEMARANO, Assessore alla
sanita: C’¢ un solo problema, sulla
psichiatria, Tavola n. 7, i non si possono
ridurre perché ¢’& un modulo previsto datla
legge.

PRESIDENTE: La Tavola n. 7 non & stata
chiamata.

Sono state chiamate le Tavole: 2, 3, 5 ¢ 6,
lan. 7 siritira.

[ presentatore & 1o stesso, chiede di votare,
con un unico voto la Tavola n. 2, la Tavola
n. 3, la Tavolan. 5 e la Tavolan. 6.
GIUSTO (SD): Anche la Tavola n. 4?7
D'ERCOLE (AN): Quella viene ritirata.
PRESIDENTE: La Tavolan. 4 & ritirata.
GIUSTO (SD): 1| parere favorevole del
Presidente della Commissione non aumenta
nessun posto letto. I colleghi di AN e MPA
fanno un’operazione di rimedulazione tra
due plessi ospedalieri, li spostano questi
posti da Solofra ad Ariano, non aumenta,
da una parte li tolgono e da una parte
mettono, resta invariato il numero dei posti
letto.

PRESIDENTE: La Commissione e il
Governo esprimono parere favorevole.
Pongo in votazione le 4 tavole: Tavola n. 2,
Tavolan. 3, Tavelan. 5 e Tavola n. 6.
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Chi & favorevole? Chi & contrario? Corace
¢ Ragosta. Chi si astiene?
11 Consiglio approva a maggioranza.

PRESIDENTE: La Tavola n. 4 risulta
ritirata. La Tavola n. 7 & ritirata.

Tavola n. 8 a firma del Consigliere
Caputo.

CAPUTO (PD): Si tratta di chiarire che
nei 25 posti letto di medicina generale
dell’ospedale di  Maddaloni  sono
ricompresi i 4 posti letto ti pneumologia ¢
nei 25 posti letto di ginecologia, ¢
comprensiva anche ginecologia, vi & una
nota all’interno.

PRESIDENTE: Il Consigliere Caputo ha
presentato  alla Tavola n. 8§ un
emendamento con un allegato. Quindi,
prego di tenerne conto.

GIUSTO (SD): Favorevole.
MONTEMARANO, Assessore alla
Sanita: Favorevole.

PRESIDENTE: Chi ¢ favorevole? Chi &
contraria? Chi si astiene?

11 Consiglio approva a maggioranza.

PRESIDENTE: Tavola n. 9 a firma del
Consigliere Stellato.

STELLATO(PD): Ritirato.
PRESIDENTE: Tavola n. 10 a firma del
Consigliere Grimaldi.

GIUSTO (SD): Il parere & contrario.
MONTEMARANO, Assessore alla
Sanita: 1l parere & contrario.
PRESIDENTE: Votazione elettronica,
Dichiaro aperta la votazione. Dichiare
chiusa la votazione. Esito della votazione.

Presenti: 43
Votanti: 43
Favorevoli: 13
Contrari: 29
Astenuti: 1

Il Consiglio non approva.

PRESIDENTE: Tavola n. 11 a firma dei
Consiglieri Oliviero e Stellato. Parere del
Governo. 1l parere del Governo e del
Presidente della Commissione &
favorevole. Chi & favorevole? Chi &
contrario? Chi si astiene?

11 Consiglio approva a maggioranza.

PRESIDENTE: Tavola n. 12 a firma del
Consigliere Romano. La fa sua il
Consigliere Russo. Il parere del Governo ¢
contrario. Dichiaro aperta la votazione.
Dichiaro chiusa la votazione.

Esito detla votazione.

Presenti: 37
Votanti: 37
Favorevoli: 10
Contrari: 26
Astenuti: |

11 Consiglio non approva.

PRESIDENTE: Tavela n. (3 a firma del
Consigliere  Grimaldi. Il parere del
Governec e del Presidente  della
Commissione € contrario.

Dichiaro aperta la votazione. Dichiaro
chiusa la votazione.

Esito della votazione.

Presenti: 39
Yotanti: ig
Favorevoli: 13
Contrari: 25
Astenuti; 1

Il Consiglio non approva.

PRESIDENTE: Tavola n. 14 a firma del
Consigliere  Grimaldi. 11 parere del
Presidente  della Commissione e del
Governo & contrario. Sono identici, & gid
votate. Anche il 15 e il 16 sono identici.
Tavola n. 15 a firma del Consigliere
Grimaldi, vale la votazione elettronica con
il parere del Presidente della Commissione
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¢ dell’Assessore. [1 parere del Presidente
della Commissione e del Governo. E’
cantrario.

Dichiaro aperta la votazione. Dichiaro
chiusa la votazione.

Esito della votazione,

Presenti: 4?2
Votanti: 42
Favorevoli: 13
Contrari: 28
Astenuti: i

11 Cansiglio non approva.

PRESIDENTE: Dobbiamo fare una
piccola regressione, alla Tavola n. 14 ¢’era
una piccola differenza. [l parere del
Presidente della Commissione e del
Governo & contrario.

Dichiaro aperta la votazione. Dichiaro
chiusa la votazione.

Esito della votazione.

Presenti: 36
Votanti: 36
Favorevoli: 11
Contrari: 24
Astenuti: I

Il Consiglio non approva.

PRESIDENTE: Tavola n. 16, cosi come
precedentemente, & richiesta la votazione
elettronica con il parere del Presidenle
della Commissione e I’ Assessore. 1l parere
del Presidente della Commissione e del
Governoe & contrario.

Dichiaro aperta la votazione. Dichiaro
chiusa la votazione.

Esito della votazione.

Presenti: 40
Votanti: 40
Favorevoli: 11
Contrari: 28
Astenuti: 1

Il Consiglio non approva.

PRESIDENTE: Tavola n. 17 a firma del
Consigliere  Grimaldi. 1l parere del
Presidente della Commissione e del
Governg & contrario.

Dichiaro aperta la votazione. Dichiaro
chiusa la votazione.

Esito della votazione.

Presenti: 41
Votanti: 41
Favorevoli: 10
Contrari: 30
Astenuti: l

1 Consiglio non approva,

PRESIDENTE: Tavola n. 18 a firma del
Consigliere  Grimaldi. 11 parere del
Presidenie della Commissione e del
Governo € contrario.

Dichiaro aperta fa votazione. Dichiaro
chiusa la votazione.

Esito della votazione.

Presenti: 41
Votanti: 41
Favorevoli: 11
Contrari: 29
Astenuti: 1

11 Consiglio non approva.

PRESIDENTE: Tavola n. 19 a firma del
Consigliere Caputo.

CAPUTO (PD): Si tratta in sostanza di
una rimodulazione dei posti letto per
I’ospedale San Rocco e per ['ospedale
Moscati di Aversa. In particolare per
I’ospedale San Rocco di Sessa Aurunca, si
prevede una nuova  configurazione
sottraendo due posti letto alla chirurgia
generale e incrementando due posti letto
all’ortopedia. Sempre nell’ospedale San
Rocco accetto il rilievo dell” Assessorato ¢
quindi, ritirerei I’emendamento per la parte
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che concemne la cardiologia, quindi, resta
immutato quello precedente. Per quanto
tiguarda Vospedale Moscati di Aversa,
anche qui si propone una rimodulazione
sottraendo 3 posti letto alla chirurgia
generale ¢ 1 alla medicina generale,
sostituendo I’ espressione “terapia
intensiva” al rigo 11 con I’espressione
“terapia  intensiva  stroke unit” e
incrementando di 4 posti letio di terapia
intensiva con stroke unit. Poi suddividere
gli 8 posti ordinari dell’unitd operativa di
neonatologia nel seguente modo: 6 posti
letto ordinari e 2 in day hospital, quindi, in
sostanza il numero di posti letto non muta.
GIUSTO (SD): [ parere & favorevole.
MONTEMARANO,  Assessore  alla
Sanita: Il parere & favorevole.
PRESIDENTE: Passiamo alla votazione
per alzata di mano.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio approva a maggioranza.

PRESIDENTE: Passiamo alla Tavola n.
20 a firma del Consiglierc Romano.
Decade perché non ¢ in Aula.

£ arrivato adesso un subemendamento alla
tavola tardivo, te regole sono regole, non &
possibile accoglierlo, quindi stiame alla
Tavolan. 21.

Passiamo alla Tavolan. 21.

RIVELLINI (AN): Vorrel un attimo
attendere e fare una riflessione su questa
Tavola n. 21, se & possibile caso mai lo
votiamo alla fine.

PRESIDENTE: C’¢ una proposta di
accantonamento. Va bene, & accantonata!
Passiamo alla Tavola n. 22 a firma del
Consigliere Rivellini.

RIVELLINI (AN): Invito, come prima, €
ho trovato il buon senso dei colleghi, il
Pellegrini & un ospedale di frontiera,
togliere due posti al reparto di cardiologia €

veramente qualcosa di negativo, € un
ospedale che funziona in maniera egregia,
chiedo alla maggioranza di riflettere prima
di non votare contro.

MONTEMARANQ,  Assessore alla
Sanita: Sono contrario, dare posti letto a
un servizio di cardiologia & una novitd
organizzativa che non & patrimonio della
nostra cultura, quindi, sono contrario.
GIUSTO: Contrario.

PRESIDENTE: Pongo in votazione per
alzata di mano.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

11 Consiglio non approva a maggioranza

PRESIDENTE: Passiamo alla tavola n. 23
& fatto proprio dal Consigliere Caolasanto.
GIUSTO (SD): Vorremmo dare un parere
perd deve essere riformulato perché non ci
troviamo con 1 numeri, questo & un fato
tecnico. Lo possiamo mettere da parte. Lo
puo riformulare il Governo.
MONTEMARANO, Assessore  alla
Sanita: Allora, lo riformuliamo con i
teenici.

PRESIDENTE: Si votano gli
emendamenti quando si identificano con il
testo, quindi, si accantona, appena la
riformulazione da parte del Governo, si
vota.

Passiamo alla tavola n. 24 a firma del
Consigliere Rivellini.

Alle ore 21. 25 assume la Presidenza il
Vice Presidente Ronghi

RIVELLINT (AN): L ospedale di Ischia in
un particolare periodo dell’anno, diventa
un ospedale veramente molto frequentato.
Chiedo di mantenere questo posto per
{*emodialisi di San Giuliano.

MONTEMARANOQ, Assessore  alla
Sanita: | servizi di dialisi sono servizi
territoriali, il servizic di nefrologia ¢
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ospedaliero, quindi le dialisi non hanno
posti letto, quindi non  possiamo
accoglierlo, non sono posti letto, sono
servizi territoriali, anche 20 perd sono
territoriale, non rientrano nell’ordinamento
che stiamo facendo, quindi, siamo
favorevole a mantenerc la dialisi in
ciascuno ospedale, perd sonu posti letto
ambulatoriali, non ¢’& pernottamento.
RIVELLINI (AN): Lo ritiro.
PRESIDENTE: La tavola n. 24 & ritirata.
Passiamo alla tavola n. 25 a firma del
Consigliere Rivellini.

MONTEMARANQ, Assessore alla
Sanita: Sono gia previsti 4 posti, quindi,
|’ aumento ['implementazione della

pediattia non & giustificato. 1l parere &
contrario.

PRESIDENTE: Pengo in votazione la
tavola n. 25 per alzata di mano.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

Il Caonsiglio non approva

PRESIDENTE: Passiamo alla tavola n. 26
a firma del Consigliere Riveilini.
MONTEMARANO, ASSESSOTe alla
Sanita: 1l parere ¢ contrario.

GIUSTO (SD): Parere contrario.
PRESIDENTE: Pongo in votazione.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

Tl Consiglio non approva

PRESIDENTE: Passiamo alla tavola n.
27, a firma del Consigliere Rivellini.
MONTEMARANOQ,  Assessore  alla
Sanita: [l parere & contrario.
PRESIDENTE: Pongo in votazione la
tabellan. 27.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
asticne?

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: Passiamo alla tavola n.
28, a firma del Consigliere Rivellini,
RIVELLINI (AN): E’ ritirata.
PRESIDENTE: Passiamo alla tavola n.
29.

RIVELLINI (AN): E’ ritirata.
PRESIDENTE Passiamo alla tavola n. 30,
a firma de! Consigliere Rivellini.
MONTEMARANO,  Assessore alla
Sanita: [l parere & contrario.
PRESIDENTE: Pongo in votazione la
tabelia n. 30.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: Le tavole n. 31 e n. 32
sono ritirate.

Passiamo alla votazione del
subemendamento n. 33.1 alla tavola n. 33 a
firma del Consigliere Maisto. “I posti
ordinari da indicare si intendono nella
nuova configuraziong con n. 10 posti letio
ordinari”.

MONTEMARANO, Assessore alla
Sanita: Abbiamo I'emendamento che
aggiungeva la cardiologia all'area critica
quindi, ¢ uno spostamento di funzioni. Il
subemendamento qual €?

PRESIDENTE: E’ il n. 33.1.
MONTEMARANO, Assessore  alla
Sanita: Vorrei capire un aitimo perché
l'area critica sale su a livello della
cardiologia e questo non & un problema, €
un solo un posizionamento diverso. Il
patcre ¢ favorevole.

CASILLO (PD): Precedentemente
abbiamo bocciato I'allegato 26 che recitava
testualmente: “vengono assegnati 10 posti
letto per la cardiologia Utic”, I’abbiamo
bocciato e adesso  1’approviamo. Voglio
capire!

MONTEMARANO, Assessore  alla
Sanita: Siamo chiari, di aggregare alla
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cardiologia I’area critica che € gia presente
nella tabella.

CASILLO (PD):  Perd il punto € uno
soltanto, cardiclogia e area critica, nel
prospetto ¢’& un aumento, allora, la linea
del Governo & stata quella di respingere
tutti gli emendamenti che comportassero
un aumento di posti letto, qui, un accordo
fatto in Commissione con la presenza di
tutti, a che cosa & approdate? Vediamo un
attimo 1a tavola n. 20, vi sono 0 posti di
cardiologia con un chiarimento, “I’unita
operativa di cardiologia ¢ configurata quale
servizio di diagnosi e cura senza posti letto,
I'area critica tipo 4 posti®, adesso da 4
arriviamo a 10?7 Non lo capisco, s¢ ¢’'& una
logica lo voglio capire. Se fino ad oggi
tutto quello che & avvenuto in quest’Aula ¢
avvenuto con i} parere negativo, poi I’Aula
puo fare quello vuole, posso votare anche a
favore non c¢’é problema, perd voglio solo
riuscire a capire quale sia la filosofia che
anima ’accoglimento di questo
emendamento.

SCALA (SD): Ritengo che su questi
emendamenti bisogna capire, perché
condivide 1'analisi fatta dal Consigliere
Casillo ma non riesco a capire poi come si
andranno a teasformare le tabelle, perché se
si aggiungono dei posti letto ad un reparto
¢ non si tolgono posti letto ad un altro
reparto all’intemo o della stessa A.S.L. o
all’interno dello stesso ospedale, poi alia
fine non torniame con i conti & non vorrei
che ci fosse poi un aumento ¢ questo Piano
potrebbe essere bocciato dal Governo
nazionale; allora, giusto per averc un
chiarimento, perché forse c’era pii un
problema di natura tecnica che altro, se i
proponenti ¢i spiegano com’¢ che stanno
realmente le cose penso che questi
emendamenti potrebbero essere  votati
anche in modo favorevole, perd vorrei
capire da dove si tolgono gli altri posti lelto

perché altrimenti va contro la ratio che ci
siamo dati.

MONTEMARANO,  Assessore alla
Sanita: Pensavo di aggregare, come viene
fatto in altre tabelle, alla cardiclogia I"area
critica per un fatto organizzativo con 4
posti letto, questa & la prima ipotesi. Gia
sono previsti nella tabella, era lo
spostamento solo di un rige, di aggregare,
I'area critica che porta 4 posti letto, questa
era aggregazione di mettere 'arca critica
accanto alla cardiclogia. Sono favorevole
che venga spazialmente sistemato, come
viene fatio, d'altronde, anche negli altri
ospedali.

PRESIDENTE: Assessore non € chiara la
sua proposta.

RIVELLINI {(AN): Sono perfettamente
draccordo con il Consigliere Casillo, ¢credo
¢he in un momento in cui stiamo
distruggendo quel po’ di assistenza
sanitaria che ¢’¢ in Campania, fare il gioco
delle tre carte non & corretto. Chiedo a
quest’Aula un atimo di chiarezza;
naturalmente [’Assessore Montemarano,
che prima ha risposto con quel “dopo
vediamo”, deve chiarire cosa significa
perché, ho Vimpressione che si sta
penalizzando  I’assistenza sanitaria  in
Campania per questioni di mera bottega e
di un gruppo politico dell’ltalia dei Valori
che fino a qualche secondo fa ha sparato a
zero sulla Giunta regionale. Vorrei
ricordare ai colleghi che laltro giomo il
Senatore dell'Italia dei Valori, Formisano,
ha partecipato a una manifestazione
davanti all’ospedale Maresca di Torre del
Greco. Questo  Consiglio  si sta
arrampicando sugli specchi. Prima ho
presentato un  emendamento,  €ro
disponibile a discuterlo  per poter
mantenere all’ospedale Maresca, che ha
unarea di 250 mila abitanti, i minimi
servizi sanitari, mi & stato bocciato. Adesso
si cerca con sotterfugi, ha ragione il collega
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Casillo, perché noi con questa dicitura che
lascia intravedere una sottrazione di posti
all’ospedale di Boscotrecase ¢ con un
emendamento e un subemendamento che
dice e non dice, stiamo ancora una volta
mortificando il Consiglio. L’Assessore
Montemarano ci deve far capire se questa
adesione & una concessione politica ad una
posizione di ltalia dei Valori, perché se &
una posizione politica che non riguarda i
livelli minimi di assistenza, a questo punto
credo che dovremmo finire il Consiglio
regionale e andare tutti a casa; ha ragione il
collega Casillo, che & Consigliere della
maggioranza, non appartiene ad Alleanza
Nazionale, chiarezza Assessore. Lei prima
su queli’emendamento ha rifiutato anche di
poterlo accantonare per 5 minuti e capire se
si poteva ridimensionare, ora sta facendo
passare per la finestra una concessione
politica non al diritto costituzionale alla
salute, ma al partito dell’'ltalia dei Valori
che ha incrinato la sua maggioranza.
CAMMARDELLA (PRC): Credo che
possiamo accogliere questo emendamento,
perché prima  abbiamo votato  un
emendamento sempre di italia dei Valori
che toglieva 1 posti letto ai policlinici,
dunque quei 6 posti li possiamo recuperare
tranquillamente da quella indicazione
perche sono sempre sull’area napoletana.
RIVELLINI {AN): Su questi piani non si
parla dei policlinici, non ¢i sono proprio.
MONTEMARAN(, Assessore alla
Sanita: La richiesta che era stata presentata
di aggregare alla cardiologia I’area critica,
era gia prevista nelle tabelle in altri
ospedali, per cui quando ho letto questa
Regione ho dato parere favorevole.
RIVELLINI (AN): A quali ospedali li
toglie?

MONTEMARANQO,  Assessore alla
Sanita: Sono gia previsti in una tabella i
qualtro  posti  letto. Ho detto  che
Paggregazione cardiclogia piu area critica,

come modello organizzativo, era @i
prevista nelle tabelle, quindi, quando ho
visto ’emendamento avevo il gia primo
testo per cui ho detto che ero favorevole
perché si trattava di allineare sulla stessa
linea, sulla stessa riga cardiologia e area
critica, cosi com’é a Sant’Agata dei Goti.
Poi ¢’¢ un’implementazione dei posti letto,
allora discutiamone; per me i 4 posti letto
si  possono sicuro  aggregare  perché
abbiamo fatto la stessa operazione in altri

ospedali.
RIVELLINE (AN): E’° una valutazione
politica.
MONTEMARANQ,  Assessore alla

Sanita: No, non ¢ una valutazione politica.

{’abbiamo fatta d’intesa con tutti a
Sant’Agata dei (Goti, senza nessuna
contestazione.

RIVELLINI {(AN): Rientra anche Napoli
3 in questo accordo?

MONTEMARANO,  Assessore  alla
Sanita: La Napoli 3 [’abolirete piu tardi.
RIVELLINI (AN): Posso chiedere di
accantonarlo e fo discutiamo dopo?
MONTEMARANQO,  Assessore alla
Sanita: Se possiamo riformularlo va bene ,
ma credo che sia abbastanza semplice.
PRESIDENTE: Ricordo che per i
subemendamento e anche per Ia
riformulazione, ¢’& bisogno di un’ora.
Siccome sono giunte istanze da pil parti
delle forze politiche in merito ad una breve
sospensione per rifocillarci, propongo
mezz ora di sospensione e poi valutiamo
anche |’emendamento.

La seduta & sospesa per mezz ora.

La seduta sospesa alle ore 21.45 riprende
alle ore 22.50

PRESIDENTE: La seduta riprende. Siamo
alla tavola n. 33, Maisto, Marrazzo ¢
Manzi, a questa tavola vi sono 3
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subemendamenti. C’era una riformulazione
del Consigliere Maisto?

MAISTO (IDV): C’¢ una riformulazione
che esplica un po® meglio il
subemendamento, a pagina 66, tavola 20:
Ospedale Maresca nuova configurazione
aggiungere “al flanco della disciplina
cardiologia 1’area critica con complessivi
10 posti letto, con riduzione di S posti letto
dell’ostetricia ginecologia di Boscotrecase
e di un poste letto di terapia intensiva”
sempre di Boscotrecase.

CASILLO (PD): Voglio solo chiarire che
avevo posto un problema di carattere
tecnico e d’impostazione di tutto il piano,
per cui non si poteva accogliere la proposta
di portare da 2 a 10 senza contestuale
riduzione di altri posti letto; siccome chi
parla non ha alcun interesse di favorire
'uno o altre, ritengo di aver dato il giusto
contributo  prevedendo una  riduzione
all’ospedale di Boscotrecase dei posti letio
di ostetricia. Non era possibile operare su
chirurgia e medicina perché si tratta di
moduli ¢ di un posto letto per quanto
riguarda la terapia intensiva. Questo
significa anche che tutti gli altri
emendamenti riferiti all’ostetricia, almeno

per quanto riguarda le risultanze
dell’incontro con ["Assessore e con il
collega  Scala, vengono ritirati a

dimostrazione che si va alla ricerca di punti
di incontro, perd nella linea che alimenta il
piano dall’inizio alla fine delle sue date.

RIVELLINI (AN): Provo disagio, dopo
questa presa di posizione sia del collega
Casillo che del collega Maisto, perché
I’emendamento da me presentato alcuni
minuti fa, non qualche secolo fa e che
aveva la disponibilith di discutere con
I’Assessore e anche con il collega
Martusciello che aveva presentatc un
uguale emendamento ed era disponibile a
discutere su una rete complessiva anche
con |’ospedale di Boscotrecase, ha trovato

il diniego dell’Assessore. Assessore, perd,
che nel replicare ha specificato “‘dopo
vediamo, forse si potra fare”. Quando c¢’¢
stato 'emendamento di Italia dei Valori
che, ripeto ancora una volta, per questioni
politiche, per mantencre la maggioranza,
fino a ieri il Gruppo dell’ltalia dei Valori
ha sparato a zero sulla maggioranza. 11 loro
leader, ii Senatore Formisano, ha
partecipato a una manifestazione  sotto
I’ospedale Maresca annunciando la guerra,
1'uscita dalla Giunta se il Gruppo dell”Italia
dei Valori non aveva alkune prebende,
arriva questo emendamento dell’ltalia dei
Valori si sospende, si tratta, si media,
anche la posizione del collega Casillo, che
conosco € stimo come persona tutta d’un
pezzo, alla fine diventa una posizione tipo
burro, molto morbida per una mediazione
politica.

Assessore, vorrei capire, ma questo piano
ospedaliero, queste modifiche al piano
ospedaliero, hanno una concezione, una
ratio oppure poi ¢’¢ la mediazione con i
vari gruppi politici; ¢i faccia capire, perché
prima noi eravame disposti a discutere
mettendo al centro della discussione una
popolazione di 250 mila abitanti a Torre
del Greco, delle situazioni ¢ via di seguito
e lei invece ha detto di no e poi ha trovato
la mediazione con Italia dei Valori.
Significa che non esiste una ratio, ma & una
mediazione politica. Allora & tutto inutile
quello che stiamo facendo e mi meraviglio
che questa cosa la state facendo alla luce
del sole, senza un attimo di vergogna. Farel
a questo punto, visto che lo tate alla luce
del sole, sapere qual ¢ il nome del prossimo
direttore generale dell’A.S.L. n. 3 che era
Ialtra cosa che aveva chiesto I’ Italia dei
Valori, cosi in questo modo lo sappiamo
tutti, fateci sapere anche il nome in modo
che non lo leggiamo domani sui giornali,
diteci queste trattative a che punto sono
arrivate ¢ capiamo di che pasta & fatta
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questa Giunta regionale, questo Consiglio e
questo piano ospedaliero.

SCALA (SD): Vorrei chiarire alcune cose
su questa mediazione, che é semplicemente
una mediazione tecnica, avevamo chiesto
una sospensione dei lavori  perché
nell’emendamente c'era un problema di
natura tecnica, non c’eravamo accorti tutti,
i Consiglieri [ftalia dei Valori compreso
I’ Assessorato, che con questo
emendamento ¢’era un aumento dei posti,
poiché c¢i siamo dati un criterio, quello di
non sforare una media a livello di province
e numeri di posti letto; lo abbiamo ritenuto
opportunc,  all’interno  dello  stesso
ospedale, perché sapete tutti che ¢’é un
VEro € proprio accorpamento tra 1’ospedale
di Torre del Greco e quello di
Boscotrecase, quindi  alt’interno  della
stessa  siruttura  ospedaliera  abbiamo
rimodulato ¢ riformulate
quell’emendamento.

Al di 14 della dietrologia che si puo pensare
che c¢i sia dietro questo emendamento,
abbiamo solo titenuto opportuno una
riformulazione.

Voglio ringraziare il Consigliere Casillo
per il grande senso di responsabilita e per
I'aiuto che ha dato per la riformulazione di
questo emendamento,

ROMANO (FI): Ho ascoltato il collega
Seala, quando parla mi sembra che parla il
Vangelo, quando trovano le soluzioni loro,
sone sempre quelle tecnicamente giuste e
valide.

Non mi spiego come & possibile che si
presenta un emendamento da parte del
Presidente di Alleanza Nazionale che dice
la stessa cosa, e solo perché lo stesso
emendamento lo presenta una forza politica
che fino a qualche ora fa sparava a zero
verso questo piano, verso le soluzioni che
stavano trovando, penso che veramente
questa sera qui stiamo consumando una
vergogna ¢ dovremmo cominciare a

ragionare in termini diversi. Ditecelo
chiaramente, se le cose vengono presentate
anche giustamente dall’opposizione non
possono essere prese in considerazione, se
vengono presentate da forze politiche che
probabilmente da un momento all’altro
potrebbero abbandonare quest’Aula perché
questa ¢ la vostra preoccupazione, allora
vengono prese tutte in considerazione e
vengono fatte. L’Assessore Montemarano
questa sera sta trovando troppe mediazioni,
non & pil possibile continuare cosi.
GIUSTO (SD): Il parere ¢ favorevole.
MONTEMARANO, Assessore
Sanita (23, 01): 1l parere ¢ favorevole.
PRESIDENTE: Chi ¢ favorevole?
ROMANO (FI): Chiedo la votazione
elettronica.

PRESIDENTE: Non I’avevi detto.
PRESIDENTE: Pongo in votazione la
riformulazione.

Chi ¢ favorevole? Chi ¢ contrario? Chi si
astiene?

alla

11 Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Consigliere Maisto, sono
decaduti o assorbiti, come li vogliamo
considerare? Parliamo di quello che ¢ stato
presentato come riformulato. Assorbe tutti
gli alri. La tavela del 33 & stata
riformulata, quindi vengono assorbiti tre
subemendamenti: 0 tav 33.3, 0 tav 33.2, 0
tav 33.1.

D’ERCOLE (AN): Stavo facendo una
precisazione perché resti agli atti e al
verbale della seduta. Quando abbiamo
votato la favola 3 come emendamento,
votata € approvata nella tavola 3 ¢’ una
correzione la dizione “medicina generale”
¢ sostituita dalla dizione “ostetricia e
ginecologia™; & stata gid consegnata agli
atti questa correzione, perd vorrel che
restasse agli atti del verbale questa cosa in
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maniera che non ci fossero difficoltd nel
momento in cui si va a redigere il testo.
PRESIDENTE: Si, va bene. Passiamo alla
tavola 34.

RIVELLINI (AN): Lo faccio mio.
Nell’ospedale  Marasca i1 collega
Martuscielio ha presentato un
emendamento che, come ha detto il collega
Scala, anche se non sono d’accordo, & lo
stesso plesso ospedaliero Boscotrecase € il
Maresca, equilibria all’interno della stessa
struttura, Chiedo alla maggioranza di
essere in quaiche modo consequenziale e
chiedo in voto per appello nominale.
GIUSTO (SD): 1] parere & negativo.
RIVELLINI (AN): Ma come & possibile?
MONTEMARANQ,  Assessore  alla
Sanita: [l parere & negativo perché di fatto
confipura due ostetricie una a Torre del
Greco e un’altra a Boscotrecase, abbiamo
detto che Iostetricia di Torre del Greco a
lavori  completati si  trasferira  a
Boscotrecase, per cui tra due i ospedali ¢’¢
una sola ostetricia, creare due punti nascita
& contro il progetto che noi abbiamo
presentato.

RIVELLINT (AN): Toglie i posti letto da
una parte e |i mette in un"altra.
MONTEMARANQO,  Assessore alla
Sanita: Crea due punti nascita.
PRESIDENTE: E’ stata richiesta la
votazione elettronica.

Dichiaro aperta la votazione.

Dichiaro chiusa la votazione.

Esito della votazione:

Presenti 42
Votanti 42
Favorevoli 9
Contrari 33

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: || Consigliere Mocerino
aveva votato si, anch’io non avevo votato
mi ero distratta. Tavola 35.

RIVELLINI: Lo faccio mio. Sempre per
la stessa motivazione chiedo la votazione
per appello nominale.

GIUSTO ((SD)): 1l parere ¢ contrario,
PRESIDENTE: Procediamo alla
votazione elettronica.

Dichiaro aperta la votazione,

Dichiare chiusa la votazione.

Esito della votazione:

Presenti 40
Votanti 40
Favorevoli 11
Contrari 28
Astenuti 1

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: Tavola 36, a firma del
Consigliere Martusciello, lo fa proprio il
Consigliere Rivellini.

RIVELLINI (AN): Intervengo  per
dichiarazione di voto. Per dissenso politico
abbandono I’ Aula.

PRESIDENTE: Tutti quelii che escono
dall’Auta sono pregati di dichiararlo a
microfono. Rivellini lei deve restare in
Aula perché ha chiesto la votazione
elettronica.

ROMANO (FI): Abbandono 1'Aula per
dissenso politico.

RONGHI (MPA - NPSI): Abbandone
[’ Aula per dissenso politico.

POLVERINQ (AN): Abbandono I’Aula
per dissenso politico.

GAGLIANO (MPA — NPSI1): Abbandono
I’ Aula per dissenso politico.
CASTELLUCCIO{FI):

1" Aula per dissenso politico.
DIODATO (AN): Abbandono 1’Aula per
dissense politico.

Abbandono
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D’ERCOLE (AN): Abbandono I Aula per
dissenso politico.

MOCERINO (GRUPPO  MISTO):
Abbandono I’ Aula per dissenso politico.
BRUSCO (MPA — NPSI): Abbandono
I’ Aula per dissenso politico.
COLASANTO (FI); Abbandono 1’Aula
per dissenso politico,

DIODATO (AN): Abbandono I’Aula per
dissenso politico.

ASCIERTO DELLA RATTA (AN)
Abbandono I"Aula per dissenso pelitico.
D’ERCOLE (AN): Abbandono I’ Aula per
dissenso politico.

MARTUSCIELLO (FI): Abbandono
I’ Aula per dissenso politico.
PRESIDENTE: Procediamo alla
votazione elettronica.

Dichiaro aperta la votazione.

Dichiaro chiusa la votazione.

Esito della votazione:

Presenti: 35
Votanti: 35
Favorevoli: 2
Astenuti: 1
Contrari: 32

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: Tavola n. 37 a firma del
Consigliere Maisto ed altri.
Subemendamento a firma del Consigliere
Maisto.

MAISTO (IDV): E’ esclusivamente una
nota tecnica per chiarire un aspetto della
pagina 66 della Tavola n. 20.

Pag. 66, Tavola 20, aggiungere, dopo le
parole  “punto  nascita” le  parole
“necnatologia ¢ pediatria”, quindi, con il
principio che nel tempo in cui dovré essere
tiorganizzato e devono finire i lavori del
presidio  ospedaliero di  Boscotrecase,
rimangono in funzione quelle che seno le
attuali configurazioni.

PRESIDENTE: Votiamo prima, per alzata
di mano, il subemendamento.

Chi & favorevole? Chi é contrario? Chi si
astiene?

11 Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Pongo in votazione la
Tavola n. 37 cosi come subemendato.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Tavola n. 38.

MAISTO (IDV): Anche qui abbiamo
riorganizzato un attimo 1'aspetto tecnico ¢
sarebbe formulato cosi: Pag. 66, Tavola 20,
cancellare il rigo 16 “dell’ospedale
Maresca e la relativa nota tre asterischi” e
inserire, dopo la nota che termina con la
parola P.S.A.U.T,, la seguente nota “presso
il P.C. Maresca, il servizio di diagnosi €
cura di riabilitazione e configurato senza
posti letto”. Lo consegno in Segreteria.
PRESIDENTE: La Tavola n. 37 & stata
votata. La Tavola n. 38, Pag. 66, Tavola
20, cancellare il rigo 16 “dell’ospedale
Maresca ¢ la relativa nota tre asterischi” e
inserire, dopo la nota che termina con la
parola P.S.A.U.T., la seguente nota “presso
il P.O. Maresca, il servizio di diagnosi e o
cura di riabilitazione e configuratc senza
posti letto”.

PRESIDENTE: & ritirato.

Tavola n. 39 a firma del Consigliere
Grimaldi. .o fa propric il Consigliere
Ronghi.

RONGHI (AN): Lo faccio proprio con una
correzione. Abbiamo scritto, nella seconda
parte, per quanto riguarda I"ospedale di
Vico Equense “secondo livelle di
emergenza” questo va annullato, perché
essendo un unico ospedale, e il primo & gia
secondo livello, mi sembra inutile, quindi,
confermiamo la tabella nella sua interezza.
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MONTEMARANOQ,  Assessore  alla
Sanitd: Parere favorevole con le correzioni
riportate sulla tabella. Le correzioni sono-
unitd coronarica, UTIC, da 8 a 4 e il totale
¢ 199 e non 203.

PRESIDENTE: Procediamo alla
votazione per alzata di mano. Chi ¢
favarevole? Chi & contrario? Chi si astiene?
Il Consiglio approva all*unanimita

PRESIDENTE: Tavola n. 40 a firma dei
Consigliere Casillo, & ritirata.

Tavola n. 40. Chi & favorevole? Chi &
contrario? Chi si astiene?

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: Tavola n, 41 a firma del
Consigliere Romano ed altri,

Il Governo esprime parere contrario.

Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
¢ favorevole? Chi & contraric? Chi si
astiene?

Il Consiglio non approva a maggioranza

PRESIDENTE: Tavola n. 42 a firma del
Consigliere Gagliano ¢ Brusco.
GAGLIANO (MPA - NPSI): Alla Tavola
n. 23 sostituire le parole “attivita
intramenia” con le parole “II livello della
rete dell’emergenza”. La configurazione
dell’ospedale di I livello di emergenza
per I'ospedale di Nocera — Pagani, quindi,
reparti ¢ servizi che ad essi dovrebbero
essere attribuiti, previsti nefle premesse del
Piano, non possono essere collocate nella
sola  struttura  di Nocera essendo
insufficiente a tale scopo.

La struttura di Pagani, gia realizzata e
dotata di necessarie tecnologie: Pronto
Soccorso, rianimazione UTIC, tra 1’altro
costata circa 30 milioni di euro da fonti
dell’ex articolo 20 della legge 67/88, deve
entrare a far parte del complesso
ospedalicro di Nocera Inferiore; Pagani,
con funzione d’urgenza ed emergenza, tale

indirizzo, essendo ['ospedale di Nocera
Pagani, funzionalmente unico, nen
comporta oneri ulteriori se non per i soli
servizi di pulizia quotidiana.
PRESIDENTE: La Commissione e il
Governo esprimono parere contrario.
Procediamo alla votazione eletironica.
Dichiaro aperta la votazione.

Dichiare chiusa la votazione.

Presenti: 46
Votanti: 46
Favorevoli: 17
Contrari: 28
Astenuti: 01

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Tavola n. 43 a firma dei
Consiglieri: Valiante e Pica. Lo fa proprio
It Consigliere Gagliano.

GAGLIANO (MPA -NPSI): Misurc
straordinarie  di  razionalizzazione e
riqualificazione del sistema Sanitario

regionale per rientro dal disavanzo.

C’¢& questo ecmendamento pag. 72, Tabella
n. 26 dell’ospedale Mauro Scarlato di
Scafati. [ livelle o della rete di emergenza.
Al rigo n. 1 Cardiologia colonna 6
sostituire la ¢ifra “2” con la cifra “1".

Al rigo n. 2 Cardiologia colonna 8
sostituire la cifra *15” con la cifra <147,

In pratica, attraverso questa operazione non
¢l sono spese maggiori.

Precisazioni: il numero dei posti letto resta
in totale immutato (n. 102).

Per meglio rispondere alie esigenze del
territorio viene prevista I unita di ortopedia
¢ traumatologia (10 posti tetto) ¢ soppresse
le unitd di urologia (6 posti letto) e
nefrologia (2 posti letto). Recuperati |
posto letto dalla uniti di cardiologia ed 1
posto letto daila unita di ostetricia.
PRESIDENTE: La Commissione e il
Governo esprimono parere contrario.
Procediamo alla votazione elettronica.
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Dichiaro aperta la votazione.
Dichiaro chiusa la votazione.
Esito della votazione:

Presenti: 42
Votanti: 42
Favorevoli: 16
Contrari: 23
Astenuti: 1

Il Cousiglio non approva

PRESIDENTE: Tavolan. 44.
GAGLIANO (MPA - NPSI): C’¢ un’alira
riformulazione  sempre per |'ospedale
Scarlato di Scafati. In pratica, dovremmo
sostituire il [ livello della rete
dell’emergenza con il Il livello della rete
dell’emergenza ed adeguare tutte le varie
specializzazioni.

PRESIDENTE: La Commissione e il
Geverno esprimono parere contrario.
GAGLIANO (MPA — NPSI): Chiediamo
di procedere per votazione elettronica.
PRESIDENTE: Procediamo alla
votazione elettronica.

Dichiaro aperta la votazione.

Dichiaro chiusa la votazione.

Esito della votazione:

Presenti: 52
Votanti: 52
Favorevoli: 19
Contrari: 30
Astenuti: 3

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: Tavola n. 45,

MANZI (IDV): Viene riformulato.
PRESIDENTE: In che misura questa
riformuiaziong?

In attesa che gli ospedali di Eboli e
Battipaglia confluiscano in  un’unica
struttura ospedaliera, si mantiene inalterata
I"attuale configurazione dei due plessi, fatti

salvi gli interventi di razionalizzazione
dell’organizzazione ivi compreso il tasso di
utilizzo di almeno il 75%.

Parere favorevole.

Pongo in votazione per alzata di mano.

Chi ¢ favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Tavola n. 46 a firma del
Consigliere Manzi, Misto e Marrazzo N,
MANZI (IDV): Istituire una struttura
semplice di Riabilitazione Cardiclogia con
2 posti letto in regime di day hospital,
aumentando attuale configurazione della
Cardiologia day hospital da 1 a 3 posti
letto.

PRESIDENTE: La Commissione e il
Governo esprimono parere contrario.

Pongo in votazione per alzata di mano, Chi
¢ favorevole? Chi ¢ contrario? Chi si
astiene?

1l Consiglio non approva

PRESIDENTE: Tavola n. 47 a firma del
Consigliere Manzi ed altri, ¢ stata cosi
rimodulata *i 20 posti letto di medicina
generale ricomprendono tre posti ordinari
di epatologia™,

Pongo in votazione.

Chi ¢ favorevole? Chi & contrario? Chi si
asticne?

Il Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE Passiamo alla tavola n. 48:
¢ rimodulata.

MANZI (IDV): L ho rimodulata.
MAISTO (IDV): 48, 49 e 50 sono ritirati.
PRESIDENTE: Passiamo alla tavola n.
51, a firma del Consigliere Gagliano.
BRUSCO (MPA -NPSI): In buona
sostanza  si  propone con  questo
emendamento di sostituire la cifra “*4” con
la cifra “0” con riferimento all’area critica.
La cifra *21” con ~20" con la medicina
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generale, ostetricia e ginecologia da “257 a
“20, recuperando sempre nell’ambito
dell’invarianza della spesa; visto che sla
passando questo principio e ¢’¢ qualche
precedente che proviene dalla
maggioranza, propongo di inserire “4” per
la terapia intensiva e “4” per lunita
coronaria. Mi riferisco al presidio sanitario
di Mercato San Severino ¢ a Novera, un
bacino di utenza pari ad 80 mila unitd. Mi
riferisco ai comuni e a 40 mila studenti
del’universita di Fisciano, mi affido alla
sensibilita della maggioranza, di coloro i
quali ritengono che questo sia un
emendamento ragionevole.

GIUSTO (SD): 1l parere & contrario.
BRUSCO (MPA - NPSI): Chicdo la
votazione elettronica.

MONTEMARANO, Assessore  alla
Sanmita: 1l parere & contrario.
PRESIDENTE: Procediamo alla

votazione elettronica.
Dichiaro aperta la votazione.
Dichiaro chiusa la votazione.
Esito della votazione.

Presenti 43
Votanti 43
Favorevoli 14
Contrari 27
Astenuti 2

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Passiamo alla tavola n. 52
a firma dei Consiglieri Pica e Valiante.
PICA (PD): 1l mio & un parere prettamente
tecnico in quanto vi & stato un crrore nella
trascrizione  della tabella, ¢’¢ una
compensazione di un unico pesto letto che
passa  dell’oncologia  alla  chirurgia,
rimanendo inalterato il totale generale, € un
solo posto letto,

GIUSTO (SD): 1t parere & favorevole.

PRESIDENTE: Chi & favorevole? Chi &
contrario? Chi si astiene?
11 Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Passiamo alla tavola n.
53, a firma dei Consiglieri Brusco e
Gagliano.

BRUSCO (MPA-NPSI): Questo
emendamento si propone per far rientrare,
nell’area di emergenza, un’area vasta della
provincia di Salerno, a sud della provincia
di Salerno che ha una grande specificita e
dal punto di vista strategice, non pud essere
trascurata, nel senso che bisogna assicurare
un pronto soccorso attivo, serio, perche
parliamo di 100 mila unita; parlo di
Paestum, Agropoli, tutta la fascia costiera
dell’alto Cilento e anche dell’area degli
alburni perché non dimenticate che sono
due presidi  ospedalieti che  sono
completamente  lontani  dali’area  di
emergenza essendo stati espulsi, uno con la
cosiddetta specializzazione con riferimento
alla riabilitazione, e I’altra con I'oncologia.
le dico anche che la popolazione, le
comunita locali, le amministrazioni tutte, a
gran voce respingono questa richiesta di
specializzare questo ospedale destinandelo
all’oncologia, mentre si rinuncia o
rinunciano  attraverso  questa  vostra
proposta, ad avere un pronto SOCCOrso
attivo. Non dimentichiamo che ¢i sono due
strutture, due presidi ospedalieri, uno
privato e I'altro, penso alla Malzoni, I’altro
pubblico. Parliamo di oltre 200 posti letto e
di una serie di divisioni, l'una & pid
importante e insostituibile dell’altra e non
¢i rendiamo conto, manca proprio il pronto
soccorso. Non dimentichiamo che in
quell’area, nei 6 mesi estivi, perché I
Iestate & pilt lunga di altrove, sono oltre
200 mila le residenze e le presenze. Molti
di noi e molti di voi, potrei fare qualche
nome, sceglie, clegge quelle realtd, come
meta del loro riposo estivo. Chiedo la
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solidarietd del Presidente  Sarnataro,
almeno a titolo personale.

GIUSTO (SD}: 1l parere & contrario.
MONTEMARANO, Assessore  alla
Sanita; [l parere & contrario.

BRUSCO (MPA — NPSI): Chiedo la
votazione elettronica.

PRESIDENTE: Passiamo alla votazione
elettronica.

Dichiaro aperta la votazione.

Dichiaro chiusa la votazione.

Esito della votazione:

Presenti 44
Votanti 44
Favorevoli 15
Contrari 28
Astenuti 1

1! Consiglio non approva

PRESIDENTE: Passiamo alla tavola n. 54
a firma del Consigliere Brusco.

BRUSCO (MPA - NPSI): E’ ritirato.
PRESIDENTE: Avevamo accantonato la
tavola n. 23 e la tavola n. 21. Procediamo
con la tavola n. 21 a firma del Consigliere
Rivellini, c¢'era il  subemendamento
Diodato che I’abbiame accolto.

1l subemendamento a firma del Consigliere
Diodato dice: “aggiungere
all’emendamento  tavola n. 21 “sono
soppressi  n. 10 posti lette  di
otorinolaringoiatria”.

GIUSTO (SD): Il parere ¢ favorevole.
VALIANTE, Vice Presidente della
Giunta : [l parere ¢ favorevole.
PRESIDENTE: Pongo in votazionc per
alzata di mano il subemendamento alla
tavolan. 21.

Chi ¢ favorevole? Chi é contrario? Chi si
astiene?

11 Conmsiglio approva all’unanimita

PRESIDENTE: Passiamo alla votazione
della tavola n. 21, cosi come
subemendamento.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio approva all’unanimita

PRESIDENTE: Passiamo alla tavola n.

23
GIUSTO (SD): i parere ¢ favorevole.
MONTEMARANO, Assessore  alla

Sanita : Il parere & favorevole.
PRESIDENTE: Pongo in votazione per
alzata di mano.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

11 Consiglio approva a maggioranza

RAGOSTA (VERDI): Prima di passare al
voto finale sul piano, riteniamo opportuno
procedere rapidamente all’articolato in
modo che complessivamente facciamo una
riflessione e votiamo i due documenti.
Grazie!

PRESIDENTE: E’ stato chiesto di
procedere alla votazione dell’articolato e
fare un’unica votazione. Penso che
possiamo procedere perché non € la prima
volta che & stato chiesto.

All'articolo | non ci sono emendamenti.
ANZALONE (PD): Vorrei soltanto capire
che cosa votiamo, perché abbiamo votato
le tavole, va bene, ora ci sono gli articoli
con gli emendamenti ¢ stimo si debba
votare articolo per articolo dopo aver
esaminato gli emendamenti, stiamo per fare
questo?

PRESIDENTE:  Certamente.  Siamo
all’articolo 1, non ¢i sone emendati, lo
pongo in votazione per alzata di mano.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astliene?

11 Consiglio approva a maggioranza
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PRESIDENTE: Articolo 2, ¢i sono vari
emendamenti.

Emendamente n. 2.1, a firma del
Consigliere Romano. Soppresso.
GIUSTO (SD): 1l parere & contrario.
VALIANTE, Vice Presidente della

Giunta Regionale: [l parere & contrario.
PRESIDENTE: Pongo in votazione per
alzata di mano I’emendamento.

Chi ¢ favorevole? Chi ¢ contrario? Chi si
astiene?

It Consiglio non approva

PRESIDENTE: Emendamento n. 2.2, a
firma del Consigliere Martusciello,

MARTUSCIELLOQ (FI): 1l problema che
solleviamo non & di poco conto, perché
esisterd il problema della successione
giuridica dei rapporti e quindi anche dei
debiti e dei crediti, dei nuovi soggetti che si
vanno a creare, quindi & oppertuno cercare
di capire se nel momento nel quale
verranno  istituite le nuove AASS.LL.,
queste  AA.SS.LL. saranno  soggetti
giuridicamente nuove e in qualche maniera
non si  assumeranno, potranno  non
subentrare nei rapporti di debito — credito
dei soggetti con cui hanno avuto rapporti
oppure, naturalmente saranno soggetti che
si creano per incorporazione, per fusione,
per inclusione delle AASSLL.
preesistenti, L’emendamento  voleva
significare questo: cercare di comprendere
in qualche maniera, che i soggetti giuridici
che si andranno a creare, che oggi andiamo
a creare ¢ che si andranno ad operare nel
giugno 2009, in qualche marniera sono la
continuazione purtroppo, delle AASS.LL.
fino ad oggi operato nel territorio. In
questo senso, 'emendamento ribadisce che
le AASS.LL. che saranno istituite si
formano  sostanzialmente per fusione
dell’azienda locale preesistente, E’ un
problema giuridico di non poco conto,
perché naturalmente potrebbe, se non
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passasse  questo  emendamento,  si
potrebbera  mettere a repentaglio e

tantissime posizioni giuridiche di soggetti
che interagiscono e che sono creditori delle
attuali AASS.LL..

GIUSTO (Presidente della
Commissione): [] parere & contrario.
MONTEMARANQ,  Assessore alla
Sanita: Il parere & contrario.
PRESIDENTE: Pongo in volazione
I’emendamento.

Chi & favorevole? Chi é contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: Emendamento n. 2.3, a
firma del Consigliere Ronghi ed altri.
Pongo in votazione |’emendamento.

Parere del Presidente ¢ del Governo.

GIUSTO (Presidente della
Commissione): [| parcre & contrario,
MONTEMARANQ,  Assessore alla

Sanita: 11 parere € contrario.
PRESIDENTE: Chi & favorevole? Chi &
contrario? Chi si astiene?

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: Emendamento n. 2.4, a
firma del Consiglicre Brusco.

RONGHI  (MPA-NPSI): Nel mio
intervento generale ho posto  questa
guestione tra le altre, ho sostenuto che
fondamentalmente 1’economia non  si
ottiene attraverso la riduzione o meno di
qualche ASL. leconomia si ottiene
attraverso tutta una serie di ragionamenti e
che bisogna attenersi anche a quella che &
la morfologia del territorio e quelle che
sono le esigenze che su esso nascono ¢
portavo ad esempio proprio ['area di
Salerno, dove la proposta originaria era di
due A.S.L. perché la seconda A.S.L. era
quella de! sud di Salerno, tutta I'area del
Cilento, da Battipaglia fino al Cilento che
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hanno grandi difficolta per raggiungere il
centro. Crediamo che 1'approvazione di
questo emendamento vada incontro a
quelle che sono le esigenze dei cittadini del
Cilento e noh c¢'¢ nessuna volontd di
rincorsa a una sorta di potere interno. Ecco
perché crediamo che questo emendamento
debba trovare accoglimente da parte
dell’ Aula proprio per meltere in condizione
i cittadini del basso salemitano di essere
agevolati in questo percorso.

GIUSTO (Presidente della
Commissione): Esprimo il parere contrario
anche a nome di una decisione formale dei
Capigruppo di maggioranza.

VALIANTE, Vice Presidente della
Giunta regionale: In coerenza con quanto
espresso dall’Assessore in Commissione
che non ha dato il parere favorevole da
quanto mi risulta e, in coerenza con quello
che la Giunta aveva previsto, it Consiglio &
libere di decidere quello che ritiene; il
Governo non pud non esprimere parere
favorevole a questo emendamento, perché
di fatto & in linea con quanto la Giunta
aveva precedeniemente stabilito, per le
motivazioni dette da Ronghi, ma anche
perché di fatto, una realtd come quella della
Provincia di Salerno, credo che sia
difficilmente governabile da una sola
A.S.L.. Questo resta, con la considerazione

che qualunque decisione assumerd il
Consiglio sard comunque pienamente
rispettata dal Governo.
BRUSCO (MPA-NPSI): Chiedo la
votazione elettronica.
PRESIDENTE: Procediamo alla

votazione elettronica.
Dichiaro aperta la votazione.
Dichiaro chiusa la votazione.
Esito della votazione:

Presenti 51
Votanti 51
Favorevoli 18

27-28 novenibre e 03 dicembre 2008
Contrari 30
Astenuti 3

11 Consiglio non approva

RONGHI (MPA — NPSI): Prendo atto che
¢’é stato un voto contre il Governo
regionale, nel momento in cui il Presidente
Valiante ha riproposte qui quello che era il
primo parere della Giunta e su questo noi
abbiamo insistito, abbiamo preso atto in
questc momento che la maggioranza ha
sfiduciato la Giunta e per esso il
provvedimento Valiante, ¢ una questione
politica non di poco conto € sicuramente
riteniamo debba trovare un chiarimento.
VALIANTE, Vice Presidente della
Giunta regionale: Ho dichiarato in modo
molto chiaro e netto che il Governo non
poteva  esprimere  un  parere in
contraddizione con quello che aveva
deciso. Ho anche aggiunto, al di la delle
valutazioni che ciascuno di noi fara sulla
vicenda, che si sarebbe rispettata,
comunque, la decisione del Consiglio.
(uesto ¢ quanto avevo anticipato, non ¢&
che la posizione era conflittuale, bensi una
dichiarazione di posizioni coerenti gia
espresse in precedenza.

PRESIDENTE: Emendamento n. 2.5, a
firma del Consigliere Rivellini.
RIVELLINI {(AN): Credo che questo sia
un emendamento di buon senso, come
abbiamo detto nclla relazione di  ieri
esistono ancora oggi, a 14 anni dalla
chiusura  delle  veechie USL, e
commissioni di liquidazione che costano
centinaia di migliaia di euro. Non & ancora
¢ stata predisposta la definitiva chiusura
delle vecchie USL. Credo che prima di
procedere ad una diminuzione senza una
programmazione, sia bene che questo
emendamento venga letto in modo da
capire qual & il vero senso. Tl Consiglio
regionale della Campania definisce il
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processo di razionalizzazione delle aziende
sanitarie locali indicando se trattasi di
fusione di pin A.S.L. tra quelle esistente
e/0 contestuale costituzione di una nuova
A.S.L. oppure di incorporazione di una
ASL. con un’altra definendone i
comprensori che rientrano nella nuova
mappa delle AS.L., la collocazione della
sede operativa centrale, i locali che si
utilizzeranno e le relative funzioni. Ogni
A.S.L. predisporra un inventario dettagliato
delle strutture di loro proprieta ¢/o anche in
affitto, indicandone quali utilizzo ne
intendano fare. [l documento dovrd
contenere i dettagli di risparmi ottenuti e/o
preventivati, ¢ comunque prevedendo il
completamento del crone — programma
entro il 30 giugne 20097,

Caro  Assessore, non sono neanche
convinto che con la incorporazione delle
A.S.L. ¢i sia un risparmio, sappiamo che
I’ASIL. pit grande d’Europa, I'ASL.
Napali 1, & anche quella che porta il
maggiore deficit circa 4 miliardi di euro, il
50% del totale, quindi non & neanche
chiaro qual’ & questo risparmio.

Credo che seguire le indicazioni di questo
e¢mendamento potrd portare ad una
chiarificazione e ad un semplificazione.

GIUSTO (Presidente della
Commissione): Il parere ¢ contrario.
MONTEMARANO, Assessore alla
Sanitd : 1l parere & contrario
PRESIDENTE: Pongo in votazione
I’emendamento.

Chi & favorevole? Chi & centrario? Chi si
astiene?
1l Consiglio non approva

PRESIDENTE:

all’emendamento n.
Consigliere Anzalone.
ANZALONE (PD): Ritiro 'emendamento
anche se resto convinto della sua assoluta
bontd. perché ritengo che creare le nuove

Passiamo
2. 6 a firma del

AS.L. entro il 30 giugno del prossimo
anno, sia un lasso di tempo eccessivo che
dard tra I’altro ai manager attualmente in
carica alcuni di loro almeno e a qualcuno
della mia provincia, segnatamente quelle
dell’A S.L. di Ariano, per essere preciso, il
tempe € la possibilita di commettere una
seric  notevolissima di scelleratezze in
termini politico — amministrativi. Per cui,
vorrei pregare |’ Assessore Montemarano, il
Presidente Giusto che ha accettato una
cosa, non accetto che nessuno faccia suo
quello che io ritiro ¢ ho pensato io, di fare
in modo che questo termine del 30 giugno
non sia il 31 giugno, ma possibilmente sia
anticipato. Sapete, anche se non ['avete
pubblicizzato, che le A.S.L. in Campania si
dimezzano perché 1'ha propesto Anzalone,
non era venuto dalla vostra mente perché
siete troppo moderati, questo € notorio. Ora
dopo che questa sera abbiamo almeno
sortito il risultato di iniziare un’opera di
moralizzazione della sanitd, pensate che io
credo che siamo l'unico state del mondo
dove i politici governano la sanitd, andate
nell'America di Obama, di M¢ Cain e di
Bush e vedrete se nominano manager,
dopodiché sono  contente € ritiro
I’emendamento, fidando sempre in modo
molto limitato nella solerzia
dell’ Assessore.

PRESIDENTE: Quindi, ¢ ritirato.
Passiamo all’emendamento n. 2.7, a firma
del Consigliere Ronghi ed altri.
GIUSTO (Presidente
Commissione): il parere & favorevole.
MONTEMARANO,  Assessore
Sanita: [1 parere & favorevole
PRESIDENTE: Pongo in
I"emendamento.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

11 Consiglio approva all’unanimita

della

alla

votazione
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PRESIDENTE: Emendamento n. 2. 8, a
firma dei Consiglieri Maisto e altri.
MAISTO (IDV): Lo trasformiamo in
ordine del giorno quindi lo ritiriamo.
RIVELLINI (AN}): Lo faccio mio, perché
€ un oftimo emendamento che arriva sul
tavolo della discussione nel momento
appropriato. Credo che Italia dei Valori fa
male a ritirarlo, perché come ho detto
anche prima le aziende ospedaliere che
hanno una propria autonomia gestionale,
dimostrano di avere un controllo e una
migliore assistenza, potrebbe questa essere
un’oftima soluzione e va nell’ottica di
cambiare anche la filosofia della sani@ in
Campania, perché se non arriviamo a
questa decisione questa sera di dare un
contribute per cambiare I’assetto generale,
non arriveremo a nulla lo faccio mio e
vorrei che Italia dei Valori a questo punto
lo sostenesse,

MAISTO (IDV): Certo.

GIUSTO {Presidente della
Commissione): Il parere & contrario.
MONTEMARANO, Assessore  alla

Sanita: 1l parere & contrario.
PRESIDENTE: Pongo in votazione
I’emendamento.

Chi ¢ favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

It Consiglio non approva

PRESIDENTE: Pongo in  votazione
I"articoto 2, cosi come emendato.

Chi & faverevole? Chi é contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Passiamo agli articoli
aggiuntivi. C'¢ I'emendamento 2.0.1, a
firma del Consigliere Rivellini.

RIVELLINI (AN): Presidente sono
disposto, ne ho fatto prima un tema di
discussione con 1”Assessore Montemarano
e con {’Assessore Valiante, anche a

riformulare questo emendamento.
Sappiamo che effettivamente la Soresa ha
fallito il suo compito totalmente, anche di
centralizzazione degli acquisti. Potrebbe
essere una soluzione positiva queila di
raggruppare in 5 grandi macroaree la
centralizzazione degli acquisti, poter in
qualche modo farle coliaborare con una
plattaforma informatica con un sistema
completamente nuovo. Se il Governo
decide di andare in questa direzione, quindi
di riformulare in maniera diversa sono
disposto e sono qua.

GIUSTO (Presidente della
Commissione): 1l parere & contrario.
MONTEMARANGO,  Assessore alla

Sanita: [] parere & contrario
PRESIDENTE: Pongo in votazione
I’emendamento,

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

1 Consiglio non approva

PRESIDENTE:  Articelo  aggiuntivo
all’articole 2, a firma det Consigliere
Rivellini 2.0.2.

RIVELLINI (AN): A questo punto chiedo
[’appello nominale, perché credo che non si
¢ mai assistito in questa Regione a un
fallimento come quello della Seresa; non
voglio ricordare il caso del Soresa gate,
perché ormai & qualcosa di passato, ma
negli ultimi tempi tutti glt obiettivi della
Soresa sono stati falliti. Caro Assessore, ho
fatto un conto pill o meno sui bilanci che [a
Regione Campania ci fornisce, la Soresa
viene a costare circa 3 milioni di euro
all’anno, se vogliamo andare incontro a un
risparmio, eliminiamo un carrozzone
inutile, anche perché mi dovete far ancora
capire tutte le strutture amministrative delle
A.S.L., visto che ¢’¢ la Soresa, che fino
hanno fatto. C’¢ una duplicazione di
funzioni e proprio I"altro ieri lei ha risposto
a una mia interrogazione durante il
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question time che per una confusione sono
stati pagati 15 milioni di euro in piu a dei
fornitori, due volte gli stessi fornitori.
Credo che sia una norma di buon senso e
chiedo I'appello nominale, perché poi di
fronte al mondo della sanita, ai ecreditori
che si lamentano della Soresa, vediamo chi
ha avuto il coraggio di votare contro ad una
norma di buon senso.

PRESIDENTE: 1l Governe dice “no™.
Procediamo alla votazione elettronica.
Esito della votazione:

Presenti 45
Votanti 45
Favorevoli 17
Contrari 27
Astenuti 1

Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: Emendamento n. 2.0.3, a
firma del Consigliere Rivellini.
RIVELLINI (AN): E’ ritirato.
PRESIDENTE: Passiamo all’articolo 3.
Emendamento n. 3.1, a firma del
Consigliere Errico.

ERRICO (UDEUR): E’ una ridefinizione
della dicitura, sostituiamo il primo rigo
“ciascun ambito distrettuale deve di norma
coincidere con ogni centro o comune™ con
“ciascun distretto deve di norma coincidere
con ogni ambito non inferiore™.

GIUSTO {Presidente della
Commissione): Il parere & favorevole .
MONTEMARANO,  Assessore alla
Sanita: Il parere & favorevole
PRESIDENTE: Pongo in votazione
P'emendamento.

Chi ¢ favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?
Il Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Emendamento n. 3. 2 a
firma del Consigliere Diodato.

DIODATO (AN): Questo emendamento,
che credo sia stato gia in parte illustrato
questa  mattina  nell’intervento  sulla
discussione generale, va nella direzione
della razionalizzazione, pur
salvaguardando le comunitid pil piccole,
quelle disagiate territorialmente ovvero
quelle montane e quelle insulari, introduce
un elemento di novita. Pur confermando un
numero di abitanti non eccessivo, ma
adeguato a quelle che sono le difficolta
territoriali delle comunita insulari e quelle
montane, si punta in  questo modo
introducendo  un  elemento  diverso,
accorpare maggiormente distretti che fanno
parte di aree densamente abitate e citavo il
caso della cittd di Napoli. Nella citta di
Napoli si potrebbero avere 5 distretti da
200 mila abitanti, dotando i distretti con
tutte  le branche di specialistica
ambulatoriale, Credo che in questo modo si
possa veramente razionalizzare la spesa,
fungere da attrattore ¢ evitare che ci sia la
fuga verso gli ospedale e quindi meglio
puntare sull’appropriatezza, quindi sulla
diagnosi e terapia sul territorio e evitare
che gli ospedali continuino a ricoverare e
trattenere gli acuti. Quindi ¢ un primo
passaggio che va nella direzione del
rafforzamento del territorio che ha visto

questa maftina  anche approvare un
emendamento in tal senso.

GIUSTO {Presidente della
Commissione): Il parere & contratio.
MONTEMARANGQO,  Assessore alla
Sanita: Il parere & contrario
PRESIDENTE: Pongo in votazione
I’emendamento.

Chi & favorevole? Chi ¢ contrario? Chi si
astiene?
Il Consiglio non approva

PRESIDENTE: Emendamento n. 3. 3, a
firma del Consigliere D’Ercole.
D’ERCOLE (AN): E’ ritirato.
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PRESIDENTE: Fmendamento n. 3. 4, a
firma del Consigliere Martusciello.
MARTUSCIELLO (FT): L’emendamento
in questione solleva un problema reale che
esiste all’interno delle A.S.L.; attivita che
moltissimi centri privati fanno nella
capacita di recuperare con sistemi che
molto spesso vanno al di la della bentd
delle prestazioni effettuate, la capacita di
recuperare 1 pazienti. Quindi & un
emendamento per il quale non chiedo il
voto dell” Aula, perd mi farebbe piacere che
I’ Assessore si esprimesse sul punto perché
esiste un problema reale nel territorio
campano ovvere la capacitd non sempre
corretta usando anche strumenti non leciti,
che hanno molte strutture private di attrarre
clientela sanitaria che proviene da altre
province. Esiste un problema reale che va
posto ¢ probabilmente, forse, la forma
legislativa contrasta con la libera scelta da
parte dei cittadini utenti della struttura
sanitaria, che deve potersi veder erogate le
prestazioni. Perd esiste un problema reale
c¢he in qualchc maniera deve essere
valutato. Ricordo che fine alla fine degli
anni ‘90, fino al ‘98, ‘99 esisteva un
termine che Villa Salvo aveva di 4 giorni
per poter valutare P'opportunita da dare al
privato dei servizi anziché delle strutture
pubbliche delle prestazioni, le strutture
privaie, quindi la Regione valutava la
possibilita di fornire pubblicamente le
prestazioni che il privato richiedeva.
Probabilmente, varrebbe la pena di studiare
un meccanismo che reintroduca questo
sisterna e questo meccanismo,
probabilmente, consentirebbe un rientro del
deficit sanitario. Ritiro [’emendamento, mi
farebbe piacere che I’ Assessore sul punto e
sulla problematica si esprimesse.
MONTEMARANO,  Assessore  alla
Sanita: L’emendamento & ritirato, ma in
ogni caso era irricevibile in quanto viola
una norma costituzionale il diritto alla

libera scelta, tuttavia [argomento ¢
suggestivo, va  approfondito con
consultazione anche di un costituzionalista,
perché il principio fu immaginato di
inserirlo anche in una legge finanziaria
dello Stato. Ne abbiamo discusso nella
Confarenza Stato — Regioni ovviamente le
Regioni del nord che ricevono molti
pazienti dal sud fecero corpo per far saltare
guesta norma, perché se ¢ valida per le
grandi patologie, mi rendo conto che non
pud essere valida per attivitd ambulatoriali
o per le patologie tranquillamente
eseguibili nella nostra Regione. Mi
impegno a formulare un quesito specifico a
esperti per studiare un modo che possa
nella finanziaria trovare lo spazio per un
inserimento. Facciamolo insieme, anzi
facciamo un consorzio di idee, idee
ovviamente da perseguire, noi abbiamo un
saldo negative di 60 mila pazienti fra quelli
¢he entrano in Campania ¢ quelli che
escono, ¢'@ un saldo negativo di 60 mila
pazienti che potremmo  recuperare
moltissimo soprattutto per quelle patologie
o quelle richieste di trasferimento di
confine che sono recuperabili all’interno
della nostra Regione.

PRESIDENTE: Emendamento n. 3. 5, a
firma del Consigliere Rivellini.
RIVELLINI (AN): Questo emendamento
sicuramente sard votato dal Governo e
spiego il perché. Perché nel piano di rientro
nella legge regionale DGRC 515 del 30
marzo si stabili che il patrimonio
immobiliare delle ASL., quello
inutilizzato, dopo essere stato consegnato
alla Soresa veniva messo in vendita e il
20% andava agli investimenti e '80% al
ripianc del deficit. Questa cosa non & mai
avvenuta c¢ io dopo aver avuto il
documento ufficiale della Soresa che
chiedeva alle A.S.L. di avere in consegna i
loro immobili, mi sono trovano con un
altro documento in originale dell’A.S L. N,
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1 che in data novembre 2008, non riesco a
capire se il 3 novembre o il 13 novembre,
comunque ¢ la deliberazione 916 proroga
alla Romeo Immobiliare I’affidamento per
la gestione ¢ la dimissione degli immobili
delle A.S.L., tant’& vero che ho chiesto con
un’interrogazione, non ho avuto ancora
risposta, al Direttore Generale dell’A.S.L.
N. 1, se era vero che il parcheggio di fronte
Clinica Ruesch nel centro di Napoli che &
un immobile di un certo valore fosse stato
messo in vendita da parte della Romeo
Immobiliare.

Chiedo, caro Assessore, ci fa capire se le
delibere del piano di rientro che voi avete
approvato ¢ che dovevano coprire quel
buco finanziario che oggi con una manovra
lacrime e sangue per i cittadini state
cercando di compire valgone ancora? Di
far capire se 'A.S.L. Napoli 1 fa parte
della Regione Campania? Mi fa capire cosa
sono questi documenti? Spero che il
Governo approvi questo emendamento per
dare finalmente attuazione ad una vostra
norma.

MONTEMARANO, Assessore alla
Sanita: Credo che I’emendamento preveda
due commi; il primo comma parla del
patrimonio immobiliare delle A.S.L. ¢ poi
aggiunge “distinguendo tra quelli di
proprieta e quelli di affitto”, dovrebbe
finire cosi “un inventario completo del
patrimonio immobiliare sanitario™,
immobiliare anche non sanitario perché ci
sono patrimoni immobiliari anche non
sanitari, come gli appartamenti. Il secondo
comma non lo capisco, secondo me se
togliame il secondo comma e lasciamo il
primo comma fermandoci a “immobiliare”
e togliendo “sanitario”, va bene.
PRESIDENTE: Devo avere documenti
firmati, se & riformulato lo portate qui e lo
mettiamo in votazione.

MARTUSCIELLO (FI): Consentiamo al
Consigliere  Rivellini  di  rileggere
I’emendamento riformulato.

CASILLO (PD): il problema che resta &
quello di come procedere a vendere questi
benedetti immobili. Sempre la Soresa li
deve vendere? Su questa materia ho fatio,
in finanziaria, due emendamenti e fui io
quello che propose che vendendo i beni il
20% fosse destinato a potenziare le cose,
oltretutto, su questo, attraverso 1a vendita,
avremmo ricavato un importo consistente
da detrarre dai debiti della sanitd, il nodo
che resta & uno soltanto, perché non
affidare a questo benedetto ente Regione
dopo aver fatto la vendita con le stesse
modalita con cui si vendono i beni?
Dobbiamo individuare, in modo certo, chi
procede a vendere, dopo quell’operazione
di cui parlavo. Possiamo integrarla in
questo modo qua avremo reso un buon
servizio?

RIVELLINI (AN): Entro 90 giomi
dall’entrata in vigore della presente legge
regionale la Giunta regionale della
Campania propone alb’approvazione del
Consiglio regionale un inventario completo
del patrimonio immobiliare deile aziende
sanitarie.

PRESIDENTE: N parere della
Commissione e del Governo & favorevole.
Entro 90 giomi dall’entrata in vigore della
presente  legpe regionale, la  Giunta
regionale della Campania  propone
all’approvazione del Consiglio regionale
un inventario completo del patrimonio
immobiliare delle aziende sanitarie.

Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
¢ favorevole? Chi & contrario? Chi si
astieng?

Il Consiglio approva all’ananimita

PRESIDENTE: Emendamento n. 3.7,
RIVELLINI (AN): Questa ¢ un’altra
norma che crede possa, in qualche modo,
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ajutare la Giunta regionale nella chiarezza
dei conti. Lei sa, Assessore, che pili volte
ho affermato che i conti della Regione non
sono veritieri e d’altronde, lo stesso suo
Assessore al Bilancio ha confermato quello
che dicevo io. Vorrei leggerlo questo
emendamento.

E’ fatto obbligo alle A.S.L. di produrre
trimestralmente la documentazione
comprovante il credito vantato da ogni
singola struttura  accreditata /o dai
fornitori di beni e servizi. Tale documento
viene reso disponibile presso ['ufficio
ragioneria di ogni Azienda sanitarie ptevio
ritiro degli interessati. La produzione di
detta certificazione obbliga la strutiura e/o 1
fornitori  beneficiari dall’astenersi  dal
produrre decreti ingiuntivi volti al recupero
del credito dovute. Le Aziende Sanitarie
Locali hanno la facoltd di sottoscrivere
appositi Accordi — Quadro con le societd
finanziarie che possono aver acquistato i
titoli di credito accollandosi gli interessi
passivi derivanti dalla cessione degli stessi
fino alla concorrenza del 40% degh
interessi maturati alla data dell’incasso.
Credo che sia condivisibile e metta
chiarezza anche nella confusione dei vostri
conti.

PRESIDENTE: Il Governo esprime parere
contrario.

Lo ritita, lo trasforma in ordine del giorno,
lo riporta nella legge finanziaria.
Emendamento n. 3.8 ritirato.

Adesso vi sono gli emendamenti: 3.6 ¢
3.0.1, se si vota I'uno preclude Ialtro.
Incidono sulla stessa cosa tra di loro
incompatibili.

Si vota prima l'emendamento 9.
sapendo che viene precluso.

36

RIVELLINI (AN): Questo & un
importante emendamento, ~ pensa che
all’AS.L. 1. sempre la pii grande

d’Europa, la pianta organica prevede 21
Avvocati, Consiglieri ~ disattenti, 21

Avvocati, sono, oggi, in pianta organica
al’AS.L. 1 7 Avvocati, 14 mancano e,
naturalmente, ¢’¢ un larghissimo uso di
consulenti esterni ed & inutile ricordare gli
scandali sui consulenti esterni. 1l collega
Sagliocco ha addirittura conteggiato che in
un’altra A.S.L. uno stesso Avvocato ha
preso addirittura 5.000 incarichi, ¢’¢ un
eshborso enorme di spese legali ¢ di
consulenze, naturalmente, perché la
filosofia defla vostra sanita & quella di
tenere in piedi carrozzoni che possono dare
clientele politiche, a questo punto, con
questo emendamento, finalmente, si regola
tutto il sistema e si possono evitare sprechi
inutili di consulenze esterne. Spero che i
colleghi, passandosi la mano sulla
coscienza, non rispeftino i tic tac
dell’ Assessore che forse ricorda bene
quello che ha fatto come Direttore generale
del'A.S.L. 1 e votino secondo coscienza.
Grazie!

PRESIDENTE: La Commissione e il
Governo esprimono parere contrario.
Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
& favorevole? Chi ¢ contrario? Chi si
astiene?

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Pongo ai voti ['articelo n.
3 nella sua interezza.

Pongo in votazione pet alzata di mano. Chi
& favorevole? Chi & contratio? Chi si
astiene?

11 Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Emendamento n. 3.0.1
aggiuntivo.

RONGHI (MPA - NPSI): Qui siamo a
cospetto di un emendamento diverso da
quello presentato poco fa dal collega
Rivellini che era strettamente legato alle
consulenze legali. Qui passiamo, invece,
alle consulenze in gencrale. Siccome tutti,
a parole, in guest’Aula, hanno sempre
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sostenuto che bisogna dare un taglio netto ¢
deciso alle consulenze, con questo articolo
riteniamo fare questo. Volevo raccontare
questa sioria che pud essere utile per capire
ancora, conttariamente a quello che dite,
come centro — sinistra sulla questione delle
consulenze, cosa, invece, fate. Due mesi fa
il manager dell’A.S. L. NA3 trasferisce, su
richiesta all’Arsan un proprio dipendente
che si dedicava all’informativa ¢ bandisce
un contratte di consulenza, dieci giorni fa,
per 78 mila euro. Scusate, la vogliamo
smettere o no? Vogliamo mettere in campo
un  tentativo  per ridurre  questo
ragionamento sulle consutenze? Questo
diceva I"articolo aggiuntivo. E” chiaro che
nel momento in cui si intende respingerlo,
significa una sola cosa, che dite a
chiacchiere di non velere le consulenze,
invece, sicte li pronti ad azzoppare, s¢ ¢
possibile, attraverso i vostri sodali che
gestiscono le AS.L..

MONTEMARANQO,  Assessore alla
Sanitd: Sulie consulenze ci sono gia del
vincoli previsti dalle norme nazionali.
RONGHI (NPA — NPSI): Per il momento
siete tre inquisiti.

MONTEMARANO,  Assessore alla
Sanita: In merito alla normativa sulle
consulenze, i vincoli sono previsti da

norme di carattere nazionale; nol come
Regione Campania, con la 1843 abbiamo
stabilito dei vincoli molto forti per le
consulenze per cui, il mio parere su questa
normativa & contrario.

PRESIDENTE: Metto ai voti con it parere
contrario del Governo.
Chiedo di procedere
elettronica.

Dichiaro aperta la votazione.
Dichiara chiusa la volazione.
Esito della votazione:
Presenti: 43

Votanti: 43
Favorevoli: 23

con  votazione

Contrari; 19
Astenuti: !
1l Consiglio approva.

PRESIDENTE: Atticolo 4. Emendamento
n. 4.1 soppressivo.

MARRAZZO P. {(FI): Avendo approvato
Ja nuova delimitazione delle A S.L., quindi.
avendo previsto, nella Provincia di Salerno,
Avellino, Benevento e Caserta una sola
A.SL., credo che sia utile ripensare
all'articolo 4, laddove si andavano 2
cancellare i CTP. Credo che una forma di
partecipazione al territorio, almeno dei
sindaci dei comuni nei quali ricadono
presidi ospedalieri, debba essere assicurato,
quindi, siamo per meitere ai voti, per
appello nominale, questo cmendamento
dopo aver chiesto il parere del Governo.
GIUSTO (Presidente Commissione). 1l
parere & contratio, nel Piano sanitario c’é
gid la conferenza istituzionale.

MONTEMARANO,  Assessore alla
Sanita: Voto contrario.

PRESIDENTE: Procediamo alla
votazione elettronica.

Dichiaro aperta la votazione.

Dichiaro chiusa la votazione.

Esito della votazione:

Presenti: 52

Votanti: 52

Favorevoli: 19

Contrari: 32

Astenuti; |

Il Consiglio non apprava

PRESIDENTE: Emendamento n. 4.2.
Abolizione dei  coordinamenti tecnici

provinciali.

DIODATO (AN): Uno dei problemi che
abbiamo riscontrato & che sono stati
oggetto di intervento di molti colleghi in
quest’Aula e anche di relazioni che sono
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state fatte da organi esterni al Consiglio e
alla Giunta & la verifica dell’appropriatezza
delle prestazioni e dei ricoveri. Questo ha
determinato tutte quelle distorsioni di cui
abbiamo parlato stamattina. L’istituzione di
una siffatta Commissione potrebbe fomire,
alla fine di ogni amo sclare o
periodicamente alla Giunta e al Consiglio,
ulteriori elementi per incidere veramente,
senza tagli indiscriminati, per cid che
concerne la copertura dei posti letto,
quindi, verificare se per quanto vi possa
esserc una copertura, ¢io avviene perché
veramente vi era necessita di quel ricovero,
di quelle prestazioni o perché, viceversa,
non fossero erano  appropriate le
prestazioni né i ricoveri. Grazie!
PRESIDENTE: La Commissione ¢ il
Governo esprimono parere contrario.
Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
& favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Pongo in votazione
Particolo 4.

Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
& favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

11 Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Articolo 3.

Emendamento n. 5.1,

GIUSTO (SD): Su questo abbiamo gia
votato, & l'allegato A e il Piano, il
Presidente esprime parere contrario.
MONTEMARANQO, Assessore  alla
sanita: Parere contrario.

Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
& favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Emendamento n. 5.2.

RIVELLINI (AN): Questo & un
emendamento che forse sard approvato
perché era sulla linea di
quell’emendamento precedente del collega
Martusciello che, in qualche modo, pud far
diminuire la mobilitd passiva della Regione
Campania. L’anno scorso la Regione
Campania ha pagato circa 300 milioni di
euro in pilt per i 100.000 campani che sono
andati in un’altra Regione a farsi curare,
creando una vera e mappa delle specialita
di alta eccellenza che nella nostra Regione,
puo essere un modo per diminuire la
mobilita passiva.

PRESIDENTE: La Commissione e il
Governo esprimono parere contrario.

Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
& favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Emendamento n. 5.4.
DIODATO (AN): L’emendamento si
ferma al terzo rigo, alla parola “day
surgery”, questo emendamento punta a
sostituire i tagli che ha previsto la Giunta
regionale, con un taglio generalizzato del
20% e la trasformazione di questo 20%
dei posti letto di degenza ordinaria in day
hospital ¢ day surgery, questo consentira di
avere immediatamente dei risparmi, a
partire dal primo gennaio, senza aspettare
la messa a regime del Piano che ha
proposto la Giunta e la maggioranza e che,
sicuramente, non produrranno | risparmi
previsti per il 2009, ma se qualche
risparmio dovesse esserci, ci sard a partire
dal 2010. Ci tengo, previsione di un
possibile parere contrario del Governo, a
mettere agli atti questa dichiarazione,
perché, poi, da qui a 12 mesi verificheremo
la fondatezza delle nostre affermazioni.
Girazie!

PRESIDENTE: La Commissione e il
CGoverno esprimono parere contrario.
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Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
¢ favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Emendamenti nn. 55 ¢
5.6 ritirati.

Emendamento o, 5.7.

RIVELLINI {AN): Non so come guesti
emendamenti sono a conoscenza di enti 0
cittadini al di fuori di questo Consiglio. Mi
sembra  strano  perché  su questo
cmendamento, che spiegherd nei minimi
particolari, emendamento che mette a nudo
ie clientele della Regione Campania, mi &
arrivata una lettera del SUMAL a firma di
Francesco Buonincontri, che, praticamente,
mi attacca per il mio lavero di Consigliere
regionale, per il mio lavoro di denuncia
quando vedo le cuse che non vanno in un
certo modo. Allora, cari  collegh,
spieghiamo che cos’¢ il SUMALI, questo
sindacato della specialistica ambulatoriale,
vero braccio armato della clientela politica
in Regione Campania. Esiste  una
graduatoria, in Campania la graduatoria
della specialistica ambulatoriale SUMAI ¢
di 3.200 medici, in una Regione come la
Lombarda, che & il doppio della Campania,
non si arriva oltre i 1.100 — 1.200 medici €
quando manca la forza lavoro neghi
ospedali e il tourn over & mancato negli
ultimi anni, perché con la 1843 si € vigtato
uso dei bandi pubblici per le nuove
assunzioni, si fa uso ¢ richiesta di questa
specialistica ambulatoriale del SUMAL 11
direttore generale dell’A.S.L. bandisce, per
esempio, 100 ore di specialistica
ambulatoriale, naturalmente, deve
chiamare il medico al primo posto di
questa specialistica ambulateriale, il primo
della tista, ma se io, direttore generale di
uwn’A.S.L., chiedo ad un medico, alto un
metro e 85, per 85 chili di peso, 45 di
scarpa, capelli hrizzolati, guarda un po’,
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anche se Pultimo della lista, viene
chiamato proprio quel medico € ancora,
bandisco 100 ore di specialistica
ambulatoriale a 50 euro I’altra, ma non
chiamo un solo medico perché il massimo
possibile & di 37 ore settimanali, ma
chiamo 50 medici a due ore, dopodiché ho
bisogno di forza lavoro ¢ gli aumento le ore
di specialistica ambulatoriale da 2 a 37 ore
settimanali. In questo modo, chiamo 50
medici a chiamata diretia € qui do 1700,00
_ 1800,00 a settimana per poter coprire le
mie esigenze. Che calcolo abbiamo fatto
caro Assessore? L’anno scorso la Regione
Campania e anche il giornale “La Voce
della Campania” ha riportato questo
scandalo, ha speso di specialistica
ambulatoriali Sumai 168 milioni di euro
per il contratto che c’&, ogni ora di
specialistica ambulatoriale  dovrebbe
portare un ricavo di 4 visite. Facendo un
calcolo approssimative, con 168 milioni di
euro si potevano fare |'anno scorso 11
milioni e 200 mila visite, quasi 2 visite ©
mezzo per ogni cittadino della Campania.
Cid non & accaduto, un ricavo nullo, allora
vogliamo fare un risparmio? Aboliamo la
specialistica ambulatoriale € i 168 milioni
li investiamo in bandi pubblici per poter
chiamare giovani medici in assegna di
un’occupazione, giovani medici che non
stanno in quella graduatoria € non sono alti
un fetro e 85 per 85 kg di peso e con 43 di
scarpe. Cari amici, pell’ullimo scandalo
della Regione Campania, uno scandalo
gravissimo delt’elezione dell’ordine dei
medici, una delle due liste, era capeggiata
dal leader della specialistica ambulatoriale,
il dottor Peperoni, € chiaramente era una
macchina di guetra che portava all’elezione
del loro leader, una macchina infernale, ¢
una vera € propria  vergogna di
lottizzazione politica, una vera < propria
vergogna, un braccio operative  della
clientela pelitica. Non mi sono fatto
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intimorire da questa lettera, vi chiedo di
abolire la specialistica ambulatoriale Sumai
entro tre anni e di investire questi soldi per
fare assumere nuovi medici, giovani medici
che non hanno santi in paradiso.

RUSSO G. (PD): Credo che alcune
questioni che riguardano questa vicenda di
specialisti ambulatoriali, le metodiche, le
discrezionalita siano cose sulle quali credo
che sarebbe utile intervenire dando una
regola in maggiore trasparenza di un
servizio che reputo a differenza di
Rivellini, indispensabile, non & solamente
il frutto di una clientela, risponde alla
necessitd e ad un effettivo bisagno ¢ non &
detio che bisogna guardarlo solo come un
ulteriore implementazione della spesa,
perché le aziende sanitarie sono aziende
ctiche, & vero che hanno necessita di una
sostenibilita, ma hanno anche I'esigenza di
produrre assistenza e di produrre assistenza
qualificata. Spero che su questa vicenda, in
qualche modo, un ulteriore
regolamentazione, un ulteriore riordino per
abbattere discrezionalita e anche in qualche
caso scarsa trasparenza, forse ci dovremmo
impegnare di pii. Non mi place perd,
anche qui, quando si pongono problemi
giusti, 1’esaltazione polemica, il tono
demagogico e |'eccesso di strumentalita. 11
Consigliere Rivellini sa che lo stimo ¢ lo
rispetto, anche perché & persona veramente
appassionata su questi temi, & persona
seria, perd in certi momenti, anche quando
potrebbe trovare maggiore convergenza,
finisce sempre per estremizzare ed
esagerare dei concetti e ridurli a pura
polemica politica riuscendo a ricavare
molto meno da quello che si potrebbe
avere.

ANZALONE (PD): Sono d’accordo con il
collega e compagno il Russo
sull’estremizzazione polemica
dell’Onorevole Rivellini che perd mi
sembra una musica non troppo anlica

avendola sentita per circa 30-40 anni da un
partito che si chiamava Comunista, che
faceva grandi battaglie e moralizzazioni.
Per fortuna nostra esiste ancora a tutt’oggi
una certa destra e persone come Rivellini,
diamogliene atto, altrimenti il degrado
morale entro il quale precipitiamo con una
voluttd irresponsabile, non avrebbe fine.
Quello <¢he chiedo al Governo e
all’Onorevole Angelo Giusto, Presidente
della Commissione Sanitd, & di sospendere
per una decina di minuti la seduta, stiamo
facendo ’alba, e di dare una formulazione
che introduca elementi di moralizzazione
in questa materia e consenta ai non
raccomandati, a quell’esercito di non
ruffiani che credono negli studi, nell’onesta
intellettuale e non le segreterie dei nostri
partiti, di poter accedere nella sanita
pubblica. La Campania sta morendo di
fase, la gente non arriva alla scconda
scttimana, ma <¢’'¢ un ceto & noi
consustanziale che questi probabilmente
non ti avrd mai, e non perché sia preparato,
ma perché essendo incolta ed analfabeta, sa
benissimo la strada di casa nostra. Questa &
la verita, e se ¢’¢ un solo collega della mia
parte in grado di negarmelo lo dico che sto
mentendo. Allora, vi chiedo scusa del tono
usato, sono andato oltre guello di Rivellini,
ma vi chiedo anche, perché non voglio
votare con la destra perché credo che anche
il centro — sinistra abbia una sua dignita
etica, superiore, pari, appena inferiori a
quel centro — destra, non mi interessa, di
trovare una formulazione che queste
garanzie le dia. Ci sono gli esperti giuridici
che sanno darle, appunto, quella forma
di legge che, secondo me, questa notte
onorerebbe, spero di poter dire, onorera il
Consiglio regionale.

RIVELLINI (AN): Accolgo l'intervento
del collega Russo (. e del collega
Anzalone, propongo di accantonare questo
emendamento € se avete il sistema, il
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modo, come insieme, regolarizzare e, in
qualche modo bloccare un  sistemna
clientelare, sono pronto a cambiare
completamente questo  emendamento. I
mio intento ¢ liberare la Campania da
questa cappa, tanto & vero che i 168 milioni
li volevo investire in bandi pubblici per
assunzione di giovani medici glei ospedali,
quindi, accolgo I’invito, ritiro
I’emendamento, lo accantono e se insieme
vogliamo risctivere, anche con I'appoggio
e con il consiglic dell’Assessore e del

Presidente e della Commissione, sono
pronto a farlo.
MONTEMARANQO, Assessore alla

Sanita: L’emendamento che pud trovare
momenti di contestazione sul piano
operativo. Esiste un contratto nazionale del
SUMAL, esiste un contratto nazionale del
SUMAI, esiste un contratto regionale del
SUMAL, se si formula in maniera diversa ¢
si pud vincolare il Governo, la Giunta,
quando dovra stipulare il contratio
regionale del SUMALIL a stabilire un
paradigma per la selezione pil rigoroso,
non ho problemi su questo aspetto. Tengo
da dire una sola cosa, che i fondi della
specialistica, se 1li  togliamo alla
specialistica  interna,  automaticamente
vanno alla specialistica esterna, perché il
fondo & unico ed ¢ cosi ripartito dallo
Stato. Sono convinto che bisogna trovare
un percorso che dia certezza nella selezione
del personale.

PRESIDENTE: Si ritira I'emendamento e
si trasforma in un ordine del giorno che
sara votato alla fine di questa seduta.
Emendamento n. 5.8,

La Commissione e il Governo esprimono
parere contrario.

Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
¢ favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

1l Consiglio non approva

PRESIDENTE: Emendamento n. 5.9 ¢&
ritirato.

Articolo 5 nel suo complesso.

Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
& favorevole? Chi ¢ contrario? Chi si
astiene?

11 Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Ci sono
aggiuntivi nn.: 5.0.1 ¢ 5.0.2.

due articoli

RIVELLINI (AN): Sul 501 ¢ una
ridistribuzione e una ricollocazione del
trauma center della Regione Campania, &
molto lungo da dover rappresentare, credo
che I’Assessore lo avra letto, & una
ridistribuzione un po’ pilt equilibrata,
quindi, chiedo direttamente la votazione.
PRESIDENTE: La Commissione e il
Governo esprimono parcre contrario.
Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
¢ favorevole? Chi & contrario? Chi si
astienc?

1 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Emendamento 5.0.2.

RIVELLINI (AN): Questo & un
emendamento che porta la Campania a
livello dei paesi pit civiii del mondo, come
i paesi scandinavi, i paesi americani. Oggi
sappiamo  che con la telemedicina
possiamo atrivare in qualsiasi posto ¢ poter
fare qualsiasi analisi, si pensi che possono
essere lette radiografie, possono essere letle
tac, risonanze magnetiche, immagine una
retc, anche nel paese pill sperduto della
Campania, non a delle strutture sanitarie,
su un pizzo della montagna che possa
essere collegato 24 ore con |'universita,
ecco il ruolo dei Policlinici universitari,
collegato con "universita ¢ il cittadino, nel
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paese piu sperduto della Campania pud
avere, in quel momente, una visita, un
consulte dal professore universitario che €
collegato con la medicina che porta anche a
un risparmio, ¢’ uno studio fatto dalla
fondazione Maugeri, credo che voi
conosciate, che con una sperimentazione
HTN e studi applicati dal 1988,
riconosciuti dalla Commissione europea e
dalia Regione Lombardia, & riuscita, con la
tele assistenza, a portare a un risparmio
medio del 30%, quindi & un passo in avanti,
finalmente in una modifica di piano
ospedaliero lacrime e sangue, qualcosa che
rinnova, migliora, guarda al futuro, da
prospettiva, approviamo questo
emendamento anche per dare una speranza
ai cittadini. Grazie!

MONTEMARANO, Assessore alla
Sanita: 1l parere & contrario. £’ una
funzione, si pud fare <con atto
amministrativo, non con una legge.
PRESIDENTE: Pongo in votazione per
alzata di mano. Chi & favorevole? Chi &
contrario? Chi si astiene?

1l Consiglic non approva

PRESIDENTE: Articolo 6. Emendamenti
nn.: 6.1, 6.2, 6.3 sono tutti e tre ritirati?
DIODATO (AN): Non c¢’¢ intenzione di
ritirare questi emendamenti anche perché
appartengono ad una discussione che
abbiamo fatto e alla contrarietd espressa
per cid che concerne questa impostazione
della Giunta a proposite dei lavoratori della
sanita privata.

PRESIDENTE: C’& anche il Consigliere
Martusciello, ma se rimane in vita il suo,
rimangono in vita tutti quanti. Unico voto.
DIODATO (AN): Chicdo la votazione
elettronica.

PRESIDENTE: La Commissione ¢ il
Governo esprimono parere contrario.
Procediamo alla votazione elettronica.

Dichiaro aperta la votazione.
Dichiaro chiusa la votazione.
Esito della votazione:

Presenti: 48
Votanti: 48
Favorevoli: 14
Contrari: 33
Astenuti: 1

N1 Consiglic non approva

PRESIDENTE: Emendamento n. 6.4,
Votiamo per alzata di mano.

La Commissiene e il Governo esprimono
parere contrario.

Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
& favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

11 Consiglic non approva

PRESIDENTE: Emendamento n. 6.5.
Votiamo per alzata di mano.

L.a Commissione e il Governo esprimono
parere contrario.

Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
¢ favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Emendamento n. 6.6.
Votiamo per alzata di mano.

La Commissione € il Govemo esprimono
parere contrario.

Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
¢ favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

H Consiglio non approva

PRESIDENTE: Emendamento n. 6.7.
Votiamo per alzata di mano.

L.a Commissicne e il Governo esprimone
parere contrario.

Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
& favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

11 Consiglio non approva
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PRESIDENTE: Emendamento n. 6.8.
Votiamo per alzata di mano.

La Commissione ¢ il Governo esprimono
parere contrario.

Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
& favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Articole 6 nella sua
interezza.

Votiamo per alzata di mano.

La Commissione e il Governo esprimono
parere contrario.

Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
& favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

11 Consiglio approva

PRESIDENTE: Emendamento n. 6.0.1
aggiuntivo, ritirato.

Articolo 7. Emendamento n. 7.1.

Votiamo per alzata di mano.

La Commissione ¢ il Governo esprimono
patere coafrario.

Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
& favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Emendamento n, 7.2.
Votiamo per alzata di mano.

La Commissione e if Governo csprimono
parere contrario.

Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
& favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

11 Consiglio non approva

PRESIDENTE: Emendamento n. 7.5.
Votiamo per alzata di mano.

La Commissione e il Governo esprimono
parere favorevele.

Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
& favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

I1 Consiglio approva

PRESIDENTE: Emendamento n. 7.3, ¢
ritirato.

Emendamento n. 7.4 & ritirato.
Emendamento n. 7.6 ritirato.

Emendamento n. 7.7.

Votiamo per alzata di mano.

La Commissione ¢ il Governo esprimono
parere contrario.

Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
& favorevole? Chi & contrarie? Chi si
astiene?

1! Consiglio non approva

PRESIDENTE: Pongo ai voti larticolo 7,
cosi come emendato, per alzata di mano.
Chi ¢ favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

! Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Articolo aggiuntivo n.
7.0.1. 11 Consigliere Maisto lo trasforma in
ordine del giorno, quindi, ritirato.
Emendamento n. 7.0.2 & ritirato.
Emendamento n. 7.0.3 & ritirato.

Ritirato  I'emendamento  decade il
subemendamento.

Articolo 8 senza emendamenti.

Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
& favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

11 Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Articolo 9, non ci sono
emendamenti.

Pongo in votazione per alzata di mano. Chi
& favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?
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Il Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Gli ordini del giorno sono
{utti numerati. Passiamo all’ordine del
giomo n. 1: “Il Consiglio regionale della
Campania impegna: it Direttore generale
dell’A.S.L. Napoli 1, nella predisposizione
di un nuovo piano aziendale, a destinare il
posto DS di oculistica, alla unita operativa
semplice dipartimentale di
neurooftalmologia a garanzia dei pazienti
che, per la cura di specifiche patologie,
sarebbero altrimenti costreiti a recarsi in
analoghe strutture collocate al di fuori della
Regione Campania, con notevole aggravio
di costi a carico dell’Ente Regione”,

Avete le copie degli ordini del giorno? 1
Govemo li accetta come raccomandazioni?
Il Governo accetta le raccomandazioni.
VALIANTE, Vice Presidente delia
Giunta regionale: le raccomandazioni
vanno esaminate, & chiaro che il Consiglio
pud esprimere tutte le volonta e quindi il
Governo dovra tenerne conto, & ovvio.
Volevo cortesemente aggiungere, dato che
vedo un clima di smobilitazione, che ci
sono altri due importantissimi argomenti
alt’ordine del giomo; per quanto riguarda
soprattutto la Sanita, quello relativo al
collocamento e al riposo del personale in
attuazione del decreto Brunetta, non €
ininfluente sulla manovra complessiva, per
cui vorrei pregare la Presidenza e il
Consiglio di tenere presente che questi
provvedimenti sono estremamente urgenti
e importanti, oltre quello della variazione
di bilancio anch’esso importante e urgente.
SENA (PD): Votiamo gli ordini del giorno
tutti insieme.

PRESIDENTE: Mi sto accingendo a fare
questo, li ho dovuti numerare. Sono 19
ordini del giorno. Pongo in votazione gli
ordini del giorno.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio approva all’unanimiti

PRESIDENTE: Gli ordini de! giomo sono
stati siglati qui davanti a voi dalla
Presidenza. Procediamo al voto elettronico
sulla legge.

Indico la votazione per voto elettronico sul
disegno di legge: “Misure straordinarie di
tazionalizzazione e riqualificazione del
sistema sanitario regionale per il rientro dal
disavanzo” — Registro generale n. 390.
Dichiaro aperta la votazione

Presenti 52
Votanti 52
Favorevoli 34
Contrari 17
Astenuti i

1l Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Passiamo alla votazione
dell’atto generale: “Amministrazione di
programmazione  d’indirizzo piano  di
ristrutturazione e riqualificazione della rete
ospedaliera”.

Passiamo alla votaziong elettronica.
Dichiaro aperta la votazione.

Dichiaro chiusa la votazione.

Presenti 52
Volanti 52
Favorevoli 34
Astenuti 1
Contrari 17

11 Consiglio approva a maggioranza

Disegno di legge “Modifica dell’articolo
57 della legge regionale 30 gennaio 2008,
N. 17, registro generale n. 372,

PRESIDENTE: Passiamo al secondo
punto all’ordine del giomo: Disegno di
legge “Modifica dell’articolo 57 delia
legge regionale 30 gennaio 2008, N. 17,
registro generale n. 372
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La | Commissione permanente nella seduta
del 6 novembre ultimo scorso ha esaminato
il provvedimento e ha deciso di riferire
favorevelmente all’ Aula.

La [l Commissione non ha espresso parere.
RONGHI (MPA - NPSI): Presidente, ci
troviamo cospetto di un provvedimento che
¢ accompagnato da una seric di
emendamenti e che per la veritd non ha
dato modo neanche di wverficarlo in
profondita. Pensave che in I Commissione
si fosse trovata un’intesa, la presenza
dell’emendamento fa capire che questo non
¢'é, C’¢ l'esigenza e la necessita di
approfondire, invito U"Aula, dopo un
risultato conseguito con 1'approvazione del
piano di smeiterla qui, di avere la
possibilita di riflettere per qualche giorno,
poter presentare eventuali emendamenti e
andare all’approvazione del
provvedimento. Ritengo che bisogna
sospendere la seduta e aggiomarla a altra
data.

RAGOSTA (VERDI): Credo sia
opporiuno  tinviarla alla Commissione
bilancio per il parere.

MARRAZZO N. (IDV): Visto che ci
avviamo ad un aggiornamento della seduta
vorrei ricordare all’intero Consiglio che
abbiamo una variazione di bilancio gia
approvata in Commissione bilancio sulla
quale ci sono una serie di tensioni. Tenuto
conto che lultima data utile & il 30
novembre, se dovessimo decidere di non
approvarla questa sera pensiamo che un
eventualc aggiornamento debba essere fatto
in tempo utile per ’approvazione.
MARTUSCIELLO  (FI): Potremmo
incardinare la discussione sulla variazione
di bilancio.

CIARLO(PP): 1l  Presidente della
Commissione Bilancio ha sottolineato il
termine del 30 novembre; perd & anche
vero che la scadenza del 30 dicembre
comporta o slittamento di un mese per

alcuni adempimenti.
considerando 1'ora e la quantita di
emendamenti  da esaminare, chiederel
I'opinione del Governo sulla possibilita di
aggiornarci alla prossima settimana per
entrambe le leggi, in modo che possano
essere valutate e approvate con calma,
senza il rischio di commettere errori. Mi
rimetto all’opinione del Governo.
VALIANTE, Vice Presidente della
Giunta regionale: Non sono certo della
data del 30 novembre, se il Presidente della
Commissione dice guesto possiamo fare un
approfondimento per quanto riguarda la
variazione di bilancio i provvedimenti sonc
due uno & la variazione di bilancio, 1’altro
riguarda !’attuazione del decreto Brunetta
che serve per una serie di adempimenti che
vanno dalla sanitd a! riordino del personale
che, comunque, entro il 31 dicembre deve
avere un’applicazione di questa norma per
una serie di valutazioni che si faranno in
sede di discussione della norma. Per cui,
penso che si possa andare anche a martedi,
guindi credo si possa rinviare anche a
lunedi, a martedi.

D’ERCOLE (AN): Mi sembra che il
Governo abbia proposto di considerare in
prosiegue la seduta che dovremmo avere la
settimana prossima, cerchiamo di capirci
perché altrimenti davvero creiamo molta
confusione, pud essere che questo sia un
sistema attraverso cui quello che scade il
30 pud non scadere, non lo so se sia
sufficiente. Tuttavia credo che bisogna
prendere in considerazione la proposta del
Governo e valutarla.

PRESIDENTE: Se siete d’accorde lo
incardiniamo ¢ poi lo portiamo nella
prossima seduta.

MARRAZZO N. (IDV): Credo che nel
dubbio questa seduta la dobbiamo
aggiomare in prosieguo, la dobbiamo
rimanere aperta ¢ magari continuarla
martedi, in modo che abbiamo domani e

A questo punto,
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lunedi di tempo per chiarire eventuali
perplessita.

MARTUSCIELLG (FI): Proporrei dal
momento c¢he i due provvedimenti in
questione necessitano per due motivazioni
diverse il passaggio in Commissione
bilancie, la prima queila sul personale
perché manca di parere della 1l
Commissione, seconda perché c¢’& un
problema di interpretazione di
emendamenti trasmessi dal Presidente e
ritenuta approvati dalla II Commissione,
ritengo che il Consiglio regionale potrebbe
dare mandato al Presidente di convocare la
Commissione bilancio per fornire i due
chiarimenti in questione e nel contempo lei
potrebbe riconvocare i1 Consiglio regionale
nel momento nel quale la Commissione
finisce il lavoro. Per cui, potremmo
immaginare che la Commissione bilancio
inizi i lavori lunedi mattina ¢ immaginare
una convocazione del Consiglio che,
secondo le indicazioni che ¢i dard, martedi
o mercoledi e la seduta & la prosecuzione di
questa dal momento che questo Consiglio
regionale di fronte ad attivitd mancanti del
I Commissicne richiede alla 1l
Commissione di fornite i chiarimenti
necessari.
VALIANTE, Vice
Giunta regionale: Credo che stiamo
complicando inutilmente le cose; la
Commissione ha varato il provvedimento
di  variazione di bilancio, quindi il
provvedimento ¢ in Consiglio a meno che
il Consiglio non decida di speditlo in
Commissione, i1 provvedimento &
all’ordine del giorno e resta all’ordine del
giomo.

L’altro provvedimento non ha bisogno di
alcun parere delta Commissione bilancio in
quanto & relativo soltanto all’assetto del
personale non per incremento di spesa,
addirittura per deduzione, quindi non &
richiesto nessun impegno finanziario, per

Presidente della

cui non si capisce perché dovrebbe andare
in  Commissione bilancio. Sono  due
provvedimenti distinti e separati che
camminano per conto proprio. Mi sembra
pill convincente ["altra ipotesi che facevi
prima, cioé dell’incardinamento  della
discussione sul bilancio per cui basta la
relazione del Presidente perché questo
avvenga e poi, nella seduta che in
prosieguo dovrebbe portare avanti il resto
dei lavori, si continua la discussione, Mi
sembra che questa sia ['ipotesi piu
razionale che possiamo sviluppare.
BUONO (VERDI): Siccome abbiamo
sempre deciso che il Consiglio per
programmazione si tenga il mercoledi,
abbiamo impegni istituzionali a Roma,
quindi chiedo che il Consiglio si tenga
mercoledi.

CAIAZZO (PD): Volevo capire, anche
con lausilio del Segretario Generale, se
per quanto riguarda Ja variazione di
bilancio ¢’¢ una scadenza di legge. Se
questa scadenza di legge ¢ il 30 novembre,
volevo avere su questo una certezza per
cui, se controlliamo un attimo le norme, le
leggi e i Regolamenti, verifichiamo se
abbiamo qualche giorno in pit o dobbiamo
farlo entro 11 30.

PRESIDENTE: La legge parla del 30
novembre, perd con una serie di eccezioni;
in questo momento non sappiamo quali
sono le eccezioni.

PRESIDENTE: Il Segretario ha detto che
ci sono tecnicismi.

CAJAZZO(PD): Ho  fatto  questa
domanda, voglio che resti agli atti e a
verbale, perché non vorrei che ricadessero
sui Consiglieri responsabilita che non sono
loro.

PRESIDENTE: Quando si parla di
responsabilita penso che qui tutti quanti
dobbiamo assumere le nostre
responsabilita. Stavo partando di una legge
che deve essere votata, la variazione di
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bilancio, entro il 30 novembre, di questo
sono certa se ci sono delle eccezioni che si
fanno al momento, a memoria sicuramente,
per lo meno io e il Segretario Generale non
possiamo prenderci responsabilita.
MARRAZZO N. (IDV): Credo che al di
14 di quelle che sono ie regole poi c'¢ il
senso che regola tutto. Mi sento di sposare
la proposta elaborata dal Consigliere
Martusciello, almeno per quanto la seconda
parte, perché per quanto riguarda I"articolo
57 non ¢’ bisogne del parere della
Commissione bilancio, perché & una legge
che produce un decremento economico e
non incremento, quindi non c¢’& nessuna
necessita. Invece per quanto riguarda la
variazione di bilancio atteso che il termine
¢ il 30 novembre che sia perentorio o meno
¢ tenuto conto che non ¢i sono in questo
momento per la stanchezza, per tutta una
serie di chiarimenti che bisognerebbe dare,
e preferibile che questa seduta venga
aggiornata a martedi, mercoledi.
PRESIDENTE: Credo che sia il caso di
tenere la relazione al bilancio e poi, il
dibattito alla votazione possiamo portarla
all’altra seduta, per fo meno ¢’& un
incardinato. Si aggiorna nell’altra seduta.

“¥ariazione al bilancio di previsione
della Regione Campania per ’anno
finanziario 2008"

MARRAZZO N. (IDV): Per quanto
riguarda la variazione di bilancio di
previsione della Regione Campania per
'anno finanziario 2008, abbiamo agli atti
la relazione che ritengo si possa dare per
letta. Per cui proponge I'aggiornamento
della seduta a mercoledi.

PRESIDENTE: [ Consiglio ha
concordato di dare alla seduta odierna, gia
in prosieguo del 27.11.08, il carattere di
“seduta fiume” fino a completamento
dell’ordine del giorno e di sospendere i

lavori alle ore 02.00 per riprendere “in
prosecuzione”, nell’ambito della medesima
seduta-fiume, mercoledi 3 dicembre alle
ore 11.00. Non essendoci obiezioni, cosi
resta stabilito.

La seduta ¢ tolta.

La seduta sospesa alle ore 02,00 del 28
novembre 2008 riprende alle ore 11,10
del 3 dicembre 2008 con la Presidenza
def Vice Presidente Gennaro Mucciolo
Indi del Presidente Lonardo

INDICE degli argomenti trattati:

+ Comunicazione Congedi;

# Seguito dell’esame ed approvazione
del disegno di legge: Variazione al
bilancio di previsione della Regione
Campania per I'anno finanziario
2008 - reg. gen. n. 365;

# Esame e approvazione del disegno
di legge: “Modifiche all’articolo 57
della legge regionale 30 gennaio
2008, n. 1” — reg. gen. n. 372;

¢ Esame e approvazione della
delibera amministrativa:  Art. 12
L.R. 16 /04. Accordo di programma
per la realizzazione della chiesta e
del complesso parrocchiale “Gesi
redentore™ in localita Pontone del
Comune di S. Antonio Abate (Na) —
Proposta al Consiglio regionale per
la realizzazione in deroga alle
preserizioni dettate all’Art. 5 della
L.R. 35 /87 - Piano urbanistico
territoriale dell’Area Sorrentina
Amalfitana (PUT)” — reg. gen. n.
7358

¢ FEsame e approvazione della
proposta di legge: “Legge
comunitaria regionale” - reg. gen.
282;
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e Esame e approvazione della
proposta di legge: Modifiche alla
legge regionale 30 settembre 2008,
12 — reg. gen. n. 383;

¢ Introduzione: Debiti fuori bilancio —
Allegato n. 1

Inizio ore 11.08

PRESIDENTE: La seduta € aperta.
Ricordo che il Consiglio regionale,
convocato per giovedi 27 novembre 2008,
con seduta ad oltranza, dopo aver
completato, nelle prime ore di venerdi 28
novembre, I'esame ed approvazione del
disegno di legge sulta razionalizzazione e
riqualificazione del servizio sanitario
regionale e deilatto amministrativo
generale di programmazione, piano di
ristrutturazione ¢ riqualificazione della
rete ospedaliera, ha avviate, con lo
svolgimento della relazione del Presidente
defla II Commissione, [esame del
disegno di legge di variazione di bilancio
reg. gen. n. 365. 1l Consiglio ha quindi
concordato di dare, alla seduta di allora, il
carattere di seduta - fiume fino al
completamento dell’ordine de} giorno e di
sospendere i lavori alle ore 2,00 per
riprenderli in prosecuzione nell’ambito
della medesima seduta - fiume mercoledi
3 dicembre alle ore 11.00. Riprende ora la
seduta - fiume injziata il 27 novembre e
proseguita il 28 novembre.

Comunicazioni

PRESIDENTE: Passiamo alla trattazione
del secondo punto all’ordine del giorno:
“Comunicazioni del Presidente”,

Congedi

PRESIDENTE,: Hanno chiesto congedo i
Consiglieri: Brusco, Brancaccio, Grimaldi

¢ Mastranzo. Visto che Aula & ancora
vuota, aggiomo la seduta di un’ora.

La seduta sospesa alle ore 11.10
riprende alle ore 1228 con la
presidenza della Presidente

Alessandrina Lonardo

PRESIDENTE: Ricordo che nella seduta
del 27 novembre u.s. il Presidente delia 11
Commissione, Nicola Marrazzo, ha svolto
la relazione al testo. Gli do la parola se
vuole aggiungere le cose gia dette nella
relazione.

MARRAZZO N. (IDV): Rispetto alla
relazione non ho nulla da aggiungere,
invece, rispetto a tutto quello che & il
maxiemendamento con gli aflegati, devo
dire ¢he il percorso ¢ stato un po’
tortuoso, anche rispetto a quella che &
stata la discussione in Commissione, per
cui, si & proceduto, poi, a rivisitare, tanto
& vero che abbiamo presentato  un
emendamento che, di fatto, elimina sia il
maxiemendamento che gli allegati e
diventa omnicomprensivo. Su  questo
ragionamento si sono impegnati tutti i
partiti: maggioranza e minoranza. Quindi,
si & convenuto di ritirare tutti ghi
emendamenti presentati dalle forze di
maggioranza e di minoranza, di ritirare il
maxiemendamento con gli allegati e fare
in modo che il maxiemendamento sia
rappresentato solo dall’ultimo
emendamento che abbiamo presentato
stamatitina in Aula, che vede, rispetto alle
economie che si sono  verificate,
'utilizzazione solo di pane delie
economie ricavate sulla UPB 1.7 - 1.176
pari a 4.200.000 euro di cui vengono
utilizzati 1.350.000 euro per il Consiglio,
quindi, appostati sulla UPB 623248 ¢ la
restante parte va sulla UPB 7.28.64 come
fondo di riserva. Pertanto, questo
emendamento, presentato da me a firma
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di tutti i Capigruppo della maggioranza e
della  minoranza, diventa, di fatti,
omnicomprensivo, quindi, all’Aula non
resta che approvare la variazione di
bilancio, cosi come presentata dalla
Giunta regionale, emendata in questo
modo. Penso di essere stato chiaro, se vi
sono dei dubbi sono a disposizione.
PRESIDENTE: Quindi
integrante del disegno di legge della
Giunta. Quindi, passiamo alla votazione
degli articolati ¢ poi continuiamo. Prima
di procedere chiedo se c’¢ qualcuno che
intende intervenire.

RONGHI (NPA-NPSI)}: Credo che
stiamo avviando un buon Consiglio
regionale, dove stiamo dando un buon
segnale, quello di cominciare ad attenerci
agli atti necessari ed urgenti che servono a
riassestare il bilancio. Se ho ben
compreso, oltre al provvedimento di
Giunta, vive I"'unico emendamento, quello
che abbiamo sottoscritto come
Capigruppo, quindi, a questo punto, noi,
come Movimento per le autonomie,

avevamo  presemiato  una  serie  di
emendamenti, quegli emendamenti 1i
riteniameo  tutti ritirati perché questo

processo messo in campo consente anche
al centro — sinistra di ritirare gli altri
emendamenti, quindi, possiamo
celermente portare in porto un risaltato
positivo in attesa del bilancio complessivo
da qui a qualche giorno.

D’ERCOLE (AN): Forza ltalia fara la
propria  dichiarazione circa i propri
emendamenti, pero, voglio dire che
prendiamo atto del serio intervento su
quanto si era prodotto all’interno di questa
variazione, con I’aggiunta di
emendamenti che ne deformavano il
contenuto e tendevano a portarlo verso
una strada, a nOSLro avviso,
completamente sbagliata, dunque,
prendiamo atto del corvettivi che sono

diventa parte .

stati il frutto dell’attenzione della
vigilanza condotta dall’opposizione.

PRESIDENTE: Quindi, decadono anche
gli emendamenti tutti della minoranza.
Tutti gli emendamenti, a firna Romano,

all’articolato che, poi, ha avuto una

presentazione diversa da parte  del
Presidente della Commissione.

MARTUSCIELLO (F1): Gli
emendamenti che avevamo presentato

rientrano in una nuova categoria che
potrammo definire “emendamenti
difensivi” nel senso che siamo stati
costretti, egregio Assessore, eSgregio
Presidente, a presentare una mole
considerevole di  emendamenti  alla
variazione di bilancio, per impedire che
quest’Aula, in  qualche  maniera,
approvasse, in questo particolare ¢
contingente momento che attraversa la
Regionc Campania, una variazione di
bilancio che non affrontava il tema delle
spese obbligatorie, ma che si divertiva ad
elargire, a singoli comuni, finanziamenti
senza un filo conduttore. Come
suggerimento  dico  all’Assessore  al
bilancio che, probabilmente, esiste una
necessita, al di 13 dei suggerimenti
clientelari che sono arrivati  sulla
variazione. Esiste, mi pare di capire,
dall’attivita emendativa sviluppatasi in
Commissione Bilancio, che oggi, in
qualche maniera, cade, una necessita che
& quella della manutenzione delle strade,
delle vie, delte fogne, etc., allora, con
grande serenitd, sempre in  spirito
costruttivo, mi permetto di suggerire
all’ Assessore, di verificare la disponibilita
di costituire, in futuro, un fondo sui lavori
pubblici che, in qualche maniera, tenga
conto della proposta emendativa che era
arrivata dai Consiglieri di minoranza.
Detio questo, it modo in cui sono stati
sviluppati questi emendamenti, quando
parlo di modo in cui sono stati sviluppati
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mi riferisco sia alla procedura tecnica, con
cui sono stati prospettati, sia all’assoluta
mancanza di raziocinio che sottintendeva
all’attivitd emendativa, ci ha portato a
sviluppare, in quest’Aula, un’attivita
emendativa che la dottrina classifica
emendamenti difensivi che sono ritirati,
quindi, la prego di non wvoler chiamare,
petché non hanno ragion d’essere, non
hanno ragion di vivere, nel momento in
cui la variazione di Bilancio & raschiata di
queste spese non necessarie, Chiedo scusa
al Consiglio regionale se questa attiviti
emendativa ha prodotto un costo, che &
quello della fotocopia degli emendamenti
cartacei; sarebbe giusto che questo costo
venisse addebitato a chi ci ha costretto
allattivitd emendativa, siamo disponibili
anche a caricarcelo noi, purché quello che
¢ accaduto in Comimissione bilancio, non
accada mai pit.

PRESIDENTE: Sono wtti decaduti e
ritirati  gli emendamenti all’articolato.
Passiamo direttamente agli articoli.
Articolo 1. Chi & favorevole? Chi &
contratio? Chi st astiene?

Il Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Articole 2. Sono
decaduti ¢ ritirati tutti gli emendamenti.
Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Articole 3. Sono
decaduti e ritirati tutti gli emendamenti,
Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

It Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Articolo 4. Non c¢i sono
emendamenti perché ritirati.

Chi & favorevole? Chi é contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Articolo 5. Non ¢i sono
emendamenti perché ritirati.

Chi ¢ favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Articolo 6. Non ci sono
emendamenti perché ritirati.

Chi & favorevole? Chi é contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Articolo 7. Non ci sono
emendamenti perché ritirati.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglic approva a maggioranza

PRESIDENTE: Articolo 8 Chi @
favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

H Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Tabetlla A. Chi @
favorevole? Chi ¢ contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Ce questo
emendamente presentato a firma di tutd |
Capigruppo, Tabella B 122.

Chi & favorevole? Chi é contrario? Chi si
astiene?
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11l Consiglic approva a maggioranza

PRESIDENTE: Tutti gli alui
emendamenti alla Tabella B sono stati
ritirati, quindi, si vota la tabella B cosi
come emendata.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

1l Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: Voto finale sul disegno
di legge cosi come emendato.

Procediamo con votazione elettronica.
Chiedo un’autorizzazione al Consiglio. Al
sensi dell’articolo 65, comma 3, secondo
periodo  del  Regolamento interno,
autorizza il Consiglio ¢ il Presidente a
procedere al coordinamento formale del
testo.

Se non vi sono obiezioni cosi resta
stabilito.

Cosi resta stabilito

PRESIDENTE: Procediamo alla
votazione.

Dichiaro aperta la votazione.
Dichiaro chiusa la votazicone.

Presenti: 42
Votanti: 42
Favorevoli: 3}
Contrari: 10
Astenuti: 01

Il Consiglie approva

PRESIDENTE: Non funzionava la
scheda del Consigliere Gagliano, avrebbe
votato “no”. 11 Consigliere Maisto, se pon
o’¢ nella strisciata, avrebbe votato “si”.

RIVELLINT (AN): Ho chiesto la parola,
chiedo lattenzione dei colleghi, perché
credo che quest’Aula consiliare non possa
restare impassibile a c¢id che accade.

27-28 navémbre e 03 dicembre 2008
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Siamo I'Aula legislativa pili importante
del Mezzogiomo ¢ dobbiamo prendere
atto  che gli  ultimi drammatici
avvenimenti hanno coperte la nostra
Regione di una cappa di tristezza e di
sfiducia, sfiducia dei cittadini  nei
confronti del ceto politico ed addirittura,
cari colleghi, sfiducia dei verticl nazionali
nei confronti della classe politica locale di
qualsiasi schieramento si tratti. La prima,
nefasta conseguenza di tutto cid, & che ci
sono pochi uomini campani presenti nei
centri decisionali del nostro Paese, per
questo dobbiamo analizzare, con estrema
decisione, cari colleghi, questo momenio
e lavorare insieme per far rinascere, nella
nostra comunita, fiducia nel ceto politico.
Non a caso D'Assessore Velardl ¢
addirittura il Presidente della Repubblica,
Napolitano, sono intervenuti, nei giorni
scorsi, per scuotere la nostra citta ed i
ceto politico regionale. Credo che un serio
insegnamento lo possiamo ricevere dalle
ultime elezioni presidenziali dove Mc
Cain ed | suoi sostenitori hanno dato al
mondo intero una grande dimostrazione di
cosa significa Patria e comunita, infatt,
dopo una lunga battaglia elettorale, Mc
Cain ¢ 1 suoi sostenitori hanno
immediatamente  affermato  al Paese:
“Obama & il nostro Presidente”. Questi
valori, purtroppe, mancane in Campania,
& per questo che chiediamo al Presidente
Bassolino, lo chiediamo a lei, Vice
Presidente  Valiante, affinché questo
messaggio possa artivare al Presidente
Bassolino, di fare una seria riflessione su
quello che bisogna fare netl’ultima fase di
questa legislatura, Bassolino convochi, ad
horas, i gruppi politici regionali, si discuta
insieme quali sono le problematiche
urgenti per il bene della nostra Regione €
nel contempo, si stabilisca, sin da ora, la
data delle elezioni anticipate regionali.
Presidente, credo che quest’ Aula, che & la
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piu importante del Mezzogiomo, deve
smetterla con la lotta di potere, deve
smetterla per la battaglia di posizione
amministrativa apicale, credo che qualche
esempio lo dobbiamo dare anche noi ¢ lo
stiamo dando. Grazie colleghi, la scelta di
approvare la variazione di bilancio senza
considerare le solite prebende e le
spartizioni che mortificano I'intera Aula.
Inoltre, cari colleghi, senza entrare nel
merito della legge regionale n. | del 19
gennaio 2007 articolo 29 comma 2,
meglio conosciuta come il rimborso
chilometrico di  nuovi  Consiglieri
regionali, legge regionale che oltretutto
non ho neanche votato, comunque, vi
invito ad approvare la proposta di
abrogazione che ho presentato qualche
giorno fa, dal prossimo Consiglio
regionale, concordando anche le modalita
per il rimborso delle somme percepite.
Colleghi, tutto cid, come contributo
volontario che I’intera Aula,
all’unanimita, decide di votare per
riannodare quel filo che in democrazia
tiene insieme: popelo e classe dirigente.
Pongo all’attenzione questa mia proposta
e pongo all’attenzione un altro importante
problema: stiamo attenti perché se non
stiamo attenti a ¢id che facciamo & se non
procediamo in questo senso, I'antipolitica
potrd spazzare via tutti e tutti 1 partiti.
Pertanto, mi permelterd, adesso, di
presentare un ordine del giomo che spero
i Consiglieri votino. Grazie!

PRESIDENTE: Penso che rispetto
all'ordine dei lavori ¢i sarebbe un po’ da
commentare ma certamente non lo faccio.
Abbiamo tenuto un incontro con tutti i
Capigruppo ed abbiamo deciso che
rispetto a tutti gli ordini di lavoro, ¢’¢ un
intetvento a favore e uno contro, nel caso
che bisogna votare si vota. Qui mi pare di
intendere che ¢'¢ un appello, da parte del
Presidentc Rivellini, ad interagire — lei lo

faccia prima firmare e poi lo porta, se &
firmato da tutti, viene messo in votazione
alla fine della seduta diversamente la
volta seguente - quindi, potrei consentire,
rispetto a questo, soltanto due interventi,
uno a sostegno di quello che dice il
Consigliere Rivellini ¢ uno contrario, se
¢’¢ qualcuno contrario. Poiché gia
qualcuno che & venuto ad iscriversi per
intervenire sulle cose che diceva il
Consigliere Rivellini ribadisco che non ¢
dibattito. Abbiame definito che rispetto a
queste cose ci possono essere solo due
interventi: uno a favore ed uno contro. Se
vogliamo fare diversamente, metto subito:
il Consiglio dice no, dobbiamo procedere
e procediamo. I Consigliere D’Ercole
parla a favore. C'¢ stata la proposta di
sentire immediatamente il Presidente
Bassolino.

RIVELLINI (AN): Credo di aver aperto
una discussione importantissima  per
quest’Aula. L’Aula ¢ sovrana.
PRESIDENTE: Ho tenuto un incontro
con la Giunta per il Regolamento, dove
abbiamo deciso che rispetto ad ogni
indicazione di ordine dei lavori in Aula,
onde evitare che ci possono essere
discussioni  chilometriche, come gia
avvenuto nel passato, parla uno a favore ¢
uno contre. Larticolo 20, al comma 4,
parla testualmente: la trattazione di
questioni urgenti, non iscritte neli’ordine
del giorno generale & possibile solo previa
deliberazione adottata dal Consiglio
regionale, con la maggioranza di tre quarti
dei voti, essa pud avere luogo nella stessa
seduta, se la decisione anzi detta sia stata
adottata con la presenza di tutti i
Consiglieri assegnati alla  Regione,
diversamente pud aver luogo nella seduta
immediatamente successiva. La
Presidenza del Censiglio, sin a questo
momento, ha ritenuto sempre fare le cose
in sintonia con ['Aula. Poiche il
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Consigliere Rivellini sta facendo firmare
un ordine del giomo, non si discute e si va
avanti. Passiamo al punto n. 2 dell’ordine
del giorno.

Modifiche all’articolo 57 della legge
regionale 30 gennaio 2008, n. 1, Reg.
gen. n,372

PRESIDENTE: La | Commissione
consiliare permanente, nella seduta del 6
novembre us. ha  esaminato il
provvedimento e ha deciso di riferire
favorevolmente all’ Aula. La 11
Commissione non ha espresso parere. Do
la parola al Presidente Ciarle per la
relazione.

Alle ore 12.56 assume la Presidenza il
Vice Presidente Gennaro Mucciolo

CIARLO (PD): 1l disegno di legge n.
3172 R/G reca “Modifica ali’articolo 57
della legge regionale 30 gennaio 2008, n.
1*. Si tratta di una piccola norma, ma di
significativo rilievo in quanto si propone
due obiettivi: consentire ai dipendenti
della Regione che abbiano maturato i
requisiti previsti, di lasciare
I’ Amministrazione; ridurre le spese della
stessa amministrazione regionale. La
norma, infatti, agevola I’esodo volontario;
naturalmente la parola ‘*volontario™
implica che i dipendenti possano scegliere
se lasciare la Regione in anticipo
ricevendo dei benefici, ovvero aspettare i
termini previsti dalla legislazione generale
per la quiescenza. Questa legge,
nell’offrire ai dipendenti una possibilita di
scelta, persegue, come ¢ doveroso,
’interesse delia pubblica
amministrazione, in quanto permette di
conseguire un notevole risparmio di spesa
perché, naturalmente, a scegliere P'esodo
volontario saranno i dipendenti con una

maggiore anzianitd di servizio, che
¢omportanoc un costo maggiore per la
Regione. Cid permette, seconde una
pratica ormai consolidata nel nostro
pacse, di ridurre la quantita di personale
impiegato e di favorire, per la parte che
pud essere coperta con nuovi accessi
all’impiego regionale, I"ingresso
nell’ Amministrazione di elementi  pid
giovani ¢ dinamici. La norma in oggetto ¢
necessaria non solo perché persegue gli
obiettivi esposti ma  perché tende ad
adeguare la disciplina regionale alle
previsioni introdotte con il decreto legge
112 del 2008, poi convertito, il cosiddetto
decreto Brunetta. Dal punto di vista pil
strettamente tecnico rinvio alla relazione
allegata alla proposta di legge. In
conclusione, credo che sia un disegno di
legge da approvare. Trattandosi di un
testo breve, spero che si possa procedere
rapidamente.

ROSANIA (PRC): Credo che questo sia
un provvedimento sul quale sia bene
avere un momento di riflessione con
'ausilic del Governo regionale. Stiamo
adottando un provvedimento che converte
in legge un disegno di legge approvato
dalla Giunta regionale che sostituisce il
criterio dei 65 anni di etd per quantificare
’indennita di esode volontario, contenuto
delb’articolo 57 della legge regionale 1 del
2007 e che era gia di per 8¢ una proroga di
tempi, con il criterio dei 40 anni di
servizio espletato. Questo & un critetio
che va visto con attenzione, per questo
chiederemo il parere del Governo su due

emendamenti che abbiamo presentato
come Gruppo consiliare. Due
emendamenti di cui il primo & teso a

garantire i dipendenti che hanno gid
presentato istanza di ¢sodo alla luce della
normativa vigente che oggi andremo a
modificare e che a quella loro istanza
presentato entro i tempi non hanno avuto
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ancora risposta. Del resto in qualche
modo il parere che ha offerto anche
'ufficio legale in data 5 novembre 2008
pone anche questo problema. 1’altro
emendamento & un po’ pit complesso ed
¢ teso a tenere conto di un quadro
normative che a volte non € proprio
lineare, ma che ci sembra per certi aspetl
contraddittorio. Quindi anche in questo

caso chiederemo al Govemno come
muoverci  all’interno  di  un nucleo
normativo pluttosto difficile  da

interpretare. Infatti, da un lato abbiamo il
decreto legge del 72, del 2008, al comma
11 che fissa un’anzianith massima
contributiva di 40 anni sufficiente per
I’amministrazione per risolvere il rapporio
di lavoro. Dall'altro lo stesso decreto
legge del 2008, il 72, al comma 7
continua a consentire ai dipendenti, a
prescindere da ogni altro requisito, di
rimanere in servizio altri 2 anni oltre i65
seppure con il  parere favorevole
dell’amministrazione di appartenenza. Poi
un’eventuale diversa normativa interna
all’amministrazione, il cosiddetto
Regolamento organico, ad esempio, il
vigente Contratto collettivo nazionale del
lavoro per i dirigenti de} comparto regioni
¢ autonomic locali che fissa in 40 anni di
anzianita di servizio e non anzianita
contributiva, la condizione per
collocamento obbligatorio in pensione.
Questa normativa non univoca potrebbe
non consentire all’Amministrazione di
risolvere il rapporto di lavoro per il
raggiungimento di 40 anni di anzianitd
contributiva con molti lavoratori sia in
dipendenza del tempo necessario  per
ricercare i criteri generali di applicazione
della normativa stessa, sia per il probabile
contenzioso con i dipendenti che di fronte
ad un licenziamento senza indennita
potranno far valere norme 2 essi pil
favorevoli quale appunto la permanenza

e PRy
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in servizio fino ai 65 anni di etd, oltre alla
permanenza in servizio fino ai 40 anni di
anzianita di servizio ai sensi del contratto
collettive nazionale del tavoro. Questa
prospettiva potrebbe  comportare la
vanificazione dell’alleggerimento delle
dotazioni organiche mediante il disposto
esodo incentivato, in quanto i dipendenti
al di sotto dei 65 preferiranno, se non
incentivati, rimare in servizio. FE’
opportuno, forse, che il criterio per la
quantificazione dell’indennitd  vada
commisurato a quello della massima
anzianita regolamentare per collocamento
obbligatorio degli uffict in pensione
ovvero al petiodo di tempo che manca
perché I’ Amministrazione possa risolvere
il rapporto di lavoro. In tal modo i
dipendenti  non licenziabili potranno
{rovare la loro convenienza ad usufruire
dell’esodo  volontario. Dralra  parte,
allorché it comma 11, dell*articolo 72 del
decreto legge 112 del 2008, lascia
invariato quanto previsto dalta disciplina
vigente in materia di decotrenza dei
trattamenti pensionistici, si presta ad una
lettura che da luogo alla possibilita di
cisoluzione del rapporto di lavoro in
coerenza con la disciplina vigente ¢
quindi in coerenza con il diritto non
abolito di permanere in servizio oltre i 65
anni di etd, quindi fino ai 65 anni.

Ecco perché chiediamo al Governo se ha
tenuto  conto  di  questa complessita
normativa ¢ se rispetto agli emendamenti
che abbiamo presentato ¢i sono margini di
una espressione favorevole su questi
emendamenti, tesi sempre 2 venire
incontro alle esigenze che ha posto, credo,
il Governo della Regione con questo
disegno di legge, ma anche a venire
incontro a quelle che sono le esigenze ¢ le
necessita di lavoratori che guardano con
grande attenzione a questo
provvedimente.
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I’ERCOLE (AN): La questione che
stiamo trattando pud essere che sia anche
semplice, ma ha qualche aspetto che
rimane misterioso ai pid di noi che non
hanno seguito il susseguirsi delle
normative regionali e anche nazionali.
Pregherei  I’Assessore  Valiante  di
illustrare in maniera semplice e
comprensibile i diversi passaggi e come
questi si riverberano nei confronti dei
dipendenti che hanno gia avanzato istanza
di pensionamento e che non hanno ancora
ricevuto riscontro da parte
dell’ Amministrazione, per verificare se
questo provvedimento poi possa appatire
diretto a danneggiare unicamente questi
dipendenti o se invece possa essere
considerato un provvedimento di carattere
generale che non ha nessuna efficacia nei
confronti di costoro. Crede che sarebbe
necessario prima di prendere decisioni in
ordine all’atteggiamento da tenere sulia
proposta, di ascoltare il Governo perché ci
illustri la propria visione. Ho ascoltato la
relazione del Presidente Ciarlo che ha
dato una sua indicazione, voglio ascoltare
anche la versione del Governo per vedere
di trovarvi riscontro.

VALIANTE, Vice Presidente della
Giunta regionale: Questo
sostanzialmente & un  provvedimento
attuativo del decreto Brunetta, cioé il
collocamento a 40 anni di servizio a
riposo. Rispetto ai problemi sollevati, sia
dal Consigliere D’Ercole che per altri
versi dal Consiglicre Rosania, voglio dire
subito che il Governo regionale si & posto
I"intera problematica, nel senso che sono
fatte salve e in questo senso ¢'¢ un
emendamento chiarificatore presentato da
Rosania che riguarda “restano salvi i
contratti di esodo gid sottoscritti” su cui
non ho difficoltd a esprimere parere
favorevole. Quindi, sui contratti gia
sottoscritti su queste ¢i pud essere parere

favorevole. Sugli altri emendamenti,
guelle relativo ai 40 anni in effetti
stravolge un po’ il senso della norma, per
cui non & accoglibile. Sull’istanza credo
che laddove - I’Amministrazione non
doveva formulare dinieghi sulle istanze -
queste istanze sono state presentate ed
erano accoglibili sono all’interno della
proposta. Da questo punto di vista credo
che ’emendamento non pud essere esteso
oltre quello che & stato previsto, cio¢ le
istanze che erano accoglibili si sono
tramutate in contratto, quelle che non
erano accoglibili non si sono tramutate in
contratto. Su questo non esprimo parere
favorevole, esprimo parere favorevole sul
secondo emendamento relativo ai contratti
gia sottoscritti, perché su questa a
precisazione a mio avviso € positiva,
perché tranquillizza le posizioni degli altri
dipendenti.

D'ERCOLE: C’¢ una fascia dubbia, chi
ha presentato istanza non ha ricevuto
risposta, ma aveva diritto ad avere
risposta positiva. ..

PRESIDENTE: Consigliere D’Ercole, &
meglio che interviene a microfono.
VALIANTE, Vice Presidente della
Giunta regionale: Le date e le scadenze
previste per norma incidono in medo
diretto secondo la norma a cui fanno
riferimento, non & che adesso ho dinanzi il
quadro per stabilire se I'istanza presentata
il giorno X, il giorno y. E’ intervenuta una
norma, nel momento in cui interviene
quella norma, quelta norma opera secondo
i riferimento a cui la norma si lega, il
resto sono forzature che, a mio avviso,
non ¢ inutile inserire. Questa & la mia
opinione.  Ripeto, sono favorevole
sull’'emendamento che precisa il discorso
relativo ai contratti gia sottoscritti, quello
rclativo ai 40 anni, purtroppo, € in
contrasto ¢on la norma, per cui mano,
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mano sugli emendamenti possiama fare
la verifica.

ROSANIA (PRC): Volevo soltanto
chiarire al Presidente Valiante questo
aspetto. Ho recepito il discorso sui 40
anni, credo di  essere d accordo.
Sull’emendamento legato a tutelare chi
aveva avviato le procedure va detto
questo, i dipendenti di questa Regione si
erano attivati sulla base della normativa di
cui alla legge regionale 1 del 2008,
avevano presentato istanza entro i tempi
previsti dalla normativa, a quelle istanze
che avrebbero dovuto tradursi in contratto
non ¢'é stata risposta.  Quindi
Iemendamento che abbiamo presentato
tende a dire questo: salvaguardare le
istanze presentate, secondo la normativa
vigente regionale ad oggi, entro i termini
previsti dalla legge 1 del 2008 che
andiamo a modificare, perché non hanno
avuto risposta, risconiro della struttura.
Quindi ¢’& questo passaggio, loro hanno
fatto istanze entro i tempi, perd non hanno
avuto riscontro. Allora diciamo se quelle
istanze sono regolarl, sono  state
presentate entro i termini, ¢ci sono i
requisiti I'idea & quella di salvaguardare
gueste istanze, visto che non c’é stato il
passaggio successivo  del  contratti,
nonestante ci spiegavano che ¢’ stata una
convocazione per firmare i contratti di
esodo, poi questa convocazione ¢ stata
sconvocata quindi non ¢’¢ stata piu la
firma del contratto, perd le istanze ¢
SOno. Intenderemo con questo
emendamento  salvaguardare  queste
istanze presentate.

D'ERCOLE: E’ la mia stessa posizione.

SCALA (SD-SE): Intervengo  per
sostenere la proposta fatta dal Consigliere
Rosania, perché c¢i sono moltissimi
dipendenti che hanno fatto istanza ed a
guesta istanza non ¢'¢ stato alcun tipo di
risposta da parte dell’ Amministrazione.

[ e g
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Qembrerebbe realmente assurdo non dare
la possibilita a coloro i quali hanno
presentato  in  tempo, rispettando  una
norma che ancora oggl & in vigore, non
dare la possibilita di poter accedere ad una
norma che gia abbiamo dato. Ritengo che
su questa questione anche da parte della
Giunta ci sia pit elasticita, ritengo sia una
cosa buona e giusta approvare un
emendamento che vada in questa
dirczione, altrimenti andremmo a creare
una vera e propria disparita  di
trattamento. Se " Assessore su questa cosa
vuole dialogare con il Consiglio € con il
presentatore dell’emendamento, ma anche
con parte di questo Consiglio, 1o invito, se
& possibile, ad una sospensione seppur
breve per rimodulare in tal modo questo
emendamento.

VALIANTE, Vice Presidente della
Giunta regionale: Se la Presidenza ¢
d’accordo non ho nulla in contrario a
discuterne in una breve sospensione, per
chiarire un po’ la vicenda.
PRESIDENTE: C’é la disponibilita del
Governo, penso che I’Aula sia d’accordo
visto che si parla di un chiarimento.

La seduta & sospesa e riprende alle ore
14.30.

La seduta sospesa alle ore 13. 16
riprende alle ore 15.00

PRESIDENTE: La discussione generale
era sostanzialmente finita sulla legge,
passiamo agli emendamenti allarticolo n.
l. Emendamento n. 12 a firma del
Consigliere Rosania, sono in ordine di
votazione, cioe quelli piu lontani dal testo.
ROSANIA: Ritirato.

PRESIDENTE: L'emendamento ¢
ritirato. Abbiamo I’emendamento n. 1.1
del Consigliere Mastranzo. Lo fa proprio
il Consigliere Caputo.
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CAPUTO(PD): Questo emendamento
tende in sostanza ad aggiungere a 40 anni
i 6 mesi previsti per il preavviso, quindi,
chiedere innanzitutto il parere del governo
¢ chiedo il voto dell’Aula,

VALIANTE, Vice Presidente della
Giunta regionale: Parere favorevole.
PRESIDENTE: Lo metto in votazione
per alzata di mano. Chi ¢ faverevole? Chi
¢ contrario? Chi si astiene?

Il Consiglio approva a maggioranza

PRESIDENTE: C'¢ [’emendamento
0.1.3.1 a firma del Consiglicre Rosalia.
Lo leggo. “Allarticole unico vengono
apportate  le  seguente medifiche:
allultimo rigo dopo “Restano salvi
aggiungere, i diritti di coloro che hanno
presentato istanza di risoluzione, entro i
termini e che non hanno ricevuto diniego
da parte  dell’ Amministrazione” ¢
cancellare  “contralii di  esodo  gid
sottoseritti”.

ROSANIA (PRC): Lo mantengo petché
credo che qui ci sia da riconoscere un
diritto ai dipendenti regionali, che sulla
base della precedente normativa hanno
presentato entro i termini Vistanza per
quella che volgarmente viene chiamata la
rottamazione. Se a questa istanza non c¢’e
la risposta da parte della Regione, questo
non & un problema del dipendente, se il
dipendente ha diritto, rispondeva ai
requisiti di cui alla precedente normativa
¢ ha fatto Vistanza entro quei termini,
secondo noi, quell’istanza deve rimanere
valida salvo che poi si verifichi in sede di

esame tecnico che non c¢i fossero i
requisiti  previsti  dalta  precedente
normativa per andare in  esodo
incentivante. Quindi, mantengono

I’emendamento.

VALIANTE, Vice Presidente della
Giunta regionale: Il parere del Governo
non € positivo perché fermo restando le

cose che diceva il Consigliere Rosalia, il
problema non & non riconoscere quel
diritto, & che nell’iter dell’azione di
riconoscimento di esame di queste istanze
& intervenuta una legge, il decreto
Brunetta, che incide sul recupero della
spesa, quindi, praticamente da quel
momento in poi ¢i si & messi secondo
’azione dettata da questa normativa, non
& che non c¢’% un riconoscimento
pregresso, quindi, & al di la della verifica,
tenuto conto che il diritto del dipendente
matura nel momento in cui si sottoscrive
il contratto, non & nel momento in cui
avanza le istanza, per cui non essendo
sottoscritto il contratto,
I’ Amministrazione, anche in presenza di
una normativa estensiva, puo, in rapporto
alle proprie csigenze, applicare. Vorrei
pregare i Consigliere Rosania di
considerare questo e di ritenere che anche
per gli atti posti in essere dalla Giunta
fino ad oggi, sarebbe contraddittorio
esprimere un parere diverso e muoversi in
modo diverso, perché la Giunta, fino ad
oggi, si ¢ mossa in attuazione del decreto
Brunetta nei termini in cui ho detto, per
cui, il parere non pud essere positivo.
PRESIDENTE: Allora, con parere
negativo del Governo propongo la
votazione. Pongo in votazione per alzata
di mano.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

CIARLO: Ripetiamo la votazione.
RONGHI:  Chiedo la  votazione
elettronica.

PRESIDENTE: Siamo in votazione non
puoi chiederlo adesso il voto elettronico.
RONGHI: La verifica per appello
nominale.

PRESIDENTE: 1l Consigliere Segretario
dice che il voto & favorevole.

11 Consiglio approva
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PRESIDENTE: Emendamento n. 1.3 a
firma del Consigliere Rosania.
VALIANTE, Vice Presidente della
Giunta: Il parere & favorevole, anche se
avendo approvato una norma che prevede
il riconoscimento delle domande, mi pare
inutile questo emendamento.
PRESIDENTE: £’ assorbito.

CIARLO (PD): Quando mai non si
concede |a verifica del voto per alzata di
mano? C’¢ stato un momento di
confusione, il voto non & stato espresso
con chiarezza! Chiedo la verifica del voto
sulla votazione precedente. La votazione
per appello nominale.

PRESIDENTE: Ii Consigliere Segretario
si ¢ assunto la responsabilitd ¢ ha detto
che il voto era favorevole
alemendamento.  Dobbjamo  andare
avanti e dobbiamo rispettare il parere
dell’Aula.

CIARLO (PD): Ci seno delle rigidita
prive di senso. Se ¢’ una richiesta di
verifica di una votazione non potete
considerarla come non chiesta. Quella
votazione non & stata chiara.
PRESIDENTE: Il Presidente si assume
la responsabilita della votazione dopo che
il Consigliere Segretario si & espresso. Ho
chiesto a lui I’esito della votazione.
VALIANTE, Vice Presidente della
Giunta regionale: Parliamo di
produzione legislazione e ne dovremmo
parlame con una qualche accortezza.
L’emendamento dice: “restano salvi il
diritto di coloro che hanno presentato
istanza di risoluzione entro i termini e che
non hanno ricevuto diniego da parte
dell’ Amministrazione” ¢ cancellare “i
contratti di esodo gia sottoscritti”. Quindi,
delle due I'una, o passa questa dizione o
passa l'alira. Se passa questa "altra &
inammissibile, non & che deve essere
messa ai voti.

I’ERCOLE (AN): Credo che dobbiamo
stare molto attenti, perché abbiamo
approvato un emendamento
precedentemente, con il nostra  voto,
convinto, ma sappiamo che per coloro per
i quali non c’& il coniratto firmato,
I’ Amministrazione puo esercitare il diritto
di non firmare il contratto, dunque, noi,
nonostante abbiamo  approvato  questo
emendamento, potremmo  esporre i
dipendenti al rischio di vedersi negato il
contratte  di  esodo, il diritto
dell’ Amministrazione esiste di non fare il
contrattc e proprio perché corriamo
questo rischio, credo che dobbiamo
approvare anche quest’altro emendamento
quantomeno per bloccare i contratti gia
sottoscritti. Sto ragionando, Consentitemi
di esprimere queste mie valutazioni, poi
ognuno pud argomentare come crede, io
posso valutare anche di fare mio questo
emendamento, ma siccome
quell’emendamento  approvato non
garantisce 1 lavoratori sul felice esito
dell’applicazione di questa norma, perché
I’ Amministrazione pud esercitare il diritto
di non sottoscrivere il contratto, allora,
credo che quest’aliro emendamento,
almeno come subordinato, ¢e lo dobbiamo
assicurare, non so se tecnicamente &
possibile inseritlo, perd, c¢’¢ questo
rischio, questo problema, vi pregherei di
valutarlo.

ROSANIA (PRC): Ho seguito il
ragionamento del Consigliere d’Ercoie e
lo condivido, dictamo che I’intenzione
con Pemendamento & di andare verso
un’interpretazione pit estensiva, nel senso
che si dava quasi per scontato il fatto che i
contratti stipulati rimanevano in vigore,
rimanevano saldi ed a questi addirittura si
aggiungevano quelli che avevano fatto
I'istanza e non avevano avulo un
riscontro, quindi. non avevano potuto
firmare il contratto consensuale per
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lesodo incentivante. E' chiaro che il
Consigliere D’Ercole ha ragione, nel
senso che I'istanza rimane valida, perd
rimane valida anche la facoltd da parte
dell’ Amministrazione regionale di dire:
“non o voglio firmare” perché |'accordo,
il contratto ¢ consensuale. E’ chiaro che a
fronte di un indirizzo, perché comungue
¢’é un indirizze con questo emendamento
da parte di questo Consiglio, il forzare e
dire che non si fa il contratto, diventa una
forzatura da parte della Giunta regionale,
perché & chiaro che se le istanze sono
state fatte nei tempi, chi le ha fatte e ha i
requisiti  previsti  dalla  precedente
normativa, il contratto rappresenta una
forzatura a mio mode di vedere,
comunque, per quanto mi riguarda, se
riusciamo a riformulare nei termini in cui
diceva Franco D’Ercole, nel senso che
I’emendamento diventa “rimangono saldi
i contratii e P’istanza” questo credo che
questo sia ampiamente condivisibile.

VYALIANTE, Vice Presidente della
Giunta regionale: Secondo me, questa
norma, senza rafforzare le posizioni di
quelli che hanno gia presentato istanza, in
qualche modo potrebbe indebolire quella
di quelli che hanno gia sottoscritto il
contratto, perd ho il dovere, essendo
anche I’ Assessore alle Risorse Umane, di
dire come leggo questa vicenda, altrimenti
rischiamo poi nella fase di gestione, &
chiaro che sc il Censiglio da un indirizzo,
I’Amministrazione, per lo meno per
quanto mi riguarda, non pud non tenerne
conto dell’indirizzo che da il Consiglio e
quindi mi regolerd di conseguenza,
certamente rispettando i contratti di quelli
che I'hanno gia sottoscritto ¢ verificando
nei limiti anche delle compatibilita
finanziarie e non solo, la possibilita di
tener conto anche delle altre istanze non
valutate all’entrata in vigore della legge.
[n riferimento alla legge era perché nel

percorso, nel momento in cui interviene
una normativa che pone in campo criteri
di valutazioni diverse, questa normativa o
la si attua o non la si attua. La Giunta ne
ha avviato D'attuazione gia per gli atti di
propria competenza, il Consiglio ritiene
che bisogna fare questa eccezione, ripeto,
nella valutazione di responsabile di questo
Assessorato, sicuramente terrd  conto
dell’orientamento del Consiglio, quindi,
non immagino assolutamente di produrre
danno per chi, indipendentemente da
questa previsione della norma, ha gia
sottoscritto il contratto, per il resto lo
valuteremo sicuramente in modo oculato,
certe, non ¢i pud essere l'imposizione
perché non & prevedibile, ma chiaramente
nel limite delle compatibilita, si terra
conto dell’indirizzo del Consiglio, credo
che questo & un chiarimento doveroso al
Consiglio propric per rispetto delle
decisioni che ha assunto,

ROSANIA (PRC): Per me e
dichiarazioni del Vice Presidente Valiante
sono pil che accettabili, per cui per
quanto mi riguarda, I'emendamento, per
me, & ritirato ¢ si intende |’interpretazione
che il Vice Presidente Valiante da.
PRESIDENTE: La dichiarazione
dell’ Assessore Valiante & acquisita nella
discussione, Esiste un altro problema di
ordine  tecnico. Se viene ritirato
I’emendamento n. 1.3, sostanzialmente
decade quest’altro.

D’ERCOLE (AN): Anche il mio
ragionamento &  acquisito  nella
dichiarazione del Vice Presidente
Valtante,

VALIANTE, Vice Presidente della
Giunta regionale: Credo che
I’'emendamente lo si possa mettere in
votazione cosi come assorbito dal

precedente emendamento.
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PRESIDENTE: L’emendamento n.
0.1.3.1 & sostitutivo deil’emendamento n.
1.3.

¢ un emendamento a firma del
Consigliere Caiazzo, il n. 1.0.1.. A questo
emendamento erano stati formulati due
subemendamenti, da Sinistra
Democratica, 0.1.0.1.2 e il n. 0.1.0.1.1 da
Consigliere Casillo, adesso
’emendamento del Consigliere Caiazzo ¢
stato riformulato anche a firma del

Consigliere ~ Ciarlo & comprensivo
dell’emendamento e dei due
subemendamenti.

STELLATOQ (PD): In relazione a questo
emendamento, anche nclla sua attuale
riformulazione, ritengo che si tratti di
emendamento che tecnicamente non possa
trovare una Ssua congruitd  rispetto
all’articolato cui si riferisce il testo di
legge all’esame dell’aula che ha ad
oggetto  la modifica all’articolo 37
riguardante  specificamente il problema
del collocamento a riposo per dipendenti
regionali in sintonia con le disposizioni
della normative nazionale.
L’emendamento in questione riguarda
invece 'istituzione di un ruolo autonomo
per il personale regionale. In veritd, non
nascondo che la prima caratteristica di
questo emendamento & che addirittura va
a modificare la tubrica dell’articolo sul
quale andrebbe ad incidere, estendendone,
nelia sostanza, anche il contenuto. Per
quanto riguarda la genesi
del)’emendamento stesso, si lratta di un
emendamento che ripete un testo di legge
gia licenziato dalla I Commissione ¢ in
relazione al quale ci era stato riferito che
si sarebbe, poi, discusso in Aula per
eventuali modifiche. Trovarlo stamattina
come emendamento aggiuntivo rispetto
alla proposta di legge oggi in discussione
& un qualcosa di asselutamente estranco a
quelli che sono i criteri ordinari di verifica

e voto delle singole proposte di legge.
Quindi, ritengo che allo stato, per queste
ragioni, ’emendamento in esame sia
tecnicamente inammissibile perché ha un
oggetto assolutamente disatonico rispetto
al testo di legge che stiamo per approvare
in Aula. E cio anche da un punto di vista
di contenutistico.

CAIAZZO (PD):  Su queste questione
non tocca a me pronunciarmi, nel senso
che agli atti del Consiglio questi
emendamenti ci sono, quindi, s¢ sono agli
atti e stanno su tutti i tavoli, credo che non
vi siano problemi di ammissibilita, sono
all’esame dell’ Aula, quindi, si pud essere
d’accordo, non d'accordo nel merito, ma
sone all’esame dell’Aula. Per chiarire ai
colleghi che non hanno seguito questa
vicenda, ho presentato un emendamento
aggiuntivo, che sta in Aula, che non ¢
atro che il testo di un articolo unico

approvato con una delibera di Giunta
regionale, su materia attinente il
personale, come quelle precedentemente

approvato, l'articole di cui abbiamo
discusso pochi minuti fa, che era materia
attinente it personale. Quindi, anche per
accelerare 1 tempi, ho pensato giusto e
corretto, presentarlo come emendamento
aggiuntivo. Nella | Commissione, il mio
emendamento aggiuntivo & stato, a sua
volta, accogliendo altri emendamenti di
vari colleghi, come diceva prima il
Presidente Muccicle, & stato intestato €
madificato, quindi, non ho nessun
problema a  mettere  agli atti
I’emendamento mio, di farle cosi come
riformulato dalla I Commissione. In ogni
caso e avendo qui in Aula la presenza del
Vice Presidente Valiante che & Assessore
al Personale, nel merito del contenuto del
provvedimento sul testo riformulato, mi
rimetto alla  riformulazione che
sicuramente ne vorra fare il Vice
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Presidente  Valiante, dichiarandomi in
accordo fin da adesso con la sua propoesta.
RONGHI (MPA-PSI): Credo che la
questione posto dal collega Stellato, al di
la delle questioni procedurali, pone una
questione di carattere politico, Presidente
Valiante, io stesso sono presentatore di un
emendamento a questa legge che riguarda
la questione ancora irrisolta da molti anni
telativa ai lavoratori inquadrati con la
fegge 730. Anch’io ho tentato di utilizzare
questo strumento della modifica della
legge 75 per cogliere questo momento.
Perché, Presidente Valiante? Lei ricordera
sicuramente che sono 7 anni che tentiamo
di  affrontare la  questione della
regolamentazione del personale di Giunta
con una legge quadro e non ci si riesce.
Ogni qualvolta si arriva alla finanziaria, al
collegato al Bilancio e si inseriscono le
norme senza personale, sistematicamente,
in quest’Aula ci viene chiesto dalla
Giunta di soprassedere, di rinviale alla
Commissione affinché questa elabori una
legge quadra complessiva e che
finalmente risolva una seri¢ di questione
rimaste insolute all’interno
dell’ordinamento  del personale della
Regione Campania e sistematicamente la
! Commissione non si & mai riunita,
sistemnaticamente il processo legislativo
non & mai partito ¢ noi ci troviamo una
seric di questioni bloccate con un
asprimento del contenzioso che non ¢&
cosa di poco conto per la stessa Regione.
Dobbiamo  chiarirci  adesso,  Viee
Presidente Valiante, ecco perché ho
chiesto di parlare con lei. Possiamo
cogliere le volonta politiche di
quest’Aula, la proposta di legge che
stiamo discutendo per valutare sia
I’emendamento presentato  dal collega
Caiazzo che nuila ha a che vedere con
I’aspetto propesto dalla legge 57 che €
soltanto il recepimento della circolare

nazionale. Perd, si inserisce il
ragionamento politico per i lavoratori,
quindi, significa andare ad approfondire
anche I'altro emendamento che riguarda
la 730. Ma se cosl non fosse, allora
dovremmo attenerci a quello che ¢
contenuto nella modifica della legge 57
perd, poi, impegnarci e decidere se
durante la finanziaria fare un articolo per
mettere appunto le questioni relative al
personale o andare alla legge quadro, ma
nella speranza ormai morta che sono 7
anni che non si procede in tal senso. Ecco
perché, Vice Presidente Valiante, chiedo a
lei che notoriamente ¢ persona che
quando ha assunto impegni li ha
mantenuti, di esprimersi con giustezza su
questa vicenda, se limitarci alla legge 57 0
accogliere i due emendamenti che
riguardano due guestioni che attengono il
personale in forza alla Giunta regionale.

VALIANTE, Vice Presidente della
Giunta regionale: Per la ricostruzione
che & dinanzi ai miei occhi & questo: La
Commissione ha avuto dalla Giunta un
disegno di legge relativo alla modifica
depli articoli 57 e successivamente un
disegno di legge relativo al discorso
dell’informatizzazione, La Commissione
ha ritenute di mettere insieme i due
disegni di legge e, di fatto, il limite del
lavoro della Commissione & che non 1i ha
messi insieme in un unico articolato, ma
ha approvato il primo disegno di legge ¢
ha inviato come emendamento il secondo,
perché I'operazione, secondo me, poteva
essere fatta integrando i due disegni di
legge, a questo punto non avremmo
discusse di quello che stiamo discutendo.
E* chiaro che se arriva come
emendamento, poi si aggiungono altri
emendamenti, questo, secondo me, allarga
le maglie in maniera eccessiva, allora o
noi ci fermiamo a quello che Ia
Commissione ha trasmesso in Consiglio,
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oppure, mi permetto di suggerire alla
Commissione,  siccome  siamo n
discussione sulla finanziaria, se fa una
riflessione, perché a me risulta che ci sia
anche qualche altra questione che
comparira nell’allegato al bilancio nella
finanziaria, fermo restando che questi
sono due provvedimenti, quelli di cui
discutiamo, che, comunque, hanno un
percorso che va al di la di singoli interessi
particolari di un gruppo di dipendenti o di
una specifica categoria di dipendenti,
sono norme di carattere generale che non
hanno nulla a che vedere con posizioni
particolari, quindi, o si procede su questo
oppure bisogna estendere la riflessione a
tutte le alre condizioni particolari che
eventualmente vanno sanate, € non sono
poche, ce ne & pit di una da prendere in
considerazione. Se stasera riusciamo a
chiudere questo provvedimento, questo &
un provvedimente che recupera risorse,
mette in grado la Regione, non solo nella
sua attivita diretta, ma anche nella sanita,
in altri settori, di riordinare la presenza
del personale in modo molto consistente €
molto importante dal punto di vista del
recupero delle risorse, quindi, il dato
oggettivo forte che ¢ in questa norma, éla
maodifica dellarticole 57, questo ¢ il dato
che interessa di pit al Govemno della
Regione, |’altro ¢ importante, va aggiunto,
tant'é che & stato proposto, se sulle altre
cose si vuole estendere la riflessione, sono
d’accordo a partecipare  a  questa
riflessione, non solo a subirla, ma a
parteciparvi, a sostenerla, insieme a voi,
in  Commissione, nel luogo dove
immaginate di poteria discutere, perché si
possano chiudere tuttc quelle partite
aperte del personale, una volta e per tutte.
Se chiudiamo questa partita stasera, che &
estremamente importante, il resto, i
possiamo mettere a discutere un minuto
dopo, per cui, valutate voi, non sono

chiuso a nessuna delle discussioni poste,

importante & che sl chiuda il
provvedimento  nel miglior  modo
possibile.

RONGHI (MPA-PSI):  Solo  per

accoglicre cid che ha detto il Presidente e
pregare il Presidente facente funzione
della 1 Commissione, collega Ciarlo, non
solo se arriva emendamento, allora non si
usa la carta intestata della Commissione
per I’'emendamento che arriva in Aula,
perché in [ Commissione permanente
affari istituzionali vi 2 un emendamento a
firma dei Consiglieri: Caiazzo ¢ Ciarlo,
dovrebbe arrivare dall’intera
Commissione. Chiedo al Presidente
facente funzione, Ciarlo, di convocare
apposita Commissione, prima  della
finanziaria, siccome all’interno delia
finanziaria ¢'é una norma sul personale,
per vedere di insetire un guadro
complessivo  di  queste  norme, nel
frattempo andare soltanto con la medifica
della legge 57 e rinviare ad altra sede le
altre questioni.

RAGOSTA ((PRC)): Chiedo,
formalmente, di approvare solo
I’articolato cosi come espresso dal Vice
Presidente Valiante e volevo
raccomandare  al  Presidente  della
Commissione, dato che & materia di

concertazione  sindacale, su  questc
questioni &  importante che la
Commissione, prima di  approvare

emendamento e subemendamento ascolti
le organizzazioni sindacali.

CAIAZZO (DS): 1l testo riformulato che
& agli atti del Consiglio, di cui si ¢ parlato,
in effetti, non & altro che Iarticolo unico
approvato dalla 1 Commissione, che gia
ha esaminato, quindi & gid incardinato,
dovrebbe arrivare in Aula: Quindi, al fine
di procedere, di verificare se ci sono altre
quesiioni, credo che faremmo bene, se ¢’
un problema e lo possiamo risolvere,



125

CONSIGLIO REGIONALE DELLA CAMPANIA

Servizio Resoconti

Resoconto Integrale

VI Legislatura

27-28 novembre e 03 dicembre 2008

risolviamolo e non rinviame tutto alla
finanziaria. Accolgo anche I'invito che
faceva il Vice Presidente Valiante, in base
alla richiesta del collega Ronghi, perd,
non credo che dobbiamo rinviare tutto
nella finanziaria. Ce un progetto di legge
licenziato dalla | Commissione che adesso
arriva in  Aula, quindi, vediamo di
risolvere li anche eventuali altri problemi.
Vorrei anche dire al collega Ragosta, per
quanto ne so io, quando la Giunta,
conoscendo anche I’Assessore Valiante,
avanza proposte che riguardano il
personale, svolge, a monte, una
concertazione con le organizzazioni
sindacali, quindi, non & che possiamo
ripetere. Quindi, a questo punto, anche
per evitare di creare problemi, penso che
sia opportuno il ritiro di questi due
emendamenti, quelle di prima e quello
riformulato, con 'intesa che non si rinvii
alla finanziaria. C’¢ gia in itinere, mi
rimetto al Presidente del Consiglio che se
non al primo, al secondo punto del
prossimo  Consiglio venga ammesso
questo progetto di legge che & gia stato
esaminato dalla | Commissione.

VALIANTE, Vice Presidente della
Giunta regionale: Sono d’accordo perché
alla prossima seduta del Consiglio venga
direttamente il disegno di legge proposto
dalla Commissione. Fermo restando,
ripeto, questo al di 13 delle rchieste
avanzate dal Consigliere Ronghi, guesta
richiesta la faccio anche mia, cioé, un
esame, una valutazione in Commissione
della questione sul personale, perché
altrimenti ¢i troveremo come gli altri
anni, con una finanziaria che prevede o
nessuna  norma o prevede 50
emendamenti sul personale presentati in
modo  disarticolato ¢ senza nessun
fondamento organico, invece di arrivare a
questo, si faccia un tentativo. In
Commissione sono disponibile a venire

con i tecnici per verificare tutto cio che &
praticabile per poterlo, eventualmente,
inserire in finanziaria in modo raccordato
cd organico, in mode che chiudiamo
molte delle partite aperte, mi auguro tutte,
se fosse possibile.

SCALA (SD-SE): Ritengo che sulla
questione del personale non possiame,
ogni volta, con la legge finanziaria,
intervenire, perché, come gia dicevano
alcuni colleghi, il pin delle volte, nella
notte del bilancio si commettono degli
errori. Ritengo che ci siano le condizioni,
visto che da qui a poco ci sard la
calanderizzazione per i lavori in Aula, per
arrivare, prima dell’approvazione della
finanziaria, con un testo organico,
concertato  in  Commissione,  con
I"Assessorato € con lo staff tecnico,
soprattutto con i sindacati, onde evitare di
arrivare la notte del bilancio con tutta una
seric di emendamenti che, secondo me
non serveno a questa Regione, perché io
parte da un presupposto ¢ faccio una
piccola digressione che quando si tratta di
legge finanziaria bisogna parlare solo ed
esclusivamente di norme legate alla
finanza regionale e alla programmazione.
QOgni  volta, invece, il testo della
finanziaria diventa altra cosa. Dovremmo
fare uno sforzo, quest’anno, a tentare di
non inserire nella finanziaria due norme
che possono, se fatte male, creare dei
problemi: una ¢ quella del persenale e
I’altra & quella dell’urbanistica. Chiedo al
Presidente  facente funzione, al
Capogruppo del PD Ciarlo, di convocare,
in tempi brevi, una Commissione con, in
primo luogo, I’ Assessorato capire quali
sono | provvedimenti che & possibile
portare con un testo organico e, poi, aprire
un tavele di audizieni con i sindacati.
Grazie!

CIARLO (PD): ¥ Sono d’accordo con
cio che ¢ stato detto dal Consigliere
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Catazzo e dall’ Assessore, nel senso che la
proposizione in Aula, sotto forma di
emendamento, della figura dell’*Office
Automation”, contenuta in un’altra legge
licenziata dalla Commissione competente,
era il tentativo, se c’era 'accordo, di
shellire il procedimento e fare due leggi in
una. L’unificazione non ¢ stata fatta in
sede di Commissione ma viene proposta
ora all’Aula. Riconosco che le ragioni
esposte dal collega Stellato abbiano un
fondamento, penso peré che non ci siano
ostacoli tecnici alla soluzione da noi
prospettata in quanto non si tratta di
materia disomogenea; se considerassimo
disomogenee queste norme dovremmo
considerare inammissibili molte leggi per
la stessa ragione; d’altra parte, sono due
provvedimenti sul personale, quindi, non
vedo proprio dove sia il problema sotto
questo aspetto; la questione, invece, ¢ di
opportunita, nel sense che c’¢ un’altra
legge dallo stesso contenuto gii approvata
in Commissione, che pud essere messa
all’ordine del giomo quanto prima, anche
alla prossima seduta del Consiglio.
Pertanto, condivido quanto é stato detto
dal Consigliere Stellato ¢ dal Consigliere
Caiazzo, che pure si & fatto carico del

problema posto  dall’Assessore.  Sj
approvi, allora, solo la parte relativa
all’esodo  incentivato, 'altra & wuna
proposta di legge gia licenziata che

appena sard possibile, verra discussa in
Aula. Per quanto riguarda le norme
relative al personale o, comungue, altre
notme di carattere (stituzionale, che,
eventualmente, fossero presenti  nel
disegno di legge sul bilancio, convocherd
la  Commissione in tempi se non
brevissimi certamente ragionevoli - penso
alla prossima settimana - in modo che
tutti abbiano la possibilita di vagliare il
contenuto del disegno di legge della
Giunta e di  presentare, se vogliono,

emendamenti in Commissione. Se gli
emendamenti non sono presentati  in
Commissione ma direttamente in Aula, da
una parte si riduce il senso del lavoro che
si svoige in commissione, dall’altra si
corre il rischio, paventato dal Consigliere

Scala, che nella fase finale della
discussione  del  bilancio  questi
emendamenti  siano  inseriti  nella

finanziaria in maniera troppo disarticolata.
Ed & quasi inevitabile che cid accada se
sulle norme in questione non c’é stato un
lavoro istruttorio. Per questo vi dico sin
da ora che convocherd la I Commissione
per giovedi della prossima settimana per
analizzare la parte istituzionale del
bilancio. Vi prego, pero, di farci pervenire
i vostri emendamenti perché, se in
Commissione arrivano pochi
emendamenti ed in Aula, invece, ne sono
presentati in gran numero, noi tutti ci
assumiamo la  responsabilita di  un
comportamento che potrebbe generare
scelte poco ponderate. Naturalmente, se
nell’esaminare la parte istituzionale del
bilancio, riscontreremo ragioni e norme
che presuppongono un’interlocuzione con
le organizzazioni sindacali, procederemo
alla relative audizioni. Desidero rinnovare
la preghiera, personale, prima ancora che
politica ed istituzionale, di far pervenire
gli eventuali emendamenti in
Commissione in modo che possano essere
discussi con calma. Grazie!

RONGHI (MPA-PST): Un minuto per
sottolineare che oggi si sta facendo una
buona seduta, perché sul primo
provvedimento ¢i siamo comportati molto
responsabilmente, anche su quest’altro.
Concordo sull’ipotesi che la finanziaria
debba essere la finanziaria e basta e su
questo credo che ancora prima delle
commissioni, forse necessita di un
incontro politico per chiarire, all’interno
di nuove forze politiche, queste esigenze.
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A dimostrazione di questa volontd
espressa, ciog, che adesso parleremo
soltanto dell’applicazione dell’articolo 57.
io, responsabilmente, ritiro
’emendamento n. 1.0.2 proprio perché
era relativo al discorso piu ampio e
ritengo di riportarlo nella Commissione
appropriata.

PRESIDENTE: Fermo restando che sara
la Conferenza dei Capigruppo a stabilire,
poi, anche la prioritd per quanto riguarda
I"ordine del giorno della prossima seduta,
una volta che, praticamente, il problema
verrd affrontato in Commissione, allora,
SONo tutti ritirati sia gli emendamenti che i
subemendamenti, quindi, la discussione
ritorna, sostanzialmente, in Commissione
con queste parti aggiuntive che erano state
proposte.

Il Consigliere Ronghi ha ritirato anche
I’'emendamento n. 1.0.2,

CIARLO (PD): La seconda parte, ciog
I"'emendamento  aggiuntivo  relativo
all’office automation & stato gi3 licenziato
dalla | Commissione. Se <¢i sono
emendamenti puéd venire in Aula, perché
deve ritorare in Commissione? Non ¢’é
ragione perché ritorni in Commissione.
PRESIDENTE: ! Consigliere Ciarlo
sostanzialmente dice: I’emendamento n.
1.0.1 era stato gia licenziato, nella
sostanza, dalla Commissione come
disegno di legge. Detto questo, mi pare
che ci sia un orientamento a far tornare
tutto in Commissione, rientra tutto in
Commissione. [1 Consigliere Ronghi ritira
I'emendamento n. 1.0.2 e deve ritenersi
ritiraio pure I'emendamento + 1 del
Consigliere  Chiazzo, quindi, gli
emendamenti sono tutti ritirati. Dobbiamo
approvare  larticolo 1 cosi come
emendato,

Pongo in votazione "articolo 1 cosi come
emendato.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?
Il Consighio approva all’unanimita

PRESIDENTE: Pongo in votazione
I’articolo 2 “Dichiarazione d’urgenza”
Chi ¢ favorevole? Chi ¢ contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio approva all’unanimita

PRESIDENTE: Il Consiglio autorizza, ai
sensi dell’articole 65 comma 3, secondo
periodo del Regolamento interno, il
Presidente a procedere al coordinamento
formale del testo approvato. Se non vi
sono obiezioni resta cosi stabilito.

Cosi resta stabilito

PRESIDENTE: Passiamo al voto finale.
Procediameo con la votazione elettronica.
Dichiaro aperta la votazione.

Dichiaro chiusa la votazione.

Esito delta votazione:

Presenti: 44
Votanti: 44
Favorevoii: 44
Contrari: 0
Astenuti: 0

Il Consiglio approva all’unanimita

RONGHI (MPA-PSI): I.a minoranza ha
modificato il voto di Commissione,
dall’astensione ha votato a favore perché
in Aula ¢ stato accolto quella che era una
volontd espressa anche in Commissione,
quella di attenersi, specificamente, a
quella che era la volonta del testo, ecco
perché la minoranza ha votato a favore di
questo provvedimento di legge.

Esame ed approvazione della delibera
amministrativa — “Art. 12 L.R. 16/04.
Accordo di programma per la
realizzazione della chicsa e del
complesso parrocchiale “*Gesn
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Redentore” in localith Pontone del
comune di S, Antonio Abate (NA) -
Proposta al Consiglio regionale per la
realizzazione in deroga alle prescrizioni
dettate dall’art. 5 della L.R. 35/87 —
Piano urbanistico territoriale dell’ Area
Sorrentina Amalfitana (PUT)” -
Registro Generale n. 735

PRESIDENTE: Passiamo al punto n. 3
all’ordine del giomo.

La v Commissione consiliare
permanente, nella seduta del 18 novembre
2008, ha deciso, all’unanimitd dei
presenti, ad eccezione del Consigliere
Corace che si riserva di esprimersi in
Aula, di confermare il parere favorevole,
precedentemente espresso nella seduta del
26  giugno 2008. Nessuno intende
intervenire.

Pongo in votazione per alzata di mano.
Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio approva all’unanimiti

DIODPATO (AN): Vorrei capire quali
sono 1 gruppi che hanno votate a favore.
PRESIDENTE: Se dico “approvato
all’unanimitd” significa che tutti i gruppi
hanno votato all’unanimita, significa che
nessun  gruppo si & dissociato
dall’unanimita dei voto.

DIODATO: Siccome manca gualche
gruppo!

PRESIDENTE: Dei gruppi presenti,
nessuno ha chiesto la verifica del numero
legale.

Esame ed approvazione o della proposti
legge “Legge Comunitaria regionale”
reg. gen. n. 282

PRESIDENTE: Passiamo al punto n. 4
all’ordine del giorno.

La I Commissione consiliare permanente,
nella seduta del 4 ottobre 2007, ha
esaminato il provvedimento ¢ ha deciso di
riferire favorevolmente all’ Aula.
CIARLO (PD): Lo avevo gid fatto nella
scorsa seduta di Consiglio, se volete la
rifaccio.

PRESIDENTE: Andiamo avanti! Non ci
sono emendamenti.

Articolo 1, non vi sono emendamenti.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

I Consiglio approva all’unanimita

PRESIDENTE: Articolo 2. Non ci sono
emendamenti.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio approva all’unanimita

PRESIDENTE: Articolo 3. Non ci sono
emendamenti.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

1l Consiglio approva all’unanimita

PRESIDENTE: Articolo 4. Non ci sono
emendamenti.

Chi ¢ favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio approva all’unanimita

PRESIDENTE: Articolo 5. Noen ci sono
emendamenti.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

11 Consiglio approva all’unanimita

PRESIDENTE: Articolo 6. Non c¢i sono
emendamenti.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio approva all'unanimité
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PRESIDENTE: Atticolo 7, non ci sono
cmendamenti.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio approva all’unanimita

PRESIDENTE: Articolo 8, non ¢i sono
emendamenti,

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio approva all’'unanimita

PRESIDENTE: Articolo 9, non ¢i sono
emendamenti.

Chi & favorevole? Chi ¢ contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio approva alP’unanimita

PRESIDENTE: Articolo 10, nen ¢i sono
emendamenti.

Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio approva all’'unanimita.

PRESIDENTE: Articolo 11, non ¢i sono
emendamenti.

Chi & favorevele? Chi & contrario? Chi si
astiene?

1l Consiglio approva all’unanimita

PRESIDENTE: Procediamo con la
votazione elettronica per ’approvazione
definitiva della legge.

Dichiaro aperta la votazione.

Dichiaro chiusa la votazione.

Esito della votazione:

Presenti 42
Votanti 42
Astenuti 2
Favorevoli 40

Il Consiglio approva all’unanimita

PRESIDENTE: Ai sensi dell’articoio 65,
comma 3, secondo periodo  del
Regolamento  interno,  autorizza il

Consiglio e il Presidente a procedere al
coordinamento formale del testo. Se non
vi sono obiezioni cosi resta stabilito.

Cosi resta stabilito

Esame ed approvazione della proposta

di legge “Modifiche alla legge regionale

30 settembre 2008, n. 12” — reg. gen. n.
383

PRESIDENTE: Passiamo al quinto
punto all’ordine del giorno.

La I Commissione in data 21 ottobre 2008
ha esaminato il provvedimento ¢ ha
deciso di riferire favorevolmente ail’ Aula.

Alle ore 16. 00 assume la Presidenza la
Presidente Alessandrina Lonardo

CIARLO (PD): Questa legge che ci
accingiamo a discutere e, come spero, a
deliberare, ¢ una legge a contenuto
necessario, perché “figlia” della legge n.
12 del 30 settembre 2008, recante la
riforma delle comuniti montane. Tutti
sappiamo che il parto della legge n. 12
sulle comunita montane fu difficile e
faticoso perché doveva dare alla luce una
riforma  strutturale  che  riducesse
fortemente il numero delle comunita
montane e dei relativi Consiglieri ed
Assessori, adottando, peraltro, una
soluzione per la composizione degli
organi delle stesse comunita. La modalita
di composizione di questi organi &
prevista all’articolo 9 ¢ ¢ pare
particotarmente interessante: i Consigli, in
prima istanza, sono formati dai Sindaci.
Questa scelta originale - presente solo
nell” ordinamento della Lombardia - ¢
stata da noi tutti considerata molto
opportuna per la rappresentativitd dei
sindaci, soprattutto nei piceolt comuni che
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fanno parte delle comunitd montane
riformate. Lo Statute della comunita
montana pud prevedere in seguito, dopo
la prima costituzione con Consigli fatti
solo da Sindaci, che oltre al Sindaco ci sia
un rappresentante dell’opposizione per
ciascun comune con un voto che pesa la
meta di quello del Sindaco. Mi viene in
mente, in questo momento, il travaglio
causato dalla costruzione di questa legge
12 in Commissione, la presenza costante ¢
determinante del Vice Presidente Valiante
e alla fine la buona volontd di tutti
nell’arrivare al risultato. In Aula, perd,
avemmo la necessita di accantonare 1’
articolo 9, che prevede, come vi ho detto,
la ristrutturazione del Consiglio delle
comuniti montane. Lo approvammo, s¢
non sbaghio, a notte inoltrata, come ultimo
articolo. Ci6 richiedeva, naturalmente, un
coordinamento del testo, in modo che le
altre disposizioni fossero coerenti con
questo fondamentale articolo, approvato
per uitimo. La legge che noi discutiamo ¢&
volia a operare queste coordinamento, ad
evitare che nella legge 12 ci siano delle
antinomie, dei contrasti normativi che ne
rendano  difficoltosa 'applicazione da
parte dei Comuni e delle comunita
montane. Quindi, come dicevo, & una
legge a contenuto necessario, perché
concerne un adeguamento tecnico, cioé la
necessitd del coordinamento del testo
predotta dalla circostanza che ho prima
indicato. In Commissione abbiamo
lavorato in ottimo accorde anche con
P’opposizione e siamo arrivati a questo
testo condiviso, che, torno a ripetere, & un
testo di mero adeguamento tecnico alla
legge n. 12. Oggi, in Aula, su questo testo
stati

sono presentati numerosi
emendamenti. Riconosco che ve possano
essere  alcuni  su problemi ancora

esistenti, ma non credo che sia questo il
momento  di  disculerli, anche se

sicuramente, in altra sede, le questioni
ancora aperte andranno affrontate e
risolte.  Nel merito dei singoli
emendamenti, quindi, non voglio proprio
entrare, perché la questione & un’aitra; ora
dobbiamo procedere soltanto
all’approvazione  del  coordinamento
tecnico del testo della legge n.12. Pertanto
invito molto  caldamente i gruppi
consiliani a ritirare tutti gli emendamenti
proposti. e ad approvare [adeguamento
tecnico alla legge n.12/2008. Dai cenni di
assenso del vicepresidente Valiante colgo
che il Governo concorda con la mia
richiesta. Credo che questa sia anche
I’epinione di tutti 1 Consiglieri che hanno
partecipato con passione alla redazione
delia legge 12. Mi rimetto alla Presidenza
dell’ Aula per le decisioni procedimentale
relative, ma se fosse possibile gia da
subito chiedere che gli emendamenti
vengano ritirati, secondo un orientamento
che mi appare generalizzato, oggi
avremmo un altro risultato importante.
Vedo Pasquale Marrazzo che da segni di
assenso e desidero ringraziarlo in maniera
particolare perché & uno degli artefici, con
altri colleghi della [ Commissione, di
questo testo che stiamo discutendo e
cercando di approvare.

PRESIDENTE: Il Presidente Ciarlo ha
fatto un appello a che i gli
emendamenti possano  essere  ritirati,
trattandosi soltanto di una correzione, di
un coordinamento tecnico. E’ stato fatto
questo appello mi auguro che venga
accolto, diversamente convochiamo la
Conferenza dei Capigruppo.

RAGOSTA (Verdi): Non c’e¢ da fare
nessun appelio, io non li ritiro.
VALIANTE Vice Presidente della
Giunta regionale: Presidente, non ho
molto da aggiungere alle cose dette dal
Presidente  Ciarlo, voglio  soltanto
ricordare che la legge 12 del 2008 ¢ stata
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approvata da questo Consiglio Pultimo
giomo utile previsto dall’articolo 2,
comma |7 della legge finanziaria 2008.
La violazione di tale termine, se non
rispettato, avrebbe avuto sicuramente
ripercussioni gravissime sull’assetto delle
nostre  comunitd  montane, in  quanto
avrebbe dato luogo  all’intervento
sostitutivo del Governo. Siamo, invece
riusciti ad approvare un testo equilibrato,
non tutte le Regioni sone riuscite a farlo,
che rispetta i vincoli di riduzione della
spesa corrente per il loro funzionamento,
entro un importo pari almeno un terzo
della quota del fondo ordinario di cui al
comma 16 dell’articolo 2 della finanziaria
2008. Ricordo, infatti, che l'obiettivo di
spesa  aitribuitoci  della  finanziaria
ammontava ad euro 2.969.605,96 a fronte
del quale il riassetto delle comunia
montane nel testo approvato ha dato luogo
ad un risparmio di spesa a regime di euro
1.076.844, quindi stiamo in una differenza
di meno di 100 mila euro. La legge
approvata il 30 settembre presenta tuttavia
un difetto di coordinamento tra il testo
approvato in Commissione e il testo
approvato in Aula. Ecco perché si € resa
necessaria la presentazione di una norma
esplicativa del testo non maodificativa,
perché secondo me nen potremmo,
siccome quello che sto per dire credo che
riguardi anche la sua attivitd diretta di
Presidente del Consiglio, la norma &
soltanto esplicativa in quanto abbiamo
approvato nei termini una legge che va
applicata come tale evitando
I'applicazione di norme  sostitutive
previste dalla legge finanziaria. Avendo
assunto guesta posizione, pur con tutti i
problemi che ci sono stati, con tutte le
difficolta e con gli impegni che il
Consiglio ha assunto di rivedere in un
eventuale, se lo ritiene, nuovo percorso
legislativa  sulle comunita  montane,

perché non & escluso che questo si possa
fare, c’¢ un ordine del giorno anche
approvato dal Consiglio che di fatto
demandava ad una riflessione di questo
tipo per altre valutazioni. Quindi stiamo
invece nel discorso attuativo della norma
approvala, non ¢ che adottiamo una nuova
norma. Per cui, la modifica delle
composizioni dei Consigli montani ¢ la
previsione del Consigliere di minoranza
all’interno dell’articolo 9, primo comma,
non & stata accompagnata dalle necessarie
modifiche delle altre disposizioni di
legge, avendo all’ultimo momento
adottato questa norma ’avremmo dovuta
tradurre in modifiche di altri della legge
che, purtroppo, non sono avvenute data
'ora tarda, Je difficoltd. Quindi anche la
richiesta di cootdinamento affidata alla
Presidenza non poteva esscre esplicata
oltre certi limiti, per cui si € reso
necessario adottare una norma esplicativa
delle cose che erano state decise.
Condivido 'esigenza di apportare al testo
della legge 12 le modifiche meramente
tecniche ¢ strettamente necessarie a
rendere il testo coerente nelle sue varie
disposizioni, nel rispetto
dell’impostazione complessiva della legge
approvata. Ricordo all’Aula che la nostra
legge ha ricevuto dal Governo la
certificazione di compatibilita con i
vincoli della finanziaria e pertanto essa
non pud subire alcun altro tipo di
modifica. Chiedo quindi che vengano
ritirati, come ha richiesto anche il
Presidente del Gruppo del PD, Ciarlo, gli
emendamenti, fermo restando c¢he il
Consiglio pud avviare un nUOvo percorse
legisiativo su questo non ¢’¢ nessuna
remora, non ¢’ nessuna volontd di
blocearlo in alcun modo.

Associo la mia richiesta al ritiro degli
emendamenti in merito della norma, cioé
gli emendamenti che dovessero tendere a
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modificare previsiont della legge. In via
sostitutiva e in via subordinata chiedo al
Presidente, per evitare che vengano messi
in discussione e decisioni assunte, che gli
emendamenti che non stanno in direzione
soltanto  dell*azione esplicativa della
legge, vengano dichiarati inammissibili,
perché di fatto lo sono sia rispetto alla
fegge approvata, sia rispetto  alle
incombenze e alle attivitd successive che
si  sono  sviluppate a  seguito
dell’approvazione della legge. Sottolineo,
inoltre, che gli emendamenti proposti non
sono  stati nemmeno  sostanzialmente
valutati ed esaminati nelle loro
conseguenze finanziarie e su di essi non si
¢ pronunciata la competente Commissione
bilancio.

Inclitre, non pud sfuggire a nessuno di noi
che "approvazione di un nuovo testo di
legge sulle comunita maontane
sembrerebbe elusivo, uso “sembrerebbe”
per usare un termine meno forte, del
termine perentorio del 30 settembre ed
aprirebbe un sicuro contenzioso con il
Governo centrale. Questo ho il dovere di
consegnarlo al Consiglio perché ci sia un
atteggiamento conseguente.
PRESIDENTE: A questo punto sento il
bisogno, anche per rendere partecipe tutti
i Capigruppe dell’iter che ci ha portato a
quest’oggi di convecare insieme una
Conferenza dei Capigruppo nella quale si
possa esplicitare tutto il percorso.

La seduta & sospesa alle ore 16.15
riprende alle ore 18.03

PRESIDENTE: La seduta riprende.
Chiedo  scusa, devo dare delle
comunicazioni importanti ritenendo che
se ho convocato una Conferenza dei
Capigruppo, I’ho  fatto  soltanto
nell’interesse  del Consiglio regionale

perché ritengo che nei procedimenti
chiaramente, deve essere salvaguardato
quello che ¢ it compito del Consigliere
regionale. Quindi, tutti devono poter
partecipare sempre & comunque. Detto
questo, in merito al discorso della legge
sulle comunitd montane, “In riferimento
alle modifiche della L.R. 30 settembre
2008, Reg. Gen. n. 383" ricorderete tutti
che abbiamo approvato quella legge
accantonando alcuni articoli, erano le
11.35, abbiamo fatto davvero un lavoro
straordinario, o meglio 'hanno fatto gli
uffici ai quali voglio ancora una volta
dare atto del grande lavore che stanno
facendo in questo momento in Consiglio
regionale, per le 12 meno un minuto, il
Presidente Bassolino firmava la legge.
Non ¢’¢ stato il tempo tecnico di tenere
conto del nostro Regolamento, che
all’articolo 65, lo voglio ricordare, “prima
che il progetto di legge sia votato il
comitato di 3 o un Assessore pud
richiamare I’attenzione del Consiglio sulle
opportune correzioni di forma e propotre
le conseguenti modifiche sulle quali il
Consiglio delibera”. Non c’¢ stato il
tempo di farlo, questo lo facciame di
prassi “Il Presidente del Consiglio pud
essere  autorizzato dall’Assemblea al
coordinamento  formale  del  testo
approvato” e lo facciamo per tutte le
leggi, quelle non complesse o quelle sulle
quali ¢’é statoc un momento di dibattito e
di votazione molto chiare. In questo caso,
avendo accantonati alcuni articoli ci sono
state delle difficolta, il coordinamento non
c’é stato, per cui avevamo chiesto,
attraverso la Commissione, di fare un
coordinamente un po’ esplicativo, ma
sempre coordinamento doveva essere nel
rispetto di quella legge, perché non c’era
la volontd di cambiare, non ci poteva
essere, evidentemente perché laddove si
vuole cambiare verra presentato un
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disegno di legge ¢ si seguird 'iter del
Consiglio anche se si vuole richiamare
'urgenza, quindi & il Consiglio che lo
decide. Per cui, ritengo di non poter
accogliere, attenzione, sempre se il
Consiglio ¢ d'accordo ci mancherebbe,
perd ritengo che si debba tornare al testo
iniziale di coordinamento che era stato
firmate da Ciarlo e dal Capo
dell’Opposizione  D’Ercole, ¢ un
documento che & stato distribuito a tutti e
che & un mero coordinamento. Poi se ci
saranno  altre cose da aggiungere, il
legislatore si rende conto che ci sono cose
che bisogna cambiare perché ci sono
difficolta o quant’altro, si faranno in un
altro momento. Per cui, ritengo che
bisogna cambiare propric la modifica del
titolo che diventa “Correzioni formali di
coordinamento  tecnico  akla  legge
regionale n. 12 del 2008”.
MARTUSCIELLO (FI)y: lnnanziwtto,
mi corregga se sbaglio, un provvedimento
di legge, sia di coordinamento o
un’interpretazione  autentica, ha una
procedura chiara, ciog, viene trasmesso
alla Presidenza del Consiglio, il
Segretario  Generale ’assegna  alla
Commissione, la Commissione lo valuta,
fa vota e lo trasmette all’Aula. Mi sembra
strano che [’Aula oggi, in qualche
maniera si accorga che non stiamo
discutendo di una modifica ad una
proposta di legge, ma stiamo discutendo
di qualcosa di diverso, ovvero un
coordinamento  tecnico. Mi chiedo
dov'erano le istituzioni a c¢id preposte
prima che il provvedimento...
PRESIDENTE: E’ formalmente una
proposta di legge, perché comunque deve
essere votata,

MARTUSCIELLO (FI):: Se & una
proposta di legge, per quanto mi riguarda,
vivono gli emendamenti, d’altra parte
voglio richiamare ["attenzione dell’Aula,

non mi sembra che stiamo parlando di una
modifica semplicemente tecnica, ciog,
quando scriviamo che il comma 2 &
sostituito dal seguente o il comma 5 ¢
abrogato, per fare un esempio, mi sembra
di capire che stiamo intervenendo nel
testo, quindi, non c’era un coordinamento
tecnico da fare, ma stiamo abrogando un
comma o stiamo sostituendo un altro
comma. Siamo in presenza di uma
modifica legislativa. Se, invece, il
provvedimento in questione  assume
tecnicamente guella richiamata
dall’articolo 65, ritengo che I’Aula debba
riassegnare il  provvedimento  aila
Commissione € la Commissione lo valuta
in quanto tale e lo riporta all’attenzione
dell’ Aula, perché alirimenti si sta facendo
un grave pregiudizio del mio diritto di
emendare una proposta di legge, perché
come tale, in quella forma ¢ arrivata in
Aula. Se I’Aula decidesse che siamo in
presenza non di una proposta di legge,
quindi una proposta di modifica di legge
ma pur sempre una proposta di legge, ma
siamo in presenza di un coordinamento
tecnico, cioé  alla  formula di  cui
ali’articolo 65, tale provvedimento in
quella forma deve essere assegnato alla |
Commissione, che la riapprova in quella
forma e in quella forma viene ritrasmessa
all’Aula. Ad oggi, il Consiglio regionale &
convocato sulla modifica legislativa, per
questa ragione ho presentato gl
emendamento. Naturalmente, & chiaro che
se arrivasse nuovamente in Aula un
provvedimento diverso, che altro non &
che il coordinamento tecnico della legge,
¢ chiaro che la mia potestd emendativa
non potrebbe esistere, fino a quando esiste
in queste forme il provvedimento messo
all’ordine del giorno oggi esiste la mia
potestd emendativa.  Per cui chiederei
alt’ Aula di esprimersi sulla proposta da lei
formulata che si deve realizzare il
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coordinamento tecnico di una legge, di
mandarla in | Commissione che effettuerd
il coordinamento tecnice della legge nei
modi ¢ nelle forme se lo riterra opportuno,
lo rimanda all’Aula e al quel punto
decade la mia potesta emendativa.
PRESIDENTE: Da un punto di vista
formale penso che lei abbia ragione, perd
se chiedo di tornare alla prima proposta,
se il Consiglio Paccetta si pud anche
procedere.

MARTUSCIELLO (FI): 1l Consiglio
non puo far decaders autonomamente i
miei emendamenti.

SENA (PD): Vorrei pregare il
Consigliere Martusciello di non insistere
sulla sua pregiudiziale, nei fimiti in ¢ui &
possibile pregarlo, perché conoscendo le
difficolta dei comuni interessati a questa
vicenda delle comunita montane, che tra
I’altro sono piccoli comuni, so che hanno
difficolta ad interpretare i testi. In
particolare i due articoli richiamati. Ora
credo che il Consiglio regionale,
soprattutto  nei  suoi  piil  autorevoli
esponenti dell’Ufficio di Presidenza, delle
Commissioni, delle Presidenze, si
debbano fare carico di questa legge,
quindi, questa modifica tecnica € a
disposizione dell’ Aula credo da pid di un
mese, Siccome siete molto pit autorevoli
per le cariche che rivestite, di quello che
posso essere io che sono solo interprete
della difficolta dei Sindaci e dei
Consiglieri comunali di maggioranza e di
opposizione, che non sanno se seguire la
parola scritta all’articolo 9 o ail’articolo
21, credo che in prossimitd della scadenza
della legge non facciame un buon lavoro
se rinviamo ulteriormente la questione.
Per quanto ne so io questo € davvero un
aggiustamento tgcnico, perché mi sembra,
perd posso sbagliarmi, che addirittura sia
stato scritto dalla Segreteria Generale e

sottoposto  all’attenzione di quelli che
I"hanno firmato.

PRESIDENTE: E’ stato fatto insieme.
SENA (PD): Quindi, pi0 tecnico di cosi
credo che non ci sia niente. Si tratta ora,
qui in sede istituzicnale, di tradurre
questo fatto che & confermato dalia
Presidenza, che é puramente tecnico, in
un fato o legislativo o articolo 65, trovate
la dizione che non metta in difficolta tanti
piccoli comuni che gid hanno tante,
troppe difficolta.

MARTUSCIELLO (FI): Vorrei chiarire
all’Aula che non ¢’era asselutamente un
dovere di approvare una legge regionale
perché avevamo un testo nazionale e il
Consiglio regionale ha deciso di farne uno
proprio che sostituisce quello nazionale.
Per quanto mi riguarda, poiché quello

nazionale ¢ stato scritto dal Governo
precedente, preminentemente non
condivide, e quindi, ho cercato di

migliorarto in Aula. Oggi che viene
riportato  all’attenzione del Consiglio
regionale la stessa materia, per quanto mi
riguarda  ho sviluppato la potesta
emendativa che mi & propria. Presidente,
la prego di non ledere i diritti del
Consigliere regionale di poter produrre
emendamenti. Sono  disponibilissimo
anche domani mattina a partecipare alla I
Commissione ed a rimandare
immediatamente  all’Aula, non c¢’¢
nessuna volontd da parte mia di creare
intralcio a chicchessia, naturaimente,
dobbiamo  evitare di  costruire  in
quest’Aula dei precedenti che non vanno
nella direzione del corretto svolgimento
delle regole democratiche. Per cui, dal
momento che arriva in  Aula un
provvedimento sottoforma di proposta di
legge, io ho fatto degli emendamenti. Nel
momento nel quale la Presidenza ritenga
di mettere in votazione, siamo in presenza
invece di un coordinamento tecnico, il
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coordinamento tecnico viene mandato alla
[ Commissione, il Vice Presidente potra
convocarla quando ritiene e troverd il
sottoscritto  immediatamente pronto  a
votare qualsiasi altro provvedimento,
arriva in Aula ¢ viene votato sotto questa
forma, perd nen possiamo immaginare
che ["Aula sopprima il diritto del
Consigliere di fare emendamenti, perché
stabiliame  veramente un precedente
pericoloso, oggi esiste maggiocranza,
domani ce ne potrd essere un'altra, il
rispetto delle regole deve valere sempre,
indipendentemente dalle maggioranze che
si possono comporre sulle singole
questioni.

PRESIDENTE:; Proprio perché ritengo
che le regole debbano essere sempre
rispettate, era stato chiesto 'esigenza di
un coordinamento tecnico nel primo
documento firmato dal Presidente della
Commissione € dal Capo
dell’Opposizione ed & questo che oggi
voglio chiedere a quest’Aula cominciando
dal Consigliere Ciarlo e dal Consigliere
D’Ercole di esprimersi su questo punto
perché se & un coordinamento tecnico va
bene questo documento procediamo, e
credo di difendere i Consiglieri regionali e
if loro dirite. Non sto difendendo
null’altro se non le procedure, le
definiamo, se deve ritornare in
Commissione non ho nulla da eccepire
perché a questo punto potevo dichiarare
inammissibili ghi emendamenti.

D’ERCOLE (Rappresentante della
Opposizione): 1l collega Martusciello
solleva una questione formale di

pracedure sulla quale & evidente che
dobbiamo  tutti riflettere.  Se  c’era
un’intesa generale sulla questione si
poteva anche procedere, a questo punto
non credo che c¢i sia una lesione
sostanziale dei comuni e dei diriiti dei
comuni, se rinviamo a qualche giorno la

questione in Commissione e procediamo
secondo I'indicazione che & prevenuta dal
collega Martusciello e riportiamo in Aula
il provvedimento secondo le forme volute,
non mi sembra che ci si debba incaponire
su situazioni che poi ci possono portare
fontano.

SENA (PD): Solo per precisare perché
resti agli atti del Consiglio, che € vero che
la legge era del precedente Governo, ma
che il termine di settembre era stato
fissato da un decreto legislativo e da una
nota precisa deli’attuale Governo, anzi del
Ministro Tremonti.

GIUSTO (8D): Porto rispetto per tutti i
colleghi  dell’Aula, credo che se
umanamente a mezzanotte ci sia stato un
errore o qualche distrazione, non
possiamo invocare  un  principio
regolamentare o una lesione di diritti dei
Consiglieri. Ad ogni legge, noi votiamo,
dope tutto ’articolato, I’affidamento alla
Segreteria Generale di coordinare il testo,
di che cosa si tratta? Avendo votato prima
I"articolo 21...

PRESIDENTE: Chiedo scusa, il
coordinamento & sempre in capo al
Presidente, come da Regolamento.
GIUSTO (SD): Sto dicendo questo. Se ci
formalizziame, cosi andiamo avanti per
altri 6 mesi, serve un po’ di buon senso
perché la legge & stata votata, pubblicata
su due Governi: Prodi che aveva messo i
termini a giugne, Berlusconi che li aveva
prorogati a settembre e adesso sulla base
di un insulto che facciamo al Parlamento
nazionale, riprendiamo una discussione su
una legge che non ¢ date come percorso
ordinario mettere cosi. L’errore & quello
di aver affidato ad una Commissione il
coordinamento che era della sua struttura.
Adesso lasciamo perdere com’¢ stato,
credo che in sede di coordinamento non
¢’é¢ bisogno di andare in nessuna
Commissione, perché se abbiamo votato
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prima articolo 21, nen avendo trovato
insieme Vaccordo su come si componeva
I' Assemblea Generale, perché parlavamo
di maggioranza e minoranza, di
Consiglieri ¢ abbiamo trovato insieme poi
I"accordo che i componenti
deli’ Assemblea Generale di una comunita
montana erano i Sindaci o loro delegati
scelti dentro il Consiglio ¢ Assessori
dentro il Consiglio di quel Comune, & del
tutto evidente che la norma approvata
all’articolo 21, precedente all’articolo 9
che I’ha modificata, meritava in sede
tecnica un coordinamento, che centra la
Commissione in un coordinamento
tecnico? Che c’entra I'Aula? L'Aula fa
provvedimento legisiativi.

PRESIDENTE: Non ¢’¢ stato il tempo
per fare il coordinamento.

GIUSTO (SD): Non sto dicendoe che
I"avete fatto con la malizia di farlo, percid
invoco il buonsense con i colleghi, Abbi
pazienza, qua si passang or¢ intere
dicendo stupidaggini macroscopiche e
grandi cose, e lei mi fa I'osservazione
quando parlo io, parlano tanti autorevoli
cotleghi, mi perdoni. Sto tentando di dare
una mano perché si dovrebbe mettere ai
voti la proposta che la struttura della
Presidenza ha fatto in termine di
coordinamento tecnico al voto dell’Aula,
senza rimandarlo in nessuna
Commissione e su questo non si ledono
né i diritti del collega Martusciello, né
altri,  perché  Onorevoli  colleghi
diciamocela fine infondo, ¢’¢ qualcuno
che sta pensando che gli attuali Presidenti
delle comunita montane, che una norma
legisiativa ha cacciato, si debbano
mangiare il panettone e fare le prossime
elezioni amministrative, guesto ¢ indegno
¢ non si pud mostrare il Polo favorevole
ad un’operazione di questo tipo. Credo
che non c'& questa volonta! Allora, lei se
mi conscnte di poter dare un consiglio

all’Aula, deve mettere ai voti la proposta
di coordinamento tecnico che ha costruito
con la Segreteria Generale del Consiglio,
]a votiamo e con ¢’@ nessun lesione di lesa
maesta, perché se la rimanda in
Commissione e ricomincia la pasticceria
dei merendamenti, noi avremmo aggirato
lo Stato e crede che ¢’¢ anche il senso
della misura.

PRESIDENTE: Le chiedo scusa se I’ho
interrotta, anche perché lei sta dicendo le
stesse cose che ho detto in premessa,
quindi ci troviamo  perfettamente
d’accordo, non era quello il punto, io
vorrei invece precisare all’Aula che ci
sono dug tipi di coordinamento, uno di
questi & meramente di forma ¢ pud essere
demandato al Presidente, come spesso si
fa, dopo il voto finale, articolo 65, comma
3, secondo periodo, quindi se I’andiamo a
leggere cosi @&, invece, poi c¢'é un
coordinamento  tecnico  formale  di
maggiore sostanza che & I"articolo 63,
comma 3, nel primo periedo, preprio
perché si tratta di modifiche non solo
minori e che si vuole che siano votate
dal’Aula, d’altra parte ¢’¢ qualche
precedente, se lo ricordiamo, dove
abbiamo detto, sullo Statuto, per esempio,
abbiamo dato ben 3 o 4 ore dove abhiamo
votato tutti gli articolati, dopodiché si €
dato  mandato per fare  questo
coordinamento e poi siamo ritomati in
Aula, ie non ¢’ero vi ho seguito da casa,
quindi & stato detto in Aula che si
ritornava al voto dopo 4 o 3 ore perché
era stato fatto un coordinamento
abbastanza  sostanziale e  quindi
necessitava del voto dell’Aula. Queste
modifiche da fare certamenie non sono
soltanto di mera forma, mi sembra ovvio,
per questo si votano in Aula. D’altra parte
voglio ricordare a me stessa che avevo
proposto di portarle direttamente in Aula,
ma, mi era sembrato un fatto di attenzione
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nei confronti del Consiglio, di portarli in
Commissione perché mi  sembrava
un’attenzione deila Commissione, se cosi
non si deve fare per il prosieguo, anche
quando ¢i sono dei casi in cui vi sono dei
chiarimenti sostanziali, significa che si
portano comunque all’attenzione
dell’ Aula, ma le porta il Presidente con la
Segreteria Tecnica senza tener¢ conto
della Commissione, per me invece &
prevalso il discorso della Commissione,
che poi Ja Commissione ha voluto fare
cosa diversa, credo che in questo
momento si debba andare avanti, anzi noi
tutti  dobbiamo andare avanti con il
discorso di coordinamento tecnico anche
se affronta un po’ di pilt nelia sostanza il
provvedimento, quindi, s¢ cosi € andrei
avanti in questo senso, senza ledere
nessun Consigliere regionale nell’ambito
della sua autonomia di Consigliere
regionale,

ROSANIA {PRC): Penso  che
effettivamente dovremmo andare avanti
per licenziare questo coordinamento
tecnico di articoli di una norma legisiativa
che sono fra di loro in contraddizione. Le
motivazioni del mancato coordinamento
tecnico sono state esplicitate  dalla
Presidente e credo di condividere, ¢'era il
problema dei tempi veloci che non
consentivano di andare a coordinare due
articoli votati I'uno a distanza dell’altro e
quindi  inevitabilmente, con alcuni
elementi di contraddittorieta. Credo che
dobbiamo fare questo perché se invece
rimandiame la cosa in Commissione si
riapre la questione degli emendamenti,
perché giusto per precisarlo, non
condivido le valutazioni del Consigliere
Giusto rispetto  alla  situazione delle
comunita montane. Ritengo che se & una
proposta di legge, allora gli emendamenti
sono presentabili, se andiamo in termini
di coordinamento tecnico allera ghi

emendamenti sono irricevibili, per cui per
quanto mi riguarda e per quanto riguarda
il nostro gruppo, noi ritiriamo gl
emendamenti, i nostri emendamenti sono
irricevibili poiché si tratta di un
coordinamento tecnico. Detto questo €
detto che poi ognuno in sede di
valutazione e di votazione anche
dell’emendamento  tecnico, di questo
coordinamento tecnico dird come la penso
nel merito, voglio ricordare ai Consiglieri
che nella riunione dei Capigruppo che si &
fatta, che ha avuto una durata abbastanza
lunga, si & definito un altro fatto, da oggi
fino al 19 non si faranno piu Consigli €
che il prossimo Consiglio si fara il 19 e si
incomincerda a discutere ¢sclusivamente
del bilancio € andra ad oltranza.
PRESIDENTE: Tranne che per lo
Statuto, se ¢’& accordo in Commissione,
ROSANIA: Questo & stato concordato tra
i Capigruppo, per cui, se non si approva
oggi e si rnvia in Commissione, non
diciamo che lo votiamo al prossimo
Consiglio, stiamo dicendo che lo votiamo
il mese prossimo. Anche questa pud
essere una valutazione che ['Aula fa, poi
ognunc ne trae le proprie conclusioni
politiche, potrei, per quanto mi riguarda,
essere  soddisfatto, visto che non
condivido il testo di legge sulle comunita
montane, ma non credo che sia gquello
’obiettivo politico che mi debba porre.
Credo che se questo Consiglio ha un
senso deve andare avanti votando il testo
originario, quello che é stato mandate in
Comimissione, non quello licenziato dalla
Commissione, perché altrimenti gid cosi
s altera il procedimento e quel
coordinamento tecnico & quello che va
eventualmente votato, poi le motivazioni
e il tipo di voto che faremo come gruppo,
lo fareme in sede di dichiarazione di voto.
PRESIDENTE: A questo punto direi di
votare, se siete d’accorde, il
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coordinamento tecnico purc e semplice.
Vorrei che si esprimessero anche i
Consiglieri: Ciarlo e D Ercole.
MARTUSCIELLO (FI): Mi esprimo
contro. Vale la pena ricordare che il
provvedimento arriva in quest’Aula
perché il 21 di ottobre il Vice Presidente
della Commissione, Ciarlo, si esprime sul
progetto di legge “modifica alla legge
regionale 30 settembre 2008 n. 12. Si
comunica che questa Commissione, nella
seduta  odierna, ha esaminato il
provvedimento indicato in oggetto ed a
maggioranza ha deciso di riferire
favorevolmente all’Aula sul testo, come
modificato, allegato alla presente. Ciog, la
[ Commissione ha trasmesso all’Aula il
testo modificato, discusso in
Commissione come progetto di legge.
Non siamo in  presenza di un
coordinamento, tanto che & stato valutato
come proposta di legge dalla |
Commissione e cosi ¢ arrivato in Aula.
Per cui, se lei mette in votazicne la
proposta  sul coordinamento  tecnico,
voglio dire al collega Giusto, I’Aula, poi,
viene  chiamata ad  affidare il
coordinamento tecnico alla Presidenza o
alla Segreteria generale, non & che vota su
un determinato coordinamento tecnico,
ciog¢ su un testo, perché se esistesse il
testo lo si sarebbe inserito nell’articolato,
quindi, Iarticolo 65 prevede soltanto
I'armonizzazione del teste affidando lo
stesso 0 ad una Commissione ristretta o
alla Segreteria generale, quindi, sarebbe
incongruo che lei metta in votazione un
testo se quel testo & armonizzazione,
cio¢ il coordinamento tecnico. Se fa
questo, naturalmente, dichiaro il mio
dissenso politico perché ad una votazione
di questo genere - se mi consente 1’ Aula -
non  corretta non  posso  partecipare,
quindi, se lei mette in votazione questo,
dichiaro il mio dissenso politico.

PRESIDENTE: Ho fatto una Conferenza
dei Capigruppo, perché tutte queste
problematiche le conoscevo bene, non &
che mi sono inventata una riunione dei
Capigruppo giusto perché avevo voglia di
incontrare i Capigruppo tutti insicme
nell’auletta e stare tutto questo tempo. In
effetti, siamo andati ad affrontare un
problema, che & il problema dei
coordinamento. Non vogliamo votarla su
quel punto? Adesso chiedo al Segretario
Generale, a voi tutti, se si pud votare
solamente come un fatto soltanto di
coordinamento tecnico, non si pud certo
perché non & all’ordine del giorno. E* una
legge, ma sicuramente ¢ coordinamento,
non pud essere cosa diversa, perd, una
legge &.

GIUSTO: 11 collega ci sta dando anche
un contributo sostanziale, La mettiamo ai
voti,

D’ERCOLE (AN} Al di 1a della
Conferenza dei  Capigruppo  dove il
rappresentante di Forza ltalia era proprioc
il Consigliere  Martusciello, aveva
espresso gia le riserve che sta riferendo in
Aula adesso. T suci rilievi di natura
formale, posso anche comprendere che in
questo momento magari sono zelati, ma
rispettano la procedura, non dobbiamo
nascondercelo. Siccome non  abbiamo,
con il rinvio Commissione, il rischio di
alterare il contenuto della lepge, lo
posiamo fare, perderemo meno tempo se
mandiamo tuite in Commissione. Non &
vere ¢he abbiamo deciso che non si
possono assolutamente fare altri consigli
prima del 19 dicembre, se ¢’¢
un'esigenza, si fa, decidiamo di farlo, che
problema c’e? Si va, si corregge la
dizione in Consiglio, in Commissione,
perché, oggettivamente, quel foglio che
arriva in Consiglio stasera, come proposta
originaria, ¢ un foglio che arriva

1y

impropriamente,  capisco che c¢’@
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un’esigenza, se <'&  un’eccezione
procedurale non la si pud superare perché
abbiamo  tutti concordato, abbiamo
concerdato il testo, ik merito, ma il fatto
sostanziale rimane, purtroppo, sul quale
facciamo prima ad intervenire rispettando
il Regolamento anziché fare tutta questa
discussione, che magari ci pregiudica
anche nell’affrontare altri temi, allora, che
¢i wvuole ad andare in Commissione
domani mattina e riformulare in maniera
tecnica? Facciamo la procedura che si
deve fare!

PRESIDENTE: [l Consiglicre D’Ercole
pone una questione, uno a favore, uno
contro ¢ si vota. Do la parola alla Giunta,
dopodiché si procede con le regole del

Consiglio.
VALIANTE, Vice Presidente della
Giunta  regionmale: Mi era parso di

capire, nella Conferenza dei Capigruppo,
che siccome eravamo davanti ad un testo
votato dalla Commissione, non si
ritenesse giusto che si discutesse di un
testo della Commissione, ma si ritornasse
alla proposta di interpretazione fatta
dall’Ufficio di Presidenza ed a norma del
comma che ha richiamato la Presidente
prima, essendo un coordinamento pin
tecnico, piu specifico, dovesse passare per
I'esame del Consiglio, mi era parso di
capire questo. Ritengo che se questa &
I'interpretazione, il percorse non credo
debba avere ulteriori interpretazioni o
deviazioni, mi permetto solianto di dire al
Consiglio che il 2 di gennaio, con tutte le
feste che ci sono dentro, i consigli delle
comunitd montane scadono, quindi, le
comunita montane non ¢i sona piu, ragion
per cui ¢’¢ il rischio di trovarsi dinanzi al
totale dissesto della norma, per giunta di
una norma recepita dal Governo,
approvata ¢ su cui il Governo ha preso
anto che si era provveduto, quindi, non
sono scattati i poteri sostitutivi. Questo lo

dico perché, a questo punto, poi, si
possono avviare percorsi legislativi di
modifica, si pud fare quello che si vuole,
il Consiglio con altri provvedimenti di
legge, pud fare quello che ritiene di dover
fare, perd, questa legge credo vada chiusa
pet renderla attuativa e per evitare che
scoppino una serie di conflitti in periferia,
rispetto ai quali diventa ingovernabile il
sistema, quindi, & un atto di grande
responsabilita per cui chiedo al Consiglio
di superare questa difficoltd, poi,
eventualmente, se ci sono altri discorsi da
affrontare, si possono affrontare in altra
sede, in un altro momento.
PRESIDENTE: (& la proposta del
Consigliere I>’Ercole, uno parla a favore e
uno contro,

MARRAZZO P. (FI): Credo, avendo
partecipate anche all’incontro ristretto,
che nessuna delle parti che € intervenuta
nel dibattito ha detto cose non vere,
ognuno ha cercato di portare un
contributo di buonsenso alla discussione.
Nel suo prime intervento il Consigliere
D’Ercole ha detto una cosa vera: nel
momento in cui rispetto ad un percorso
che non & neile norme del Regolamento,
anche un Consigliere o alcuni Consiglieri
sollevano questioni procedurali, ne va
tenuto conto. Aggiungo un’ altra cosa.
Credo che nell’Aula del Consiglio ci
siano anche ruoli di maggioranza e di
opposizione, di appartenenza a gruppi
politici, nel momento in cui un
componente di un gruppo pelitico pone
una questione corretia, ciog, non ritiene di
accogliere 'invito né della Presidente, né
della maggioranza, né di superare norme
regolamentari, ovviamente, questo mette
in condizione, anche {’altra parte del
gruppo a cui appartiene il componente e
anche [|'intera opposizione ad essere
solidali rispetto ad un collega che pone
una questione fondata. Anziché attardarci
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rispetto a questa questione, in una seduta
di Consiglio in cui ¢’¢ stato un clima
positive, un clima costruttivo da parte di
tutti, definito che dobbiamo procedere
unicamente ad un coordinamento tecnico
del testo, ¢ siccome la Presidente ha detto
una cosa vera, al di la del tempo, la
struttura del Consiglio non ha proceduto
al coordinamento formale perché si &
nella seconda parte dell’articolo 65 del
Regolamento e non nella prima parte,
allora, non ci vuole, effettivamente, pin di
tanto a definite in Commissione questo
coordinamento tecnico. Oggi ¢ mercoledi,
domani possiamo fare la Commissione,
mercoledi nessuno ¢ vieta di fare un
Consiglio regionale per approvare il
coordinamento  tecnico,  perché  ci
dobbiamo avvelenare tra di noi, dobbiamo
calpestare il Regolamento ¢ creare un
precedente? Siccome mi pare che sjiamo
tutti d’accordo, il problema dei sindaci &
al 3 gennaio, oggi ¢ 3 dicembre, ¢’& un
mese di tempo. Scusate, siamo alla vigilia
della sessione di bilancio, siamo alla
vigilia di un’importante riunione che deve
riguardare la legge elettorale e lo Statuto,
abbiamo dei precedenti poco edificanti tra
di noi, c’¢ un clima che funziona,
cerchiamo di mantenerio, se, poi, ognuno
di noi ritiene di essere il depositario della
verita, e traccia una linea rossa dalla quale
non si passa, lo dica. Il mio & veramente
un appello, non tanto a superare il
problema di stasera, ma a mantenere
questo ¢lima costruttivo che oggi abbiamo
registrato in quest®Aula.

PRESIDENTE: Ha fatto un appello il
Consigliere Marrazzo P., motivando
perché era a favore della proposta del
Consigliere D’Ercole, adesso parla il
Consigliere Ciarlo poi il Consiglio vota ¢
si procede.

CIARLO  (PD): Credo che sia
fondamentale ragionare suile possibilita

decisionali det Consiglio, in questo
momento, su queste questioni. Se ¢’& un
dissenso da parte dell'opposizione, credo
che debba essere considerato, perché
I’Aula deve poter decidere, e per farlo,
deve tener conto dei contrasti che possono
portare al blocco della decisione. Sto
parlando per sottolineare I’opportunitd
che quest’ Aula deliberi questa sera, ma se
non ce ne sono le condizioni, se ne deve
pure, in qualche modo, prendere atto. Da
parte mia, se non c¢’¢ una volonta
condivisa di deliberare questa sera, mi
impegno - anche se pure su questo ¢i sono
delle posizioni diverse - a convocare la
Commissione anche domani mattina.
Devo dire, in verita, che forse questo
coordinamento poteva essere fatto prima
della promulgazione della legge, in sede
tecnica, anche da parte degli uffici
competenti.

PRESIDENTE: Non lo posso tollerare,
le chiedo scusa, non c’era il tempo!
CIARLO (PD): Il Consigliere Giusto ha
esposto anche argomentazioni, in qualche
modo, condivisibili, Se ¢i sono le
condizioni  per decidere, possiamo
approvare anche il documento sottoscritto
da me e dal Consigliere D'Ercole, che era
gia stato preparato dagli uffici. L’altro
testo € pil lavorato, perché frutto di un
accurato lavoro collegiale, di questo va
dato atto alla Commissione che I’ha
elaborato. Pero, prima di considerare la
proposta del Consigliere d’Ercole, vorrei
prendere in censiderazione la situazione
contingente dell’assemblea, it ctima che si
€ creato. Abbiamo avuto una lunga
sospensione durante fa quale abhiamo
cercato di ragionare: la Presidente ha
formulato un’ipotesi che mi ha visto
concorde, quella di tornare al vecchio
testo, quello iniziale; perd c¢i vuole il
consenso  dell’Aula intorno a questa
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decisione; se il consenso non &
sufficiente, bisogna prenderne atto.
PRESIDENTE: si deve esprimere sul
rinvio del testo in Commissione. Aveva
gia parlato il Consigliere Marrazzo P. che,
c’era solo un intervento a favore e uno
contro, se lei fa un discorse contro, vale il
suo intervento, diversamente, ha fatto un
altro appello. C’¢ qualcuno che deve
parlare contro, perché cosi & la regola,
diversamente metto ai voti.

Alle ore 18.45 assume la Presidenza il
Vice Presidente Gennaro Mucciolo

CAIAZZO (DS): Parlo contro la
proposta dei Consigliere D’Ercole,
chiedendogli di variarla, mi rendo conto
che ci vuole tempo, molti Consiglieri non
hanno partecipato a queste riunioni pid
tistrette, quali quelle dei Capigruppo. Tra
Ialtro, I'ho capito, da quello che ha detto
it Consigliere Giusto. Sono contrario alla
proposta del Consigliere [’Ercole, credo
che la cosa pill saggia che possiama fare &
accettare la proposta del Consigliere
Giusto: dare il tempo alla Presidenza, agli
uffici, di predisporre la documentazione
ed approvare questo testo rettificato, con
le correzioni tecniche, la prossima seduta
di Consiglio regionale, per cui invito il
Consigliere d’Ercole a esaminare questa
variante alla sua proposta, anche perché
adesso non sappiamo il contenuto di
questo testo, di cui dobbiamo prendere
atto con un provvedimento avente forza di
legge, qual & la proposta di legge in
esame. [l Consigliere Giusto ha proposto,
ed io condivido la proposta del
Consigliere  Giusto, che gli uffici
correggano guesto provvedimento. Allora
concordiamo in Consigtio che questo &
quello che facciamo la prossima volta, in
modo che la prossima volta & soltanto un
adempimento da svolgere ad inizio della

seduta e quindi lo licenziamo subito. Non
mi sembra che stasera vi siano le
condizioni tecniche per procedere.
Quindi, ho fatto una variante alla proposta
del Counsigliecre [D’Ercole, chiedo al
Consigliere D’Ercole di ritirare la sua
proposta e di condividere la proposta che
ho fatto adesso.

RIVELLINI (AN): Non riesco a capire
stasera di che cosa stiamo discutendo. Qui
¢’é un problema regolamentare, ¢’¢ stata
una riunione dei Capigruppo di due ore
che aveva trovato un accordo, adesso
stiamo facendo un’altra disquisizione
tecnica, prima parla il Consigliere Ciarlo,
poi il Consigliere D’Ercole, ma siamo in
un Consiglio regicnale dove le regole ed i
regolamenti occorre rispettarli, quindi non
¢ detto che dobbiamo fare una
disquisizione tecnica fino alle 10.00 dj
stasera ed andarci a scontrare, perché,
altrimenti, svolgiamo una Giunta per il
Regolamento interno ¢ capiamo come
proseguite nei lavori. Esistono delle
regole, qua ¢*¢ un Segretario Generale, si
rispettano  queste regole, il collega
Martusciello ha ragione, & inutile che
continuiamo a discutere, altrimenti, non &
che possiamo stare qua altre 5 ore per
chiacchterare del nulla. Ognuno di noi
cerca di cacctare dal cilindro un appello,
che appello facciamo? Stiame in un’Aula
del Censiglio regionale della Campania,
quindi, si  seguano le regole, il
Regolamento. !l Consigliere Martusciello
ha ragione, quindi si proceda in tal senso.
Il resto sono tutte chiacchiere, sono 5 ore
che stiamo discutendo, ma di che
discutiamo?

Alle ore 18.48 assume la presidenza la
Presidente Alessandrina Lonardo

D’ERCOLE (AN): Sono stato invitato ad
esprimermi su una proposta che & stata
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fatta. Devo precisare un ulteriore
elemento. Ci troviamo qua perché la sera
in cui abbiamo approvato questa legge,
noi come Consiglio non abbiamo avuto la
possibilitd materiale di approvare le
correzieni  tecniche. Avevo fatto la
proposta di rinviare la discussione in
Commissione, il Consigliere Caiazzo ne
fa un’altra; andiamo nella sede di
correzione tecnica,e quindi  rinviamo la
proposta di legge alla prossima seduta di
Consiglio.  Su questo punto non mi
esprimo, dico soltanto che ¢i dobbiamo
rivedere la prossima volta in Consiglio
per approvare una formula che non
imponga al collega Martuscicllo  di
eccepire, come ha fatto legittimamente,
che non stiamo di fronte ad un testo
inemendabile, purtroppo ¢ cosi, la
procedura che abbiamo seguito & questa.
So bene che la Presidente ha tentato, con
molta saggezza, di introdurre il testo
originario che avevamo concordato io e il
Consigliere Ciarlo, ma il problema & che
sotto il profilo procedurale quel testo non
si comprende bene, come potrebbe
arrivare in Aula. Le preoccupazioni del
Consigliere Giusto sono anche le mie
preoccupazioni, perd, 1 precedenti
procedurali  capaci di  determinare
situazioni ingarbugliate nel futuro non ne
dobbiamo creare. Allora, se ¢t la
possibilita di operare, cosi come ha
chiesto di fare il Consigliere Caiazzo, mi
sembra che questa possibilita si possa
perseguire, poi quando andreme a
valutare, al di fuori di quest’Aula, la
modalitd concreta, senza rischi dj
sbagiiare  procedura, troveremo o
strumento con cui arrivare, la prossima
volta, in Consiglio regionale.

PRESIDENTE: Questo testo potrebhe
arrivare  questa sera in Aula come
emendamento al testo della Commissione,
quindi, si riformula e potrebbe arrivare.

Intanto vorrei, se siete d’accordo, mettere
ai voti comunque la proposta di rinvio in
Commissione. Non ¢’é un dibattito! &
una proposta che ho messo ai voti su un
discorso a favore e uno contro. L’ha
ritirata la proposta? Mi sono assentata per
motivi tecnici, la pud riprendere un
momento? Ha ritirato la proposta il
Consigliere D’Ercole ¢ si ¢ rifatto alla
proposta del Consigliere Caiazzo, che io
non avevo sentitc perché mi ero
allontanata.

CAIAZZO (DS): La mia proposta ha
otigine dalle riflessioni ed osservazioni
molto pertinenti che ha fatto il Consigliere
Giusto e riprese in wvari interventi da
Ciarlo, Valiante e altri, cioé¢ di dare il
tempo agli uffici della Presidenza di
preparare questo testo di legge.

He invitato il Consigliere D’Ercole a
ritirare la sua proposta di rinvio in
Commissione ¢ ho proposte che si
proceda alla votazione di questo testo,
senza emendamenti, ciog, non
emendabile, trattandosi di correzioni
tecniche, all'inizio della prossima seduta
di Consiglio regionale. Questa & la mia
proposta. Il Consigliere D’Ercole, mi
sembra di aver capito, ha ritirato la sua
proposta.

PRESIDENTE: Tutto quello che lei dice
si pud fare qui, in questo momento,
sospendiamo un attimo, si riformula il
tutto insieme al Consigliere D’Ercole.
VALIANTE, Vice Presidente della
Giunta regionale: Vediamo se riusciamo
a fare un passo avanti. Mi pare che la
proposta congiunta D’Ercole — Caiazzo, ci
tirava fuori dalla vicenda. Siccome gli
uffici della Presidenza dispongono di tutti
gli atti del Consiglio che vanno daile
decisioni votate alle considerazioni svolte
in Aula, quindi, sono in grado di
interpretare  fedelmente la volonta del
Consiglio regionale, quindi, tradurre in
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norma  esplicativa le  cose  che,
eventualmente, non si & riuscito a tradurre
con emendamenti appositi nelle norme
approvate, posto che I'articolo 9, che era
presupposto della norma, si & votato dopo
aver votato tutto il resto della norma,
quindi, da qui partiamo per I’esigenza
esplicativa. Rispetio a questo, I'ufficio,
nella fedelta dell’interpretazione del
dibattito ¢ delle decisioni assunte,
propone al Consiglio direttamente una
norma chiarificatrice che secondo il
secondo comma dell’articolo 65 deve
essere approvata dal Consiglio € non &
soltanto un collazionamento del testo,
quindi, si arriva in Consiglio con quella
norma dell’ufficio superando a pié pari il
discorso della Commissione ed evitando
gli equivoci che sono nati sull’opportunita
di presentare ulteriori emendamenti ad un
nuovo testo di fegge, quindi, su questa
linea credo che si superino tutte le
eccezioni poste ¢ restano in piedi anche le
posizioni distinte in assoluta autonomia e
correttezza. Credo che questo possa essere
il passo avanti da fare con I'unica
raccomandazione, da parte mia, di
chiudere nei piu breve tempo possibile.

CAMMARDELLA (PRC):  Grazie
Presidente! Avevo chiesto la parola per
dire che quando siamo usciti dalla
Conferenza dei Capigruppo avevamo
raggiunto un accordo che, poi, & stato
messo in discussione dal Consigliere
Martusciello. La proposta del Consigliere
Caiazzo, secondo me, pud esscre accolta
in un lasso di tempo breve, anche questa
sera, perché, comunque, abbiamo il testo
che la struttura di coordinamento tecnico
ha dato all’Aula. Io ritengo che se questo
testo ritorna in Commissione non potra
andare in Consiglio la prossima settimana
€ s¢ ne parlerd a gennaio, perché se
dobbiamo andare in Consiglio, la
Commissione deve riaprire i termini per la

presentazione degli emendamenti. Se si
parla di modificare la legge abbiamo il
diritto di esercitare la potestd emendativa,
invece se si tratta di un coordinamento
tecnico il testo ¢ questo.

PRESIDENTE: Mi sembra di aver capito
in questa animata discussione che si
voglia dare, quindi ritorna la proposta
Caiazzo, al Presidente del Consiglio il
coordinamento  tecnico di  tutta |a
situazione, ritenendo di portarlo  in
Consiglio regionale, posso proporlo a
quest’Aula prima del question - time di
martedi, una seduta soltanto di messa in
votazione del coordinamento tecnico, cosi
facendo si riescono a racchiudere anche ie
esigenze di procedura, perché a quelle si
taceva riferimento ¢ quindi abbiamo
salvaguardato tutti nel rispetto di tutti. Va
bene cosi per twtti? Nessun esame,
diventa “Correzioni formali di
coordinamento  tecnico della legge
regionale 12, 2008” che viene presentata
come una proposta  dei Presidente
chiaramente in collaborazione con gli
uffici tecnici.

MARRAZZO P. (FI): D*Ercole e Ciarlo
ritirano la lore proposta di legge che non
esiste pil.

PRESIDENTE: FE’ stata riticata la
proposta di legge in Aula. E* cosi Ciarlo?
D’Ercole € d’accordo. Benissimo, quindi
posso chiudere questo punto. Chiaramente
sono proposte non emendabili.

ROSANIA (PRC): Presidente, premesso
che noi come Gruppo comunque
voteremo contro, lo diciamo adesso in
termini politici, vogliamo capire qual & il
testo che arrivera in Aula martedi, questo
che ¢ stato distribuito o altro? Nel caso in
cui arrivi altro vogliame i nomi e
cognomi che lavoreranno alla stesura
dell’altro, fermo restando che noi
voteremo contro. Se su  questo  testo
potevamo astenerci ed esprimere un voto
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di astensione, su un altro che sard
difforme da questo il nostro & un voto
contrario.

RAGOSTA (Verdi): Presidente, credo
che la proposta della Presidenza di far
ritirare la proposta di legge a Ciarlo ed a
D*Ercole ¢ di predisporre per la settimana
prossima un testo di correzione tecnica,
non esiste. La correzione tecnica che dice
il  Regolamento & prima della
pubblicazicne della legge, noi la legge
Pabbiamo gid pubblicata, quindi andiamo
a modificare comungue una legge,
facciamo  prima a  prendere  in
congiderazione la proposta Ciarlo e
D’Ercole ed affrontare gli emendamenti
che sono stati presentati, questa & la
procedura diversamente non esiste ai fini
del Regolamento,

PRESIDENTE: Dobbiamo lasciare
quest’Aula questa sera con un voto che da
mandato  al Presidente su quanto
specificate dalla proposta Caiazzo. Non
pud essere emendabile la proposta del
Presidente.

SARNATARO (PD): Dobbiamo stabilire
un metodo. Mi sembrano strani anche i
ragionamenti che sento in quest’Aula; si
présenta un nuovo testo, poi non passa per
la Commissione, non ho capito come si
fa, pud essere che si metiono tre persone
in piazza al Centro Direzionale e
preparano guesto testo.

Premesso che la legge gid ¢'¢ stata,
permesso  che per Iennesima  volta
scopriamo che la  Conferenza dei
Capigruppo si riunisce, ci fa perdere ore e
ore, termina con un testo condiviso, si
viene in Aula e puntualmente questo testo
viene rimesso in discussione.

Credo,che prima o poi, ¢i dovremo anche
interrogare su queste questioni.

Secondo me Martusciello ha detto una
cosa giusta. A mio parere, siccome
possiame  decidere tutto quello che

vogliamo, penso che qualsiasi testo sara
formulato dovra passare in aula. Se fossi
Martusciello (se non lo fa lui lo fard io)
martedi andrei in Aula e se quel testo non
convince si presenteranno emendamenti,
chiaro? Questa ¢ la democrazia e cosi si
fanno le leggi, poi se ¢’¢ Aula che &
sovrana € un altro discorso. Ma mi & parso
di capire che Martusciello ha condiviso
questo percorso. Dico Martusciello perché
lo vedo assente. Se vogliamo lasciarci
senza ripeterci martedi ¢ siamo d’accordo
tutti, compreso Martusciello che ha
sollevato il problema, oppure si deve
sapere che Martusciello mi ha detto
“decidete quello che volete, martedi
vengo in Aula e ripropongo i miei
emendamenti”, credo sia giusto,

PRESIDENTE: Voglio andare via con
un voto dell’Aula, perché non posso
assumermi  delle  responsabilita. La
proposta del Consigliere Caiazze era
quella di dare mandato al Presidente, di

fare  un coordinamento che, caro
Sarnataro, tutte le cose che sono state fatte
in questo Consiglio regionale.......... Mi

fate parlare un momento?!

C’é una proposta del Censigliere Caiazzo,
accettata anche dal Consigliere D’Ercole,
perché se [’Ercole ha ritirato la sua
proposta ha accolto la proposta Caiazzo.
Consigliere Caiazzo, riformuli la sua
proposta di nuovo e si vota su guesta
proposta, un intervento a favore e uno
contro, dopoediché voglio  assicurare
Sarnataro che tuttt | coordinamenti che
sono stati dati alla Presidente non sono
stati fatti in nessun altro angolo se non
agli uffici preposti della Segreteria
Generale. Voglio dare atto a questa
Segreteria Generale che & fatta di uomini
¢ donne che hanno lavorato ultimamente,
la settimana scorsa, fino alle 08.30 di
matiina senza andare a casa, per fare in
modo che anche quella proposta di legge
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posstesse esserc sul tavolo del Presidente
Bassolino entro le 10.30 del mattino. La
stessa cosa sard fatta nel momento in cui
il Consiglio regionale dovesse dare al
Presidente del Consiglio la riformulazione
in termini di coordinamento che non pud
essere emendato, ma che comunque viene
fatta come proposta di legge, perché
comungue ¢i vogliono i 31 voti.
CAIAZZO (DS): A parte che la mia
proposta & agli atti della registrazione,
chiedo scusa se non userd le stesse
medesime parole. Devo dare atto anche al
collega Rosania che ha fatto delle
affermazioni che condivido, nei senso che
& chiaro che dobbiamo avere disponibile
tempo per un testo che sia coerente con le
cose che si sono decise nella Conferenza
dei Capigruppo. Adesso ho proposto di
incaricare il Presidente e quindi la
struttura della Presidenza del Consiglio di
sistemare questo testo e renderlo, come
decisione del’Aula non emendabile la
prossima volta ¢ di approvarlo come
primo punto della prossima seduta del
Consiglio regionale. Questa & la proposta.
PRESIDENTE: Chi interviene a favore ¢
¢hi contro?

RONGHI (MPA-PSI): Presidente, qui
siamo al dissesto politico che & il termine
che si adegua a quest’Aula, Abbiamo
approvato due provvedimenti e abbiamo
dato un bel segnale all’esterno come
Aula, adesso stiamo perdendo da ore su
una cosa inutile dove perd si maschera
una sorta di malafede da parte di alcuni
Consiglieri che intendono utilizzare
questo strumento di sola verifica per
’adempimente e [’applicazione defla
legge per modificare e mettere in campo
un altro provvedimento legislativo. Per
una questione di principio, colleghi, non
possiamo pil parlare di semplice modifica
di un provvedimento in quanto la legge 12
¢ legge e |"Aula deve approvare una

nuova legge che modifica la 12 e da
questo procedimento non possiamo venir
meno. Non consento, Presidente, lei non
si pud consentire di dire che la prossima
volta si viene in Aula con una proposta
del Presidente. Senza offendere il
Presidente e la Presidenza ¢ o bere o
affopare, perché io presenterd degli
emendamenti, perché & un  nuovo
provvedimento di legge e io non delego,
lo voglio verificare, perché non consento,
nel momento in cui & qui il
provvedimento, se ¢ questo ¢ io me lo
deve vedere recapitato ma mi spiegate di
cosa stiamo parlando? Ecco perché,
Presidente, sono contro questa proposta,
possiamo venire in Consiglio anche tra 7
giomi e 10 giorni nessuno mi
condizionera nel non presentare eventuali
emendamenti se il provvedimento che
verrd in Aula medificherd anche di una
sola virgola quella che & la sistemazione
tecnica della legge 12.
PRESIDENTE: Mettiamo ai
proposta del Consigliere Caiazzo.
Chi & favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio approva a maggioranza

voti la

PRESIDENTE: 1[I Consiglio sara
convocato per martedi 9 alle ore 12.00. Ci
sono degli ordini del giorno da approvare.
RONGHI (MPA-PSI): Presidente, se per
martedi ¢ convocato il Consiglio
ordinario, significa che non si da inizio
alla sessione di bilancio, quindi prego di
invitare il  Presidente  della I
Commissione  di  non avviare I[a
discussione generale perché altrimenti &
aperta la sessione di bilancio e per
Regolamento durante la sessione di
bilancic non si possono tenere altri
Consigli.

Debiti fuori bilancio — Allegaton. 1
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PRESIDENTE: Passiamo al sesto punto
all’ordine del giormno. Allegate n.l.1
relativo alla deliberazione della Giunta
regionale del Campania N. 1606 del 15
ottobre 2008 concernente
“riconoscimento debito fuori bilancio ai
sensi dell’articolo 47, comma 3, lettera a,
legge regionale N. 7 02 SNI, esecuzione
sentenza N. 435603, Tar Campania
sezione Ill, ordinanza collegiale N. 237
/2008, legge regionale N. 11 del L5 marzo
1984 ex articolo 26 con allegati. Si
precisa che il provvedimento in ossequio
a quanto disposto dali’articolo 47 della
legge regionale N. 7 del 2002, ricevuto
dal Consiglio regionale in data 22 ottobre
2008 ¢ stata assegnata il 29 ottobre 2008
alla 11 Commissione consiliare per
"esame.

RONGHI: Chiedo la votazione per
appello nominale.

SENA: Non ¢ passata in giudicato la
sentenza.

PRESIDENTE: Stiamo vedendo gli atti.
Non risulta scritto negli atti. “Esccuzione
Tar Campania sezione 1ll, ordinanza
collegiale N. 278 /2008”. Naturalmente
dopo 60 giorni ¢'¢ il silenzio assenso,
CAIAZZO (PD): Credo sia doveroso da
parte  del  Consiglio  votare il
riconoscimento di questi debiti anche per
evitare con il protrarsi dei contenziosi,
anche perché qui siamo con delle sentenze
del Tar, e di cagionare ulteriori danni al
nostro ente. Sono per votare e per votare a
favore di questi provvedimenti.

RUSSO E.: Per dissenso politico non
partecipo alla votazione.

PRESIDENTE: Non & molto chiaro se &
passato in giudicato o meno. Abbiamo
visto bene [’atto ¢ quindi la portiamo in
altra data.

CORACE (PS-PSE): Chiudiamo la
seduta.

PRESIDENTE: II Consigliere Corace
propene di chiudere il Consiglio in questo
momento. Pongo in votazione. Chi &
favorevole?

11 Consiglio approva all’unanimita

PRESIDENTE: Vi & un ordine del
giorno a firma di tutti i Capigruppo “Al
fine di meglic tutelare |1 prodotti
cereleatici anche per salvaguardare la
specialitd del grano duro prodotto in
Campania, si vota affinché la Giunta
regionale della Campania impegni il
Ministero  delle  politiche  agricole
alimentari ¢ forestale e dello sviluppo
economico a dare corso a quanto previsto
della legge regionale 204/2004 rendere
obbligatorio indicazione in etichetta
dell’origine dei prodowi alimentari e
provvedendo, altresi, a emanare anche i
provvedimenti relativi  all’indicazione
dell’origine detla filiera del grano duro,
con particolare riferimento alla pasta per
uso alimentare. [noltre, impegna la Giunta
regionale nel termine di 90 giomi
dal’approvazione del presente ordine del
giorme a presentare un disegno di legge
che meglio garantisca la produzicne dei
prodotti agricoli tipici di rilevante
importanza per il territorio”. Pongo in
votazione I'ordine del giorno. Chi &
favorevole? Chi & contrario? Chi si
astiene?

Il Consiglio approva all’unanimita

PRESIDENTE: La seduta & tolta.

I lavori terminano alle ore 19.20,
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CALENDARIO DEI LAVORI DELL’ASSEMBLEA

Seduta n 166 - VHFLEGISLATURA

Seduta del giorno 27 Novembre 008
Ore 11.00 ad oltranza

1) Comunicazioni del Presidente;

2) Seguito dell’esame ed approvazione del disegno di legge — “Misure
straordinarie di razionalizzazione e riqualificazione del sistema
sanitario regionale per il rientro dal disavanzo ¢ dell’allegato piano di
ristrutturazione e riqualificazione della rete ospedaliera” — registro
generale n. 390.*

Napoli, 25 Novembre 2008
F.TO
Il Presidente
Alessandrina Lonardo



Sechety 167 - VHTLEGISLATURA

LAVORI DELL’ASSEMBLEA
3 Dicembre 2008

Ore 11.00*

Ordine del giorno:

1) Seguito dell’esame ed approvazione del disegno di legge - “Variazione al
bilancio di previsione della Regione Campania per I’anno finanziario 2008™.
- Registro generale n. 365;
(cosi come incardinato nella giornata del 27 Novembre 2008)

2) Esame ed approvazione del disegno di legge — “Modifiche all’art.57 Legge
Regionale n. 1 del 30 gennaio 2008” — registro gencrale n.372;

3) Esame ed approvazionc della delibera amministrativa —“Art.12
L.R. 16/04. Accordo di programma per la  realizzazione della chiesa
e del complesso parrocchiale “Gesu’ Redentore” in localita’ Pontone
del comune di S.Antonio Abate (NA) — Proposta al Consiglio regionale
per la realizzazione in deroga  alle prescrizioni dettate dall’art.5 della
..R.35/87 - Piano urbanistico territoriale dell’Area Sorrentina
Amaifitana (PUT)" — registro generale n. 735;

4) Esame ed approvazione della proposta di legge — “Legge Comunitatia
regionale” - registro generale n. 282;

5) Esame ed approvazione della proposta di legge —“ Modifiche alla legge
regionale 30 settembre 2008, n.12” registro generale n.383;

6) Debiti tuori bilancio - Allegaton. [;
7y Nomine - allegato n.2.
Napoli, 28 Novembre 2008 F.FO
[I Presidente

Alessandrina l.onardo

* La Conferenza dei Capigruppo decidera nel corso della seduta, ove
necessario, I’orario di termine della seduta medesima.



DEBITI FUORI BILANCIO

ALLEGATO N1

1. Reg. Gen. n. 829
Riconoscimento debito [uori bilancio ai sensi dell'art, 47, comma 3, lettera. a). L.R.n. 7/02 ¢
s.m.i. Fsecuzione sentenza n. 4356/03: TAR Campania Scz. N Ordinanza Collegiale n. 237/2008.
Legge regionale n.11 del 15 marzo 1984 ex art, 26. Con Allegati.
Delibera defla Giunta regionale della Campania del 310708 n. 1606
Assegnata alla ITCOMMISSIONE in data 29/10/2008

2. Reg. Gen. n. 832
Riconoscimento di debito fuori bilancio di oneri derivanti da sentenze esecutive
Delibera della Giunta regionale della Campania del 24710708 n. 1662
Assegnata alia 1T COMMISSIONE in data 1071172008

3. Reg. Gien. n. 833
Riconoscimento debito fuori bilancio origionatosi da sentenza esecutiva n. $3/06 del Giudice di
Pace di Roccadaspide.
Delibera detla Giunta regionale della Campania del 2471008 n 1666
Assegnata alla IT COMMISSIONE in data 10/1172008

4. Reg. Gen. n. 835
Riconoscimento debiti fuori bilancio derivanti dalle seguenti sentenze csceutive:
Ordinanza n. 2988/05 dell'11.09.2007 (C.T.U, Geom. Sparno Michele)
D.I n. 110/06 e Atto di precetto dell'11.12.2007 {Comune di Mercogliano)
Atto di pignoramento del 3.09.2007 (C.1.U. Ing Camuso Antonio)
Delibera delfa Giwnta vegionale della Campania del 24/ 10708 n 1658
Assegnata alla [T COMMISSIONE in data 10/11°2008

NOMINE

Allegaton, 2

1) Riserva Naturale Statale “Isola di Vivara”

Collegio dei revisori dei conti

Designazione di un rappresentante scelto tra i funzionari della Ragioneria generale
dello Stato ovvero tra gli iscritti nel ruolo dei Revisori ufficiali dei Conti.

2) Azienda Speciale “Valisannio” — C.C.LA.A. di Benevento
Collegio dei revisori dei conti
.



Nomina di un membro effettivo e di uno supplente scelti tra gl iscritti nel registro
dei revisori contabili.

sono ambedue organismi di nuova istituzione
SOSTITUZIONI

1) Ente Parco Regionale di Roccamonfina e Foce del Garigliano
Collegio dei Revisori dei Contl
Presa d'atto delle dimissioni del dott. Fabio Migliardi designato quale
componente del Collegio revisori dei Conii e contestuale sostituzione previste
dall’art.6 comma 6 della 1.r.n17/96.

2) Ente Parco Regionale del Partenio
Collegio dei Revisori dei Conti
Presa d’atto delle dimissioni de! dott. Daniele Cefalo designato quale
componente del Collegio revisori dei Conti e contestuale sostituzione previste
dall’art.6 comma 6 della }.r.n17/96.
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Prot. SET56 2008.000183%A
(el 241 172008 1951 17
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» Regionale della Campania
V Commissione Consiliare Permanente
fSanita e Sicurezza Sociale)

Napoli, 24 novembre 2008

Prot. n. _{/j /v

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

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

La V Commissione permanente ha approvato a maggioranza, nella seduta del 24
novembre 2008, il testo indicato in oggetto. St trasmette via E-Mail il provvedimento cost
emendato, per gli adempimenti di competenza.

{1 Presidente
Aelo Giusto

A lo
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Presentata alla Presidenza il 31/10/2008

Ad iniziativa della Giunta regionale

V11l Legislatura Ruolo Generale n.390



Misure straordinarie da razionalizzazione e riqualificazione del Sistema Sanitario Regionale per il
rientro dal disavanze”

RELAZIONE

T presente disegno di legge si ispira ai principi di contenimento della spesa e di razionalizzazione ¢
rigualificazione del Sistema Sanitario Regionale previsti nel Piano di Rientro di cui alla DGRC n. 460/2007,
adortata a seguito dell’ Accordo sottoscrito Lra il Presidente della Regione Campania e | Ministri della Salute
¢ dell'Bcopomia e delle Finanze, ai sensi dell'art. 1, comma 180, della legge n. 31 1/2004.
Il conseguimento degli obiettivi del Piano di Rientro necessita di interventi di tipo strutturale capaci di
incidere e modificare le principali componenti della spesa sanitaria.

In questa logica si colloca 'intervento di razionalizzazione della rete ospedaliera (art 5 ¢ Allegato A) che
deve, invero, contemperare le esigenze di contenimento dei costi con if dovere di assicurare una risposta
assistenziale adeguata ai bisogni di salute della popolazione.

Con I'art 6 sono dettate disposizioni a tutela delle esigenze di natura socio occupazionale per quei tavoratori
che a seguito della nuova regolamentazione sull’accreditamento istituzionale hanno subito la cessazione del
toro rapporto di lavoro.

Pari rilevanza assume la definizione del processo di accreditamento istituzionale dei soggetti pubblici e
privati, per mezzo della delega alle AASSLL delle compelenze in materia di accreditamento istituzionale
delle strutture sanitarie e socio sanitarie, secondo quanto previsto all’art. 7.

Altresi si introducono ulteriori misure, al momento indicative delle diretirici di sviluppo di una pid profonda
azione di riorganizzazione dell” offerta di servizi sanitari destinate ad una pilt compiuta attuazione per mMezzo
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

L’azione di ristrutturazione della rete ospedaliera deve necessariarnente completarsi con una profonda azione
di riorganizzazione dell’offerta e pestione dei servizi territoriali cui sono principalmente deputate le
AASSLL.

Al fine di superare frammentazioni dell’offerta sanitaria, per una azione di programmazione delle attivit pid
efficiente ed efficace, per 1a riduzione ulteriore dei-costi. per conseguire economie di scala ed attuai e una pil
razionale gestione delle risorse, economiche, finanziaric ed umane, si propone la revisione degli ambiti
territoriali delie AASSLL attualmente definiti dalla L.R. 0. 32/94 e ss. mm. ii, all. A.

Allo stato operano 13 AASSLL che si riducono ad 8 AAS SLL . individuate assumendo come principio di
riferimento le caratteristiche geo-morfologiche del territorio e prevedendo almeno un'azienda per provincia
1 disegno riscrive per guanto detio 'art 5, comma 1, della LR n 32/94 ed incide anche sul comma 2
demandando alla Giunta la definizione delle procedure (passapgi di personale, patrimonio, ecc) ed
assegnando un termine per il completamento dell’intero processo di riorganizzazione.

Art. 3 Razionalizzazione degli ambiti distrettuali

Sono ridefiniti anche gli ambiti territoriali dei distretti sanitari assumendo il principio di un distretto per
almeno 120.000 ah ¢ salvaguardando le peculiari esigenze dei territori montani € insulari, prevedendo per
questi almeno 70.000 ab..

E' di conseguenza modificato il comma 16 dell’art 10 LR 32/94, & abrogato I'elenco dei distrew di cui
all’all. C richiamato nel comma 13 dell’art 10 defla LR 32/94 nonché il comma 18, norma transitoria
assorbita nel testo del comma 16.

Art. 4 Abolizione dei Coordinamenti tecnici provinciali

Se ne propone 1" abrogazione giacche rivelatisi organismi ridondanti rispetto all'azione di partecipazione ai
processi di programmazione gid operanti in capo ai Sindaci ed in seno alle conferenze ed ai comitati i
rappresentanza dei sindaci.

Fonte dati “Attuale Configurazions™: NSIS anno 2007 1



Misure straordinarie di razionalizzazione e riqualificazione del Sistema Sanitario Regionale
per il rientro dal disavanzo”

Art. 1
Premessa

1} Al fine di garantire il rispetto degli obblighi di contenimento della spesa e di
razionalizzazione e riqualificazione del Sistema Sanitario Regionale previsti nel Piano di
Rientro di cui alla DGRC n. 460/2007, adottata a seguito dell’ Accordo sottoscritto tra il
Presidente della Regione Campania e 1 Ministri  della Salute e dell’Economia e delle
Finanze, stipulaio ai senst dell’art. 1, comma 180, della legge n. 31 172004, la Regione
adotta le misure di cui agli articoli che seguono.

Fonte dati “Atruate Configurazione™: NSIS anno 2007 2



Art.2
Razionalizzazione degli ambiti territoriali delle Aziende Sanitarie Locali

1. AllaLR. 3 novembre 1994 n. 32, ¢ ss.mm.ii, sono apportate le seguenti modifiche:
a) I'art 5, comma |, & sostituito dal seguente
“La Regione definisce gli ambiti territorial dejle Aziendc Sanitarie Locali in ragione delle
caratteristiche geo-morfologiche del territorio e prevedendo comunque un’azienda per
provincia.
Sono, pertanto, previste le seguenti Aziende Saniiaric Locali:
- Azienda Sanitaria Locale Avellino;
- Azienda Sanitaria Locale Benevento;
- Azienda Sanitaria Locale Caserta;
- Azienda Sanitaria Locale Napoli 1;
- Azienda Sanitaria Locale Napoli 2;
- Arzienda Sanitaria Locale Napoli 3;
- Azienda Sanitaria Locale Salemo ;

b) I'art. 5, comma 2, & soslituilo dal seguente: “Entro 90 giorni dall’entrata in vigore deila
presente legge, la Giunta Regionale definisce le procedure per I'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 agginntivi.”.

Mﬁ
QN
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Art.3
Razionalizzazione degli ambiti distrettuali

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

a) I’art. 10, comma 13, & abrogato.
b} I’art. 10, comma 16, & sostitito dal seguente:

“Cjascun ambito distretiuale deve di notma coincidere con ogni centro o comune
avente una popolazione non inferiore a 50.000 abitanti € non superiore a 120,000
abitanti. Nella definizione degli ambiti distrettuali va tenuto conto delle aree
montuose, delle isole e dei territori a bassa densita abitativa.

L’attuale articolazione distrettuale resta in vigore fino alla definizicne del processo
di razicnalizzazione di cui all’art. 5, comma 2, della LR. n. 32/94 come modificato
dalla presente Legge ed in ogni caso fino alla definizione del procedimento di cui al
comma 14 dell’art. 10 delta I.R. n. 32/94™

¢} I'art. 10, comma 18, & abrogato.
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Art. 4

Abolizione dei Coordinamentt tecnici provinciali

1) L’art. 2 della L.R. 19 dicembre 2006, n. 24 & abrogato.
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Art. 5
Piano di ristrutturazione e riqualificazione della rete ospedaliera

1) E approvato il Piano di ristrutturazione e riqualificazione delia rete ospedaliera di cui
all’aliegato A.

2) 1l presente Piano ha efficacia fino ali’approvazione del nuove Piano sanitario regionale
comprensivo della disciplina relativa alla rete ospedaliera, anche nelle more della verifica di
alcuni indirizzi relativi alla distribuzione territoriale dei posti letto.

3} E'sospesa 'efficacia dell’allegato alla 1.R. 24/06 *Piano regionale ospedalicro per il
triennio 2007-2009" ai fini del coordinamento dello stesso con il presente Piano di
ristrutturazione e riqualificazione della rete ospedaliera.

4) Con provvedimento della Giunta Regionale la rete dell’emergenza sard adeguata alle
disposizioni del presenie Pianc.
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Art. 6
Disposizioni per i lavoratori delle strutture sanitarie private.

1) E’ fatto obbligo alle Aziende Sanitarie Locali e alle Aziende Ospedaliere della Campania di
bandire concorsi riservati per i lavoratori in servizio in modo continuativo da almeno tre
annj presso strutture sanitarie private provvisoriamente accreditate, licenziati e posti in
mobiliti a seguito di provvedimento di revoca dell accreditamento conseguente alla 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 L.R. 20 gennaio 2008 n. 1
e successive modifiche ed integrazioni e previa disponibilita nella dotazione organica, nei
Timniti delle disposizioni vigenti in materia.
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Art. 7

Delega alle Aziende Sanitarie Locali delle competenze in materis di accreditamento
istituzionale delle strutture sanitarie e socio sanitarie.

1) Al fine di accelerare le procedure di accreditamento disciplinate dai Regolamenti Consiliari
n. 3/2006 e n. 1/2007, ¢ 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 ulteriori ed a tutti gli adempimenti connessi e conseguenti ivi compreso il
rilascio dell’attestato di accreditamento istituzionale da parte del Direttore Generale. A tal
fine, le Commissioni competenti sono le 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 ¢ socio sanitarie.

2) Dette Commissioni saranno integrate da almeno tre “Valutatori” scelti esclusivamente tra
queili gia operativi nominati con specifico provvedimento per la fase di primo avvio, e tra
coloro che hanno superato la prima edizione del corso semestrale di formazione previsto
dalla DGRC n. 1489/2006. Nell’ambito delle procedure di verifica disciplinate dal
Regolamento n. 1/2007, si dara priorith all’accreditamento istituzionale dei Centri di
riabilitazione ex art. 26 che inteidono riconvertire le loro attivith in RSA per disabili e/o in
centri diumi integrati per disabili, delle Case di Cura e delle RSA per disabili e per anziani
nel rispetto dell’ordine cronologico di acquisizione al protocollo regionale delle relative
istanze entro e non oltre il 30.06.2009. o '

3) L’Assessorato alla Sanith provvedera a trasferire alle Aziende Sanitarie Locali competenti
per territorio le istanze di accreditamento istituzionale non ancora definite e giacenti presso
gl uffici regionali.

4) Nelle more deil’accreditamento istituzionale delle strutture sapitarie e socio sanitarie |
direttori generali delle ASL possono, previa evidenza pubblica, sottoscrivere contratti per le
artivita salvavita di radioterapia.
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Art. 8

Emergenza territoriale

1y 1 Servizio medico di emergenza & attivato mediante ii ricorso ad elio ambulanze.

2) Per tale fine le ASL e le Aziende ospedaliere adeguano le loro strutture in applicazione delle
seguenti norme :

- Legge 930/980Q, art. 3;

- Legge 384/91, art4;

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

- Legge 611/96, art. 7,

- DM. Infrastrutture e trasporti dell’8.08.03;

- DM. Infrastrutture e trasporti dell’ 1/02/06.
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Art. 9

Dichiarazione d’urgenza

1) La presente Legge 2 dichiarata urgente ai sensi e per gli effetti degli antt. 43 e 45 dello
Statuto della regione Campania ed entra in vigore il giomo successivo a quello della sua

pubblicazione nel Bollettino ufficiale della regione Campania,

.
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ALLEGATO
“Piano di ristrutturazione e riqualificazione della rete
ospedaliera”

Con deliberazione n. 460 del 23.3.2007 la Giunta Regionale della Campania ha approvato
I’ Accordo sottoscritto tra il Presidente deila Regione Campania ed i Ministri della Salute ¢
dell‘Economia e Finanze stipulato ai sensi dell’ art. [, comma 180, della legge 311/2004 con
I'allegato Piano triennale di rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del
Servizio Sanitario della Campania.
Il Piano di mentro, al fine di promuovere la modifica dell’organizzazione quali quantitativa del
Servizio Sanitario regionale per contribuire all’equilibrio economico-finanziario nel rispetto dei
LEA, prevede tra gli interveati progettuali, segnatamente all'intervento progettuale 7, le misure per
1 ristrutturazione € riqualificazione della rete ospedaliera campana,
Le azioni da intraprendere, anche sulla base dei criteri indicati nel Piano regionale ospedaliero
approvato con legge regionale 19 dicembre 2006, n.24 e nell’art. 21, comma 3, della legge regionale
n. 112007 (finanziaria regionale 2007) consistevano, nella prima fase, nell’approvazione da parte
della Giunta Regionale di schede analitiche per ciascuno degli stabilimenti ospedalieri della regione
che contenessero i dati di attivitd indicati nel capitolo 7.1 punto 6) lettera c) dell’allegato at citato
Piano ospedaliero regionale € precisamente:

o numero di posti letto;

o numero di ricoveri annuo per acuti;

o numero di prestazioni di pronto soccorso/anmo effettuate;

o livello di efficienza -gestionale ovvero livelli di produttivitd in particolare per quanto
riguarda |"incidenza dei costi sui ricavi, nonch¢ degli altri criteri di seguito specificati:
indice di occupazicne posti letto;
allocazione, di norma, in un unico stabile ospedaliero delle funzioni di Alta specialiti nella
rete per |'emergenza,
verifica del possesso dei requisiti tecnologici, strutturali ed organizzativi previsti dalle
normative nazionali e regionali;
caratteristiche geomorfologiche del territorio;
localizzazione dell’ospedale;
bacini di utenza e densita abitativa;
valutazione della capacita operativa delle singole strutture, sulla base del numero dei posti
letto, delle risorse umane disponibili, delle caratteristiche qualitative e quantitative delle
apparecchiature, della produttivita dimostrata negli anni.

[ ]

(o]

oo 0CO0

Tale adempimento era finalizzato a mettere in atto una specifica procedura che, sulla base
dell’analisi dei dati ¢ degli indicatori elaborati, pervenisse, in sede programmatica, ad una
ristrutturazione della rete ospedaliera mediante “azioni di riconversione, riallocazione e/o
dismissione, ovvero di concentrazione di funzioni specifiche come quelle relative alle attivith di
emergenza e di pronto seccorso’.

I determinanti fondamentali dell’intervento di rorganizzazione richiesto dal Piano di rientro si
sostanziano, in effetti in:

a) mistrutturazione delia rete dell’emergenza nel senso di un superamento dei pronto soccorsi attivi
(PSA) e Ja 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 dismissione dei presidi ospedalieri ovvero il cambiamento ¢ I'indicazione di
funzioni, finalizzata al raggiungimento di una effettiva produttivita, riallocando le risorse in
funzioni ospedaliere carenti o in quelle territoriali.

Il Piano di rientro, inolire, dando atto che il processo di riqualificazione, riorganizzazione ¢
riconversione determinerd un impatto 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, individva comunque un
obiettivo di risparmic riconducibile ai principi programmatici innarzi espost valutando uno
spostamento di 1000 posti letto di acuti in RSA e la trasformazione di 900 posti letlo di aculi in
posti letto di riabilitazione e lungodegenza.

Tale risparmio potenziale viene valutato, a conclusione della manovra, in circa 200 mi. di eurc.

In attuazione delle prescrizioni del Piano di rientro e delle procedure ivi previste, la Giunta
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 dportati e, coniugando i vincoli specifici imposti dat Piano di rientro con quelli
derivanti dal Piano regionale ospedaliero, cosi come peraltro specificamente previsto dallo stesso
Piano di rientro, ha fornito ai direttori penerali delle AA.SS.LL. ed AA.OQ., le indicazioni cui
attenersi per 'elaborazione dei piani aziendali di riorganizzazione dei propri presidi che qui
sinteticamente si deserivono: .

1) Deve essere adottato nella riorganizzazione delle funzioni il modello dipartimentale;

2) Le unitd operative con un tasso di occupazione inferiore al 75%, fatte salve le terapie
intensive, le rianimazioni, Je malattie ' infettive, le attivith di trapianto di
organi ¢ di midollo osseo (L. 23 dicembre 1996, n. 662) e le U.O. presenti in presidi allocati
nelle isole, dovrabne essere oggetio di  una delle seguenti  azioni
a. Riduzione del numero di posti letto;

b. Accorpamento, con riduzione di posti letto, tra 2 o pit 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.O. della stessa disciplina, con
U.O. presenti in altri presidi ospedalieri della ASL;

d. Riconversione di posti letto sotto utilizzati in discipline carenti verso le quali &
documentata una maggiore domanda (liste di attesa, specifici bisogni della popolazione,
mobilita, etc.),

3) Le U.O. risulianti 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 intensith delle cure, dal paragrafo 4.2.2 dall’allegato al POR;

4) Di norma le funzioni di alta specialitd nella rete di emergenza vanno allocate in un unico
stabile ospedaliero;

5) Nella conferma delle funzioni alle singole strutture 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.O. deve essere assicurato che il sistema di
organizzazione aziendale sia coerente con gli obiettivi strategici identificati dal POR
proponendo una varietd di risposte organizzative (ricovero, DH medico, DH chirurgico,
attivitd 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, uma varetd di risposte organizzative quali
ricovero, DH medico e chirurgico, attivita ambulatoriale, assistenza domiciliare, etc :

T} Nelle ASL, le scelie devono essere finalizzate ad attuare la massima integrazione tra
funzioni svolie dat privato accreditate e funzioni svolte dal
pubblico. A tale proposito va tenuto in debito conto quanto disciplinato nell’allegato B del
Regolamento Regionale n. 1 del 22/06/07 in tema di accreditamento istituzionale delle
strutture di ricovero private, relativamente ai “‘requisiti di dimensionamento™ ivi previsti;

8) Nella riorganizzazione aziendale deve essere posta massima attenzione ai livelli di
produttivitd, in particolare per quanto riguarda I’incidenza dei costi sui ricavi.

9) Nelle scelte da programmare nei Piani Aziendali, i direttori generali delle ASL dovranno

tenere in  massimo conto la  rstrutiurazione della  rete dell’emergenza,
secondo le prescrizioni del POR e del Piano di rientro.
Pertanto, nel Piano di riorganizzazione i Direftori Generali delle ASL dovranno, sulla base
degli indici e parametri contenuti nelle schede redatte per ogni singolo 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 gi& autorizzate con DGRC
n. 284/05 e n.285/03, a seguito di accreditamento e classificazione come presidi ospedalicri
in base alle loro specifiche configurazioni;

10) Nell’adeguamento della rete ospedaliera occorre intraprendere le misure necessarie per
ottimizzare e 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 gencrali delle Aziende sanitarie hanno provveduto alla stesura dei piani aziendali che
sono stati discussi in seno agll organismi di cui all’ art. 2 della citata legge repionale 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. Essc, infatti, impone
scelte tali da non consentire 1'espansione dei posti letto e di funzioni della rete ospedaliera campana
cosi come disegnata dat piani aziendali, anche se essi risultano nspettosi degli standard previsti dal
Piano regionale ospedaliero.

Con il presente documento, pertanto, viene proposta la nuova configurazione della rete ospedaliera,
che recepisce, per quanto compatibili, i piani aziendali, nel rispetio, tuttavia, dei precisi vincoli
programmatici imposti dal Piano di tentro,

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 numero di posti letto per pazienti acuti ed, allo stesso temnpo, innalza a
0,518 per mille abitanti i posti letto per le attivitd di lungodegenza e riabilitazione, per uno standard
complessivo di 3,581 posti letto per mille abitant.

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.

In dettaglic sia la rete pubblica che quelta privata limitano la loro attuale offerta.

A tale risultato si perviene attraverso upa sere di interventi, imposti dai vincoli
del Piano di rientro, che, attraverso la razionalizzazione della rele, pOSsOno
contribuire ad elevare l'efficienza nell'erogazione dei servizi offerti con positive
ricadute anche sulla loro qualita,
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Rimodulazione della rete dell’emergenza urgenza e riclassificazione delle funzioni di emergenza

dei presidi pubblici.

1 Piano di rientro, come peraltro gia innanzi riportato, richiedeva interventi di ristrutturazione delia
rete dell” emergenza nel senso di un superamento dell’ attuale classificazione dei presidi pubblici ivi
inseriti ¢ la loro contestuale riclassificazione secondo le indicazioni contenute nel capitolo 4.2.3 del
Piano ospedaliero.

In effewi, witi i presidi ospedalieri pubblici della Campania risultavano inseriti nella rete
dell’emergenza e classificati almeno quali sedi di “Pronto Soccorso Attivo”,

In  quante tali essi dovevano possedere, quali componenti  costitutive  minime:
- presenza di guardia medica attiva in anestesia, rianimazione, medicina, chirurgia, ostetricia-
ginecologia, pediatria;

- presenza di guardia o reperibilitd in cardiologia, orto-traumatologia, laboratorio di analisi con
banca del sangue, radiologia.

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

Va ipeolire aggivnto che nella precedente configurazione erano previsti 8 DEA di 2° livello che
rappresentano il pii alto livello della rete 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 articola in tre
livelli: :

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° livello erogheranno prestazioni caratterizzate .da una maggiore
intensita di cura rispetto a quelle di 1° livello (pronto soccorso, cardiologia con UTIC,
terapia intensiva e specialith mediche ¢ chirurgiche) e svolgeranno il ruolo di raccordo tra i
presidi di base ¢ quelli di 3° livello, indirizzando a questi vitimi le patologie afferent; le alte
specialitd;

¢) gli ospedali di 3° livello assicureranno le funzioni di pil alta qualificazione legate
all’emergenza tra cui la cardiochirurgia, la neurochirurgia, la terapia intensiva neonatale, cd
altre componenti di particolare qualificazione quali le unita per i grandi ustionati, la stroke
unit, i trauma center.

1l modello programmato si propone di potenziare tali centri e collegarli in rete in modo da realizzare
un proficuo scambio di conoscenze, nonché di attuare un processo di razionalizzazione delle
prestazioni ospedaliere con I"obiettivo, anche, di spostare il baricentro dall’ospedale, competente
solo per le patologie acute, al territorio, ed elevare, in questo modo, la qualitd dei servizi offert.
Sulla base di tali principi & stata programmata la rimodulazione della rete dell’emergenza e la nuova
classificazione degli attuali ospedali, che si traduce, in primo luogo, nella riconversione dj interi
presidi che escono definitivamente dalla rete dell’emergenza per assumere funzioni ospedaliere per
acuti di elezione o furzioni riabilitative.

Si & anche prevista la riconversione di posti letto di alcune strutture per adeguarle alle funzioni che
assumono nei tre livelli della rete deil” emergenza.

L’individuazione dei presidi interessati alla manovra & stata effettuata sulla base deila collocazione
territoriale deile strutture, 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 e sono convertiti a nuove funzioni ospedaliere.
L’individuazione degli ospedali e la loro nuova classificazione & riportata nell’allegato 1, punto la)
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al presente documento. La configurazione di ciascun presidio & contenuta nelle relative TAVOLE
allegate.

Inoltre, otio presidi ospedalieri, attualmente classificati come sede di PSA sono riclassificati quali
ospedali del 1° livello della rete dell’emergenza e vengono adeguatl a tale funzione con una
riduzione di complessivi 146 posti letto (allegato 1, punto 1b).

La configurazione di ciascuno dei presidi & riportata nelle relative TAVOLE allegate.

Vengono classificati come ospedali sedi di 2° livello ventitre presidi la cui configurazione e la
dotazione di posti letto sono riportate nelle relative TAVOLE allegate.

Sono, infine, individuati come ospedali sedi del 3° livello I'Ospedale del Mare della ASL Napoli t,
in corso di realizzazione, ed i presidi Umberto I di Nocera Inferiore della ASL Salemo I e San Luca
di Vallo della Lucania della ASL Salerno 3. A questi si aggiungono le 4 Aziende ospedalierc
provinciali, I’ Azienda ospedaliera Cardarelli di Napoli ¢, per le emergenze pediatriche, I’ Azienda
Ospedaliera Saniobono - Pausillipon.

Anche in questa manovra assume rilievo la riduzione da 8 a 3 del numero di presidi di ASL
precedentemente collocati al pid alto livello della rete dell’emergenza (DEA di 2° livello).
Per questi interventi, come per i precedenti, la collocazione territoriale delle strutture, la
dimensione, il volume e la tipologia delle prestazioni erogate hanno guidato la selezione dei presidi
interessati alla manovra.

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

La riconversione e P unificazione delle funzioni dei presidi ospedalieri

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

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

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

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

Le Aziende Ospedaliere

La riqualificazione della rete delle Aziende Ospedaliere rappresenta certamentc un rilevante
obiettivo della programmazione regionale.

In questa fase i diversificati vincoli derivanti dal Piano di fentro non hanno consentito quegli
interventi di rfqualificazione che richiedercbbero 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 finalith di dare avvio ad un processo, oltre che di razionalizzazione, di
miglioramento dell'esistente che dovra perseguire i seguenti obiettivi:
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- fornire le migliori condizioni per il trattamento delle patologic che, per gravitd, complessita
¢ intensita non possono trovare adeguate risposte nell’ambito degli altri livelli di assistenza;

- assicurare la globalith e la continuit} degli interventi assistenziali attraverso la integrazione ¢
1l coordinamento dei processi di cura all’interno della singola azienda;

- assicurare una maggiore qualith del servizio e di umanizzazione dell’assistenza attraverso il
pieno rispetto dell’unit3 e della dignita della persona;

- garantire la coerenza delle linee produttive con i principi generali della pianificazione
sanitaria regionale e provinciale secondo le modalith organizzative che garantiscono un
modello coercnte e sostenibile di autosufficienza provinciale.

In altri termini le Aziende Ospedalicre rappresenteranno i laboratori in cui portare avanti i principi
del Governo clinico, ciog di un sistema mediante il quale le organizzazioni sanitarie ed 1|
professionisti si rendono responsabili del miglioramento continuc della qualita dei loro servizi ¢
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 organizzative
e professionali, in grado di garantire i miglion esiti qualitativi possibili delle attivita.

In questo modello organizzativo le Aziende Ospedaliere, per 1a 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 deila rete provinciale per la piena realizzazione della continuiti assistenziale.
Nelie schede da 1 a 8 & rappresentata la nuova configurazione programimata per ciascuna Azienda
ospedalicra.

La Dipartimentalizzazione

Tra i criteri ispiratori della riorganizzazione della rete ospedalierd assume particolare rilevanza
quello della riorganizzazione interna delle strutture ospedaliere finalizzata alla realizzazione della
dipartimentalizzazione ¢ al superamento della frammentazione e duplicazione defle strutiure
organizzative esistenti sia per le attivitd di ricovero che per le artivita diagnostiche e di servizi.
Lz riorganizzazione delle aziende ospedaliere & stata programmata prevedendo anche la loro
articolazione dipartimentale, in recepimento, peraltro, dell’impostazione programmatica contenuta
nej piani attuativi adottati dai direttori generali.

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

I Presidi ospedalieri delle Aziende Sanitarie Locali, invece, sono stati configurati soltanto con i
posti letto programmati per ciascuna speciality, Tanto si & reso necessario anche al Gine di garantire
la corretta applicarione del principio fissato dalla Legge regionale 24/06 al punto 4.4.2 relativo al
numere minimo di posti letto per il conferimento dell’incarico di struttura complessa. In fase
attuativa comungue I'organizzazione dipartimentale dovra essere limitata a soli tre dipartimenti per
gli ospedali di I° e di 2° livelio della rete dell’emergenza (medico, chirurgico e dei servizi) con
aggiunta del dipartimento di emergenza - urgenza per i presidi di 3° livello.

In ogni caso il principio dell’organizzazione dipartimentale costituisce vincolo per
i Direttori Generali che provvederanno alla costituzione dej dipartimenti attribuendo i posti letto
delle singole unitd operative direttamente al dipartimento. Per specifici settori di attivitd, in
relazione alla necessith 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 & sviluppata sulla base dej vincoli
posti dal Piano di rientro dal disavanzo, tra cui primariamente quello relativo alla ricopversione di
980 posti ietto per acuti in altrettanti posti di riabilitazione/lungodenza.

Il positivo risultato oftenuto si evince dal miglioramento dell’indice regionale di posti letto di
riabilitazione per milie abitanti (0,51), che pur collocandosi al di sotto di 0,11 punti dell’indice
regionale fissato dalla L.R. 24/06 (0.63), risulta essere superiore di 0,17 punti rispetto a quello
determinato dall’attuale configurazione (0,34).

Tale finalita & stata raggiunta tenendo conto sia degli obiettivi di salute fissati dal Piano Ospedaliero
Regionale, laddove individua specifici ambiti da consolidare, sia dell'offerta riabilitativa gia
presente sul territorio, sia, come gia innanzi citato, del complesso processo di riconversione dei
posti letto per acuti. Ne consegue che la disarticolazione dell’indice di riabilitazione per mille
abitanti nelle diverse province mostra na certa variabilith con un valore massimo osservato nella
provincia di Benevento.

La riorganizzazione della rete riabilitativa permetiera, inoltre, di ottimizzare, rispetto alla attuale
offerta, la distribuzione delle specialith riabiliative (I, 0 e I 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 letto riabilitativi derivati dalla nnova configurazione.

Un ulieriore risultato positivoe si realizza attraverso la regolarizzazione di alcupe strutture presenti
nella rete ospedaliera campana denominate ad “indirizzo neuwropsichiatrico”.

Il Piano regionale ospedaliero dispone che tali presidi debbano rientrare nelle tipologie previste
dalla normativa nazionale e regionale per la riabilitazione, adeguando ie 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),

I Piano ospedalieto prevede, inoltre; che tali strutture possono proporre anche una riconversione
delle attivita di ricovero in attivita residenziali e semi residenziali coerente con il modello operativo
del dipartimento di salute mentale.

Il regolamento n. 1 del 22/66/2007 concernente le procedure per I'accreditamento istituzionale delle
strutture sanitarie pubbliche e private ha prescritto, in ossequio alle previsioni de! Piano regionale
ospedaliero che le strutture di ricovero ad indirizzo neuropsichiatrico potranne  accedere
all’accreditamento  istituzionale, subordinatamente alla verifica di funzionalith con la
programmazione regionale, in strutture di ricovero di lungodegenza, di rizbilitazione intensiva
ovvero in qualiti di sirutture residenziali.

Pertanto la riconversione dij tali strutture dovra avvenire attraverso lo strumento dell’ accreditamento
istituzionale, con le procedure previste dalla normativa regionale, previo rilascio di nuova
autorizzazione allesercizio che dovra riportare, sulla base dei requisiti strutturali, organizzativi e
tecrologici posseduti, la tipologia delle prestazioni erogabili, il regime assistenziale (ospedaliero:
cod. 60, cod. 36, ovvero residenziale) ed il relativo numero di posti letto.

Moedalita di attuazione e cronoprogramma

La complessita dell’intero programma di riorganizzazione della rete ospedalicra richiede un forte
Bovemo regionale nella fase attuativa, in gran parie demandata alle Aziende sanitarie, a garanzia
che si realizzi Ieffettivo cambiamento strutturale che i si propone e che, nel contempo, & richiesto
dal Piano di rientro.

Per ottenere questo risultato occorre che la Regionc fomisca alle Aziende sanitaric precise
indicazioni che vincolino Ie stesse ad adottare i provvedimenti di competenza e fissi tempi certi per
ciascuna delle fasi atiative, essendo del tutto evidente che le peculiarita di ciascuno degli
interventi, in cui si sostanzia |'intera manovra, richiedono tempistiche tra loro diverse.
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Sulla base di tali considerazioni & possibile individuare i tempi entro i quali mettere in atio le
molteplici azioni di riorganizzazione ¢ riqualificazione della rete ospedaliera, cosi come di seguito
indicato:

Per I"attuazione delle nuove configurazioni dei presidi individuati ai punti la ¢ lb dell’allegato 1) i
Direttori Generali delie Aziende interessate dovranno predisporre ed inviare all’Assessorato alla
Sanita, entro 30 giorni dalla data di pubblicazione sul BURC del presente provvedimento, un piano
che contempli tutte le fattispecie di cui innanzi e che individui le modalitd attuative e i relativi tempi
di realizzazione.

DI processo dovra in ogni caso concludersi, salvo giustificate cause di ritardo, entro il primo
semestre del 2009,

Sempre entro il prime semestre del 2009 dovranno trovare completamento le azioni di
disattivazione di posti letto per acuti dei presidi ospedalieri pubblici delle ASL non rientranti negli
interventi elencati nell’allegato 1. Tali azioni riguardano circa 142 posti letto.

Entro il 2009 dovrh, anche, concludersi l'intervento di riorganizzazione relativo al Presidio
Ospedaliero di Nocera - Pagani.

Infine, entro il 31.12.2009 dovra essete portato a compimento 1’ obiettivo di riconversione di posti
letto per acuti in posti di riabilitazione, la cui maggior quota & costituita dai posti letto delle cosi
dette strutture neuropsichiatriche.

Gli interventi che necessitano, invece, di. tempi di attuazione medio-lunghi sono queili riportati nel
gia citato allegato i punto 2) e riguardano il trasferimento di funzioni nei presidi ospedalieri da
realizzare ex novo, previa stipula degli accordi. di programma ex art. 20 della legge 67/88, ad
eccezione dell’intervento relativo alla confluenza dei Presidi Ospedalieri di Cerreto e Sant’ Agata
dei Goti nel nuovo Ospedale S. Alfonso Maria de’ Liguori di Sant’Agata dei Goti che dovra essere
completato entro il 31.12.2009. ' :

Nelle more, della realizzazione degli interventi che richiedono tempi di attuazione medio-lunghi, i
direttori generali delle Aziende senitarie locali interessate dovranno comunque 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 almeno il 75%.

Tale obiettivo, fatte salve alcune specificitd (terapie intensive, rianimazione, malattie infettive,
attiviti di trapiante d’organi e di midollo osseo, presidi allocati nelle isole o in posizione di confine
con altre regioni), dovra essere realizzato tramite una o pill delle seguenti azioni:

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

b) Accorpamento, con eventuale riduzione, di posti letto tra 2 o pill uniti operative della stessa
disciplina presenti nel dipartimento ovvero assegnate eventualmente indistinte al
dipartimento;

¢) Accorpamento della stessa disciplina con unild operative presenti in altri presidi ospedalieri
dell’ ASL.

Tutti gli interventi di razionalizzazione Sopra elencati dovranno esserc portati a termine entro 90
giorni 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 31.12.2000, I’attuale
assetto organizzativo e la dotazione di posti letto a quanto riportato nelle schede relative ad ogni
azienda ospedaiiera allegate al presente documento. Entro la medesima data, i direttori generali
delle Aziende Ospedaliere interessate provvederanno a trasmettere all’ Assessorato alla Sanitd un
provvedimento aziendale comprovante 1'avvenuto adeguamento. In ogni caso i direttori generali
delle ASL e delle AO dovranno procedere alla disattivazione di posti letto, previa realizzazione di
quanto previsto dal presente piano di riorganizzazione per la funzionalith ottimale dei presidi
ospedalieri di volta in volta interessati.
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Incarichi di struttura complessa

Nel conferire incarichi di struttura complessa i direttori generali dovranno rigorosamente attenersi a
quanto disposto dal punto 4.2.2 della L.R. 24/06, che in particolare, a tal fine, prevede:
“Si ritiene pertanto indispensabile definire il numero minimo di posti letto che le unita operative,
nelle discipline di seguito elencate secondo il livello di intensita delle cure, devono possedere ai fini
dell’attribuzione delle indennith di struttura complessa.

Per la finalith ora esplicitata le discipline specialistiche di medicina e chirurgia che non trovanc
esplicita menzione nell’clenco che segue, vanno individuate e riferite per quanto atliene il numero
di posti letto, alla metd di quanto previsto per la disciplina madre, privilegiando I’aggregazione
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 naturale scadenza. [ nuovi incarichi
devono, invece, essere attribuiti esclusivamente sulla base dei vincoli riportati in precedenza.

Impatto Economico-Finanziario

La proposta di riorganizzazione della rete ospedaliera Campana, effettuata ai sensi della DGRC n.
460 del marzo 2007, interviene in maniera strutturale sull’attuale configurazione dei presidi
pubblici e privati, delerminando, attraverso una moklteplicith dji azioni, una serie di risultati
finalizzati al raggiungimento di una pit qualificata offerta sanitaria.
Tale obiettivo, peraltro, proprio del Piano di rentro che prevede, grazie alle azioni di
rigualificazione, ristrutturazione e riorganizzazione messe in atto per perseguire lale principio, il
raggiungimento di un definito risultato economico. _
D Piano di rientro chiarisce, infafti, al punto 7, che la valutazione deil’impatto economico-
finanziario delle misure di riqualificazione, riorganizzazione e riconversione deila rete ospedaliera ¢
 difficilmente quantificabile, a causa della molieplicita di variabili suile quali incidono {personale,
beni di consumo, servizi, costi fissi). In ogni caso individua un ohiettivo 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
¢ fissano obiewtivi di risparmio pari a 140 Meuro per la prima misura e di 60 Meuro per la seconda.
Per la prima delle due misure ¢ precisamente per quella relativa alla riconversione di 1000 posti
letto per acuti in RSA, vi & da chiarire che si raggiunge un risultato economico attraverso una
diversa modaliti ovvero la dismissione tra posti letto pubblici e privati di 685 unita.
La seconda misura, relativa alla riconversione di posti letto per acuti in riabilitazione/lungodegenza,
€, invece, stata conseguita preminenternente attraverso la “regolarizzazione” delle cosidette strutture
neuropsichiatriche, cosl 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 atiraverso la
dismissione di 685 posti letto pubblici e privati, comporteranno un risparmio economico stimabile
in circa euro 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
modalita utilizzata rispetto alla riconversione richiesta Piano di rientro stesso;
La riconversione dei posti letto per acuti in posti letto di riabilitazione commportera un risparmio
economico stimabile in circa euro 67.830.000, vatutando il costo del posto letto secondo le modalita
indicate dal Piano di rientro dal disavanzo.

Fonte dati “Asale Configurazione™; NSIS arno 2007 19



Da quanto esposto si evince che le azioni da mettere in atto a seguito della manovra di
riorganizzazione della rete ospedaliera realizzano in tofale un pofenziale risparmio economico
stimabile in circa euro 173.035.660 .

Un ulteriore risparmio potra ottenersi:

dalla riorganizzazione degli ambiti territoriali delle aziende sanitarie locali (modifica alla L.R.
32/94 con conseguente riduzicne 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 rinnovo degli stessi. Tale riduzione al
momento non pud essere quantizzata in quanto ia manovra dovrd contemperare le esigenze di
razionalizzazione del S.5.R. con quelle assistenziali, di didattica e di ricerca di tali strutture.
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Allegato 1
LA RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE OSPEDALIERA

1) AZION1 DI RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE DELL’EMERGENZA

1a) Ospedali che escono definitivamente dalla rete dell’emergenza:

<ABL
o
DEA 1t liv. con P.O.
Ave Grazia Plena 5. Felice a Cancello |Madgaloni & P03
Marcianise
CE1 59 Funzione riabilitativa 68 9
CEA Ul Jiv. Napoii Est con
cTo P.0. Sar Giovanni Basco - Funzione speciafistica
Annunziala - Ascaiesi - ortopedica
NAT Loreto Mare 185 107 -58
Dastinate parzaimente allal
Incyrabili DEA Il Ngpol Ovest con Facoita di Medicina
P.C. 5. Paolo, Pabegrini Il Undversita degli Studi di
NA1 106 |Napoli (SUN) -106
5A3  |Roccadaspide PSA 57 {Funzione riabilitativa 93 38
T , Funzione spacialistica
sAa Civile di Agropohi PsA 48 Joncologica ai 1
TTOTALE. Y 345 -6
1b) Riclassificazione degli ospedali delia rete dell’ emergenza:
. . HUHOYA CONFIGURAZIONE DIFF
WL -==;.-o§gm“g;?1 s . Diassificazrione | Posti Letio :
A2 AP.O. Landolfi di Solofra DEA | 141 |ilivelio 136 -5
[ DEA Il tiv. con P.O. Maddaloni e P.O. )
ce1 |P.0. Marianise SFece M [l ® 21
DEA If Napoli Ovest con P.O. 8. Paolo, N
AP.0. San Gennaro Pallegrini, incurabif 214 i livello zo1 -13
k5 {P.0. Maresca di Torre del Greco DEA| 134 |tivelo 109 -25
5 4P.0. De Luca ¢ Rossano di Vico Equense  [PsA 134 |tlivello 104 -30
A1 18 .Maria deil’Qlmo Cava dei Tirreni PSA 132 [ livello 122 -10
- P.O. Scafati DEA | 117 | livello 102 -15
HP.O. 5. Francesco 1" Assisi di Oliveto Citra |PSA 138 [ livello 112 -27
TROBE. [ 1) -6
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2) AZIONI DI TIPO STRUTTURALE

Confluenza di piit presidi_in un unico Presidio Ospedaliero e nuove destinazioni per i presidi

dismessi:

=] - Presidi ofigtenti da .} Tessn. "Iuoya Getinaiione det presidi diamcss
P.0O.5. Agata dei 1livelio rete Struttora ambulatoriale polispecialistica
Goti cnergenza
120 Ospedale di Comunita - RSA - Hospice -
Strurtura ambulatoriale polispecialistica
M livello rete R . Nalia disponibitita defl'Azienda
P—— 5 anni dalla ?nnoscrmun:
led dell*accorda di programma cx Nelia GisponTGitA defAziends
art. 20 L.67/88
M livello rete Stryttura tertoriale
500 emergenza entro 2011 Struttura territorialy
Stuttura Temioiiale
Il liveko rata 5 annj dalla sottoscrizione
200  [emergenza dell'accardo di programma ex Nella disponibilita dell Azienda
art. 30 L.67/88
Onp, Cavaliere Ospedale i -
Apicella di Pollens polispecialistico 5 anni dalla sottoscrizione ' .
Trocchia 154 temitoriale dell’ nccprdo di programima ex Nalla disponiblilt dellAzierda
ar. 20 L.67/88
Osp. M5, 0 livello rete - Nefa disponibiita dell/Azianda
Addolorgts Eboli cInergenza 5 anni daila sotloscrizione
Osp. S.M. della 293 dell’accorde di programma ex Nella disponibilits dell'Azienda
Speranza Battipaglial art. 20 L.67/88
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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 Fattnale assetto e la nuova configurazione
proposta.

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

I posti letto dell’attuale assetto e della nuova configurazione sono disarticolati per degenza
ordinaria, degenza in day hospital e in day surgery.

1 dati relativi alle Aziende Ospedaliere sono contenuti nelle tzbelle di ogni singola provincia; queste
ultime risultanc configurate anche nella loro articolazione dipartimentale in recepimento, peraltro,
dell’ impostazione programumatica contenuta nei piani attuavi adottati dai Direttori Generali.

I dati delle singole Aziende Ospedaliere sono riportate hellc schede da | a 8.

[ dati dei singoli presidi pubblici di ASL sono riportati nelle Tavole da | a 34.
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Scheda n. 1: “Azienda Ospedalicra Moscati”:

A 0. 5.6. MOSCAT! NUOVA CONFIGURAZIONE
TOT.P. TOT. P
Descrizione disciplina ORDINARI BH DS TOTALE ORDINARI DH DS TOTALE
DIFARTIMENTO MATERNO-INFANTILE LR ERr
PEDIATHIA 13 2 0 15
NEONATOLOGIA CONTIN 19 1 ] 20
QSTRETRICIA E GINECOLOGIA 28 Q 2 30
BREAST UNIT 2] [ 0 6
FISIOPAT. DELLA RIPRODUZIONE Q [ 2 2
GINECOLOGIA SOCIALE E PREV. 4] 0 4 4
GENETICA MEDICA 4] 4 1] 4
NEURQPSICHIATHIA INF. 2 2 1] 4
LABORATORIO DI GENETICA MED 0 8] 0 Q
TOTALE DIP. MATERNQ INFANTILE 68 9 8 B85
8
EMATOLOGIA CON TRAPIANTO DI MIDOLLO 20 7 - 27
FISIOPATOLOGIA DEL DQLORE 8 2 - 10
IMMUNOEMATOLOGLA E TRASFUSIONI ' ' - 2 - 2
DIPART. ONCO-EMATOLOGICO 49 19 4 58
DIPARTIMENTO EMERGENZA ACCETTAZIONE - - - R : S _
TERAPIA INTENSIVA E IPERBARICA , 17 2 ; - 19
MEDIGINA D'URGENZA . 16 - - 16
CHIRURGIA D'URGENZA ' 22 C- 2 24
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 17 - 3 20
CENTRO ANTIVELENI 2 - - 2
CENTRALE QPERATIVASTIE 118 - - - 4]
DIF EMERGENZA ACCETTAZIONE 74 2 5 B
"DIPARTIMENTO CUORE EVAST = - . S R o L
CARDIOLOGIA 22 2 - 24
UTIC 10 - - 10
CARDIOCHIBURGIA N 10 - - 10
ANESTESIA E TERAPIA INT. CCH ) 6 - - 6
CARDIOLOGIA RIABILITATIVA 12 2 Q 14
CHIRURGIA VASCOLARE 5 - 1 2]
ANGIOLOGIA - - - 4]
EMODINAMICA INTERVENTISTICA 0 4] 0 4]
DIPARTIMENTQ CUORE E VASI 65 4 1 70
DIPARTIMENTQ-INVECCHIAMENTO . el e
GERIATRIA 18 2 - 20
UNITA' D1 CUBE INTENSIVE 12 - - 12
RIABILITAZIONE POLISPECIALISTICA 12 2 0 14
INVECCHIAMENTQ a2 4 0 46
‘DIPARTIMENTO MEDICINA GENERALE E SPECIALISTICA
ALLERGOLOGIA E IMMUNOLOGIA - 1 - 1
UNITA' FEGATO 10 2 12
MEDICINA INTERNA 18 2 n 20

Fonte dati *Artuale Configurazione”: NSIS anno 2007 27



—
MALATTIE INFETTIVE E AIDS 16 4 - 20
DERMQ-CHIRURGIA g 1 2 12
BRONCOPNEUMOLOGIA 10 2 - 12
MEDICINA GENERALE E SPEC. 63 12 2 77
DIPARTIMENTO NEUROSGH
NEUROCHIRURGIA CON T.4. POST
OPERATORIA 14 : 1 15
UNITA' SPINALE s | o0 0 4
NEUROLOGIA 18 2 . 20
STROKE UNIT 8 8
NEURORADIOLOGIA B ) R 0
NEUROSCIENZE a4 2 1 47
DIPARTINENTO NEFROUROLOGICO: o T i T
UROLOGIA 4 28 - 4 32
NEFROLOGIA ED EMODIALISI® 14 2 - 16
URCDINAMICA . } 2 2
NEFROUROLOGICO 42 2 ] 50

0
CHIRUGIA 2 1 15
GASTROENTEROLOGIA z 2 4
OCULISTICA CON TRAPIANTO DI CORNEA 1 . 6 17
OTORINOLARINGOIATRIA 6 3 g

.| CHIRURGIA MAXILLO FAGCIALE £

ODONTOIATRIA 2 - 2 4
AUDIOFONOLOGIA 2 2
CHIRURGIA GENERALE £ SPEC. 35 4 12 51
ECOGRAFIA } . . U
RADIOLOGIA 1 . - - a
RADIOLOGIA 2 . ; - 0
MEDICINA NUCLEARE ] ] . 0
RADIOTERAPIA METABOLICA 4 } 4
DIPARTIMENTO IMMAGINI 4 2 o ]
W ,,cmk 1 ABO F m@ g PR e i
ANALIS! CHIMICO GLINICH - - - 0
ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATQLOG ] ] - a
MICROBIOLOGIA ; } } 0
VIRCLOGIA . 0
DIPARTIME 0 0 0 0
AZENDA OSPEDALIERA 5.G. MOSCATI
Totale 486 58 35 579

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

Fonte dati “Attuale Configurazione™: NSIS anno 2007 28
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Scheda n. 2: “Azienda Ospedaliera Rummo”

SCHEDA 2 AZIENDA OSPEDALIERA RUMMO

Descrizione disciptina

TOT. P,
ORDINARL
mw

CAFIDILOGIA EMODINAMICA INTERVENTISTICA- UTIC
valutazione funzionale € cardio vascolare

centrn di diagnosi e cura m. cardiovascolari
elettrofisiologia ed elettrostimolazione
CARDICCHIRURGIA

CARDIOLOGIA CLINICA

ecografia cardiovascolare

CHIRURGIA VASCOLARE ED ENDOVASCOLARE

DS TOTALE

15 Q 15
18 0 20
0 15

TOTALE

ANESTESIA E RIANIMAZIONE
rianimazione anestesia
CHIRURGIA D! URGENZA

anesteis achirurgica

prime s¢reening delle urgenze chirurgiche
menitoraggio chirurgico del malato critico in urganza
gestiore delle complicanze deile fernte chlrurglche in urgenza
subintensiva chirurgica

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ortopedia

traumatologia

chirurgia e microchirurgia del piede

MEDICINA DI URGENZA E PRONTO SOGCORSCO
subintensiva medica

pronto soccorso

centrale operativa 118

ossigeno terapia iperbarica

TERAFIA ANTALGICA E CURE PALLIATIVE
chirurgia e microchirurgia defla mano
OSSERVAZIONE BREVE

25

20

TOTALE - ]

NEUROLOGIA

STROKE UNIT

NEUROCHIRURGIA

NEURORIANIMAZIONE

neuroradiologia

nsuroradiclogia pediatrica

MEDICINA RIABILITATIVA INTENSIVA

MEDICINA DELLO SPORT

UNITA' GRAVI TRAUMI CRANAOENCEFALICI

centro epelissia e accertamento della morte encefajica
CURE SUBINTENSIVE PROGRESSIVE POSTACUZIE
UNITA' DI RISVEGLIO

.gmouooooSoooﬁcoooaﬁom?-u

o N oo
ey
-]

TOTMLE____ ‘ | !

EEHTeN
PEDIATHIA E ADOLESCENTOLOGIA

endocrinologia, diabetologia e cantrollo delia crescita in eta pediatrica..

allergoiogia e fisiopatologia respiratoria pediatrica

30




OSTETRICIA E GINECOLOGIA

BREAST UNIT

pianificazione familiare applicazione 194
chirurgia mininvasiva

diagnostica ultrasonegrafica

gravidanza a rischio e medicina perinatala
fisiopatologai perinatale & sala pario
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 DIAGNOSI PRENATALE

n
(]

2]

15

_NEUROSPICHIATRIA INFANTILE
TOTALE [ | !

MEDICINA INTERNA
diagnostica intemistica strumentale

dimissione protetta

centro ipertensione arteriosa e prevenzione d'organi
gestione patologie respiratorie croniche in medician interna
scompenso cardiaco in medicina intarna.

MALATTIE INEFETTIVE

aids

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

fisiopatoplogia digestiva

NEFROLOGIA £ DIALISI

emodialisi

DERMATCOLOGIA

PNEUMOLOGIA

broncologia ed endoscopia toracica

fisiopatologia e terapia subintensiva respiratoria
geniatria

diabatologia endrocrinologia e sindrome metaboliche
dh medico

gcografia diagnostica ed interventistica
REUMATOLOGIA

6
0
0
¢
¢
Q9
0
2
[
4]
16
o
0
2
2
68

13

TOTALE ] T |
b it .!.M bk A =

CHIRURGIA GENERALE ED ONCOLOGICA

chirurgta ambulatoriaie

endocrinochirurgia

colonproctologia

OTORINOLARINGCIATRIA

audiologia e fonologia

videoendoscopia defie alte vie digestive

CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE ED ODONTOSTOMATOLOGIA
chirurgia oromaxilicfacciale

QCULISTICA

centro di ipovisione

URCLOGIA

endourclogia

31
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1

[ [ o 25
0

0

0]

12 D 15
0

0

5 9
0

8 15
0

13 15
0




R T AN MDA P L I N MG A Y
diagnostica e chirurgia laparoscopica 0
day surgery 0
TOTALE =% -9

ONCOLOGIA MEDICA
RADIOTERPIA
radiochirurgia e radioprotezione stereotassica
ANATOMIA PATOLOGICA

diagnosi senologica istopatologica
immunostochimica e molecolare

MEDICINA NUCLERAE

senologia

TOTALE _
IMMUNOEMATOLOGIAE TRASFUSIONE

dh ematalagico

emaferasi

PATOLOGIA CLINICA

[z

ematologai di laboratorio e fisiopatologia della coagulazione

MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA

biclogia molecolare

batiericlogla

virologia

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

diagnostica per immagini senologica

ecografia centralizzata diagnostica ed operativa
diagnostiva interventistica extra vascolare
radiologia vascotare

FARMACIA OSPEDALIERA

RHES
it

o b
‘-_Bano::oanm_

radioiogia di pronto $GCCorse
TOTALE

AL ‘.-;tfzi-’.;egi.‘%-,;: !
| ritnane

nti 16 posti tecnici di dialisi erogheranno prestazioni in regime ambulatoriale

32

ulololelolajo|o|e|e|e|o|eleie|® i~




£e

S
v WY
L 1) LD
Ll
IRIVOMY

e A T
- - o
- s ey
1 1y n o h.a w
J N TV 2 )

- =
- E ¥ 3P
o oo conedl  wmaay] w wa| AT o) w wo| NS vy

o LIS A3 V; HROD TNYLIY
; Bl [i5] ERsiey

vIHIEYD 13 VIZNIAOHd

DLBESD 1P DIOWIAOL] — UMD 0113] risod snsuaa pouaana8oud onap usod,, ¢ VITHHVL



Scheda n. 3: “Azienda Ospedaliera San Sebastiana”

SCHEDA 3: AZIENDA OSPEDALIERA SAN SEBASTIANO

NUOVA CONFIGURAZIONE

Descrizione disciplina

TOT.P.

oRDiNARI | P

HIANIMAZIONE E ANESTESIA

CENTRALE 118

MEDICINA D'URGENZA

NEUROCHIRURGIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PS - ACCETTAZIONE SANITARIA -OBI
STROKE UNIT

COORDINAMENTOQ PRELIEVI D'ORGANO
NEUROTRAUMATOLOGIA

NUTRIZIONE ARTIFICIALE
CRATOTRAUMATOLOGIA

CENTRO D! OSSIGENO TERAPIA IPERBARICA
CHIRURGIA DEL TRAUMA E DELL'EMERGENZA
CHIRURGIA GENERALE DI URGENZA
TOTALE

CAHDiOGHIRUFlG A

CHIRURGIA VASCOLARE

CARDIOLOGIA CON UTIC

EMODINAMICA INTERVENTISTICA

CARDIOLOGIA RIABILITATIVA

ELETTROFISIOLOGIA ED ELETI'HOSTIMOLAZIONE

ANESTESIA E-TERAPIA INTENSIVA CARDIOCHIRURG
CARDIOLOGIA POSTINTENSIVA NELLE URGENZE ISCHEMICHE

CHIRURGIA GENERALE E DI ELEZIONE

CHIRURGIA MAXILLO FACGIALE E ODONTOSTOMNATOLOGIA
GASTROENETROLOGIA

OCULISTICA

ORL

URCLOGIA

DAY SURGERY

UNITA' SENOLOGIA

CHIRURGIA ONCOLOGICA

CHIRURGIA ENDOCRINA

CHIRURGIA COLON PROCTOLOGICA

CHIRURGIA EPATOBILIARE

BLEEDING CENTER

EPATOLOGIA CON GESTIONE DEL TRAPIANTO EPATICO
TERAPIA INTENSIVA POST OPERATORIA

CHIRURGIA ENDOUROLOGICA

CHIRURGIA AMBULATORIALE

TOTALE
; Tary

ALLEGOLOGIA ED IMMUNOLOGIA CLINICA
DERMATOLOGIA

34

1

TOTALE

8 Q 0 8
0 0 0 4
20 0 4] 20
18 Q 2 20
23 [¢] 2 25
8 0 0 8
8 0 Q 8
0 0 G Q
0 JA] 0 0
0 4] 0 4]
0 0 4] 0
0 0 Q [
0 0 0 0
20 20
105 0 4 09

LAY

20

13 2

26

16 4
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FISIOPATOLOGIA DEL DOLORE E CURE PALLIATIVE

GERIATRIA

MALATTIE APP. RESPIRATORIO

MALATTIE INFETTIVE

MEDICINA INTERNA

NEFROLOGIA CON DIALISI

NEUROLOGIA

ONGOEMATOLOGIA

ONCOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA DIABETOLOGIA MAL. DEL METABOLISMO NUTH
CLIN

RIABILITAZIONE MULTIDISCIPLINARE INTERDIPART.
DERMATOLOGIA ONCOLOGICA

NEUROSIFIOPATOLOGIA

PIANIFICAZIONE PROTOCOLLI

TOTALE

EMATERNG B
ASSISTENZA NE
OSTETRICIA E MEDICINA PERINATALE
NEONATOLOGIA CON TiN - TNE

OSTETRICIA E GINECOLOGIA

PEDIATRIA

BREAST UNIT

DERMATOLOGIA PEDIATRICA
FISIOPATOLOGIA DELLA RIPRODUZIONE
GINECOLOGIA SOCIALE

ISTEROSCOPAI DIAGNOSTICA E TEAAPEUTICA
TOTALE

IR Dk VERSHARIA = | |
CARDIOLO AZIONE CARDIOLOGICA
CHIRURGIA GENERALE

FISIOPATOLOGAI E RIABILITAZIONE RESPIRATORIA
MALATTIE INFETTIVE

MEDICINA GENERALE

NEURQSPICHIATRIA INFANTILE

OCULISTICA

OSTETRICIA E GINECOLOGIA

REUMATOLOGIA

CARDICLOGIA INTERVENTISTICA

TOTALE

ANANTOMIA PATOLOGICA

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

IMMUNOEMATCLOGIA E CENTRO TRASFUSIONALE
PATOLOGIA CLINICA

NEURORADIOLOGIA

ECOGRAFIA CENTRALIZZATA ED INTERVENTISTICA
RADIOLOGIA VASCOLARE ED INTERVENTISTICA
RADIOTERAPIA

MEDICINA NUCLEARE

GENETICA E BIOLOGIA MOLECOLARE
LABORATORIO DI URGENZA

MICROBIOLOGIA

TOTALE COMPLESSIVO . &

35

4 2 6
16 4 20
13 2 15
18 2 20
23 2 25
16 4 20
20 20
10 ] 15
10 5 15

0
4]
0
0
0

0

15 20
18 4 2
14 6 20
13 3 16
6 0 6
0

0

o

o

a4

o

]

25 5 30
0

0

0

0
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Scheda n. 4: “Azienda Ospedaliera Santobono-Pausilipon

_AZIENDA SANTOBONO PAUSILIPON DoPoO
Descrizione disciplina gg%lzkm DH oS TOTALE
PEDIATFHA UHGENZA + OB 10 10
NECNATOLOGIA E TIN 40 40
RIANIMAZIONE PEDIATRICA 12 12
CENTRC RISVEGLIO 2 2
CENTRO GRANDI USTIONE 0
TOSSICOLOGIA CLINICA 0
ACCETTAZIONE CHIRURGICA 0
ACCETTAZIONE MEDICA E OSSERVAZ. BREVE 0
CURE ANESTESICLOGICHE DOMICILIARI E COORDINAMENTO
LOCALE
TOTALE el 64
PEDIATRIA SISTEMATICA 25
PEDIATRIA AD INDIRIZZO PNEUMOLOGICO 10 10
PEDIATRIA AD INDIRIZZO IMMUNOREUMATOLOGICO B 1]
PEDIATRIA AD INDIRIZZO INFETT. GASTRONUTRIZ. 10 10
AUXOENDOCRINOLOGIA ’ - : 8 8
DH MEDICO ' 12 12
NUTRIZIONE CLINICA E NAD 4 4
CARDIOLOGIA ’ . 4 4
SERVIZIO DI GASTROENTERQLOGIA [
DERMATOLOGIA ) 0
CARDICLOGIA SANTOBONG 0
CARDICLOGIA POSILLIPON o
12 0 79
NEFROLOGIA E DIALISI 16 16
CHIRURGIA UROLOGIA PEDIATRICA 10 10
CHIRURGIA DEI TRAPIANTI DEL RENE [1]
DIALISI V]
URODINAMICA 0
3 3 8
3 3 32
CHIHUHGﬂA GENERALE E DI PS 20 20
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 20 20
QOCULISTICA 8 8
OTORINOLARINGOIATRIA 10 10
DAY SURGERY 15 15
ODONTOIATRIA 1]
CHIRURGIA PROTESICA PER SORDITA' 1]
CRR RETINOPATIA DEL PREMATURO 0
ENDOSCOPIA OPERATIVA fs)
CHIRURGIA VASCOLARE 0
TRATTAMENTO DELLE CATARATTE PRECOCI 0
NEURGGHIRUHGIA 10 o
NEUROLOGIA 10 10

37



NEURORADIOLOGIA

RIABILITAZIONE MULTISPECIALISTICA
UNITA' RISVEGLIO
NEUROPSICHIATRIA INFANTIE
AUDIOLOGIA E FONIATRIA

DAY HOSPITAL DIPARTIMENTALE
TOTALE

G GNEBEMATOLOGIAL
EMATOLOGIA ONCOLOGICA
PEDIATRIA ONCOLOGICA
CHIRURGIA AD INDIRIZZO QONCOLOGICO

SERVIZIO IMMUNO TRASFUSIONALE

TRAPIANTQ DI MIDOLLO

DH ONCOLOGICO

DAY SURGERY AD INDIRIZOO ONCOLOGIC
NEURCONCOLOGIA

SERVIZIO DI TERAPAI DEL DOLORE E CURE PALLIATIVE
CRICCONSERVAZIONE E BANCA DfL CORDONE OMBELICALE
TOTALE

RADIOLOGAI GENERALE P.O. SANTOBONO
RADIOLOGIA GENERALE P.C. PAUSILLIPON
ANESTESIA E RIANIMAZIONE P.O. SANTOBONG
ANESTESIA E RIANIMAZIONE P.O. PAUSILIPON
ANESTESIA E RIANIMAZIONE TERAPIA DEL DOLORE
CENTRO RIFERIMENTO TERAPIA IPERBARICA
PATOLOGIA CLINICA P.O. SANTOBONG

PATOLOGIA CLINICA P.O. PAUSILLIPON

ANATOMIA PATOLOGICA

RADIOTERAPIA

SERVIZIO ECOGRAFIA

RMN E TC BODY

IMMUNOALLERGOLOGIA

ANESTESIA DE| TRAPIANTI

ANESTESIA PER CHIRURGIA DELLE SORDITA'
ANESTESIA PER LE PROCEDURE DIAGNOSTICHE
TOTALE

38
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_SCHEDA 5: AZIENDA OSPEDALIERA COTUGNO

Descrizlone discipiina

TOTALE

CONTROLLO INTERNGC DI GESTIONE
VALORIZZAZIONE DELLE RISORSE UMANE E INNOVAZ. DE!
PROCES.

SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI

BIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO

FARMACIA

TOTALE

FHERIN :
M.l. ALTA COMLESSITA 1
M.l ALTA COMLESSITA 2

M.l ALTA COMLESSITA 3

ONCOLOGIA

QOSPED. DOMICILIARI

M.1. AD INDIRIZZO GENERALE E DETENTIVO
CHIRURGIA GENERALE

GOIP-PROFILASSI POST ESPOSZIONE

M L. AD INDIRIZZO NEUROLOGICO

ANESTESIA RIANIMAZIONE E T.1.

MALATTIE INFETTIVE AD INDIRIZZO GENERALE
CARDIOLOGIA

NEFROLOGIA E DIALISI

ACCESSI VENOS!

GOIP TERAPIA DEL DOLORE

TOTALE

i w*—* s &;‘;5'-

Pl

0
0
0
0
0

29

24

24

L2 o R

18

15

zkéﬁ’%

S

M I ADINDIF!IZO GENEFIALE ED IMMUNOLOGICOl
M.I. AD INDIRZZO ECOINTERVENTISTICO

ANALISI CHIMICO CLINICO

VIROLOGIA

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA
ECOGRAFIA ED ENDOSCOPIA M.I.

MALATTIE INFETTIAVE AD IN tnlzzo
EPATOGASTROENTEROLOGICO
FOLOW UP DEI TRAPIANTI DI FEGATO £ RENE

* Gruppo operativo interaziendale Centro Regionale Riferimento

39




SCHEDA §: AZIENDA OSPEDALIERA MONALDI

Descrizions disciplina

TOT.P.
ORDINARI

T

R
14

1 PNEUMOTISIOLOGIA FED 11

2 PNEUMOTISIOLOGIA FED Il
CLINICA PNEUMOLOGICA SUN
TISIOLOGIA

PNUEMOLOGIA GENERALE
PNEUMOLOGIA AD INDIRIZZO ONCOLOGICO
FISIOPATOLOGAI RESPIRATORIA
BRONQCOLOGIA

DH PNEUMOLOGICO E PNUMOONCOLOGICO
TOTALE

scclatoadlah 4.
CARDIOCLOGIA
CARDICLOGIA SUN
CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA
UuTIC
CARDIOLOGIA PEDIATRICA - CON TI. PEDIATRICA (8)
CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA NON INVASIVA
CARDIOMIOPATIE E SCOMPENSO CARDIACO
DH CARDIOLOGICO

CAHDIOCH!HURGIA GENERALE E DEI TRAF’IANTI (30+12 |)
CARDIOCHIRURGIA PEDIATRICA (15+6t).

CHIRURGIA VASCOLARE

MEDICINA INFETTIVOLOGICA E DEI TRAPIANTI
ANGIOLOGIA

TOTALE

Bk -r
MEDICINA INTEF!I 1A AD INDIFHZZO DISMETABOLICO E DIABETOLOGICO
MEDICINA INTERNA AD INDIRIZZO CARDIOVASCOLARE
PATOLOGIE TIROIDEE
PATOLOGIE NSMETABOLICHE E DIABETOLOGICHE
DH MEDICINA GENERALE AD INDIRIZZO GERIATRICO
TOTALE E_

CHIRURGIA GENEFALE
OCULISTICA

ORTOPEDIA
OTORINOLARINGOIATRIA
UROLOGIA

CHIRURGIA TORAGICA 1
CHIRURGIA TORACICA 2
ENDUSCOPIA DIGESTIVA
DAY SURGERY
NEOPLASIE POLMONARI
TOTALE

ANESTESIA‘TEF{APIA lNTENSIVA POST OPERATORIA
RIANIMAZIONE
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15

TOTALE

15

15

25

15

15

15

115

20

Lk

20

15

16

Bloja 88

12

Y
no|e

42

21

15

15

93

19

19

38

12

15

20

15

15

15

10

a5




NEONATOLOGIA E TIN (8)
DIALISI

2

g, 4 it SN S el
MALATTIE FISIOPATOLOGIA E RIABILITAZIONE DELLE M. APP. RESP

PNEUMOLOGIA RIABILITATIVA SUBINTENSIVA POST ACUTA
CARDIOLOGIA RIABILITATIVA POST ACUTA
NEUROLOGIA

ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA
MEDICINA NUCLEARE

RADIOLOG!IA GENERALE

DIREZIONE SANITARIA PRESIDIO

VIROLOGIA

CENTRO MEDICINA TRASFUSIONALE
LAB. ANALISI CHIMICO CLINICO
TOTALE
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SCHEDA 7: AZIENDA OSPEDALIERA CARDARELLI DOPO

Descrizions diaciplina T Rl DS | TOTALE

MEDlClNA |NTERNA D'URGENZA - PS ACCETTAZIONE MED CHiR 50
CHIRURGIA GENERALE D'URGENZA E PS CHIRURGICO 30
TRAUMA CENTER 8 8
CHIRURGIA GENERALE D'URGENZA 0SS CHIRURGICA SPECIALISTICA 20 20
ORTOTRAUMATOLOGIA 20 20
CARDIOLOGIA D'URGENZA 20 20
CARDIOLOGIA GON UTIC 20 20
NEOGHIRURGIA D'URGENZA 30 30
TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 16 16
ANESTESIA RIANIMAZIONE ANESTESIA DEA 16 b
CGU CHIRURGIA PLASTICA RIGOSTRUTTIVA 5| g 15
0

CORE - COT

MEDICINA INTERNA 4
MEDICINA INTERNA 3
MEDICINA INTERNA 1
DERMATOLOGIA

[be

CH!HURGIA GENEFIALE AD INDIRIZZO ENDOCRINOLOGICO
CHIRURGIA PLASTICA

ORL

OCULISTICA

ODONTOSTOMATOLOGIA

ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA PSOT OPERATORIA - OTI
AEPARTO DETENUTI

TOTALE

MEDIC! INTERNA. &

MEDICINA INTERNA 2
CHIRURGIA VASCOLARE
<
i e vl
ORTOPEDIA AD INDIRIZZO PER LA CHIRURG DEL GINOCCHIOE ...
ORTOPEDIA AD INDIRIZZO PER LA CHIRURGIA DELL'ANCA
RIABILITAZIONE ORTOPEDICA E NEUROTRAM.

TQTALE

NEURO‘LOGIA
NEUROCHIRURGIA 2
CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE
NEUROFISIOPATOLOGIA
NEURCRADIQLOGIA

'!'OTALE

GASTHOENTEHOLOGIA ED ENDOSCOP1A DIGESTIVA
CHIRUGIA LAPAROSCOPICA SPEC. EPATICA E CENTRO TRAPIANTI FEGATO
CHIRURGIA EPATOBILIARE E GENTRO THAPIANTI DI FEGATO

EPATOLOGIA ED UNITA' PANCREAS
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CHIRURGIA GASTROENTEROLOGICA 18 2 20

CENTRO ANTIVELENI 4 4
ANESTESIA E TERAPIA INTENSIVA POST OPERATORIA CON CENTRO TRAPIANTI
EPATICI

EMATOLOGIA CON TRAPIANTO MIDOLLO QSSEQ
EMATOLOGIA CON TRAPIANTO MIDOLLO OSSEQ
ONCOLOGIA

CHIRURGIA ONCOLOGICA AD INDIRIZZO SENOLOGICO
FISIOPATOLOGIA TERAPIA DEL DOLORE E CURE PALLIATIVE
RADIOTERAPIA

CENTRO PER LE MICROCITEMIE

PED[ATHIA

CHIRURGIA PEDIATRICA
RIANIMAZIONE E T.1. PEDIATRICA
OSTETRICIA E GINECOLOGIA
BREAST UNIT

PNEUMOLOGIA AD INDIRIZZO ONCOLOGICO 17

2 19
PNEUMOLOGIA AD INDIRIZZO ALLERGOLOGICO i8 2 20
PNEUMOLOGIA AD INDIRIZZO RIABILITATIVO 18 2 20
CHIRUAGIA TORACIGA 16 2 18
FSIOPATOLOGIA RESPIRATORIA ' 1 1 2
ENDOSCOPIA BRONCHIALE 1 1

TOTALE _

UROLOGIA
NEFFIOLOGIA ED EMODIALISI {1 2)

AADIOLOGIA GENERALE E DI PS
RADIOLOGIA VASCOLARE ED INTERVENTISTICA
MEDICINA NUGLEARE

. 1MMUNOEMATOLOGIA E CENTRO TRASFUSIONALE
ANALIS| CUINICHE E MICROBICLOGICHE
ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA

GENETICA MEDICA

EPlDEMIOLOGlA CLINICA
DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERO
IGIENE OSPEDALIERA

CENTRO Dt BIOTECNQOLOGIE

MEDBICINA LEGALE

FAHMAC!:A . i
TOTALE COMPLESSIVO!
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SCHEDA 8: A 0. SAN GIOVANNI DI DIO E RUGGI D'ARAGONA NUOVA CONFIGURAZIONE

TOT. P.

Descrizions disciplina ORDINARI

ORL 10 0 5 15
QOCULISTICA 4 L 15
NEUROLOGIA 15 "] 1] 15
NEUROCHIRURGIA 15 0 0 15
STHOKE UNITE 5 0 0 5
CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 10 0 5 15
NEUROLOGIA AD INDIRIZ. RIABILITATIVO 8 0 0 8
UNITA' GRAVE TRAUMA CRANICC 6 0 0 6
NEURORADIOLOGIA 0 Q 0 0
TOTALE 0 94
MALATTIE APP. RESFIRATORIO 1 0 15
DERMATOLOGIA 7 5 0 12
REUMATOLOGIA 10 5 0 15
GERIATRIA 15 5 0 20
GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSC. BLEED 10 5 0 15
SEZIONE DETENUTI 6 0 0 6
]

TOTALE
-

“MEDICINA GENERALE - : “35

0 0 35
MEDICINA E CHIRURGIA ACC. D'URGENZA 28 0 0 28
ANESTESIA E RIANIMAZIONE 11 o 0 11
ANESTESIA E T.l. POST OPERATORIA . 8 o .0 8
OSSERVAZ. BREVE MED. CHIRURG. : 25 0 o 25
CHIRURGIA GENERALE D'URGENZA : ' 25 0 0 25
CENTRALE OPERATIVA 118 ) 0 0 0 0
TOTALE ‘ 132 0 0 132
TP, CAPDIG VABCOCARE . = "0 0
CARDIOCHIRURGIA 0
CARDIOLOGIA 0
ANESTEISA E TERAPIA INTESIVA 12 Q 0
RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA W 10 0 20
UTIC 8 0 Q B
EMODINAMICA INTERVENTSITICA Y 0 0 0
90 15 0 105

TOTALE

[T DECER DONN A &
PERCORSO NASCITA 20 0 0
GINECOLOGIA 15 0 5 20
PROCREAZ. MED. ASSISTITA 3 ] 3 B
GRAVIDANZE A RISCHIO E DIAGNOS| PREN, 6 ¢] 6 12
BREST UNIT ] 0 0 [
TOTALE 0

{paell A # JEHEL il
PATOLOGIA NEONATALE TiN o +]
PEDIATRIA 15 ] G 21
ANESTESIA E TERAPIA INTESIVA PED. 8 0 0 B
ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA 5 4 o} 19
CHIRURGIA PEDIATRICA 12 0 3 15
NEUROSPICHIATRIA INFANTILE 7 0 1] 7
OSSERV. BREVE . 4 0 0 4
TOTALE a2 10 3 95
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] iSRRI e
CHIRUBGIA GENERALE E TRAP. RENE
NEFROLOGIA E TRAP. RENE
CHIRURGIA GENERALE E TRAP. FEGATO
MALATTIE INFETTIVE

BIOLOGIA MOLECOLARE

TOTALE

H

Tﬁ’&:‘"" 4

f

£y ALl
CHIRURGIA TORACICA
URCLOGIA
CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA
DAY SURGERY CHIRURG. GENERALE
CHIRURGIA VASCOLARE

RADIOLOGLA VASCOLARE ED INTERVENTIS.

5 ;
TRAUMATOLOGIA DI EMERGENZA
CHIRURGIA ORTOPEDICA ONCOLOGICA
TOTALE

EMATOLOGIA
ONCOLOGIA MEDICA
ANATOMIA PATOLOGICA
GENETICA MEDICA

AN T R s

RADIOLOGIA

MEDICINA NUCLEARE

FISICA SANITARIA

SENOLOGIA DIAGNOSTICA ED INTERVENT.

46
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TAVOLA1

L Unita Operativa di Neurospichitaria Infantile del P.O. di Ariano Irpino ¢ riconfigurata

L'Unita di Psichiatria del P.O. di Bisaccia & trasferita presse il P.O. di Ariano frpino.

L ospedale di Sant’ Angelo dei Lombardi & ospedale specialistico riabifitative con le

utilizzera le dotazioni gid a disposizione dell’ospedele.

*TILPO. =

Terapia Intensiva Post Operatoria

47

ATTUALE CONFIGURAZIONE NUOVA CONFIGURAZIONE
- TOT.P. TOT. P,

AZIENDA Denominaziona struttura Dagerizione disciplina ORDINARI OH os TOTALE ORDINARI DH Ds TOTALE
AV1 OSPEDALE ARIANO IRPINO CARDIOLOGIA 9 1 0 10 9 1 0 10
AV Il livello rete Emergenza CHIRURGIA GENERALE 23 0 1 24 19 0 1 20
AV1 MEDICINA GENERALE 24 2 Ju] 28 18 2 0 20
AV1 NIDO 10 ] 0 10 3] 0 0 0
AV1 NEUROLOGIA g 1 4] 10 9 1 o} 10
AV1 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 0 1 0 1 0 0 0 0
AV1 OATOPEDIA E THAUMATOLOGIA 14 1 1 16 14 0 2 16
AV OSTETRICIA E GINECOLOGIA 14 1 1 16 18 4] 2 20
Av1 PEDIATRIA ] 1 0 7 B 1 0 7
AV1 TERAPIA INTENSIVA [} 0 0 6 6 0 [ &
AV UNITA CORONARICA 5 0 0 5 5 0 0 5
Avi1 NEQNATOLOGIA 5 [ 0 5 5 0 0 5
AV ONGOLOGIA 0 4 0 4 0 4 0 4
AV1 PSICHIATRIA 0 0 0 0 10 1] 0 10
AV1 OSPEDALE ARIANO IRPIND Totale 115 12 3 130 119 ] 5 133
AV1 OSPEDALE DI BISACCIA CHIRURGIA GENERALE 14 a 2 15 10 0 0 10
AV1 Oapedale del Territorio MEDICINA GENERALE 22 2 0 24 20 0 1] 20
AV PSICHIATRIA i0 0 1] 10 0 0 0 0
AV1 LUNGODEGENTI 20 0 0 20 30 0 Q0 30
AVi AREA CRITICA - T.LP.O. ~ 0 - 0 0 0 4 o o] 4
AV1 OSPEDALE DI BISACCIA Totale - ] 2 2 70 64 0 0 &4
AV1 OSPEDALE S.ANGELO DEI LOMBARDI CHIRJRGIA GENERALE 20 1 1 22 20 0 2 22
AV1 Qspedale Riabilltativo MEDICINA GENERALE 20 2 ¢ 22 20 2 Q 22
AV NIDC 5 0 0 5 0 o] ] 0
AV1 DSTETRICIA E GINECOLOGIA 14 1 1 16 ] Q 0 0
AV1 PEDIATRIA 10 - 1 [¢] 11 Q 0 [¢] 0
AV1 PSICHIATRIA Q- 2 0 2 0 0 0 1]
AV1 REGUPERQ E RIABILITAZIONE 92 4 0 98 92 4 ] 96
AY1 NEURO-RIABILITAZIONE 15 0 0 15 15 0 0 15
AV1 DSPEDALE S.ANGELO DEI LOMBARD! Totals 171 11 2 184 147 [ 2 155

quale servizio di diagnost e cura senza posti Jetto.

funzioni di cui i cotici 56 € 75 & con le relative funzioni dell’emergenza per te quaii




TAVOLA 2

T Servizio di Dialisi (11 posti tecnici) del P.O. Landolfi di S
L'Unita Operativa di Nevrospichitaria Infantile del P.O. Lan
*T.IPO.=

Terapia Intensiva Post Operatoria
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I_
ATTUALE CONFIGURAZIONE NUQVA CONFIGURAZIONE
ATIENDA Denominazions struttura Descrizione disciplina oww#_nr_ DH DS |TOTALE | gromam| oM ps |ToraLE
AV2 OSPEDALE LANDOLFI SOLOFRA CHIRURGIA GENERALE 23 0 2 25 23 0 2 25
AV2 | liveilg delia rete del’Emergenza MEDICINA GENERALE 17 8 \] 25 23 2 0 25
AVZ NEFROLOGIA 4 2 0 5 4 2 0 8
V2 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 0 4 9 4 0 0 0 )
AV2 ORTOPEDIA E TRAUMATGLOGIA 18 0 2 20 18 0 2 20
Av2 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 23 0 2 25 23 0 2 25
Av2 PEDIATRIA 14 1 0 15 14 1 0 15
AV2 PSICHIATRIA 16 0 0 16 16 ) 0 16
AVZ TERAPIA INTENSIVA 0 1 0 1 o 0 0 0
AV2 RECUPERO E RIABILITAZIONE 0 4 0 4 0 0 0 o
AVZ AREA CRITICA-T.LP.O.* 0 Q kil 1] 4 0 0 4
"OSPEDALE LANDOLYI SOLOFRA -
AV2 Totale 15 20 5 141 125 5 8 138

olfora continuerd ad erogare prestazicni in regime ambulatoriale.
dolfi di Sclfora & riconfigurata quale servizio di diagnosi e curd senza posti letto.




TAVOLA 3

ATTUALE CONFIGURATIONE NUDYA CONFIGURAZIONE
_ AZIENDA Denominaziene struttur Descrizions discipiirm owou..qzw.n_ oH os | ToTae oww.__...h.:_ oM | os [rotaE
E_ OSPEDALE SAN GIOVANNI DI DID GHIRURQIA GENERALE ) a 3 14 23 o 2 25
BNY S. Ageta dei Gott |MEDICINA GENERALE 20 2 o = 23 2 ) 25
BN1 I ltvello della rets dell'emergenza CARDIGLOGIA + AHEA GRITICA 0 a g [] 18 z 0 20
BN OATOPEDIA 8 TRALMATOLOGIA 0 0 Q ] 18 0 4 20
BNY{ PSICHIATRIA 0 0 a 0 a 2 ] 10
BN1 ONCCLOGIA 0 0 0 0 iz 3 0 15
BN OCULISTICA 4] 4 0 1] 0 [¢] 5 5
BN1 OSPEDALE BAN QIOVANN DI DFO Totaks. ) 20 0 4 % 100 3 1| %0
L-iit] O3P.SACRG CUORE DY GESU FATERENEFRATELLECARDIOLOGIA 24 a Q 4 24 Q Q PL
BNt N livelio dalla rete Gl emorgenze CHIRUAGIA GENERALE 40 0 ? 1z 23 0 2 30
BN1 EMATOLOGIA 4 1 0 5 3 7 T s
BN1 MEDICINA GENERALE 47 z o 7] 34 2 G 8
BN OCULISTICA 3 o 1 5 4 g 1 5
] ORTOPEDIA E THAUMATOLOGHA <0 o i # 37 [ i 78
BNY QOSTETRICIA E GINECOLOGIA 40 0 1 41 27 ] 1 24
BN1 PEDTATAIA 8 5 0 0 B 2 0 10
BNt UROLOGIA 10 0 1 1 11 ] 1 12
BN1 TERAPIA INTENSIVA 4 Q 1] 4 & J 1] []
BN UNITA” CORONARICA, 2 ] o 5 4 ] 0 1
BN1 NEONATOLOGEA 10 ] g 10 10 1] 0 10
BN1 ONCOLOGIA 10 5 1] 18 11 5 [+ 15
_wz. - TERAP A INTENSIVA NEONATALE ] 0 0 & B o ] ]
BN1 OS8P SACRO CUCRE DI GE61 FATEBENEPRATELL! Totals . - - 253 10 i1 208 204 10 A 20
BNI OSPEDALE S5.MARIA DELLE GRAZIE CARDHLDGIA 2 1 D 3 0 o i 0
BH1 CERRETO SANNITA GRIAURGLA GENERALE 16 0 4 0 i i a [
BN1 MEDICINA GENERALE 28 4 Q 32 0 1] Q 0
BN ORTOPEDIA £ THAUMATOLOGIA 76 0 2 20 B 7 0 o
a1 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 16 [ 4 70 0 0 0 0
BN1 PECIATAIA 3 1 o] L] 0 0 ] 0
BN PSICHIATRIA 8 2 Q 10 1] 0 [+] 2
BN1 CNCOLOGIA Q 3 1] 3 1] '] ¢] Q
BN1 OSPEDALE 33 MARIA DELLE GRAZIE Tatale 20 i 12 12 o [ o o
OSPEDALE SAN BARTOLOMED IN GALDO Area Medico Chirurglca o a 0 o 18 4 [1] 20
Ospedale del Territorio
— AREA CRITICA - T.LP.O. ™ ] 1] 4] Q 4 I+] a ]
OSPEDALE SAN BARTOLOMED IN QAL DO Totela '] o [ Q 20 4 a 24
FONDAZIONE 'MAUGER! IRCCS TELESE TERME |UNITA' SPINALE s o o 15 15 ] ] 15
RCCS HECUFERD E RIABILITAZIONE 132 '8 0 150 122 18 0 40
NEURQ-RIABILITAZIONE 15 a 4] 13 15 o 0 15
FONDAZIONE 'MAUGERI RCCS TELESE TERME Totsle 182 hi] [ 180 152 18 '] 170

NUOYA CONFIGURAZIONE

POSTI AESIDENZIALI
POST! RESICENZIALI

POST| RESIDENZIALL

[4 FOSTI TECNICI 1

Nel nuove Presidio Ospedalierc 8. Alfonso Maria dei Liguor di 5. Agata dei Geti, la cui attivazione & prevista per il
primo semestre del 2009, confluiranno le unitd operative del P.O. di Santa Maria delle Grazie di Cerreto Sannita e
quelle dell’artuale P.O. di Sant’ Agata dei Goti. L aftuale P.O. di Sant” Agata sard convertito in struttura territoriale
ambulatoriale polispecialistica. L'attuale presidio di Cerreto Sannita olue alle funzioni di Ospedale di Comunita, &i
RSA ¢ Hospice, crogherd anche attivitd polispecialistica ambulatoriale con PSAUT.
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TAVOLA 4

ATTUALE CONFIGURAZIONE NUOVA CONFIGURAZIONE
AZIENGA TOT. P, 1 e T JaT, P, e
_ Denominszione strutturs Dewcrizions dlsciplina onomar, oY oS OTALE | oobiaR OH D8 TOTA
CET OSP MADGALONI CHIRLURGIA GENERALE 20 [] 2 2 23 [} z 3
CEt Il LIVELLD della rets delfemargenza MEDICtNA GENEAALE 25 0 4 Fr] 23 2 o o]
CE1 NIRO
CEY DCULISTICA ] [ 3 11 ] o] F] 1
CE1 OATOFEDIA E TRAUMATOLOGIA, 1’ [ 4 2 13 [ Fl 1%
CE OSTETRICIA E QINECOLOGIA F] 0 10 20 23 0 2 [
CEl [OTORINOLARINGOIATRIA B [0 2 11 9 [ 2 3]
CE1 PEDIATRIA ] F 0 *®° 8 Fl 0 10
CE1 UROLOGIA 4 0 2 [ 4 [ 2 O]
CE} TERAPIA INTENSIVA 4 1 [ s 4 1 9 3
[CE1 GASTROENTEROLOGIA [] 2 [/ 2 [F z 2 2
CE1 NECHATOLOGIA 5 1 ¢ [ 5 1 ) []
CE1 CARDIQLCAIA CON UTIC [ [ 1) D 20 [] 9 20
CE1 DSP MADDALONI TOTALE 121 [} ar 154 140 [} 12 18
CE1 OSP MARCIANISE [Caq0i0i 064 = g 4 0 [ 2 4 [ 4
CE1 OBFEDALE CLINICIZZATO [ LIVELLO [CAnURGIA GENERALE sd URGENZA 10 [ 3 1 [ [ [ [
CEf MEDICMA GENERALE 18 4 a n 30 ) [ 23
CEt NIDO
CEY GRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 19 0 2 12 18 g 2 20
CE1 QSTETRICIA E GINECOLGGIA ™ 17 1] ] 23 13 2 a 21
CEt FEOIATAIA = 7 1 [ 8 13 2 o 15
CR1 GAS THOENTEROLDGIA ™ [} 2 1} 2 13 2 0 15
CE1 FISICAFATOLOGTA RIPRODUZIONE ** [ [} 0 [ 4 [ o 4
CE1 [ TERAP A INTENSIVA 0 [ [ 2 o [ [ 4
CE1 CHIRURGIA 0 o [ [ 2% 0 B 30
AREA CRITGA TLPO." - [} [ g 4 ) 0 4
| CE1 GSF MARCIANISE TOTALE 52 11 11 4 2 10 [ (]
CEY (OSP SAN FELICE A GANGELLD [CARDIOLOAIA 10 F F) 1z ] 4 ] 3
[&=] OSPEDALE A FUNZIONE RIABILITATIVA CHIRUAGHA GENERALE, o o 4 4 0 0 [ [
CE1 EMATOLDGIA w1 5 o 1® 0 0 0 []
CE1 GERIATRIA 17 7 [ a1 18 2 Fl 20
CEY NEFROLOGIA [ 2 0 2 [ © [ []
CE1 LUMITA’ CORONARICA g Q a [ g g [} []
CEY GASTROENTEROLOGIA i 1 o} 1 0 1 [ a
ce CHIRURGIA GENEAME 0 [ [} 0 [ 0 2 1
Lo:3] MEDICINA GENERALE 4 g [’ [ B o] 2 10
GE1 RIABILITAZ. LUNGODEGENZA o [ [ il 18 ] 0 10
CE1 RIABILITAZICNE CARDIOLOGICA 9 g [ [] 0 g g9 "
AREA CRITICA T.LF.0.* o D 0 [ 4 0 [ []
CE? 09F SAN FELIGE A CANGELLO TOTALE 3 17 a2 » = [ [ s

* T.LP.O. = Terapia Intensiva Post Operatoria ]
11 P.O. di Marcianise ospitera la Facolta di Medicina della [T Usiversith di Napeli, per ulteriori 85 posti letto, nella more del completamento del Policlinico Universitario di Caserta, lacun
attivazione & prevista entro la finc del 2011, Le discipline con doppio asterisco riportano i posti letto a carico dell’ Azienda Sanitaria CE1.
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TAVOLAS

25 POSTI RESIDENZIALI

L’ ospedale di comunita di Roccaromana utilizzera una strultura sanitaria non in attivitd gid presente nel comune stesso di Roccarpmana.
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ATTUALE CONFIGURAZIONE NUQVA CONRIQURAZIORE

AZIENDA Deneminazions strittura Descrizions discipiina PR - ps | Toraie | JORFC | oH DS | TOTALE
CE1 OSF FIEDIMONTE MATESE CARDIOLOGIA 10 z 0 iF] 0 Z [V 12
CE1 Il LIVELLO CHIRURGHA GENERALE 20 0 2 2 20 0 2 22
CEt MEDICINA GENERALE 25 9 2 7 23 0 2 25
CE1 NIDO
CET GDONTOIATRIA E STOMATOLOGIA ) 0 4 2 3 o o 0
CEt ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 10 [ z 12 ] 0 2 1
CE1 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 15 0 2 W7 16 [ 2 17
CE1 PEDIATRIA 10 2 0 12 ] 2 1] 10
CE1 PSICHIATRIA 5 [ 0 ] 5 o v 5
CEl URDLOGIA 22 0 8 30 13 0 2 15
CE1 TERAPSA INTENSIVA 7 0 0 7 3 0 0 ]
cEl UNITA” CORONARICA 4 ] 0 4 4 0 0 [}
CEY GASTROENTERCLOGIA 0 2 0 2 0 F 0 2
CE1 ONCOLOGIA Q 9 [} 8 2 B ] 10
CEl TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 1 1 0 s 0 o g [

CE1 OSP PIEDIMONTE MATESE TOTALE 192 16 2¢ 188 114 14 10 138
&3] GSF TEAND CHIRURGIA GENERALE 10 & 2 12 10 [ 0 10
CE1 OSPEDALE DEL TEARITORIC MEDIGINA GENERALE 11 0 0 1 10 0 o 10
CE1 OSTETAIGIA E GINECOLOGIA 1 1 2 0 0 0 0

AREA GRITGA T.LP.0 o 0 0 0 4 0 o 3

CE1 22 1 2 25 24 0 0 24
* T.LP.O. = Terapia Intensiva Post Operatoria

QOSPEDALE DI COMUNITA'

NUOVA CONFIGURAZIONE

ROCCAROMANA




TAVOLA 6

ATTUALE CONFIGURAZIONE NUOQVA CONFIGURAZIONE
AZIENDA Denominazions struttura Descrizions disciplina o.__.aww_.rnr_ DH s TOTALE owﬂ_qrwr_ oH Ds TOTALE
CEZ OSPEDALE SAN GIUSEPPE E MELORIO * [CHIRURGIA GENERALE 18 0 B 2 [l [ [ o
CE2 CONFLLNSCE NEL NUOVO OSPEDALE D! SANTA MEDICINA GENERALE 16 4 i 20 0 a 0 [
CE2 [M&RIA CAPUA VETERE - CAPUA NEFROI OGIA 1] 0 t 1 i 0 a [
CE2 ] OSTE(RICIA E GINECCLOGIA 18 [ 2 18 o a i) a
CE2 PEDIATAIA 9 1 0 10 1] 1} 0 Q
CE2 UNITA" CORONARICA 11 [ Q 11 1] 0 0 0
CE2 ASTANTERIA a . 0 Q <] 1] 1] 0 0
CE2 OSPEDALE SAN GIUSEPPE & MELORIO Totale ] ] H 5 [] 83 ) [} [ [
CE2 PRES. OSPEDALIERO "t.PALASCIANO" CAPUA * QCULISTICA 0 [1] 3 3 1] 0 0 0
CE2 CONFLUISCE NEL NUOVO OSPEDALE DI SANTA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA [ 1 1 10 [ 0 0 [
CE2 [MARIA CAPUA VETERE - CAPUA OTORINOLAFINGOIATRIA 0 1] 3 3 ] o 1] 0
GE2 UROLOGIA 2 1 1 4 O 4 0 )
CE2 ASTANTERIA 2 [ [ 2 0 0 [{ ]
CE2 LUNGODEGENT] 18 0 Q 18 0 [ g 0
CE2 n‘_lummw.Ow_vmuEmrc 'F.PALASCIANT' CAPUA Totals ] 2 ] 20 [] [ ] [
CE2 [NUOVO DSPEDALE SMCV - CAPUA MEDICINA GENERALE ed URAGENZ 0 0 0 Q 20 2 t 2
CE2 It LIVELLG delia rats deli'emesrgenza CHIRURG{A GENERALE URGENZA 0 0 0 0 20 0 2 a2
BREAST UNIT j 1 0 0 [] [ 0 0 [
CE2 CARDIOLOGIA con UTIC 0 0 0 0 18 H 0 20
CE2 . CORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 0 o] 0 a a a 2 10
CE2 RIABILITAZ INT. ORTOPEDICA 0 0 0 9 4 2 4] &
CE2 OTORINCLARINGCIATRIA [ 0 0 0 a 0 2 10
CE2 NEUROLOGIA [i 0 0 Q 13 2 0 18
CE2 OSTETRICIA E m_zmno_bm_> 0 [i 0 [] 23 0 2 25
CEz2 PEDIATRIA i 0 0 [] & 2 0 ]
CEZ NEONATOLOGIA Q 0 0 9 a 0 0 [}
CEZ URDLOGIA a o) Q 9 [:] o 2 8
CE2 TERAPIA INTENSiVA g 0 0 a 4 o} [i 4
NUOVO OSPEDALE SMCV ~ CAPUA TOTALE 0 0 [] 9 144 10 30 184

IP.0O. di Santa Maria Capua Vetere e il P.O. di Capua confluirznno nel nuovo P.O, di Santa Maria Capua Vetere - Capua. I due presidi rimarranno nella disponibilita dell’ Azienda
Sanitarta. L'Unitd Operative di Neurospichitaria Infantile del P.O. Moscati di Aversa & riconfigurata quale servizio di diagnosi e cura senza posti letto.
* 1 Presidi Ospedalieri S. Giuseppe Melorio di Santa Maria Capua Vetere e F. Palasciano di Capua ospiteranno la Facoli2 di Medicina della T C::_E.m:w di Napoli, nelle more del
completamento del Policlinico Universitario di Caserta, la cui attivazione & prevista entro la fine del 2011,
In particolare.

- il Prestdio “S. Giuseppe Melorio” di § ML.C.V. ospitera la Medicina Nucleare; .

- il Presidio “F. Palasciano” di Capua ospitera la Clinica Chirurgica con 20 posti letto in aggiuntz alla attuale dotazione.
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TAVOLA 7

ATTUALE CONFIGURAZIONE NUQWA CONFIGURAZIONE g
TJOT. P: TOT. P.

_ AZIENDA Denominazions ety utturs Deacrizione giscipfina ORDINARL oH ~ D8 TOTALE OROEARI BH _ oS — JOTALE
CE2 PRESIDIO OSPEDALIERD "SAN ROCCO™ ™ CHIRURGIA GENERALE 14 7] 2 1 14 2 ] { 18
CE2 NLIVELLO MEDCiNA GENERALE 24 . ] '] 30 28 2 4 )
CE2 NDO
CEx OATOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 4 o Z ] 8 0 a L
CE2 DSTETRICIA E GINECOLOGIA 18 [ 2 20 18 [ 2 20
CE2 FEDIATRIA 10 0 9 10 10 [} [ 10
CE2 PSICHIATRLA B - o [} [} [ [ [ ]
CE2 [TERAPIA INTENSIVA 4 1] a 4 3 ] [} 4
CEZ CARDIOLOGHA CON UTIC [] [ q (] a 0 a []

CE2 FRESION OSPEDALIERD ‘SAN AROGCO" Totale 21 [] $ 103 57 4 2 108
CE2 PRESIDIO OBPEDALIERA "S.G. MOSCAT! AVERSA®™ |CHIRURGIA GENERALE 26 3 3 pa) 23 o 2 %
CE2 HLIVELLO M. ENDOCRINE E DEL RICAMBIO 1] 2 [} 2 Q 2 1] 2
cE2 MEDICINA GENERALE E] 2 [ Fr) 28 2 9 28
CE2 MEDICINA DX'URGENZA a [ [ [ § 0 0 5
CE2 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE * 0 Z ] 2 ) [ ] [
CE2 CRTOPEL:A E TRAUMATOLOGIA i 2 ) [ 18 H [ 20
CE2 OSTETRICIA E GINECCLOGIA 28 [ 0 ] 28 ] 2 5
CE2 CTORINGLARINGOIATRIA 19 1 Q 1 B 2 0 10
CE2 PEDHATRIA 13 2 [} 15 13 2 a AL
cE2 PSICHIATRIA 6. [ [ [] [] 0 [ [
CE2 TERAPIA INTENSIVA B 1] a 8 B 0 9 L]
CARDIOLOGIA CON UTIC ED 20 [l [ 20 18 2 o 0
CE2 EMODINAMICA
CE2 @ASTROENTERCLOGIA 1 [ q 18 12 2 [ 15
CE2 NEQNATOLOGIA [ [¢] a [ 4 4 a [
CcE2 ONCOLOGIA [ 4 [] 4 2 4 [] O
CEl PNEUMOLOGIA 0 1 [ 1 [ 0 [} [
CE2 PRESMIO QEPEDALIERC . A.MOSCATI AVERSA Totalé 188 1] 3 [1id 488 22 4 192

1P.0. di Santa Maria Capua Vetere e il P.0. di Capua confluiranno nel nuovo P.O. di Santa Maria Capua Vetere — Capua. | due presidi imarranno nella disponibilita dell’ Azienda
Sanitaria.
* L."Unith Operativa di Neurospichitaria Tnfantile del P.O. Moscati di Aversa 2 riconfigurata quale servizio di diagnosi e cura senza posti letto.
** | Presidi Ospedalieri “San Rocco” di Sessa Aurunca ¢ wg (3. Moscati” di Aversa ospiteranno la Facolta di Medicina della IT Universith di Napoli, nelle more del completamento del
Policlinico Universitario di Caserta, la cui attivazione & prevista entro la fine del 2011.

In particolare:

. il Presidio “S. Rocco” di Sessa Aurunca ospiter? la ospiter2 la Clinica Medica con 20 posti letto in aggionta alla attuale dotazione;

. 1l Presidio “S.G. Moscati” di Aversa ospiteri la Clinica Radiologica.

OSPEDALE DI COMUNITA'

NUGVA CONFIGURAZIONE
MONDRAGONE

25 POSTI RESIDENZIALI
L ospedale di comunita di Mondragone wmlizzeTd una Strutura sanitaria non in altivita gia presente nel comune stesso di Mondragone.
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TAVOLA 8

NEUROLOGIA CON STROKE UNIT

STt

54

ATTUALE CONFIGURAZIONE NUGVA CONFIGURAZIONE
cm:mwﬂ_..hﬁ,wwm_o:m Dascrizione disciplina Totele oM | D8 | TOTALE cwwa_._.,_ur_ oK DS TOTALE
P.0. SAN GIOVANNI |GHIRURGIA GENERALE EY 0 ] 3a 22 0 3 25
BOSCO CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 1 0 0 1 Q 0 0 4]
I Livello Emergenza CHIRURAGIA VASCOLARE 13 1] 2 15 13 0 2 15
EMATOLOGIA 20 8 1] 28 0 0 0 0
MEDICINA GENEHRALE 29 2 0 31 23 2 0 25
NEUROQCHIRURGIA 12 0 1 15 20 0 0 20
UNITA' SPINALE 0. 0 0] 0 0] 0 0 [1]
NIDO
OCULISTICA 0 0 1 1 7 0 3 10
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 4 4] 1 5 4 0 1 5
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 17 Q 2 19 18 Q 2 20
O.“.OIWZEN_ZQOEL.D_} B. 0 2 14 16 0 4 20
PSICHIATRIA 8 4] 0 8 8 0 Q B
TERAPIA INTENSIVA 8 0 4] B a ] 0 ]
CARDIOLOGIA CON UTIC 16 8] g 18 16 0 4] 16
ASTANTERIA 8 0 0 8 0 0 0 0
NEONATOLOGIA 15 Q0 0 15 15 0 o] 15
RADIOLOGIA 0 0 1 [ 0 0 0 a
UROLOGIA 0 0 0 0 3 9] 2 5
0 0 0 Q 18 2 0 20




TAVOLA 9

ATTUALE CONFIGURAZIONE
ASL Genominazione Dascrizione disciplina Totale pH | s | ToTALE
struttura
NA1 P.O. LORETO MARE |[CARDIOLOGIA 10 1 0 11
NA1 CONFLUISCE NEL CHIRURGIA GENERALE 42 Q 4 48
NAT |NUOVO OSPEDALE [WMEDICINA GENERALE 28 2 a 30
NA1 DEL MARE NEUROQCHIBRURGIA 21 1] [s) 21
NA1 NIDO
NA1 NEURCLOGIA 14 5 0 34
NA1 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 24 0 2 26
NA1 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 24 0 11 35
NA1 TERAPIA INTENSIVA <] 2 0 10
NA1 UNITA CORONARICA B 0 4] ]
NA1 NEONATOLOGIA 14 0 0 14
ATTUALE CONFIGURAZIONE
ASL Denominazione Deserizions disciplina Totale pH | os | TOTALE
struttura
NA1 P.O, CHIRURGIA PEDIATRICA 2 B B
NA1 ANNUNZIATA NIDOQ
NA1 CONFLUISCE NEL OSTETRICIA E GINECOLOGIA 22 4 26
NA1 NUOVO OSPEDALE |PEDIATRIA 24 12 Q 36
NA1 DEL MARE TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 16 3 4] 19
ATTUALE CONFIGURAZIONE
ASL Denominazione Descrizione disciplina Totale oM | os | rovae
struttura .
NA1 P.0. ASCALESI CARDIOLOGIA 15 2 17
NA1 CHIRURG!A GENERALE 41 Q 7 48
NAT |CONFLUISCE NEL  |[CHIRURGIA TORACICA 12 0 1 13
NA1 NUOYO OSPEDALE [MEDICINA GENERALE 16 4 [¢] 20
NA1 DEL MARE QCULISTICA 8 "0 a8 16
NA1 ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA 10 0 2 12
NA1 OTORINOLARINGOIATRIA ] 0 7 15
NA1 UROLOGIA 12 0 5 17
NA1 TERAPIA INTENSIVA 3 1 0 4
NAY DERMATOLOGIA 0 2 0 2
NA1 GASTROENTEROLOGIA 11 1 8] 12

SRR T F
R T R {35 3

I P.O. Ospedalieri Loreto Mare,
Annunziata e Ascalesi, confluiranno
nel nuevo Ospedale del Mare che &
configurato quale presidio sede del
111 livello dell’emergenza con una
dotazione di 500 (450 + 50) posti
letto e Ja cui attivazione & prevista per
il 201 1.

I tre presidi ospedalieri cittadini
saranno destinati a struttare
territoriali.




TAVOLA 10

ATTUALE CONFIGURAZIONE NUGVA CONFIGURAZIONE

cmzmﬁﬁwﬂojm Descrizione disciplina Totale DH | DS | TOTALE %w”rm_ DH s TOTALE
P.0.C10 CARDIOLOGIA ] 2 0 0 0 G q a
P.0. A FUNZIDNE CHIRURGIA GENERALE g 4 2 8 0 2 10
SPECIALISTICA MEDIGINA SPORTIVA 1 1 0 2 [ 1 0 2
ORTOPEDICA MEDICINA GENERALE 17 2 0 18 B 0 2 10
NEUROLOGIA 14 rl 0 18 0 0 0 0

QCULISTICA 10 Q 2 12 0 0 1 1
ORTOPEDIA 51 0 2 53 26 0 4 30

UROLOGIA 8 0 2 10 3] 0 0 0

TERAPIA INTENSIVA Post Operatoria 8 0 0 8 4 0 0 4
RECUPERQ E RIABILITAZIONE 20 2 | 0 24 18 2 0 20
UNITA SPINALE 0 0 0 o 10 D o 10
QRTOPEDIA 0 0 0 0 18 1] 2 20

Nef _u_.mw_&o Omumam_,mﬂo#m ,uamm:ﬁ il Dipartimento di Neurochirurgia della It Facolta di Medicina degli Studi di Napoli
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TAVOLA 11

ATTUALE CONFIGURAZIONE

57

NUOYA CONFIGURAZIONE
Um:mﬂ::ﬁ%ﬂo:m Descrizione disgiplina Totaly oH DS | TOTALE Mﬂw_nra DH o8 TOTALE
P.0. SAN PAOLO ALLERGOLOGIA 0 3 0 3 o] 0 o 1
1 LIV. EMERGENZA |CHIRURGIA GENERALE 2B 0 4 a2 23 0 2 25
EMATOLOGIA 0 1 i 1 i 0 0 [1]
MEDACINA GENERALE 45 2 1] 48 28 2 0 30
NiDO
,.ZMCEOFOQ___» 14 2 - 0 1B 13 0 2 15
QATOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 28 ) 2 30 13 0 2 15
QSTETRICIA E GINECOLOGIA 14 0-] t0 24 14 0 B 22
PEDIATRIA 17 2 0 19 13 1] 2 15
TERAPIA INTENSIVA 8 0 0 8 8 a i [}
ASTANTERIA 2 0 1] 2 2 0 4] 2
NEONATOLOGIA 10 0 0 10 10 0 0 10
CARDIOLOGIA con UTIC 0 "] [¢] [ 8 2 0 10
ATTUALE CONFIGURAZIONE NUOVA CONFIGURAZIONE
ASL Denom __:mMo:m Dascriziona disciplina Totnla DH DS | TOTALE %__.uuna PH [o] TOTALE
NA1 P.0. PELLEGRINI ALLERGDLOGIA 1 2 1] 3 0 0 [} []
NA HLIV. EMERGENZA  |CARDIOLOGIA g -2 [i] 11 8 2 [ 10
NA1 CHIRURGIA GENERALE 23 0 5 28 21 i 2 FE]
NAY CHIRURGIA PLASTICA 1 Q 1 2 1 g i 2
NA1 CHIRURGIA VASCOLARE 12 . 0 4 18 13 [1] 2 18
NAT MEDICINA GENERALE 8 2 Q 16 3 2 0 10
NA1 NEFROLOGIA 5 7 0 12 5 7 [i] 1z
NA1 OCULISTICA 7 0 ] 15 7 0 8 16
NA1 COONTOIATRIA E STOMATOLOGIA 2 0 2 [ 3 0 2 []
NA1 QRTOPEDIA E TRALUMATOLOGIA 20 0 4 24 13 o] 2 15
NA1 OSTETRICIAE GINECOLOGIA 1 0 1 2 1 0 1 2
NA1 QOTORINOLARINGOIATRIA =) [i] 1 ] 5 ] 1 [}
NA1 URQLOGIA 2 0 3 ] 0 0 Q D
NA1 TERAPIA INTENSIVA 7 ¢ 1 [] 8 0 0 []
NA1 UNITA" CORONARICA j:] 0 [1] ) -] 4] 0 a
NA? ASTANTEARIA 2 0 0 2 2 [ Q 2
NAY GASTROENTEROLOGIA 4] 4 0 4 4 4] Ju] &
NA1 RADIOLOGIA 0 2 0 2 0 0 Q 4]
g SIS i g % ki




TAVOLA 12

* T.LP.C. = Terapia Intensiva Post Operatoria
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ATTUALE CONFIGURAZIONE NUQVA CONFIGURAZIONE
Denominazione L. - TOT.P.

ASL slrytura Descrizione disciplina Totale DH 23 TOTALE ORDINARI DH DS TOTALE
NA1 P.0. SAN GENNARC [CARDIOLOGIA 12 5 0 17 3] 0 i} 0
NA{ | LIV. EMERAGENZA  |CHIRURGIA GENERALE 28 0 2 30 23 0 2 25
NA1 EMATOLOGIA [ 10 a 16 16 4 0 20
NAT MALATTIE ENDOCRINE DEL RICAMBIO E 12 6 [ 18 7 1 0 8
NA1 MEDICINA GENERALE 22 2 i) 24 22 2 0 25
NA1 NIDO
NA1 NEUROLOGIA 12 4 0 16 11 4 [+ 15
NA1 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 7 0 3 10 7 0 3 10
NA1 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 9 D 6 15 9 0 6 15
NA1 OTORINOLARINGOIATRIA 10 0 3 13 7 1] 3 10
NAY PSICHIATRIA E 0 5] 8 8 [5) 0 ]
NA1 UROLOGIA K [ 8 17 13 ] 2 15
NA1 TERAPIA INTENSIVA 2 0 i} 2 0 0 0 [
NA1 DERMATOLOGIA 4 2 0 [} 4 2 0 &
NA1 GASTROENTERCLOGIA e 4 0 12 8 4 0 12
NA1 ONCOLOGIA 0 10 0 10 [i] 10 1] 10
NA1 DIABETOLOGIA 0 4] o] 0 7 1 0 &
NA1 RIABILITAZIONE CARDICLOGICA 4] ‘0 8] 0 8 2 0 10

AREA CRITICA -T.I.P.O.* [ 0 i} 0 4 0 0 4
— - o




TAVOLA 13
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ATTUALE CONFIGURAZIONE NUOVA CONFIGURAZIONE
Denomlnazione ) TOT. P.

ASL struttura Descrizione disclplina TOTALE | DH | DS |oorai g |oRomam [OV DS TOTALE .
NA1 LORETO CRISPI DAY HOSPITAL [¢] 8 8 15 Q 6 3] 12 _
NA1 PRES.INTERMEDIO |RECUPEROQ E RIAEILITAZIONE 0 -0 0 0 0 4 4
b b N YEST e : 10 6 16

ASL, NUOVA CONFIGURAZIONE
NA1




TAVOLA 14

L
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ASL | Denominazione struttura Descrizione disciplina PRECEDENTE CONFIGURAZIONE NUGVACONFIGURAZIONE
TOTALE TOTALE
_ oromar | O os [roraLE| jonwam| OH | DS TOTALE
NA1 _|P.O.FATEBENEFRATELL!  |CARDIOLOGIA 12 0 0 12 12 i) 0 12
NA1 il livello dell'emergenza CHIRURGIA GENERALE a2 0 2 34 32 0 2 34
NA1 MEDICINA GENERALE 38 2 0 40 28 2 0 30
NA1 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA B2 9 1 33 32 0 1 33
NAY OSTETRICIA E GINECOLOGIA 56 0 1 57 46 0 1 47
NA1 BEDIATRIA 2 0 0 a 4 0 0 ]
NA1 TERAPIA INTENSIVA ! 0 0 3 r 0 0 a
NA1 UNITA CORONARICA 3 D 0 3 4 g 0 3
NAT NEONATOLOGIA 14 0 2 14 14 0 A 14
NAT TERAPIA INTENSIVA NEONATALE. 6 0 0 s 3 0 0 8
NAT _|P.O. FONDAZ. EVANGELICA [CARDIOLOGIA 6 0 0 6 6 0 0 6
NA: _ |BETANIA GHIRURGIA GENERALE 27 3 0 30 24 o 3 27
NA1 If livello dall'emergenza MEDICINA GENERALE 29 3 0 32 24 0 3 27
NA1 NIDO 0 0 ] 0 0 0 0 0
NA1 DCULISTICA 15 3 0 20 15 0 5 20
NAT ORTOPEDIA E THAUMATOLOGIA ] 2 0 10 B a 2 10
NAI OSTETRICIA E GINECOLOGIA 35 3 0 38 33 0 3 38
NA1 TERAPIA INTENSIVA 2 0 0 2 2 0 0 2
NA1 NEONATOQLOGIA _ 8 ? Q 10 8 Z 0 10
NAT TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 10 0 0 10 10 0 0 | 10
; SR . 3 B T




TAVOLA 15

* 11 P.O), Rizzoli di Ischia erogher attivitd di dialisi

in regime ambulatoriale (11 posti teenici)
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ATTUALE CONFIGURAZIONE NUOVA CONFIGURAZICNE
TOT.P. TOT. P.
ASL Denominazione struttura Descrizone disciplina ORDINA ]DH Ds TOTALE |ORDINA |BH DS [TOTALE
: Al Al
NA2 OSPEDALE SAN GIULIANO DAY HOSPITAL 0 3 5] a 0 ] ) 0
NA2 CARDIOLOGIA [ 3 0 ] 10 2 0 12
NA2 Il LIVELLO EMERGENZA CHIRURGIA GENERALE 24 0 3 27 23 0 2 25
NA2 MEDICINA GENERALE 22 2 0 24 23 2 0 25
NA2 NEURCLOGIA 2 0 0 2 ¢ 0 ! 0
NAZ ORTOPEDIA £ THAUMATOLOGIA 12 0 3 15 12 i} 3 15
NA2 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 16 0 3 19 18 0 2 20
NA2 PEDIATRIA 2 2 Q 4 2 2 0 4
NA2 UROLOGIA 5 0 3 [] 6 D 3 9
NA2 [TERAPIA INTENSIVA 6 0 0 6 8 & 0 8
NA2 UNITA” CORONARICA 4 0 1} 4 4 0 0 4
NA2 ASTANTERIA 3 1 0 5 5 1] 0 5
NAZ EMODIALISE 2 0 1] 2 2 0 [V 2
NA2 GASTROENTEROLOGIA 2 0 0 2 [ 2 [ 2
NAZ ONCOLOGIA 2 0 0 2 0 2 0 2
NA2 OSPEDALE SAN GIULIAND Totale 111 10 12 133 113 1G] 10 133
NA2 P.0. RIZZOLI DI ISCHIA CARDIOLOGIA 4 0 0 4 4 0 0 4
NA2 CHIBURGIA GENERALE 15 7 0 15 13 0 2 15
NA2 MEDICINA GENERALE 18 0 0 16 14 2 0 15
NA2 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 8 [ i} 8 6 0 2 8
NA2 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 9 0 0 9 8 [ 1 9
NAZ PEDIATRIA 5 0 0 5 3 2 0 5
NA2 TERAPIA INTENSIVA 5 0 0 5 5 [ [ 3
NA2 UNITA  CORONARICA 4 0 ¢ [] 4 0 0 [
NA2 EMODIALISI (") 11 0 0 11 0 0 0 0
NAZ OSPEDALE RIZZOL! Totale 77 - - 77 57 4 5 [
NA2 OSPEDALE CIVILE ALBANO FRANCESCANO  [CHIRURGIA GENERALE 3 0 0 3 3 1] 2 5
NAZ PROCIDA MEDICINA GENERALE 3 1 0 3 3 ] 0 5
NA2 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 3 0 [} 3 3 0 0 3
NAZ2 DSPEDALE CIVILE ALBANO FRANGESCANO Totals 9 - - 9 9 2 2 13
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ATTUALE CONFIGURAZIONE NUGVA CONFIGURAZIONE
TOT. P. TOT.P.
ASL Denominazione struttura Descrizione disciplina ORDINA |DH DS TOTALE |ORDINA [DH  [DS (TOTALE
Rl Rl
NA2 OSPEDALE S.M.DELLE GRAZIE CARDIOLOGIA [ 3 0 9 <] 3 0 9
NA2 CHIRURG!IA GENERALE 24 g 0 24 23 0 2 25
NA2 Il LIVELLO EMERGENZA GERIATRIA -] 0 0 8 6 0 0 6
NA2 MEDICINA GENERALE 30 3 0 33 23 2 0 25
NA2 NEUROCHIRURGIA + T.1. POST OF. 21 0 3 24 21 0 3 24
NAZ2 QGULISTICA ] 4] 3 3 0 0 3 3 ]
NA2 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 24 0 3 27 17 0 3 20
NA2 OSTETRICIA E GINECOLOGIA 21 4] 3 24 22 0 3 25
NA2 OTORINGLARINGOIATRIA 5] 0 3 9 3] 0 3 9
NA2 PEDIATRIA 20 3 0 23 13 2 0 15
NA2 PSICHIATHIA 12 0 0 12 12 0 0 12
NA2 URCLOGIA & 0 3 9 6 4 0 10
NA2 TERAPIA INTENSIVA 8 0 0 8 8 0 0 8
NA2 UNITA' CORONARICA 8 0 0 -] 8 Q 0 8
NAZ FISIOPATOLOGIA DELLA RIPRODLIZIONE 0 3 3 0 3 0 3
NA2 GASTROENTEROLOGIA 0 3 0 3 4] 3 0 3
NA2 ONCQEMATOLOGIA 8 2 0 10 8 4 0 10
NA2 RIABILITAZIONE POLISPECIALISTICA Q 0 Q 0 12 0 0 12
NA2 OSPEDALE S.M.DELLE GRAZIE Totale 200 14 21 235 188 21| 17 227




TAVOLA 17

ATTUALE CONFIGURAZIONE NUQVA CONFIGURAZIONE
. TOT, P. TOT.P.
ASL Denominazione struttura Descrizione disciplina ORDINA {DH os TOTALE JORDINA |DH DS |[TOTALE
RI Al

NA3 OSPEDALE CIVILE S, GIOVANNI DI DIO CARDIOLOGIA . 9 0 0 ) 18 2 0 20
NA3 CONFLUISCE NEL NUOVOD CHIRUAGIA GENERALE 20 3 23 23 Q 2 25
NA3 OSPEDALE DI AFRAGOLA MEDICINA GENERALE 19 4 0 23 23 2 0 25
NA3 Il LIWELLO DELL'EMERGENZA NIDC 0 0 0 Q 0 0 0 O
NA3 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 14 0 Q 14 18 a 2 20
NA3 OSTETRICIA E GINECOLOGIA " 16 3 19 23 Q 2 25
NA3 PEDHATHIA 10 1 "] 11 12 3 0 15
NA3 PSICHIATRIA 4 2 Q G 8 2 D 10
NA3 ONGOLOGIA 10 5 4] 15 15 5 [ 20
NA3 UTIC 4 Q0 [ 0 8 0 1] )
NA3 TERAPIA INTENSIVA 2] 0 [4] 0 B 0 D B
NA3 NEONATOLOGIA O 0 [\] 0 10 0 4] 10
NA3 OSSEAVAZIONE BREVE o] Q 0 0 4 0 0 4
NA3 RIABILITAZ. CARDIOLOGIA 0 0 0 Q 10 4] 4] 10
NA3 NUOVO AFRAGOLA TOTALE : 162 12 & 120 180 1 200
NA3 ISTITUTO DI CURA MARIA SS.DELLA PIETA CHIRURGIA GENERALE 26 0 5 31 26 0 5 31
NA3 MEDICINA GENERALE * 38 17 0 55 26 2 0 28
NA3 | LIVELLO DELL'EMERGENZA QCULISTICA 5 0 5 10 5 0 5 10
NA3 OTORINCLARINGOIATRIA 5 0 5 10 5 0 5 10
NA3 UROLOGIA 10 0 4 14 10 0 4 14
NA3 ONCOLOGIA 0 Q D 0 5 5 o] 10
MNA3 _>mm> CRITICA - TLP.O. ™ 0 0 0 0 4 0 0 4
NA3 ISTITUTO O1 CURA MARIA SS.DELLA PIETA’ Totale 84 17 19 120 81 198 107

11 P.O. San Giovanni di Dio confluirk nel nuovo presidio ospedaliero di Afragola. L attuale presidio rimarrd nella disponibilith dell’azienda sanitaria.
* Due posti letto dell’U.C. di Ostetricia ¢ Ginecologia sonc destinati all’attivita di procreaziene medicalmente assistita.
** Nell'U.0. di Medicina Generale sono ricompresi i posti letto di Cardiclogia, Gastroenterologia, Pneumologia.
*** T.LP.O. = Terapia Intensiva Post Operatoria .
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ATTUALE CONFIGURAZIONE NUOVYA CONFIGURAZIONE
TOT. P, TOT. P.
ASL Denominazione struttura Descrizione disciplina ORDINA [DH DS TOTALE (OADINA |[DH (DS |TOTALE
Rt 3]

NA4 PRES. OSPEDALIERO S. MARIA DELLA PIETA' |CARDIOLOGIA 12 0 4] 12 12 2 0 14
NA4 NOLA CHIRURGIA GENERALE 14 0 2 16 23 2 0 25
NA4 Il LIVELLO EMERGENZA GERIATRIA 5 1 0 6 0 4] 0 1)
NA4 MEDICINA GEN E D'URGENZA 14 1 0 15 23 2 0 25
NA2 NEFBOLOGIA 1 1 0 2 1 2 o] 3
NA4 QCULISTICA | ] o] 4 4 0 0 4 4
NA4 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 16 0 1 17 18 0 2 20
NA4 QOSTETRICIA E GINECOLOGIA 6 0 2 8 23 0 2 25
NA4 OTORINOLARINGOIATAIA 3 0 1 4 <] 1 0 4
NA4 PEDIATRIA 14 2 0 18 5] 4 0 10
NA4 UROLOGIA 4 0 1 5 4 0 1 5
NA4 TERAFPIA INTENSIVA 4 0 0 4 4 0 0 4
NAA UNITA" CORONARICA -] 1] 0 [} [:] 0 0 ]
NA4 ASTANTERIA 10 0 0 10 0 0 o] 4]
NA4 RECUPERD E RIABILITAZIONE 10 4 0 14 0 0 o 0
{NA4 GASTROENTEROLOGIA 0 1 g 1 0 Q 0 a
NA4 LUNGODEGENTI 7 0 0 7 0 0 0 0
NA4 ONCOLOGIA 0 8 [¢] 8 10 5 0 15
NA4 NEONATOLOGIA 0 0 0 0 4 0 0 4
NA4 PRES. OSPEDALIERO S. MARIA DELLA PIETA" Totale 126 i 1 156 187 1 9 164




TAVOLA 19

ATTUALE CONFIGURAZIONE NUGVA CONFIGURAZIONE
TOT. P. TOY. P.
ASL Denamlinazione struttura Deserizione disciplina ORDINA [DH Ds TOTALE |ORDINA jOH DS |TOTALE
2] Al
NA4 OSPEDALE CAV RAFFAELE APICELLA CARDIOLOGIA & t ] 7 0 0 0 0
NA4 CONFLUIRA' NEL NUOVO OSPEDALE [CHIRURGIA GENERALE 18 2 20 8 2 o 10
NAA DI POMIGLIANG MEDICINA GENERALE 21 3 0 24 8 2 0 10
NA4 NEFROLOGIA 0 5 0 1 0 0 0 0
NA4 OSPEDALE TERRITORIALE POLISPECIALISTICOORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 12 1 13 18 2 0 20
NA4 QSTETRICIA E GIN + NG i8 2 20 2 0 0 2
NA4 PEDIATRIA a 1 0 9 0 0 1] [}
NA4 PSICHIATRIA 16 0 0 16 16 0 0 16
NA4 UNITA" CORONARICA 6 0 0 ] [ 0 0 0
NA4 NEONATOLOGIA 4 Q 0 4 0 [+ [i] 0
NAS ONCOLOGIA ] B ] 8 0 0 0 0
NA4 PNEUMOLOGIA + FISIOP. RESP 3 1 0 4 13 2 0 15
NA4 GASTROENTERCLOGIA 0 0 0 0 13 2 0 15
NA4 DIABETOLOGIA E MAL. DEL RICAMBIO 0 0 0 0 8 z 0 10
NA4 RIABILITAZIONE INTENSIVA RESF 0 0 0 0 a P 0 10
NA4 RIABILITAZIONE INTENSIVAORTOPEDI] O 0 0 0 8 4 0 12
NA4 NEUROLOGIA . 0 0 0 0 13 2 0 15
NA4 RIABILITAZIONE INTENS, NEURCLOGICA O 0 0 0 g 2 0 10
NA4 GERIATRIA ] 0 i 0 4 1 0 5
AREA CRITICA - 0 0 0 0 4 0 0 4
NA4 NUOVO OSPEDALE DI POMIGLIANO TOTALE 112 15 5 132 131 23] - 154

1L P.O. Cav. Raffacle Apicella di Pollena Trocchia confluira nel nuovo ospedale di Pomigliano D"arco. L attuale presidio rimarra
nella disponibilitd dell’ Azienda sanitaria.
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TAVOLA 20

ATTUALE CONFIGURAZIONE NUOVA CONFIGURAZIONE
TOT. P, TOT.P.
ASL Denominazione struttura Descrizione disciplina CRDINA |DH Ds TOTALE |ORDINA |DH  |[DS |TOTALE
Rl Lill

NAS OSP MARESCA ** CARDIGLOGIA ® 2 Q [i] 2 0 0 0 [1]
NAS CHIRURGIA GENERALE 12 [ 1 13 13 a 2 15
NAS CON FLINZIONE SPECIALISTICA MECIGINA GENERALE 22 2 1) 24 23 2 1 25
NAS GASTROENTEROLOGICA NIDO Q. 4] 0 0 0 0 ja) ]
NAS 1 LIVELLGQ DELL'EMERGENZA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 13 Q0 1 14 0 0 4] 0
NAS OSTETHICIA E GINECOLOGIA 18 [ 0 18 [i] 0 0 []
NAS (OTORINQLARINGOIATRIA 12 0 0 12 0 [\ 0 0
NAS PEDIATRAIA - 4 1 1] 5 1] i} 0 1]
NAS LROLOGIA 13 0 1 14 13 0 1 14
NAS UNITA CORQNARICA [ - 0 0 ] [1] [1] [i] 0
NAS RECUPERAC E RIABILITAZIGNE 18 2 [] 20 [1] 0 1] 0
NAS NEONATOLOGIA [ 0 0 [] i [i] [ 0
NAS GASTROENTEROLOGIA [+] Q 0 [ 20 5 [1] 25
NAS DIABETOLOGIA E MALATT. NUTRIZIONE 0 0 [i] [/ 10 3 0 13
NAS MALATTIE DEL FEGATO E DEL RICAMBIO o] 0 [+] 0 10 3 0 13
NAS AREA CRITICA- T.1.P.D. =" 0 1] fi 0 4 0 0 4
NAS OSPEDALE MARESCA TOTALE 126 5 3 134 43 13 3 108
NAS OSP BOSCOTRECASE CHIRURGIA GENERALE  URGENZA 18 [1] 1 19 23 [ 2 25
NAS || LIVELLO DELL'EMERGENZA MEDICINA GENERALE 24 1 [+ 25 23 0 2 25
NAS NIDO ] 0 1) 0 0 0 0 0 [1]
NAS ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGHA 14 -0 1 15 18 fi] 2 20
NAS GSTETRICIA £ GINECOLOGIA td 0 1 15 23 [s] 2 25
NAS OTORINOLARINGOIATRIA 8 0 1 9 12 0 3 15
NAS PEDIATRIA 6 1 i 7 13 0 2 15
NAS UNITA' CORONARICA 5 [1] 0 5 0 [1] O [}
NAS ASTANTERIA 4 0 o 4 0 D 0 []
NAS CARDIOLDGIA CON UTIC 0 0 0 0 10 0 [i] 10
NAS NEQNATOLOGIA 0 0 0 0 6 [1] 0 6
NAS UROLOQIA a 0 Q '] 0 4] 4] 1]
NAS RECUPERO E RIABILITAZIONE [1] 0 [4] 0 18 2 ] 20
NAS TERAPIA INTENSIVA 0 0 0 0 5 0 0 5
NAS OSPEDALE BOSCOTRECASE TOTALE 83 2 4 [ 151 2] 13 166

A modifica di quanto previsto nella DRGC 2162 del 14.12.2007 in considerazione della nuova configurazione assunta dall’Ospedale Maresca di Torre del Greeo, il punto nascita di questo
presidio ospedaliero confluisce nel P.O. di Boscotrecase. Tale trasferimento avverra al completamente dei lavori che interessano il P.C. di Boscotrecase.

(*) L"Unita Operativa di Cardiclogia presse il P.O. Maresca di Torre del Greco & riconfigurata quale servizio di diagnosi e cura senza posti letto.

(**) B" prevista I'istituzione di un servizio di PSAUT.

{***) T.L.P.0. = Terapia Intensiva Post Operatoria
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TAVOLA 21

ATTUALE CONFIGURAZIONE NUOVA CONFIGURAZIONE
TOT. P. TOT. P.
ASL Dencminazione struttura Descrizione disclplina ORDINA |DH TOTALE [ORADINA DH DS (TOTALE
’ Ri RI
MNAS OSP SAN LEONARDO - GRAGNANO CARDIQOLOGIA CON UTIC 5 1 Q 6 18 2 4] 20
NAS Il LIVELLO DELL'EMERGENZA CHIRURGIA GENERALE E D' URGENZA 18 0 2 20 23 0 2 25
NAS NEFROLOGIA 7 1 0 8 7 1 0 B
NAS NIDQ 0 0 0 0 0 0 1] 0
NAS NEUROLQGIA 14 2 0 16 13 2 0 15
NAS CCULISTICA 3 0 1 4 2 0 2 4
NAS ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA 1 0 1 2 0 0 0 0
NAS ONTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 15 0 2 17 18 o] 2 20
NAS OSTETRICIA E GINECOLOGIA 30 0 3 33 23 0 2 25
NAS OTORINOLARINGOIATRIA 3 0 1 4 3 0 1 4
NAS PEDIATRIA 7 1 ) B ] 2 D ]
NAS UROLOGSA 21 0 3 24 13 0 2 16
NAS TERAPIA INTENSIVA 8 0 0 8 8 0 0 8
NAS UNITA” CORONARICA 8 0 0 i} 0 0 0 0
NAS ASTANTERIA- MED. GENERALE E D' URG. 42 0 2 44 23 Q 2 25
NAS NEONATOLOGIA 8 1 0 9 8 1 0 9
NAS GERIATRIA 16 2 4 18 18 2 0 20
NAS MEDICINA GENERALE 22 B 0 28 23 2 0 25
NAS PSICHIATRIA 4 0 o] 4 4 4] O 4
OSPEDALE SAN LEONARDO-GRAGNANO TOT 30 14 15 259 210 2] 1 236

67



TAVOLA 22

*2T LP.0. = Terapia Intensiva Post Operatoria

68

ATTUALE CONFIGURAZIONE NUQVA CONFIGURAZIONE
TOT. P, TOT. P.
ASL Denominazione struttura Descrizione disciplina OFDINA |DH Ds TOTALE |ORDINA |DH DS |TOTALE
Rl 1]
NAS QSP $.MAAIA DELLA MISERICORDIA CARDIQLOGIA CON - UTIC 14 5 [4] 19 18 2 20
NAS P.0. SCRAENTO CHIRURGIA GENERALE 28 0 5 a3 23 0 2 25
NAS I LIVELLO EMERGENZA MEDICINA GENERALE 28 5 Q 33 23 1] 2 25
NAS OATOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 20 5 0 25 18 4] 2 20
NAS TERAPIA INTENSIVA 5 0 g 5 5 0 0 5
NAS OSPEDALE DELLA MISERICORDIA TOTALE 95 15 5 115 87 2 5 95
NAS 08P DE LUCA E ROSSANO CHIRURGIA GENERALE 25 0 5 30 13 0 2 15
NAS MEDICINA GENERALE 25 5 1 30 13 2 0 15
NAS | LIWVELLO DELL'EMERGENZA NIDO Q D 0 4] 4] ] a 0
NAS OCULISTICA 1] 0 10 10 [+] Q 10 10
NAS OSTETRICIA £ GINECOLOGIA . 29 0 5 34 27 0 3 30
NAS PEDIATAIA 25 5 0 0 18 2 0 20
NAS NEONATOLOGIA 0 0 Q0 4] 10 0 0 10
NAS AREA CRITICA - TL.P.O™ 0 O o) 4] 4 0 ] 4
NAS OSPEDALE DE LUCA E ROSSANO TOTALE 104 10 20 134 85 4] 15 104
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Consiglio Regionale della Campania
Gruppo Consiliare

Alleanza Nazionale

Emendamento al Disegno di Legge Regionale 1755
“Misure straordinarie di razionalizzazione & riqualificazione del sistema sanitario
regionale per il rientro dal disavanzo”
(Testo riformulato in sede referente dalla V commissione)
Reg. Gen. 390

A Pag 1 5 dell’Allegato “Piano di ristrutturazione e rigualificazione della rete Ospedaliera”:
“Rimodulazione della Rete dell emergenza-urgenzae riclassificazione delle funzioni di emergenza

dei Presidi pubblici”, dopo I ultimo capoverso, inserire.

(g'{t'ralerﬁ_-mfroi: per alleggerire le strutture ospedaliere

“Viene potenziata la medicina del territorio
evedendo delle particolari ¢onvenzioni anche con

pubbliche, dalle-numerose richieste-dei ‘pazienti pr
strutture non necessariamenie pubbliche”.
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EMENDAMENTO
Al Disegno di Legge n. 1755 “Misure straordinarie di razionalizzazione €
rigualificazione del sistema sanitario regionale per il rientro del disavanzo”
(Reg. Gen. p. 3%0)

Alla pagina 38 dell’ Allegato, nel Dip. Oncoematologia,
SOSTITUIRE:

]a dicitura “SERVIZIO IMMUNO TRASFUSIONALE” con «gERVIZIO IMMUNO
TRASFUSIONALE - COAGULOPATIE”

_ .
~ Salvatore Ronghi. ; Sg j;j}@‘{n i ?ju V

Massimo Grimaldi

7 - [ ~N

Salvatore Gagliano Q&cb/gﬁgj ' Qu——-—@
* Francesco Brusco ' \J_\\L,Towca{ p}AMw

: »
(‘/—
e
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Consiglio Regionale della Campania
Gruppo Consifiare

Alleanza Nazionale

Emendamento al Disegno di Legge Regionale 1755
“Misure straordinarie di razionalizzazione e riqualificazione del sistema sanitario
regionale per il rientro dal disavanzo”
(Testo riformulato in sede referente dalla V commissione)
Reg. Gen. 390

A Pag. 38 dell Allegato " Pigno di ristrutturazione e rigualificazione della rete Ospedaliera”’, nella
Scheda n. 4 Azienda ospedaliera Santobono Pausilipon
alle parole Servizio Immuno-trasfusionale aggiunge le seguenti:

“Emocoagulopatie + 1-D.H.”

|0 AVl iV Is
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Disegno di lLegge
riqualificazione del
disavanzo  (reg. g

La tavola 4 risulta m

Consiglio Regionale dellg Campania
Gruppo Consiliare
Partito Democratico

“Misure straordinarie di 1‘azionahzzazi0ne

o 390

Sistema Sanjtario Regionale pef it rientro
Emendamento
odificata come da allegato.
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EMENDAMENTO AL DISEGNO DI LEGGE
« MISURE STRAORDINARIE DI RAZIONALIZZAZIONE E Di RIQUALIFICAZIONE
DEL SISTEMASANITARIO REGIONALE PER IL RIENTRO DAL DISAVANZO™
(REG.GEN.390}

EMENDAMENTO ALL’ALLEGATO
“PIANO DI RISTRUTTURAZIONE E RIQUALIFICAZIONE DELLA RETE
OSPEDALIERA”

Tavola 6 pag.52 emendata come in allegato.
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Consiglio Regionale della Campania
“Italia dei Valori”

Al Presidente

Consiglio Regionale della Campania
SEDE

DISEGNO DI LEGGE REGIONALE

“ Misure Straordinarie di razionalizzazione e nqualificazione del Sistema
Samtano Reglonale per il rientro dal disavanzo ”
Reg. Gen. 390

Emendamento all’Allegato 1 - La riorganizzazione della Rete Ospedaliera

Pag. 66, Tavola 20, Ospedale Maresca, aggiungere “neonatologia con posti letto n. 107,







TAVOLA 22 Registro generale n.390 . OSPEDALI RIUNIT “PENISCOLA SORRENTINA®
EMENDAMENTO DELLA TAVOLAN. 22 Anmmm% articolati sui presidi di Sorrento e Vico Equense

Zcof\l TAVoL A N

Totale
ASL Denominazione struttura Descrizione disciplina ordinnt o bs TOTALE
NAS |Ospedale S.Maria della misericordia Cardiologia con UTIC 18 4 20 + B UTIC
NAS |SORRENTO Chirurgia Generale . 8 4 4 16
NAS [l livello di Emergenza Medicina Generale B 4 4 16
NAS Accettazione Pronto Soccorso 6 6
NAS QOrtopedia e Traumatologia . 18 2 20
NAS Rianimazione 8 8
NAS Oﬂo%o_mzrmo_mim . 6 6
NAS Totale Sorrento 64 12 16 100
—— / NAS |Ospedale De Luca & Rossano Chirurgia Generale . 8 4 4 16
NAS |Vico Equense Accettazione Pronto Soccorso. 6 6
NAS | livelio di Emergenza Medicina Generale . 8 4 4 16
NAS Oculistica 5 10 15
NAS ) Qstreticia e Ginecologia 20 5 25
NAS5 ) Pediatria _ 13 2 15 + 20 culie
NAS Area critica "T.|.P.O." 0
NAS Neonatologia 10 10
NAS Totale Vico Equense 70 10 23 78
TOTALI 134 22 39 203 + 20 culle
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Consiglio Regionale della Campania

Prot.n 7@
“Italia dei Valori”

DEL 25}\1,2003.

Disegno di Legge

“Misure Straordinarie di Razionalizzazione e di Riqualificazione del Sistema Sanitario
Regionale per il Rientro del Disavanzo”

EMENDAMENTO:

Aggiungere alla pagina 74 . - FAyOLA 28

In attesa ch.e'gli Ospedali di Battipaglia ed Eboli Confluiranno in un unica struttura Ospedaliera
mantenere inalterata I’ attuale configurazione dei due plessi. I

HAN T (I D\l)

Mo




Consiglio Regionale della Campania
“Italia dei Valori”

Protn® &6
per 23 l?/z.oog

Disegno di Legge

“Misure Straordinarie di Razionalizzazione e di Riqualificazione del Sistema Sanitario
Regionale per il Rientro del Disavanzo”

EMENDAMENTO:

Alla pagina 74 Tavola 28 Presidio Ospedaliero “Santa Maria Spcfanza“ di Battipaglia:

Convertire 3 Posti letto ordinari dalla medicina generale a una struttura dipartimentale di epatologia.

veanet ( lbﬂ
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Mod.

Consiglio Regionale della Campanic

Misure straordinarie di razionalizzazione e riqualificazione del sistema Sanitario
Regionale per rientro dal disavanzo. Delibera 6.R. 1755/08. ReC. Gcﬂ\j*%rqg

EMENDAMENTO : :
Alla pagina 77 tavola n. 31 P.O. OSP. POLLA - 5.ARSENIO I LIVELLO

- al rigo n. 2 (CHIRURGIA GENERALE) colonna 8 sostituire la cifra "23" con la
cifra "24", e alla colonna 11 sostituire la cifra "24" con la cifra "25";

- al rigo n. 19 (ONCOLOGTIA) colonna 8 sostituire ia cifra "3" con la cifra"2", e
alla colonna 11 sostituire la cifra “*3"con la cifra 2"

Precisazioni: il numero dei posti letto resta in totale immutato (n. 306).

ek
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Consiglio Regionale della Campania
Gruppo Consiliare

Alleanza Nazionale

ge Regionale 1735

Emendamento al Disegno di Leg
lificazione del sistema sanitario

“Misure straordinarie di razionalizzazione e rigua
regionale per il rientro dal disavanzo”
(Testo tiformulato in sede referente dalla V commissione}
Reg. Gen. 390

rete Ospedaliera’, nella

A Pag. 54 deli 'Allegato “Piano di ristrutturazione e riqualificazione della
seguente frase:

(avola n. 8 del Presidio ospedaliero San Giovanni Bosco inserire la

“Costituzione di un Dipartimento ematolo.gico comprendente - U.0CS. (Unita Operativa

Complessa) allocato nel Presidio ospedaliero San Giovanni Bosco™

On. Cresten ivellini




It = — —

EMENDAMENTC
Al Dicegio di Legge 1. 1785 “Misure straordivasie di yazionalizzazione ¢
riqualificazione d o] sictems sanitario regionale per i1 pentro del disavanzo”
{Reg. Gen. n. 390]

Al’Art. 2, lettera b), al secondo rigo, dopo le parole “Giunta regionale”
AGGIUNGERE:

«_acquisito nel merito il parere obbligatorio della competente Commissione
Consiliare regionale,”

I
Salvatore Ronghi @mﬁ%
/
Massimo Grimaldi ) M /// S
. e [ v

Salvatore Gagliano QEL)‘}Q@«_JQ%P J\/q,v—'“w
IR
Francesco Brusco :‘]LH. wl ‘%M ac
1




Emendamento

Al Disegno di legge “misure di razionalizzaziong € riqualificazione ge!
Sistema Sanitario Regionale per i rientro dal disavanzo” Allegato: Piano
di ristrutturazione e riqualificazione della rete ospedaliera. REG. GEN.
390/2008.

Art. 3 — punto 1) lett.b
Sostituire it primo rigo ‘Ciascun ambito distrettuale deve di

norma coincidere con ogni centro 0 comune” con “Ciascun
distretto deve di norma ceincidere con ogni ambito”.

/%aw/fl Fane
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Censiglio Regiouale celia Cempenis
Gruppo Consiliare

Ableanzs Nezicnale

Emendamento al Disegno di Legge Regionale 1755 _
“Misure straordinarie di razionalizzazione e riqualificazione del sistemna sanitario
regionale per il nentro dal disavanzo”
(Testo riformulato in sede referente dalla V commissione)
Reg. Gen. 390 "

All’Art. 3 aggiungere: '|.Q éﬂaﬁw[ﬂ— Cruu e |
Campania propone all’approvazione det Consiglo Regionale m iriventario completo detpatrimonio

immobiliaregsanitario distinguendo tra quelli di proprieta € quel)li_,inafﬁtté.’La Giunta inoltre indica
quali immobili restano nella disponibilita diretta delle Asl e quali dismessi o da vendere,
indicandone le relative funzioni. ' L -

La Giunta propone, inoltre, all’approvazione del Consiglio Regionale un Documento (Crono-
programma) dal quale"si evincono 1 risparmi deterriiinati dalla manovra, i relativi progetti e/o i
subordinati investimenti”.




e
|

EMENDAMENLO ‘
Al Disegno di Legge 1. 1755 “Misure straordinarie di varionelizzazione ¢ rliqua- \:
lificaziane del sistema sanita rio regionale per il rientra del disavanzo” 1
{Reg. Gen.n. 398) \

ARTICOLO AGGIUNTIVO

Art. 3 bis
«] ¢ consulenze in essere alla data di enirala in vigore della presente legge non sono
ulteriormente rinnovabili né rinegoziabili.
In previsione della scadenza di dette consulenze, I’Azienda Sanitaria o Ospedaliera
ricorre all’ Assessorato Regionale alla sanit per verificare se nelle risorse umane pre-
senti nell’organico del personale regionale siano presenti figure professionali compa-
tibili con le esigenze dell’Azienda richiedente. :
L’ Assessorato pud incaricare detto personale dipendente a fornire la consulenza, pre-
vedendo la corresponsione di remunerazioni, conformemente alle previsioni contrat-
tuali vigenti, a carico dell’Azienda richiedente; ovvero, laddove le richieste profes-
sionalita non siano reperibili in organico, autorizzare 1’ Azienda alla stipula di contrat-
to di consulenza.”

Salvatore Ronghi @lﬂ»ﬁgw M,/
Massimo Grimaldi ’”//[ /(

Salvatore Gagliano QM&’LAE‘\ 2R (N
Sy -

Francesco Brusco J ]E..-f-e.:: Preeqy o ~
W i

el Y B
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Censiglio Regioncle geiln Companie

"Halis dei Valorl”

Al Presidente

Consiglio Regionale della Campania
SEDE

DISEGNO DI LEGGE REGIONALE T

# Misure Straordinarie di razionalizzazione e nquahflcazmne del Sistema
Sanitario Regionale per il rientro dal disavanzo ”
Reg. Gen. 390

oo AW At T

S

o Cao g teniny E
Al fine di accelerare le procedure previste dall’art. 7 sostituire al primo eapoversop

i

“sono le stesse costituite dalle Aziende Sanitatie Locali” con “saranno costituite con lo
stesso personale con le quali le Aziende Sanitarie Locali hanno provveduto”.

Al secondo comma sostituire “tre Valutatori” con “un Valutatore”.

s U,
s &
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Consiglio Regionale della Campania

ORDINE DEL GIORNO

Rilevata la necessita di adottare misure straordinarie di razionalizzazione € riqualificazione del
Sistema Sanitario Regionale per il rientro del disavanzo;

Visto che nel Piano di ristrutturazione ¢ riqualificazione della rete ospedgliera, 1a_ nuova
Configurazione del P.O. C.T.O. - tavola 10, pag. 63 — prevede per la Disciplina Ocuhstl‘ca la
disponibilita di un posto letto DS; A
Considerato che nel Presidio Ospedaliero ¢ presente il Dipartimento di Neurochirurgia della 11
Facolta di Medicina degli Studi di Napoti;

Considerato altresi che nel P.O. C.T.O & presente la Unita Operativa Semplice Dipartimentale di
Neurooftalmologia, unica struttura esistente nella reaitd ospedaliera campana, viene messo in
disponibilita di quest’ultima il posto DS della Disciplina Oculistica;

IL CONSIGLIO REGIONALE DELLA CAMPANIA IMPEGNA

[l Direttore Generale della ASL Napoli 1, nella predisposizione del Nuovo Piano Aziendale, a
destinare il posto DS di Oculistica, alla Unitd Operativa Semplice Dipartimentale di
Neurooftalmologia a garanzia dei pazienti che, per la cura di specifiche patelogie, sarebbero
altrimenti costretti a recarsi in analoghe strutture collocate al di fuori della Regione Campania, con
notevole aggravio di costi a carico dell’Ente regionale.

4

-

)

/a/m w)
)



Consiglio Regionale delia Campania

ORDINE DEL GIORNO

[ sottoscritti Consiglieri Regionals,

Premesso
Che la Giunta Regionale con Delibera 1551 del 26/09/08 ha recepito il DPCM 30/05/08, in attua-
zione del D.Lvo. 230/99 ¢ di quanto previsto dalla Legge Finanziaria 2007 emananto al fine d.1 tra-

sferire il Personale e le attrezzature dei Servizi Sanitari Penitenziar al $.8.N

Atteso
Che allo stato attuale, la Regione non ha dato ancora attuazione all’iter procedurale di cui al richia-
mato DCPM. creando gravi situazioni di disagio nei centri penitenziari della Regione ed in partico~
lare per le strutture di Secondigliano e Poggjoreale creando stress agli operatori del servizio, sia

convenzionati che di ruolo, costretti a turni massacranti ed in assenza di certezza per il loro futuro .

Considerato
che in particolare il personale convenzionato, su cui ricadono le maggiori responsabilita relative
all’assistenza e che lamenta finanche ritardi nel pagamenti degli stipendi, avrebbe tutti i requisiti di

Legge per rientrare nel processo di stabilizzazione.

Impegnano e sollecitano
La Giunta regionale e |’ Assessorato alla sanita a predisporre tutti gli atti consequenziali e relativi
alle procedure di trasferimento totale di responsabilita alle AA.SS.LL. competenti per temtono eda

prevedere I"immissione in ruolo di quel personale convenzionato avente i requisiti richiestl da

Legge, entro il 30 giugno 2009. PV , 5 O
. e |
ol R ) o O W
—ﬂ /Jﬂ ﬁq > /Z\\j : G‘/%N) 2y f }\\Lj‘aj‘ ;":’ f d r] {f—(l’ ﬂ_‘q
| At?b e ( j@“‘ (" Vof-
! Al ; . L

I
K D}-’"‘\ /{,Q/ ,,I/U\-"—”* | ‘_

v
,

L RNV 7 - L - .
//". ; \ .IL/.I"‘L Ug‘ ‘;‘/’Jlr" / - e ;7 P
g / CS f}"\ R Ay LA ,/ &
= = ~ ‘\ I\ % . i N ag fﬁ,,gi' '-‘\ \“J\\l e
h i ey
—'jp, S LT e i \\\ | /‘,\Y—r—\ o ‘\ -
it L ( Lo N e




.{r

Consiglio Regionale della Campania

ORDINE DEL GIORNO

[ sottoscritti Consiglieri regionali;

- Premessﬁ che attualmente nel presidio ospedaliero di Gragnano sono funzionanti in maniera e-
gregia i reparti di medicina generale, geriatria, farmacia, laboratorio di analisi, medicina onco-
logica, radiologia ¢ teleradiologia;

- Preso atto della volonta delle comunita di locali di potenziare il locale presidio ospedaliero ed
al fine di dare ai cittadini delia penisola sorrentina e dei Monti Lattari un efficace sistemei:di -
tela sanitaria;

. Considerato che I’ Amministrazioni comunali di Gragnano, Pimonte ¢ Lettere, in un’ottica di
potenziamento della struttura che dovra tendere ad una piu alta e qualificata specializzazione,
fanno voti affinché possano essere istituiti, in tempi congrui, successivamente all’approvazione
del Piano di rientro, i seguenti ulteriori reparti: oncologia chirurgica, neurologia, nefrologia, oto-
rinolaringoiatria, oculistica ¢ trattamenta del piede diabetico, il tutto in un quadro di maggiore
razionalitd operativa dell’intera ASL NAS e nella considerazione che detta struttura sarebbe gia

in grado di poter accogliere in maniera funzionale detto potenziamento,;

1SOTTOSCRITT]

alla fuce di tali considerazioni, dell’auspicio delle Amministrazioni comunali locali ¢ dell’acquisita
disponibilita dell’ ASL NAS;

IMPEGNANO

la Giunta Regionale e |’ Assessorato alla Sanita ad accogliere favorevoimente le richieste ¢ le solle-




tdod. 1

Consiglio Regionale della Campania

Napoli, 25 novembre 2008

Ordine del Giorno — Delibera givnta regionale n. 1268 / 08. Provvedimenti urgenti
programmazjone spesa sanitaria

I sottoseritti Consiglieri Regionali,

Premesso

che la Giunta Regionale con delibera n.517/07 ha disposto la programmazione della spesa sanitaria
relativa al periodo 2007-2010, anche per la Macroarea della Specialistica Ambulatoriale;

che detta delibera & attuativa degli obiettivi di risparmio imposti dal Piano di rientro dal disavanzo,
sottascrittoe con il MEF e il Ministero della Salute;

che le mmisure contenute nel detto Piano sebbene siano rivolte ad un riequilibrio economico-
finanziario della spesa sanitaria, devono comunque garantire i Livelli Essenzial di Assistenza
(LEA) nel rispetto dej principi fissati dal Piano Sanitario Nazionale:

che il criterio di attuazione degli obiettivi del piano, ed in particolare i livelli economici di spesa per
la Specialistica Ambulatoriale accreditata per il citato periodo, & stato fissato dalla stessa Giunta
Regionale in ragione del consuntivo dell’anno 2006, ovvero dei costi effettivamente sostenuti dalla
detta Specialistica Ambulatoriale;

che gia nelia delibera n.517/07 il dato relativo all’anno 2006 & stato indicato come provvisorio nelle
more dell’effeitivo e reale consuntivo;

che nel mese di luglio del corrente anno la Giunta Regionale ha adottato la delibera n.1268/08 con
la quale ha Tadicalmente modificato i livelli economici di spesa per la Macroarea della specialistica
ambulatoriale e relativamente al periodo 2008-2010, nonché i eriteri di distribuzione dei fondi alle
singole AA.SS.LL.;

che nella delibera n.1268/08 1’anno 2006, quale presupposto su cui attuare gli obiettivi di risparmio
per il periodo 2008-2010, ¢ rimasto invariato, € cioé non & stato utilizzato il reale ed effettivo
consuntivo, determinando cosi per la Macroarea della Specialistica Ambulatoriale un’insufficienza
de! fondo pari a circa 35 milioni di euro ;

che la delibera regionale non contiene 1'attuazione delle disposizion previste dall’art.8 guinguies,
comma 1, lettera d, del D.Lgs. n.229/99, ossia la determinazione dei criteri di remunerazione ‘delle
prestazioni eccedenti i volumi programmati;

che 1a delibera n.1268/08 attribuisce, tra I'altro, alle AA.SS.LL. di assicurare i volumi di prestazioni
necessarie a garantire i bisogni essenziali di salute, sopperendo a cio con Tisorse proprie;

che I'insufficienza dei fondi per la Macroarea della Specialistica ambulatoriale, I'intervento della
delibera a circa guattro mesi dalla fine dell’anno 2008, e la diversa distribuzicne dei fondi alle
AASS.LL., hanno determinato l'eseurimento dei volumi di prestazioni erogabili e dei
corrispondenti livelli economici di spesa, gia dalla fine del mese di ottobre 2008,

che Tesaurimento dei livelli economici di spesa sta incidendo negativamente sui Livelli essenziali
di Assistenza (LEA), ed in particolare sulla mancata erogazione di determinate prestazioni
necessarie, sia per gli aspetti diagnostici che per quelli terapeutici, per determinate patologie e/o
CIORmICita gravi;



Mod. 1

Consiglio Regionale della Campanic

che alla luce di cid & necessario un intervento immediato della Giunta Regionale per verificare se il
dato contabile dell’anno 2006, posto a base degli obiettivi di risparmio pet gli anni 2008-2010 sia
corrispondente all’effettivo e teale consuntivo del medesimo anno 2006, nonché per aldottare:
provvedimenti tesi a garantire in sede locale la stipula per accordi integrativi per }erogazione di
determinate prestazioni sino al 3 1.12.2008. -

INVITANO

It Presidente della Giunta Regionale, e per €sso la Giunta Regionale, € il Presidente del Consiglio
Regionale affinché si impegnino, ciascuno per le rispettive competenze, &:

- disporre, con immediatezza, una verifica economico-finanziaria dei dati contabili posti a
base della programmazione della spesa sanitaria per la Macroarea della Specialistica Ambulatoriale
al fine di accertare il fondo effettivamente da assegnare alla detta Macroarea, in ragione anche
soprattutto della verifica dell’effettivo e reale consuntivo dell’anno 2006;

- adottare provvedimenti finalizzati a stipulare con le. AA.SS.LL. accordi integrativi, di
concerto con le Associazioni di Categoria maggiormente rappresentative, aventi ad oggetto
’erogazione, dalla stipula degli stessi ¢ sino al 31.12.2008, esclusivamente di determinate
prestazioni per particolari patologie e/o cromicita gravi, al fine di garantire effettivita dei Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA).-
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Al Presidente dei Consiglio Regionale
On.le A. Leonardo

Oggetto: ordine del giorno relativo al disegno di legge “Misure straordinarie di razionalizzazione

e riqualificazione del Sistema Sanitarie Regionale per il rientro dal disavanzo®.
(Reg.Gen.n.390).
(Testo approvato in V Commissione in data 24.11.08).

j{ ] sottoscriﬂz Consiglieré,

Premesso

che il disegno di legge in oggetto alla pag.64 prevede la chiusura del P.Q. “Apicella” di Pollena
Trocchia (NA);

considerato

-
che il servizio U.T.L.C. ed il pronto soccorso esistenti presse il P.O. “Apicella™ di Pollena Trocéhia
sono essenziali & di riferimento per un’utenza di oitre 400.000 abitanti;

ritenuto

che il nuovo P.O. di Pomigliano D*Arco (NA) sard prevedibiimente realizzato in tempi lunghi;



Moo, 105

chiede v <

che ip deroga a quanio previsio, relativamente alla soppressione della suuttura U T.LC. presso il
P.O. “Apicella”™ di Pollena Trocchia (NA).  gli stessi posti esistemii siano proporzionalmente
aumentati ed inseriti nella struttura U.T.L.C. del P.O. “S. Maria della Pieta” di Nola (NA).

Napoli, 26 novembre 2008




MWod. 105

Cuasigho Regicnale della Campanic

Gruppo Consiliare UDC

Al Presidente de! Consiglic Regionale
On.le A. Leonardo

Oggetto: ordine del giomo relativo al disegno di legge “Misure straordinarie di razionalizzazione
e riqualificazione del Sistema Sanitario Regionale per il rientro dal disavanzo”.
{Reg.Gen.n.390). '

(Testo approvato in V Commjssione in data 24.11 .08).

I¥ sottoscritte Consigliert,
premesso

che il disegno di legge in oggetto alla pag.64 prevede la chiusura del P.O. “Apicella™ di Pollena
Trocchia (NA) e la sua successiva confluenza nel nuovo P.0O. di Pomighiano D’ Arco (NA);

considerato

~
-

che 1ale situazione non tiene conto della necessita di mantenere un servizio U.T.L.C. che possa
servire alle attivita per le patologie cardiclogiche;

che tale necessita risulta indispensabile in quanto la precitata struttura, pur sc minoritaria per
personale ed atirezzature, comunque fa fronte ad una realta di circa 400.000 persone sul territorio
circostante;



(Cousigiie Regionale azllo Car
Gruppo Consiligre UD!

ritenuto

che a tutt’ oggi i lavori che prevedeno la realizzazione del nuovo P.O. di Pomigliano D*Arce {(NA)
risultano realizzabili in tempi lunghi;

chiedeno

in deroga a quanto previsto, che la struttura U.T.L.C. ¢ la struttura di pronto soccorso presso i-P.O.
“Apicella” di Pollena Trocchia (NA) continui ad esercitare I'attivita emergenziale netle more della
costruzione del P.O. di Pomigliano D’arco.

Napoli, 26 novembre 2008

Mod. 105



Al Presidente della Giunta Regionale
On, Antonio Bassoline

Al Presidente del Consiglio Regionale
On. Sandra Lonarde

Oggetto: Qrdine del Giorno — Delibera di G.R. n. 1268/08
Provvedimenti urgenti programinazione spesa sanitaria 2008

[ sottoscritti Consiglieri Regionali,
Premesso

che la Giunta Regionale con delibera n. 517/07 ha disposto la programmazione della -
spesa sanitaria relativa al periodo 2007-2010, anche per la Macroarea della Assistenza
Ospedaliera Esterna (Case di cura),

che detta delibera & attuativa degli obiettivi di risparmio imposti dal Piano di rientro dal
disavanzo, sottoscritto con il MEF e il Ministero della Salute;

che le misure contenute nel detto Piano sebbene siano rivoite ad un rieguilibrio
economico-finanziario della spesa sanitaria, devono comunque parantire i Livelii
Essenziali di Assistenza (LEA) nel rispetto dei principi fissati dal Piano Sanitario
Nazionale;

che i! criterjo di attuazione degli obiettivi del piano, ed in particolare i livelli econamici

di spesa per la Macroarea della Assistenza Ospedaliera Esterna (Case di cura) per il
citato periodo, € stato fissato dalla stessa Giunta Regionale in ragione del consuntive
defl’anne 2006, ovvero dei costi effettivamente rilevati per la Macroarea Assistenza
Qspedaliera Esterna;

che gia nella delibera n. 517/07 il dato relativo all’anno 2006 & stato indicato come
provvisorio nelle more dell’effettivo e reale consuntivo;

che nel mese di luglio del corrente anno la Giunta Regionale ha adottato la delibera n.
1268/08 con la quale ha radicalmente modificato 1 livelli economici di spesa per la
Macroarea dell’ Assistenza Ospedaliera Esterna (Case di cura) relativamente al periodo
2008/2010, nonché 1 criteri di distribuzione dei fondi zlle singole AA. SS.LL;

che nella delibera n. 1268/08 I'anno 2006, quale presupposto su cui attuare gli obiettivi

di risparmio per il periodo 2008-2010, & rimasto invariato, e cioé non & stato utilizzato il
reale ed effettivo consuntivo {comprensivo delle prestazioni di emergenza-urgenza, ed
elevata complessitd), determinando cosi per la Macroarea della Assistenza Ospedaliera
Estema (Case di cura) una insufficienza del fondo pari a circa 106 milieni di euro ;

che la delibera regionale non contiene |'attuazione delle disposizioni previste dall’art. 8
quinguies, comma 1, lettera d, del D.Lgs. n.229/99, ossia la determinazione dei criteri di
remunerazione delle prestazioni eccedenti i volumi programmati;

che la delibera n.1268/08 attribuisce, tra I’altro, alle AA.SS.LL. la facoltd di assicurare i
volumi di prestazioni necessarie a garantire i bisogni essenziali di salute, sopperendo a
Cl1O COT TIS0OISE propne;

che Uinsufficienza di fondi per la Macroarea dell’Assistenza Ospedaliera Esterna
(Case di cura}. 'intervente della delibera a circa quattro mesi dalla fine dell’anno 2008,
e la diversa distribuzione dei fondi alle AA.SS.LL., hanno deierminato 1’esaurimento

I



dei volumi di prestazioni erogabili ¢ dei comrispondenti livelli economicl di spesa, gla
dalla fine del mese di otiobre 2008;

che Pesaurimento dei livelli economici di spesa sta incidendo negativamente sui Livelli
Eesenziall di Assistenza (LTA). ed in particolars sulla mancata erogazione di
determinate prestazioni necessaric, sia per gli aspetti diagnostici che per quelli
terapeutici, per determinate patologie ¢/0 cronicita gravi;

che alla huce di cid & necessario un intervento immediata della Giunta Regionale per
verificare se il dato contabile dell’anno 2006. posto a basc degli obiettivi di risparmio
per gli anni 2008-2010, sia corrispondente all’effettivo e reale consuntivo del medesimo
anno 2006, nonché per adottare provvedimenti tesi a garantire in sede locale la stipula
per accordi integrativi per "erogazione di determinate prestazioni sino al 31 12.2008.

Tanto premesso, 1 sottoscritti Consiglieri regionali

INVITANO
I presidente della Giunta Regionale, e per esso la Giunta Regionale, e i} Presidente
del Consiglio Regionale affinché si impegnino,ciascuno per Je rispettive competenze,a:

- disporre, con immediatezza, una verifica economico-finanziaria dei dati-

contabili posti a base della programmazione della spesa sanitaria per la
Macroarea della Assistenza Ospedalicra Esterna (Case di cura) al fine di
accertare il fondo effettivamente da assegnare alla detta Macroarea, in
ragione anche e soprattutte della verifica dell’effettivo ¢ reale consuntivo
dell’anno 2006;

- adottare provvedimenti finalizzati a stipulare con le AASS.LL. accordi
integrativi, di concerto con le Associazioni di Categoria maggiormente
rappresentative, aventi ad oggetto I’erogazione, dalla stipula degli stessi e
sino al 31.12.2008. delle ulteriori prestazioni richieste a livello territoriale ¢
necessarie al fine di garantire |’effettivita dei Livelli Essenziali di Assistenza
(LEA).

P

~



Consiglio Regionale detla Campania 4 i

Oggetto: Ordine del giorno

IL CONSIGLIO REGIONALE

Considerato che il vigente Piano Ospedaliero prevedeva per la costituenda
Citta Ospedaliera di Avellino, che andra in funzione pienamente tra un anno, 750
posti letto assegnati per lo piti a unita operative di alta specialita;

Considerato ancora che tale opera ha richiesto la spesa di trecento miliardi di
vecchie lire, pari a 150 milioni di elro;

Rilevato invece che I'attuale Piano Ospedaliero prevede una irragionevole
decurtazione di 49 posti letto rispetto all’attuale dotazione, passando da 620 a 579;

IMPEGNA
la Giunta Regionale a rivedere la dotazione d posti letto, allorché la Citta

Ospedaliera entrera pienamente in funzione, atteso che I’Ospedale di Avellino fin
d’ora ha raggiunto livelli elevati o d’eccellenza rispetto tutti i parametri di efficienza

gestionale ed efficacia sanitaria. _
Napoli, 27 novembre 2008
P Qurallpue,
\ L [ J y K . , L
Ry X i .




ORDINE DEL GIORNO

1L. CONSIGLIO REGIONALE DELLA CAMPANIA

e PREMESSO CHE CON LA LEGGE REGIONALE 24/06 VENIVA PR_EVI_STO 1TRA LE
SEDI OSPEDALIERE DI NUOVA ISTITUZIONE ANCHE L'OSPEDALE DI TEANO;

e« PREMESSO ALTRESIT CHE IN CONSEGUENZA DELL’ADCZIONE DELLE
“MISURE STRAORDINARIE DI RAZIONALIZZAZIONE E RIQUALIFICAZIONE
DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE PER IL RIENTRO DEL DISAVANZO™
DETTA PREVISIONE E° VENUTA MENO . MANTENENDO PERTANTO LA
PREESISTENTE STRUTTURA CON LA CHIRURGIA E CON LA PREVISIONE DI UN
OSPEDALE DEL TERRITORIO, COME RISULTA DALLA TAV. 5 DEL NUOVO
PIANO OSPEDALIFRO ;

e CONSIDERATO CHE IN CONSEGUENZA DI CI0° . L’INTERQ TERRITORIO
DELL'ALT( CASERTANO RICOMPRLSO TRA TEANO E SESSA AURUNCA,
VEDREBBE NOTEVOLMENTE RIDOTTE LE CAPACITA’ DI RISPOSTA RISPETTO
ALLE ESIGENZE DI UN AREA, VASTA, FORMATA ANCHE DA CENTRI DI
SIGNIFICATIVA GRANDEZZA, CHE NECESSITA COMUNQUE DI STRUTTURE IN
GRADO DI FORNIRE RISPOSTE ADEGUATE AL FABBISOGNO:

TANTO PREMESSO E CONSIDERATO 1L CONSIGLIO REGIONALE

IMPEGNA
LA GIUNTA REGIONALE A PREVEDERE NEL PIUT BREVE TEMPO POSSIBILE LA
REALIZZAZIONE DI UNA NUOVA STRUTTURA OSPEDALIERA CHE SIA IN GRADO DI

RISPONDERE ALLE ESIGENZE DEL TERRITORIO CHE VA DA TEANO A SESSA
AURUNCA FINO AL CONFINE CON IL BASSO LAZI1O.

@5 ) 5, /”/W( v P
D il

Tl (7] A 208

//};W’é %%Wk VY PR ﬁ} M’@"&‘R < (ﬁ&%




\339’
ﬁy CONSIGLIO REGIONALE DELLA CAIVIPAMAS

<

XL SSrerr SAan Tao PReranA e TR 1L pccaTie deo

ORB( T 2B GIoRwS P

i”’/—”_’_——_\/‘
€ ndita lo dIRRTTEC
\C ConliGLe RG 3o e
n 25 |
\ELase bi €orefR kw24 |
G;N%MLE e S we sfEap nzp o

PMSM ﬂ_'“4 ﬂﬁ‘-hﬁ

{Ltcﬂbe —Qsm%[ S y .

i Mg O Al A U s
Ba Pa G NEW AP
D1 pesTwaw BT (o,  (K7To O1armpad

- f = Tag A (00T A& fer (4
fbc_;ufprwoﬂ&‘/?‘r,‘} & A

tano B e Pone

€

Ofli WR G BRUA

Qq' pef>TI AT C Dose & Efrasto o Cr s

4o~ AR EcuTglions ECA1L210 (0 G (o

\J

”\,;\L»-bLQ:—x /‘Obﬂvc\\/ } ’J/ wL-cc@/L/ N},f
/




Consiglhio Regionale della Campania
Gruppo Consiliare

Afleanza Nazionzle

Emendamento al Disegno di Legge Regionale 1755
“Misure straordinarie di razionalizzazione ¢ riqualificazione del sistema sanitario
regionale per il rientro dal disavanzo”
(Testo riformulato in sede referente dalla V commissione)
Reg. Gen. 390

All’Art. 3 aggiungere vQ W Qiﬂu—mﬁ/.;“

“B* fatto obbligo alle Asl di produrre trimestralmente la documentazione comprovante il credito
vantato da ogni singola struttura accreditata e/o dai fornitori di beni e servizi. Tale documento viene
reso disponibile presso 1'ufficio ragioneria di ogni Azienda Sanitarie previo ritiro degli interessati.
La produzione di detta certificazione obbliga la struttura e/o i fornitori beneficiari dall’astenersi dal
produrre decreti ingiuntivi volti al recupero del credito dovuto.

Le Aziende Sanitarie Locali hanno la facolth di sottoscrivere appositi Accordi-Quadro con le
societa finanziarie che possono aver acquistato i titoli di credito accollandosi gli interessi passivi

derivanti dalla cessione degli stessi fino alla concorrenza del 40% degli interessi maturati alla data
dell’incasso”.

On. Cr i lini
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Consiglio Regionale della Campania

ORDINE DEL GIORNO

“Misure Straordinarie di razionalizzazione e riqualificazione
del sistema Sanitario Regionale per il rientro del disavanzo™

11 Consiglio Regionale della Campania ,invita il Direttore Generale del P.O
Santa Maria della Speranza di Battipaglia (SA) ad inserire nel piano
Aziendale Pneum gla Submtenswa respiratoria anziché Pneumologia

T Mod 3




CONSIGLIO REGIONALE DELLA CAMPANIA

WFLQ et
Qe \C %uw@\ Wowe %&%U&Wﬁ ‘gg‘
<= k%

K Qs&)ar&%@nl()ciq\ W v el
obe o

u,QQ/\/V\&-F

Jé«Qfme \,\,M/g’()u,\ QQQ/Q Shamone M0

Emﬂ% " (Dreeuh 2
usts Guue uj\p_
\_§ ok lié@uw/@?“{




Consiglio Regicnale della Campania

Gruppo Consiliare

Alleanza Nazionale

YL & WIE Gt

Emendamento al Disegno di Legge Regionale 1755
~ “Misure straordinarie di razionalizzazione e riqualificazione del sistema sanitario
regionale per il rientro dal disavanzo” -
(Testo riformulato in sede referente dalla V commissione) -
Reg. Gen. 390

A Pag. 16 dell 'Allegato “Piano di ristrutturazione e rigualificazione della rete Ospedaliera” dopo
il Titolo La Diparrimentalfzzazione inserire il seguente testo;

“In attuazione del Decreto Legislativo n. 229 / 1999 art. 17 Bis comma 1, della Legge 10 agosto
2000, n. 251,«Disciplina delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione,
della prevenzione nonché della professione ostetrica» e degli articoli | e 2 della legge regionale n. 4
- 12001, i servizi delle professioni sanitari infermieristiche / ostetriche, tecniche, della riabilitazione,
della prevenzione sono organizzati presso ciascuna Azienda ospedaliera, sanilaria. universitaria
[RCSS in un unico dipartimento denominato «Dipartimento delle professioni sanitarie».

Presso I'Area generale di Coordinamento Piano Sanitario regionale dell’ Assessorato alla Sanita €
istituito il settore delle professioni sanitarie. 1l settore cura tutta Iattivita riguardante i¢ professioni
sanitarie, infermieristiche / ostetriche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione. 1 requisiti di
accesso alla direzione del settore sono quelli previsti dal DPCI 25 gennaio 2008 dirigente unico
professioni sanitarie”.

Riveilini
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Consiglio Reglonale della Campania
“Italia dei Valor”

Al Presidente

Consiglio Regionale della Campania
SEDE

DISEGNO DI LEGGE REGIONALE o

“ Misure Straordinarie di razionalizzazione e nqualificazione del Sistema
Sanitario Regionale per il rientro dal disavanzo *
Reg. Gen. 390

ARAL Lolo ASC,J'L/N:’; Vo
A. O. Specialistica

E' costituita una Azienda Ospedaliera Specialistica. La stessa comprende gli Ospedali

Monaldi, Cotugno e Santobono.
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Consigiio Regionale deila Camparia

ORDINE DEL GIORNO

Rilevata la necessita di adottare misure straordinarie di razionalizzazione e riqualificazione
del Sistema Sanitario Regionale per i rientro del disavanzo,

Visto che nel Piano di ristrutturazione e riqualificazione della rete ospedaliera, la nuova
Configurazione del Presidio Ospedaliero di Sant'‘Agata dei Goti prevede la Cardiologia -~
Area Critica per complessivi 20 posti letto. -

IL CONSIGLIO REGIONALE DELLA CAMPANIA IMPEGNA

L'Assessorato alla Sanita nel disporre con propria indicazione affinché nel Piano Attuativo
Aziendale del’ ASL BN 1 vengano previsti nell'ambito dell'Area Critica presso tale presidio
ospedaliero posti letto di UTIC e di UTIR, in considerazione della localizzazione
topografica di tale Presidio e della densita abitativa.

[ pTurte [fap- oort.
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I Vice Presidente

Napoli, 06 novembre 2008

Al Presidente
Consiglio Regionale -
Prot. n.556 .
All’Asgessore
Risorse Umane

Al Presidente
II Commissione Permanente

e p.C. Al Presidente
Giunta Regionale

All’Assessore

Coneigio Regionala della Campiaria Rapporti con il Consiglio Regionale

Prot. Gen. 2008.001305TIA Ai Presidenti
o g;;mrz:oée;énzsaszs Gruppi Consiliarl

Al Dirigente
Settore Segreteria Generale

Al Dirigente
Settore Legislativo

LORO SEDI

OGGETTO: D.d.L. “Modifiche all’articolo 57 della legge regionale 30 gennaio 2008, n.1".
{Reg. Gen. n.372)

S

Si comunica che questa Commissione, nella seduta odierna, ha esaminato i
provvedimento indicato in oggetto ¢ & maggioranza, ha deciso di riferire favorevolmente
all’Aula, sul testo, cosi come modificato, allegato alla presente.

Relatore & stato designato il Consigliere Ciarlo.

Cordialita
Prof P@f&@ﬂo
| 5 . \ | ,
. M/GB \ o
)(Iy\ QB?))SDT(\L \
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Consiglio Regionale della Campania
I Commissione Consiliare Permanente
(Affari Istituzionali, Amministrazione Civile, Rapporti Internazionali,
Autonomie Locali e Piccoli Comuni, Affari Generali, Sicurezza delle Citta)

Disegno di Legge (REG. GEN.372)

Modifiche all’art. 57 della L.R. n. 1 del 30 gennaio 2008

Art. 1

1. All’art. 537 della legge regionale del 30 gennaio 2008, n. 1, al comma 1 & aggiunte il
seguente periodo: “Il criterio di commisuraziope al 65° anno di etd del dipendente
indicato dall’art. 18 della L.R. 1/2007 per la quantificazione dell’indennitd, & sostituito
da quelle della massima anzianitd contributiva dei 40 anni qualora, dali’applicazione
dello stesso, ne consegua per ' Amministrazione una minore spesa individuale”

o J15 A R

Art. 2 S

Dichiarazione di urgenza.

ﬂ”/J/) e QL '



Mod. 28

Consiglio Regionale della Campuania
Collegio dei Revisori dei Confi

11 Presidente

Emendamento al

Disegno di legge «“Modifiche al Art. 57 della Legge Regione n.1 del 30/01/2008" registro generale n.
a7

L’oggetto del Disegno di Legge ¢ cosl modificato:

Madifiche all’Art. 57 della Legge Regione n.1 del 30/01/2008 e istituzione del profilo professionale di
“Istruttore Office Automation “




Consiglio Regionale della Campania
Gruppo Consiliare
Rifondazione Comunista

Emendamento al Disegno di legge “Modifiche all’articolo 57 della Legge
Regionale 30 gennaio 2008, n.1” ( Reg. Gen n. 372)

Al articolo unico vengono apportate la seguenti modifiche:

al 4° rigo dopo la parola “anzianitd” vengono soppresse Je parole”contributiva dei 40 anni “ e
sostituite con le seguenti “regolamentare di collocamento obbligatorio in pensione™;

1l Consigliere

Gerggdo Ros



. Consiglio Regionale della Campania

Disegno di legge “ Modifiche all’art. 57 della Legge regionale 30 gennaio 2008, n.1

(Reg. 0. 372)

Emendamento

Aggiungere al quarto rigo dopo la parola anni e prima di qualora, le seguenti parole:

R Pt W €. D.

" pod. 1



Mod. 3

Consiglio Regionale della Campanin

RELAZIONE

Poiché il Decreto 112/08, convertito in legge n. 133/2008, pone quali uniche condizioni per
la facolid di risoluzione del rapporto di lavoro il requisito del compimento dell’anzianita
contributiva e 1a necessita di rispettare il terinine di preavviso di sei mesi, si ritiene di aggiungere ’
tale periodo alla massima anzianita contributiva dei 40 anni prevista dal Disegno di legge in esame,
al fine di adottare un criterio generale che segni una linea di condotta coerente e di evitare cosi
comportamenti che conducano a scelte che possono determinare disparitd di trattamento tra
dipendenti.

La disposizione che ha indotto a modificare la legge sull’esodo statuisce, infatti, che il
requisito massimo deve essere prima maturato e poi pud essere operata la risoluzione del rapporto
tenendo presente guanto previsto daila disciplina vigente in materia di decorrenze dei trattamenti
pensionistici.

Cid significa che la risoluzione del contratto di lavoro non si esaurisce al momento del
compimento dei 40 anni di contributi, ma nel rispefto delle decorrenze previste per legge ( C.D.
Finestre ) che sono:1° luglio ( possesso requisito contributivo primo trimestre ); 1° ottobre
(secondo trimestre); 1°gennaio anno successivo (terzo trimestre); 1° aprile anno suc. (quarto
trimestre).



Mod, 63

Consiglio Regionale della Campania
Gruppe Consiliare
Rifondazione Comunista

%—Emenﬂamento al’Emendamento 1.3 del Disegno di legge “Modifiche
a

articolo 57 della Legge Regionale 30 gennaio 2008, n.1” ( Reg. Gen n. 372)

All’articolo unico vengono apportate la seguenti modifiche:
All’ultimo rigo dopo Hepaate-sienc-agginnta i2 SCEIETIETHES -“Restanc salvi i}diritti di coloro che” -

hanno presentato istanza di risoluzione, entro i termini e che non hanno ricevuto diniego da parte '
dell’ Amminisirazione”

2 o celarte j’.j’, W’K,a}ck:d-«' asodo aga\ﬁowu\'q

11 Consigliere
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Consiglio Regionale della Campania
Gruppo Consiliare
Rifondezione Comunista

Emendamento al Disegno di legge “Modifiche all’articolo 57 della Legge
Regionale 30 gennaio 2008, n.1” ( Reg. Gen n. 372)

Allarticolo unico vengono apportate la seguenti modifiche:

All’ultimo rigo dopo il punto viene aggiunta la seguente frase “Restano salvi i conratti di esodo gia
sottoscritd™.

I! Consigliere

G doRo%“}

Med. 63



Consiglio Regionale della Campania

SUB-EMENDAMENTO ALL’EMENDAMENTO DEL CONSIGLIERE CAIAZZO
AL D.DL. REG. GEN. N.372

Al comma 3, primo rigo sostituire le parole “La Giunta regionale individua,” con le parole “La
Giunta ed il Consiglio regionale individuano,”

1i Co iere
Fr Casfil

Mod. 1



i Consiglio Regionale della Campania
Collegio dei Revisori dei Conti

1 Presidente

Emendamento aggiuntive al
Disegpo di legge “Modifiche all’Art. 57 della Legge Regione n.1 del 30/01/2008”

{. Nel'ambito del processe di informatizzazione degli uffici dell’ Amministrazione regionale e ai fini

dell’ ottimizzazione deila gestione informatica dei processi amministrativi, & istituito, nell’ambito deila
dotazione organica dei posti di categoria C, il profilo professionale di Istruttore office automation, poesizione

economica Cl.

2. In relazione alla necessaria conoscenza dei processi amministrativi dell’ente e dei sistema informatico

regionale, acquisibile esclusivamente all'interno della stessa amministrazione regionale, accedono al profile di
cy al Comma ], mediante prova sclettiva, secondo le previsioni defla programmazione triennale del
fabbisogno del personale, i dipendenti di categoria B in possesso del profilo di collaboratore professionale

addetio a macchine complesse (videoscrittura) da almeno cinque anni.
1. La Giumta Regionale individua, nefPambito della dotazione organica della categoria C,
assegnare al profilo di cui al Commal.

il contigente da

4. Dall’applicazione della presente disposizione non derivano oneri aggiuntivi ‘per il bilancio regionale.

Wod. 2B



¥ i onale della Campania

- < §¥Gmmissione Permanente
: Bilancio e Fammee, Demanio e Patrimonio

AN 1l Presidente

_Al Presidente del Consiglio Regionale
_Al Presidente della Giunta Regionale

Prot. n. "“a /DL o _All’ Assessore al Bilancio
_ _ _All’ Assessore ai Rapporti con il
: Del 29 “{N' 200 _ Consiglio Regionale

-Al Presidente dellal Commissione.
" _Al Presidente della I1I Commissione-
-Al Presidente della IV ‘Commissione

consigho Regionale deka Campania -Al Pres'}dente dellaV Commi'ssi.one

-Al Presidente della VI Commissione

roL. Gen. 20083-00?11397“ _Al Presidente della VII Commissione

be. gg’“”ﬁ”?ééss . Al Presidente della VIII Commisstone
LORO SEDE

e

OGGETTO: DL n. 365 “Variazione “al bilancio di previsione della Regione Campania
per I’anno finanziario 2008”

Si comunica.che questa Commissione, nella seduta odierna, ha esaminato
it provvedimente indicafle: in oggetio, e ha deciso, a maggioranza, di riferire
favorevolmente ali’Aula g##¥le modifiche di cui all’allegato emendamento.

Presidente

Med. 20
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Consiglic Regionale dclla Campania
1 Commissione Consiliare Permanente
(Affari Istituzionali, Amministrazione Civile, Rapporti Internazionali,
Autonomie Locali e Piccoli Comuni, Affari Genetrali, Sicurezza delle Citta}

Consiglio Regionale delia Gampania Al Presidente Consiglio Regionale

Prot. Gen. 2008 0008836/A Presidente Giunta Regionale

Del 29/07/2006 14 0105 Assessore al Bilancio
De: CR. A SERASS Assessore Rapporti con il
Consiglio Regionale

Presidente II Comm. Cousiliare

p.c. Presidenti Commissjoni
™ . Presidenti Gruppi Coasiliari

Dirigente Settore Segreteria Gen.

LORO SEDI

Prot.: 452=29.07.2008
Ogg: D.d.L. “Variazione al Bilancio di previsione della regione Campania per

per 1'anno finanziario 2008”.
(Reg. Gen. n.365)

Si comunica che questa Commissione, nella seduta del 29 luglio 2008,
ha espresso, a maggioranza dei presenti, parere favorevole all’approvazione
del provvedimento indicato in oggetto.

— Cordialita

Il Vice Presidente

etro Ciarlo -

' %@’éﬁ@x?

Mod. 6



Consiglio Regionale della Campania
[ Commissione Consiliare Permanente
iAttivita Produttive, Programmazione, industrig, Commercic,
" Turismo, Lavoro ed altri seftori produttivi)

Consiglic Regiorale della Campania pF :SIDENTE CONSIGLIO REGIONALE
Prot, G 08, j‘ S ED -
/{ 2008, [

Prot. Gen. 2008 000BS3TIA SEGRETARIO GENERALE
Da CR A SERASS s ED.E
N

Prot. N. 345 del 29/07/2000

Oggetto:

D.a.L. " VARIAZIONE AL BILANCIO Dl PREVISIONE PER L'ANNO FINANZIARIO 2008".
REG. GEN. 365 (PARERE)

Med. 15

Ad iniziativa della Giunta Regicnale — Assessare al Bilancio

per gli atti di Vs competenza, S comunica che, nella seduta
del 29 luglio 2008, Ia scrivente Commissione ha espresso, all'unanimita dei
presenti, parere favorevole sul disegno di legge in oggetto.

(Gise Sﬁrfa/tal_’o)

MA/ac

N.B. Il testo in oggetto & disponibile sul sito Web del Consiglio regionale della Campania in
Cormmissioni/Provvedimenti licenziati.

o
WW’:D%

29 &D



Consiglio Regionale della Campania
VI Commissione Consiliare Permanente
(Istruzione e Cultura, Ricerca Scientifica, Politiche Sociali)
11 Presidente

Napoli, 29 luglio 2008

Prot. n .153VI/C.

Al Presidente del Consiglio Regionale

Consigho Regionale della Campania Al Presidente della IT Commissione Consiliare

Prot. Gen. 2008.000B838IA Permanente_
Del 200772008 141200 4 Al Segretario Generale

A SERASS . . . .. . ye w
Da. CR Aj Presidenti delle Commissioni Consiliari

Permanenti e Speciali

LORO SEDI

Oggetto: D.D.L. R.G. 365/1  Variazione al Bilancio di Previsione della Regione
Campania per ’anno finanziario 2008
(Delibera di G.R. n. 1253 del 24.07.2008)
PARERE.

La Vi Commissione Consiliare riunitasi in data odierna, ha espresso, in ordine al
provvedimento in oggetto, parere favorevole a maggioranza.

- Dott. Efafdcesco ¢agillo -

Mod. 22
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Consiglio Regionale della Campanic
VIIL Commissione Consiliare Permanente
{Agricoltura, Caccia, Pesca, Risorse Comunitarie e Statali per [0 Sviluppv)
Il Presidente

Prot. N. 327/V1ii Comm.Perm. Napoli, 29 lnglio 2008

Consiglio Regionale della Campania

i iglio regionale
Prot. Gen. 2008.0008962A Al Presidente def Consiglio region
Del, 01/08/2008 06 53 01

- DaCROASERASS Al Presidente della 1T Commissione
consiliare permanente

p.c. Al Presidente della Giunta regionale

Al Presidenti delle Commissioni consiliari
permanenti € speciali

Ai Presidenti dei Gruppi consiliari
Al Segretario generale

LORG SED1

Oggetto: Disegno di legge — “Variazione al bilancio di previsione della Regione Camparnia
per I'anno finanziario 2008 - registro generale n. 365 —

Si comunica che la VII Commissione consiliare permanenie, nella seduta del 29 luglio 2008,
ha espresso parere favorevole sul disegno di legge di cui zll’ oggetto a maggioranza dei presenti e
con il voto contrario dei Consiglieri Martuscietlo e Ascierto Della Ratta, nonché con la
raccomandazione che nell’ambito dell’UPB 772.84.245, di cui all’art.6, sia destinata I’appostazione
di quattromilioni di Euro per I’ Assistenza Tecnica del PSR 2007/2013, cosi come richiesto
dal’AGC Sviluppo Attivita Settore Primario della Giunta Regionale, con nota prot. n.
2008.0604152, che si allega.




Giunta Regionale della Campantia

Area Generale di Coordinamento
Sviluppo Attivitd Settere Primario

1l Coordinatore

. REGIONE CANPANLA
Prot, 2008, $604152 del. 1 1/07/2008 are 09,27

Dest.: COZZOUNG ANDREA; MARIANO DPANTONIO! MARIA
GRAZW FALGIATORE COORDINATORE AREATR 3 STANZ

Faseicolo U XL

VTR

Oggetto : PS.R. - 2007/2013.

. Come & noto la Giunta Regionale con delibera m. 01

- a
AREA1L

On. Andrea Cozzeline
Assessore all’ Agricoltura
ed Aitivith Produttive

On. Mariano D'Antenio
Assessore al Bilancio, Ragioneria

Tributi

Dir. ssa Maria Grazia Falcdiatore
Capo di Gabinetio del Presidente

D1 Fabrizio Manduca
Vice Capo di Gabinetto del
Presidente

Dr. Fernando De Angelis
Coordinatore dell A.G.C.
Bilancio Ragioneria e Tributi

del 11 gerinajo 2008 ha preso atto
7)5712 del 20 novembre 2007 di

della Decisione della Commissione Eurcpéa, n. C(200 :

- approvazicne del Programma di Svituppo Rurale (PSR) Campania 2007-2013.

Il suddetto programma relativ
intervento finanziario per la Regione Campania, comp
di cui quota U.E. per € 1.082.349.000,00, quota
€ 149.235.820,47, come confermato dalla nota MIPAAE n.

Regionale

o al Reg, CE n.1698/2005 e n. 19742004, prevede un

essivamente di € 1.882.344.087,00

Stato di € 650.761.266,53 e guota
2765 del 1040472008

di aggiornamento dej piani finanziari e di seguito riportato:

. TOTALE
Anno FEASR STATO REGIONE INTERVENTO
2007 127.128.000,00 | 76.435.584,35| 17.528.589,57] . 221.092.173,92
2008 13538000000 | 75.985.850,09 | 17425.45426|  219.791304.33
2009 132552.00000 | 73.708318,83 |  16.903.759,42| 213.203.478,25
2010 174287.000,00 | 74.727435,90|  17.136.868.45 216.151.304,35
2011 0167600000 117.048.752,59 | 26.642.203,93 |  338.566.956,52
2012 4 11300000 | 116.710.24940 | 26.764.576,70 | _337.587826,10
2013 317500000 | 116.145.075.37 | _ 26,634.968.14 | _335.953.04331
1 082.349.000,00 | 650.76).266,53 | _149.235.82047 ] 1882.346.087,00




S
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-

rappresentano le difficolia operative di poter dare completa attuazione Co

al suddetto intervento in guanto, sebbene fosse statd predisposta una previsione
finanziaria complessiva Per gli arni 2007/2008, if Bilancio Gestionale pet V'armo 2008
riporta uno stanziamento complessivo pari a € 12.800.000,00, dicui € 11,800,000,00
 reiscritte dall'anno 9007 ed € 1,000.000,00 pex T'esercizio finanziario 2008 a fronte del
nuovo pianc finanziario 2007/2013, la cui quota regionale di partecipazion® & prevista in

" circa 35 Meuro per il biennio 2007/2008.

In merito sl

dute negative sutla sostenibilitd finanziaria del

Tale situazione gencra rica
legislazione comuritaria, <con

programma tenuto conto che, in aderenza alla
deliberazione del 15 giugno 2007 del Comitato Interministeriale per la Programmazione
Economica (CIFE) e stato stabilito che la partecipazione delto Stato al cofinanziamento

dei Programmi regionali di sviluppo rurale 2 assicurata melle percentuali indicate a

condizione che le regiond & le province autonome adempiano correttamente aghi obblighi

previsti dagli articoli 61, 62 e 63 del regolamento (CE) n. 1974/2006.

0 Gi rtiene, infine, di evidenziare  che, a differenza del precedente periodo di
pmgrammazione, 1a Regione non & destinataria di aloun trasferimento di risorse 2 titolo di
anticipazione a valere sulla quota comunitaria e statale.

Dovendo comundgue procedere alla realizzazione di alcune attivith rese obbligatorie
dalla normativa comunitaria {cornunicazicne, informazione, gestione dei comitati di
sorveglianza, avvio delle azioni di assistenza tecnica ece..), che si traducono in anticipi di
spesa che gravano sul bilancio ordinario, oCccorTe incrementare la stessa UI.PB. 22.84.245

i un ulteriore stanziamento che si stima pari a circa € 4.000.000,00.

Tanto si segnala ai fini di rappresentare ia recessith di stanziamento dj ulteriori fondi
a copertura della quota regionale allo scopo di poter deye avvio al Programma di sviluppo

rurale.

1l Coor e
Dr. Giusep occa



Prot.n. 8697 / Gen.
Al Signor Presidente della Giunta
Regionale della Campamia
Via 8. Lucia, n. 81
NAPOLI]

Al Presidenti delle Commissioni
Consiliani 11, 1, IIT, IV, V. VLVILVIII

— Ai Consiglieri Regionali

All’ Assessore delegato ai rapporti
con il Consiglio regionale

S EDE

I’anno finanziario 2008”
(Reg.gen.n.365)

Ad iniziativa della G.R.C. Assessore Mario D’ Antonio.
{ Delibera di G.R. n.1253 del 24 huglio 2008)

IL PRESIDENTE

VISTO I"articolo 54 del Regolamento intemo

ASSEGNA

il provvedimento in oggetto a:
I1 Commissione Consiliare per Pesame;

LHL IV,.V.VLVILVIIl Commissione Consiliare per il parere.
Le stesse si esprimeranno nei modi e termini previsti dal Regolamento.

Npoli, 9 LUG. 2008

e 4o

 Mod 1

Oggetto: Disegno di Legge “Variazione al bilancio di previsione della regione Campania per
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Giunta Regicnale della Campania
ATTIVITA' LEG.VA

REG. CEN. N. gébm_
Area Generale di Coordinamento:

EG'C_ 8 Bifanéio, Ragioneria, Trbuti ' C T _i

Delibera di Giunta

— , . . - ]
N | De "AGC [ Setore | Servizio _
i_" 1253 | 24/07/2008 | 8 1 | 3 -
Oggetto:

- o ] - .

' D.D.L. "Variazione al Bilancio di Previsione per ['anno finanziaric 2008" o o o

Dichiarazione di conformita deila copia cartacea:

" Tl presente documenio, a sensi del T.U. dpr 445/2000 e successive modificazioni & copia |
conforme cartacea del provvedimento originale in formato elettronico, firmato elettronicamente, |
conservato in banca dati della Regjone Campania.

Estreny elettronict del documento:

Documento Primario : 164BC7D3689DD24D135D3A2505CDFDFE33209739

Allegato nr. 1: 4F3E676AB896FCBOEFE324ACABBS42CEDSS1659FD
Allegato nr. 2 - 1IFADDB73E21EE7C01660DB2D5109590916BA498C
Allegato nr. 3 : AGFFES38BAFG89CAACDE5718CDB4FCSAACODCC3
Allegato nr. 4 : 02BCE0784CA21CFIE40227B59D0A5792AAABE 311
Frontespizio Allegato : A42F2C31B3D95B38AA31DEE7CO60BAF4D7BDOG55

Data,.24/07/2008 - 17:42 Pagina 1 di 1
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Deliberazione N. DdL.1253

Assessore
Assessore D'Antonio Mario

Area Settore,

-

8 1 ‘ .

Regione Campania

QOggetto :

SEDUTA DEL

GIUNTA REGIONALE

ATERTYA T

2 GEN. M. 3@5

2470772008

PROCESSO VERBALE

D.D.L. "Variazione al Bilancio di Previsione per U'anne finanziario 2008"

0

m
12)

Presidente
Vice Presidente

Assessore

Segretario

Antanio
Antonio
Ennio
Andrea
Gabriella
Mariano
Alfonsina
Corrado
Walter
Nicola
Angelo
Claudio

Maria

BASSOLINO PRESIDENTE
VALIANTE
CASCETTA
COZZOLINO .
CUNDARI
D’ ANTONIO
DEFELICE B
GABRIELE
GANAPINI
MAZZOCCA
MONTEMARANO
VELARDI

D'ELIA




e T——

ll’lstrutfona compiuta dal Settore e deifé Fsultanze e degli atti tutti richiamati nelle premesse
stituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita

Alla st egia
- chie se Ok
deH
‘Ehac i

PREMESSO . .78 _ Ll
- che con legge regionale 30 gennaio 2008, nZ g stato approvato il bilancie ch prevmone pe:r Panno

finanziaris 2008 ed il bilancio pluriennale per il menmo 2008-2010;

CONSIDERATO

- che occorre procedere ad una variazione al suddeito bilancio, ai sensi dell’articolo 29, comma 3, della legge
‘regionale di contabilita 30 aprile 2002, n.7;

" - che a tal fine & stato redatto ed elaborato il d.d.I “variazione al bilancio di previsione per’anno finanziario
2008 che, unitamente zlla relazione di accompagnamento, forma pa.rte mtegrante della presente
deliberazione;

VISTA ; ' e -

- laLR. n.?/Z_OOZ;

_ PROPONE, ¢ la Giunta a voti unanini, ,
DELIBER{&

per i motivi precedésterente formulati e che s’intendnﬁo qui riportati integralmente:

— . - di approvare il d.d.1. “variazione al bilancio di previsione per 1’anno finanziaric 20087 che, uniiamente alla
r_elazione di accompagnamento, forma parte integeante della presente deliberazione;

- di inoltrare al Consiglio Regionale il presente provvedimento chiedendo la procedura abbreviata con
dichiarazione di urgenza, ai segsi degli articoli 43 e 45 dello Statuio.

.




.7 GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA

) : ARER SETTORE. i SERVIZIO |
BEL!BERAZIONE n° | DAL.1253 1 de| I 24/07/2008 8 1 3
OGGETTO : ]
D.D.L. "Variazione al Bilancio di Previsione per 'anno finanziario 2008"
QUADRD A [ :
CODICE COGNOME MATRICOLA FIRMA
PRESIDENTE | ASSESSORE | Assessare D'Antonio Mario [ 23/07/2008
uln#_.'g_g.ufr‘s SETTORE Dr. Rosuti Bruno — 23/07/2608 ’
I COORDINATORE AREA Dr. De Angelis Fernando ———— 23/07/2008
VISTQ IL DIRIGENTE SETTORE COGNCOME FIRMA
ATTIVITA ASSISTENZA GIUNTA
DATA ADOZIONE 24/07/2008 INVIATO PER L'ESECUZIONE 1N DATA 24/07/2008

ALLE SEGUENTI AREE E SETTORI GENERAL! DI COORDINAMENTO-

1.3 Rnpporgc collegamenti con il Consiglio Regionale .
8 : A.G.C. 8 Bilancio, Ragioneria, Tributi . ﬂ‘"
8.

1 * Formazione del Bilancio Annuale ¢ Pluriennale

Dichiaraczione di conformitd della copia cartaced:

Mpresente documento, ai sensi del T.U. dpr 445/2000 e successive modificazig

cdrt@cea dei dati custoditi Th banca dati della Regione Campania.
N \ 3

copia conforme

:
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£
. 8 it
ZIONE AL DISEGNO DI LEGGE “VARIAZIONE AL BILANCIO DI PREVISIONE -
' PER I, ANNO FINANZIARIO 20087

+

11 Consiglio Regionale ha approvato il bilancio di previsione 2008 ed il bilancio pluriennale

2008-2010 con L.R. n.2 del 30 gennaio 2008.

‘Nello state di previsione della entrata le previsioni di competehia e cassa ammontano

rispettivamente ad euro 18.473.723.792,07 ¢d euroe 31.152.744.286,30.

Nelle stato di previsione della ‘s;csa le - previsioni di comp-eteriza ¢ cassa ammontano
rispettivamente ad euro 1_8.4’?3.723.792,0‘7 ed euro 24.902.518.441,12.-

Per quanto riguarda la variazione di competenia, P’incremento degli stanziamenti di
previsione della entrata & dovuto in ‘massima parte (euro 30,000.000,00) ai maggiori introiti

__derivanti dal recupero tassa auto anni di imposta 2005/2006.

Al riguardo, il Settore Finanze ¢ Tributi ha avviate nel corrente e§ercizio finanziario I'attivita
di controllo per il periode 2005/2006, inviando un pre accertartamento ai cittadini non in
regola con il pagamento. ‘ ‘

Dal mese di luglio & in corso }a notifica degli avvisi di accertamente ai soggetti che non hanno
proceduto né al pagamento di quanto richiesto né a fornire valide giustificazioni del mancato
pagamento. ) ’

.Dai risultati gid ottenuti con P'invio bonario dei pre accertamenti e dai risultati attesi dalla

potifica degli ulteriori atti il Seftore Finanze e Tributi prevede di incrementare gli introiti
pell’anno 2008 per una somma massima di 30 milioni di euro. . -

Per quanto riguarda Pentrata residua (euro 500.000,00), la stessa si viferisce aghi introiti
connessi al versamento della tassa di abilitazione all’esercizio professionale.

Per quanto riguarda la spesa, va evidenziato che dalla recente ristrutturazione di parte della
debitoria regionale risultano liberate pell’anno 2008 risorse pari a circa euro 39.000.000,00
utilizzabili, al netto degli accantonamenti per I'incremento delle spese per il servizio del debito

per effetto del trend di aumente dei tassi di mercato, per soli earo 30.000.000,00.

" Le risorse in guestione vanmo utilizzate per far fronte 2 tutta una serie di spese connesse 4l ~

funzionamento della Regionme (in massima parte destinate alla spesa per il rinnove

_contrattuale dei dipendenti), nonché per petenziare Pattivita istituzionale dell’ente (cosi come

deitagliatamente indicato nella tabella B allegata al ddi}).

A ¢id bisogna aggiungere che occorre incrementare i fondi di riserva per le spese obbligatorie

SRS per le spese impreviste, allo stato carenti di risorse, al fin¢ di assicurare una adeguata

copertura ad eventuali ulteriori spese che potrebbero emergere Tel corso della gestione del
corrente esercizio finanziarie. '

Futte Ie variazioni si intendone effettuate anche in termipi di cagsa.

P .
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Si segnala, altresi, P#ppliéazione di una quota delle economie al 31/12/2007, pari ad eoro
40.000.000,00, documentate™tiel conto finanziario apprevato dalla Gionta Regiomale, per
compensare i maggiori oneri 2 carico del Settore Trasporti rispeito alla programmazione

effetinata per il corrente esercizio finanziarie.

Per quante rignarda, invece, la variazione di cassa, Ia stessa st rende necessaria per far fronte
alle incombenze amministrative degli uffici operativi della Giunta Regionale.

._L'é partite pid significative sono le seguenti:

- copertura di cassa dei residui passivi al 31/12/2007, il cui ammontare complessive non
era prevedibile in sede di previsione del bilancio 2008, e che ¢ stato rideterminato con
provvedimento amministrative sulla scorta dei dati di preconsutivo 2607 foiniti dalla
ragioneria generale (la consistenza dei residui nom & oggetto di approvazione da parte

del Consiglio Regionale, giusto quante disposto dall’art,18, comma 4, della L.R.

n.7/2002);

- copertura di cassa delle economie di spesa vincolata correlate ad entrate accertate a
tutto i1 31/12/2007, la cui iscrizione in termini di competenza avviene con
provvedimente amministrative da assumere nel corso dell’esercizio 2008, giusto
quanto disposto dall’art.41 della L.R. n.7/2002; '

- incremento del fondo di riserva di cassa, allo stato carente di risorse.

Al riguardo, si ricorda che in sede di approvazione del bilancio 2008 l¢ previsioni di cassa
dellentrata erano pari ad eure 31.152.744.286,30, mentre quelle relative alla spessa erano
pari ad euro 24.902.518.441,12.

La" variazione di cassa, dunque, & stata proposta solo dal versante spesa, atiese che
Yincremento di cassa proposto, semmato alla previsione inziale di cassa della spesa, risuita
essere inferiore alle previsioni di cassa della entrata del bilateie di previsione 2008. ... -




REGIONE CAMPANIA

DISEGNO DI LEGGE

AD INIZIATIVA DELLA GIUNTA

VARIAZIONE AL BILANCIO DI PREVISIONE PER L’ANNO FINANZIARIO 2008



ARTICOLO 1

Nello stato di previsione di competenza delta entrata del bilancio per 1’anno finanziario 2008 sono
approvate le variazioni riportate nell’annessa tabella A per complessivi euro 70.500.000,00.

\ v
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ARTICOLO 2

Nello stato di previsione di cassa della entrata del bilancio per 1’anno finanziario 2008 sono
approvate le variazioni riportate nell’annessa tabella A per complessivi euro 3¢.500.000,00.



ARTICOLO 3

Nello stato di previsione di competenza della spesa del bilancio per |'anno finanziario 2008 sono
approvate le variazioni riportate nell’annessa tabella B per complessivi euro 70.500.000,00.
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ARTICOLO 4

Nello stato di previsione di cassa della spesa del bilancio per I"anno finanziario 2008 scno
approvate le variazioni riportate nell’annessa tabella B per complessivi curo'$.858.970.147 4.



. ARTICOLO 5

E’ autorizzata i’iscrizfénc sella U.P.B. 1.57.101 denominata “Gestione dei servizi di trasporto ¢
attuazione della riforma del trasporto pubblico locale” della somma di euro 40.000.000,00. Per ia
copertura’ finanziaria si fa fronie con quota parte del risultato 'di amministrazione - avanzo di
amministrazione.




N,
' ARTICOLO 6

Sono apportate le seguenti var.iazioni alla tabella allegata softo la lettera C alla legge di bilancio
2008 n.2 del 30 gennaio 2008 (mugui):

UP.B. 1.57.101 “Gestione dei servizi di trasporto e

attuazione della riforma del trasporto pubblico locale” -euro 37.000.000,60
.UI'.’P..B. 2.9.26 “Promozione turistica” -euro  4.000.000,00
U.P.B. 3.10.28 “Diritio allo studio™ -euro  3.000.000,00
U.P.B. 22.84.245 “2007/2013 — Fondo unico
UE/Stato/Regione/FAS per spese di investimento™ +euro 44.000.000,00
\ 1
o . -
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ARTICOLGO 7

Sono apportate le seguenti variazioni ala tabelia allegata sotto la fettera D alla legge di bilancio
2008 1.2 del 30 gennaio 2008 {spese obbligatorie): :

UPB.1.1.6
UPB. 1.57.101
UPB 3.11.242
U.PB.6.23.52
U.P.B. 6.23.57
U.P.B. 6.23.104
UP.B. 6.23.106
U.PB.7.2546

UPB.7.28.64

+ euro

+ euro

+ euro

+ euro

+ euro

+ euro

-+ eurg

- euro

+ euro

50.000,00 (spese corrent;)
40.000.000,00 (spese correnti)
6.700.000,00 (spese correnti)
1.400.000,00 (spese correnti)
1.034.000,00 {spese correnti)
12.550.000,00 (spese correnti)
300.000,00 (spese correnti)
30.000.000,00 (rimborso prestiti ¢ mutui Regione)

9.500.000,00 (spese correnti)



ARTICOLO 8

La presente legge & dichiarata urgente; ai sensi ¢ per pli effetti degli articoli 43 ¢ 45 dello Statuto, ed
entra in vigore il giorno successivo a quello della sua pabblicazione nel Bollettino Ufficiale della
Regione Campania. ’

La presente legge regionale sara pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione Campania.

E' fatto obblige, a chiunque spetti, di osservarla e di farla osservare come legge della Regione
“Campania.

et



TABELLA A |
ENTRATA ]
U.P.B. COMPETENZA CASSA
9.31.71 500.000,00 500.000,00
9.31.72 3(1.000.000,00 30.000.000,00
15.49.80 40.000.000,0C 0,00
TOTALE 70.500.000,00 30.500.000,00
”~
| . Q v
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Consiglio Regionale della Campania
IV Commissione Consiliare Permanente
(Urbanistica, Lavori Pubblici, Trasporti)

It Presidente
Napoli, 26 giugno 2008

. |

f\‘\ Pl‘ot.n_ 32’% IVC
Consiglio Regionale defa Campania Al Presidente del Consiglio regionale della Campania
Prot. Gen. 2008.0007748/A . . . .
D;: 0EA 1 All’ Assessore regionale all”Urbanistica
Da CR A SETSG

All’ Assessore regionale

per i rapporti Giunta — Consiglio regionale
e Presidenti dei Gruppi Consiliari

e Al Segretario Generale
LORO SEDI

Oggetto: Proposta di delibera amministrativa: “Art.12 LR 16/04. Accordo di programma per la
realizzazione del la chiesa e del complesso parrocchiale "Gesii Redentore” in localit2 Pontone
del Comune di Sant'Antonio Abate, Proposta al Consiglio regionale per la realizzazione in
deroga alle prescrizioni dettate dall’art5 deila LR 35/87 — Piano Urbanistico Territoriale
dell’ Area Sorrentino Amalfitana (PUT)” Reg.Gen. 735/11,

PARFERE

La TV Commissione consiliare nella seduta del 26 giugno 2008 ha esaminato il
provvedimento in oggetto, assegnato per il parere, che & espresso in maniera favorevole

all’unanimita dei presenti.
Prsquale ROMMESE

__’.’_,-‘J ! W




Ciunta Regionale della Campania
. Delibera di Giunta PITETIA ACTINA
l;‘\A.rea Generale di Coordinamento: EOCARI T R 13) Jil

A.G.C.16 ‘Governo del territorio, Beni Ambientali e Paesistici

N* 7 Del AGC. Settore Servizio 7 -
“943 30/05/2008 6 5 2 '
Oggetto: R o
Ar.12 L.R.16/04. Accordo di Programma per la reaizzazione dela chiesa e del complesso pamocchiale
"Gesu Redentore” in localita’ Pontone del Comune di Sant Antorio Abate {(NA) - Proposta al Consigiio
Regionale per la sealizzazione in deroga alle prescriziani dettate dal'art, 5 dela L.R.35/87 - Plano Urbanistico
Tertoriale del Area Somentina Amalfitana (PUT). Cop alegato. R
Dichiarazione di conformita della copia cartacea.
I presente documento, ai sensi del T.U. dpr 445/2000 e successive modificazioni & copia
conforme cartacea del provvedimento originale in formato eletoonico, firmato elettronicamente,
conservato in banca dati dela Regione Campania.
Estremi eletronici del documento:
Documento Primario : 4655A68D35671 OD3FR77815ETAD1B35D77700384
Aliegato mr. 1 : B4 009831AEFDS527809E66EFE92A65EFTDSCCB2
Frontespizio Allegato : A193D61 5F3666DE 1884D7DICAAQECCTO1B57 2EA4 *
.__‘

Data. 13/06/2008 - 12:20 Pagina 1 di 1



Deliberazione N. 043

Assessore
Assessore Cundari Gabriella

—

Area Settore

16 5

» Regione Campanla

GIUNTA REGIONALE o
ATTIVITA" AnGt.

SEDUTA DEL 30/05/2008 REG. GEN. N lﬁ‘)ﬁ

PROCESSO VERBALE

Oggetio:

Art.12 L.R.16/04. Accordo di Programma per la realizzazione della chiesa e del complesso
parrocchiale nGesu' Redentore” in lacalita’ Pontone del Comune di Sant'Antonio Abate (NA) -
Proposta al Consiglio Regionale per la realizzazione in deroga alle prescrizioni dettate dall'art. 5
delle L.R.35/37 - Piano Urbanistico Territoriale dell’Area Sorrentina Amalfitana (PUT). Con
allegato.

1} Presidente Antonio BASSOLING PRESIDENTE
2] Vice Presidente Antonio VALIANTE ~ ASSENTE
3) Assessore Ennio CASCETTA ASSENTE
4) " Andrea COZZOLINO
5) " Gabriella CUNDARI
6) " Mariano D’ ANTONIO
) " Alfonsina DE FELICE o - -
8) y Corrade GABRIELE .
9) " Walter GANAPINI , ~ ASSENTE -
10) - Nicola MAZZOCCA ASSENTE :
11 " Angelo MONTEMARANO
12} " Claudio VELARDI
Segretario Maria D'ELIA

Consigiio Regionale della Campania

Prot. Gen. 2008.0006873/A
Dol 06/06/2008 09 33 08
" Da CR A SETSG
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Nla3tregua dell’istruttoria compiuta dal Settore delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelle premesse
1 ono, costituenti jstruttoria a tutti ghi effetti di legge, nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita
14 stessa resa dal Dirigente del Settore a mezzo0 di sottoscrizione della presente

.

'REMESSO CHE

Part 12 della Legge Regionale n°16 del 22 dicembre 2004 "Norme sul Governo del Termitorio”disciplina le
~odalita di svolgimento degli Accordi di Programma quale strumento & concertazione ¢ raccordo tra la Regione ed
Itre Amministrazioni Pubbliche al fine di garantire la composizione concertata tra una pluralita di interessi
wubblict;

- il Sindaco di Sant’ Antonio Abate, in relazione alla sua competenza primaria o prevalente, ai sensi dell’art.12
fella"L.R. 22 dicembre 9004 n°16, su richiesta del Rev. Don Luig Elefante delegato dal Vescovo S.E. Mons.
Felice Cece nella Diocesi di Sorrento Castellammare di Stabia, con nota n° 6300 del 13.03.2006 ha convocato
Conferenza di Servizi preordinata alla conclusione di un Accordo di Programma pet I’ approvazione del progetto
finalizzato alla realizzazione delia Chiesa e del complesso parrocchiale “(jesh Redentore” in localita Pontone del
medesimo Comune;

- 1'intervento, dichiarato di interesse pubblico dalia Giunta Comunale con Delibera n°124 del 30.04.06 & ﬁ?lalizzata
a soddisfare 'esigenza della collettivita di poter usufruire di un adeguato edificio di culto in quanto attualmente,
utilizza a tale sScOpO un angusta, inidonieo e indecoroso container prefabbricato;

. 1o stesso risulta, in variante al vigente Programma di Fabbricazione non adeguato al Piano Urbamstico
Territoriale dell’ Area Sorrentina — Amalfitana” ( P.U.T.) disciplinato dalla L.R.35/87 e s.m. ed i, in linea con
quanto disposto dalla L.R.9/90 sull’individuazione obbligatoria da parte dei Comuni negli strumenti urbanistici
generali ed attuativi di attrezzature religiose nell’ambito delle attrezzature di interesse comune, nella misura ivi
prevista, nonché compatibile con le tipologie di interventi assentibili per la* Zona Temitoriale 77di
razionalizzazione agricola & ntela delle risorse agricole, di cui all’art.17 dello stesso PUT, in cui ricade;

- il progetto, essendo riferito ad un’opera di interesse pubblico, risulta non conforme alle disposizioni dettate
dallart.5 della L.R.35/87 ¢ s.m. ed i, , che prevede per i comuni che non hanno adeguato il PRG alle norme
prevalenti del PUT, la sola realizzazione di opere pubbliche ¢ non di interesse pubblico come nel caso di specie;

- |"approvazione del progetio con 1a conclusione dell’accordo di programma che equivale a dichiarazione di
pubblica utilita, indifferibilita ed urgenza, determinando le conseguenti variazioni degli strumenti di pianificazione
urbanistica ¢ territoriale, per perseguire la sua efficacia provvedimentale, dopo la ratifica nei termini di legge da
parte degli organi competenti ai sensi del comma 14 del’art.12 della LR 16/04, deve essere proposta ai Consiglio
Regionale competente in materia, per 1’acquisizione della pecessaria deroga alle gia accennate prescrizioni di cui

allart. 5 della LR 35/87;

. la Giunta Regionale, con delibera n. 2032 del 13/12/20086, si & espressa favorevolmente alla partecipazione
finalizzata alla conclusione dell’accordo di programma stabilendo, ra {"altro, di demandare con apposito atto ‘i
Giunta !a richiesta al Consiglio Regionale di deroga di cui all’ art. 5 del PUT- LR 35/87 e s.m. &J. per la
realizzazione defla chiesa e del complesso parrocchiale “Gesi Redentore™. '

ATTESO CHE

- con la conferenza dei servizi del 18/7/2007 conclusiva, preordinata alla stipula deli’ Accordo di Programma ¢ stato
approvate 1} progetto definitivo con Vacquisizione di tutti i pareri favorevoli rilasciati dalle amministrazioni
interessate al procedimento;

- in data 12/12/2007 ¢ stato sottoscritio I" Accordo di Programma tra }a Regione Campania, la Provinciz di Napoli, il
Comune di Sant’Antonio Abate & il Rappresentante della Diocesi di Sorrento Castellammare di Stabia con la
clausola di demandario al Consiglio Regionale per la necessaria deroga del ripetuto art. 5;



so accordo, ai fini di cui ai commi 13 ¢ 14 art. 12 della L.16/04 & stato ratificato dai Consiglio Comunale di

nio Abate con Delibera n. 165 del 27/12/2007 e dalla Giunta Provinciale di Napoli con Delibera di Giunta n.
-10/1/2008;

. tutta Ja documentazione concemente la definizione del predetto accordo, comprensiva di tutti gli atti della
-onferenza di servizi riguardanti gli elaborati progettuali, i paren favorevoli rilasciati dalle amministrazioni
nteressate alla realizzazione dell’opera, ghi atti pubblici prodotti dalle amministrazioni interessate, & agli atti del

Settore 05 — Monitoraggio e Controllo degli Accordi di Programma - A.G.C.I6 - 'Assessorato Gestione del
Territorio.

RITENUTO, per quanto sopra nportato, di provvedere in merito.

e

VISTO

- 41.241/90 e ss.mm.e ii.;

. laLegge Regionale16/2004 art.12;

- laLegge Regionale 35/87 art.7 e sue modifiche ed integrazioni;
- la Deliberazione di G.R. N.2032 — del 13 dicembre 2006 ;

- 1a Delibera di G.R. n° 635 del 21.05.2005

PROPONE e 1a Giunta in conformiti a voto unanime

DELIBERA
Per tutto quanto espresso in narrativa e che qui si intende riportato ¢ confermato,di:

1) proporre al Consiglio Regionale, competente in materia, la deroga alle disposizioni di cui all’art.5 del PUT -
L.R.35/87 e s.m. ed 1., per la realizzazione della chiesa e del complesso parrocchiale ** Gesl Redentore” oggetto
dell’ Accordo di Programma stipulato in data 12/12/07 tra la Regione Campania, 1’ Amministrazione Provinciale di
Napoli, il Comune di Sant’ Antonio Abate e I Arcidiocesi di Sorrento Castellammmare di Stabia.;

2} stabilire che tutta la documentazione concernente la definizione dell’allegato Accordo di Programima & custodita
e consultabile presso 1’ Assessorato alla Gestione del Territorio- Settore 05- Monitoraggio e Controllo Accordi di
Programuna- stanfe I’ impossibilita tecnica di inoltro in via informatica;

3) trasmettere il presente atto all’ Assessore al Governo del Temitorio, all’AGC Gabinetto Presidente Giunta
Regionale, all' AGC 16 Governo del Territorio Tutela beni Paesaggistici e Ambientali, 2l Settore 05 Monitoraggio e
Controllo degli Accordi di programmi dell’ AGC 16 per quanto di competenza.



GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA

AREA l SETTORE \ SERVIZIO

943 l del l 30/05/2008 \ 16 5 2

[ﬁEUBERADONEn°\

OVEGETTO -

PArt12 LRI 6/04. Accordo di Programma per la realizzazione della chiesa e del complesso
parrocchiale "Gesu' Redentore" in localita’ Pontone del Comune di Sant'Antonio Abate (NA) -
Proposta al Consiglio Regionale per la realizzazione in deroga alie prescrizioni dettate dal! ‘ert. §

della L.R.35/87 - Piano Urbanistico Territoriale dell'Area Sorrentina Amalfitana (PUT). Con

—

allegato.
QUADRO A ‘
CODICE COGNOME MATRICOLA FIRMA
\ PRESIDENTE | ASSESSORE i \ Assessore Cundarl Gabriella
DIRIGENTE SETTCORE \ Arch, DI Lorenze Agostine \
IL COORDINATORE AREA \ D.ssa Adinolfi Maria \ \ J

| mra—

VISTO IL DIRIGENTE SETTORE COGNOWE FIRMA

ATTIVITA' ASSISTENZA GIUNTA

DATA ADOZIONE ‘ 30/0572008 INVIATO PER L'ESECUZIONE IN DATA 03/06/2008 J
l ALLE SEGUENT! AREE E SETTORI GENERALI DI COORDINAMENTO: ]

Dichiarazione di conformitd dellag copia carigced:

fdrme

11 presente documento, 2i sensi del T.U. dpr 445/2000 ¢ successive modificazioni & copia con
cartacea dei dati custediti in banca dati della Regione Campania.

e
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N , . REGIONE CAMPANIA
Begrateris Asssnsore
sll"Urbanistica,

Politiehe 3¢l Territorio,
Ffiaia Prbhfies ol Abltgtive

rorAGl]

ACCORDO DI PROGRAMMA e 1 2.D3C..2007
‘ AISENSI DELL*ART. 12 L. R. Campania 16/04

per la Tealizzazione della Chiesa ¢ del complesse parrocchisle®Gesit Redentore™-

in tocalith Pontone del Comune di Sant” Antonfo Abate( NA}, tra:

- LAREGIONE CAMPANLA

- LAMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DINAPOLI

- IL COMUNE DI SANT’ANTONIO ABATE

. L' ARCIDIOCESI SORRENTO - CASTELLAMMARE DI STAEIA DI

STABIA

L'anne 2007, 1 giomo 12 del mese & dicembre , sono presenti presso I Assessorato 8l

Governo de) Teritorio defls Regione Campania:

1) -per In Regione Campanie: 1" Assessore Gabrieila Comdari, nata & Napoli il24/1/1545,

CF. CNDGRLASAG4FS35Y giusta delega Deliber di G.R- 02052 del 13/12°200;

2) per I Amministrazione Provinciale di Napoli: I Assessore Frapccsco Domenico
‘Moceie nato ad Afragola { NA ), 11 17/1/1949 C.F. MCCFNCA49A1 TAQ64B, miusta
delege Decrato Presideaziale 0. 1449 del 9/3/2004;

3) per i Comune di Sant’Antonio Abate: il Sindaco Antoning D' Auria nato &
Sant’ Antonio Abate il 307/1944 CF. DRA NNN 44103 13008,

4y per I Arcidiocesi di Sorrento — Castellammaredi Stabi: il Vicario Generale Don

Galvatore Starace nato & Vico Equenst il 14128 CF. STREVT4ZT141.8455 giusta

Procura Notarile n.10231451 ded 14/122004 dell’ Arcivescove Felice Cece;

FPREMESSO CHE

- ai sensi del"arti2 dells LR 22 dicembre 2004 n°.16, 1" Amministrazions
Cormnele di Sz’ Antonio Abste (NA), con nota Sindscale o 6800 del 15.03.2006, ha
comvocato Conferenza di Servizi preordinams aila conclusione di un Accorde i
Programma per & resfizzazions della Chiesa € dal complesso parrocchiale * Gesit
Redentore™ in locakith Pamtonc del medesimo Comune, trasmettendn comestuaimente
anche |a documentazione teenico- progetiale;

- larichicsts & amtivazione dol detto procedimento & s presentata el Combme
& Sart"Antomio Abate, in data 16/D2/06 prot. n® 3925, dal Rev. Don Luigi Elefants,
deleparo dal Vescovo S.E. Mons. Felice Ceee della Diocesi di Sowento Castellammarc
di Staibria;

- il progetio defmitivo nttiene alls reslizzerionc & un’opers composta da una
Chiesa denomineia “Gusiy Redentore” con aomesso complesso parrocchiale, dichiaraty
dalle Gumta Corumale con Delibern 1°124 del 30.04.06 di interesse pubblica,
Falizzeta a soddisfare Pesigenza della colletivit di potes usufrnire 4f un sdeguato
edtﬁciotﬁculmiuquamnmm]mum,uﬁﬁmamlcscopommgusm,inidnnwe
indeeoroso contminer prefabbricato;

- nello specifico, dena struttura  coprivd wna superficie di circa 1100 mq &
insisterh su um lotto & circa 6009 mq & propriet: delle stessa Diocesi di Somrento ~
Castellsmmare & sard composta: dalls chiesa con capiensa i circa 600 fedeli. di cut
350 posti a sedere, dalocali serninterrai adibiti ad attivitd pastorali, nonche de salone
pér menifestazioni od incontri, dall’ Aula Sacra « uffici parrocchiali al piano dalzato, ed
infine dalla casa cancmica gl livello superiote. La parte esterna, altre al sagrato ed a
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verde artrezzeio, sava dotata di un campetto per il gioco polivaleate, di um parcheggio di
circa 1,200 mq per n° 30 posti auto © 1°20 posti motocicli ed inoltre, tutt Ja strathra
snﬁdnmmsiadimxﬂpechcdiamﬁpuﬂwpemmmmddkbmicre
architettoniche;

- il costo delliniera opera in lines preventiva ammonta ad € 2.811.382,65 VA
inclass e sevd finanzisio per I'ammontare i €1.479.000,00 con fondi della Conferenza
Episcopale italiana- Servizio Nazionale per PEAzR di Culio, di € 1.040.679,83 con
fondi della Parmocchia, € 2901.702,82 con fondi defla Diocesi, cosi come Oporato
nell’allegato piano finanziaric preventivo sotoseritto da mens. Falice Cocee;

- Tinero tevitorio del Comuné d: Sent'Anronio Abete risulta vincolato ai sensi
delle L.451/85 ( D.ogs 490/99 ¢ . Lgs 42/2004) < ricade totmlmente nclle “Sub— Area
2 del Pisno Urbanistico Temitoriale dell*Area Sormentina ~ Amalfitans”™ ( P.UT),
disciplinsto dalle LR35/87 & ssome ii.;

- i1 Comune & Sent’Antonio Abate non & dotato di syumentazione wbanistica
adeguate sl PUT, allo steto & vigente il Progmmme 3i Fabbricaxione approvato con
Decreto Interministeriale n°93 del 31/3/1960;

- Timervento, rispetto al vigente Programma di Febbricszions, ricade in “Zona
E” - Uso agricolo o Boschive - risulta in varante allo stwsso Programma di
Febbricazione in quanto non previsto delle preserizioni detiate dalle NTA per tale
Zone E;

. rispeuo at Pisno Urbamistico Terzitoriale dell’Area Somentine Awalfizans ,
Vintervente ricade in “Zona teretoriale 7° di razionalizzadone agricols a tutela delle
risorse agricole. di cni ali'art17 della stessa LR3587) e risulm commpatibile con e
tipologie di interventi assentibili per detta * Zooa Territoriale 773

- il complesso patrocchisle, risuhe comunque in linea con quanto disposto dalla
LRO/50 sul’individuerione obbligalorie da pane dei Comuni, negli strumenti
orbamistici generali ed stuativi, di anrezzanye religiose, nell’ambito delle attrezzetuye
di interesse comune, neila misura ivi prevists;

- Pimerventn, essendo opera di interesse pubblico e mon opera pubblics,
comporta deroga alle prescrizian di cui all’art. § del PUT - legge regiomale 3587,

- pestamto, il progetio  approvato con ls conclusione del presente Accordo i
Programame dovrd esiere propostd, £on Bpposiio an di Giuma Regionale, 4l Cansiglio
Regionale per I'acquisizione defle pecessaria deropa. alfe prescrizioni df cui all*art 3
LR 35/87;

- con 1o conferenza dej servizi de) T8/7/2007 conclusive, preordinata alls stipuls
delmcsuneAcmrdodih'ngmmmaéMapMcﬂpmgeﬁodcﬁniﬁvodicha
trattasi dopo avey Acquisitp it § seguent paret favorevali di Tilg € precisamente:

Sogrintendenzs per i B.A. od il P.PSAE. i Napali ¢ Provincia . Parere

favorevole sspresso  con Dote prot. 10522 del 5/04/2006 allcpata ab verbale di

seduta del 60472006 pereitro confermato son nota prol. 30699 det 21/12/2006 2

allegsta al verbale della seduta del 22/12/2005, if umo conmtenente la seguentz

prescrizione " per 10t migliore mserimento pacsoggistico, che gli inflssi simmo in

legno ¢ non in allunio enodizzote come deserinio nelle relozione, mentre per il

rivestimanto esterny « per 1a pavimemazione, seconds le prescrizioni dell ‘@1, 26

del P.UL.T. delt'drea Sorrenting-Amaificana | materiali devono essere usafi in senso

naturale , devane rivalutare I'alm iradizione artigianale ¢ maestronze locall”
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Comando Provinciale di Napoli dei Vigili del Fuoeo. Parere Favarcvole ESPresse

- nella sedute della confererzn dei servizi del 22/112006 precisande che andrd

complewo “I'iter procedurale relative afl’acquisizione def previsio nufls-osta of
CPI",

ASL. NA §. Paexc favorewole  espresso pella seduta & conferenza  dal
6/04/2006 persMro ribadile con succossive mola prot 1H076OPC.  del
211172006 ed allegata al verbale del 22711/2006;

Settore Provinciale del genio Civile di Napoli. Parcre favorevole esprasso con
detenminazione difipenziale rep.33 del 27/10/2006 ed ellogata el verbale dellz
conferenca dei serviad del 22/11/2006 che conclude affermando che *Jo prevision:
wrhanistiche della variante per lo reolizzazione della Chiesa ¢ del complesso
parracchials sonc comparibill con le condiziont geomorfologiche del territorio™
Autorith di Bacine del Szrun. Parere favorevole con prescrizioni espresso con
nota prod. 1525 del 1470772006 od allegato 2l vesbale della conferenza dei servizi
del 22/11/2006 impomendo che “ in fose df progettazione ssecutiva la raccolia
delle acque meieoricke relative of sagraro avvengm auraverss  opporfune
canaltzzazioni finalizzate oila dispersione nelle aree assorpenti limitrafe”
Provigcia & Napoli . Parere favorevole cspresse nel corso della seduin della
conferenza dei servizi del 31/05/2006 o condizione che I'infervento sie ratificata
dal Consiglic Regiorale dilia Campania come variane al P.U.T. di cud alls L. R.
35/87. i

Parcre poi ratificats con successivg atto deliberativo di Giunta provinciale n. 32 dal
180072007 -acquisito al prot. comunale in dara 6/03/2007 al n. 5485- con ulteriori
seguemi prescriziond :

« Le varianti signo rofificate , « pern & decadenza , dai corrispondenti organi
competenti ai sersi del comma 14 arr.12 LR 16/ 2004;

v Siane previsti gli spezi pubblici di cui oll'ortS pto2) DL 144468 per le
superfici lorde di pavimento corrispondenti agli cwnbienti da adibire alle attiviid
pasioradi posti al primo Jivells (quata —4,50m) (oule catechesi, solone per
manifesiazioni € spazl annessi} ed ol secondo vello { o quota —1,03)aule
catechesi e spazi anmessi)

s Signo rispettate tune le prescrizioni e condiziont fornite »ei pareri degli Enti
intereventi ol presente procedimenm di Conferenra dei Servizi

» Sia fornita verifica di compatibilisd V.AS. come richiests dol roppresentante

»Sia formita auestazione da povie del segretario gemerale a riswardy detle
conformitd delle pubblicazioni. deila poriecipazions of procedimento, delle
osservasion, alle previsiord dei commi 2,6 ¢ 7 dellart. 12 della LR 1672004

* Lo docwanentazions irasmesse in copia 5iz vesa conforme ali originale secondo
le norme in materio

* Sia predispasta una bozza & Accordo di Programna

« Sia jornita do parte qeil'UTC autesiezione di confornnits dell inierverto of
regolamenio edilizio approvate com DPAP. n 766 del 210672002 ed
attestazione & compatibilith dell 'iniervento con le fognature comunale esisienti
ai finf di quanio previsto dail’art. 12 commin.l e 2 DPR 38(:2001 & s.mi.
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.« Sig formite uno studio agronomice redatto da um agronome relutive atle colture
in atro sull 'area iteressata dallo varianie urbanistica ai sensi della paregrafo
3} prowo 1.2 titolo IT dell'allegato allz LR 1482 come modificate dail'ort. 2
dalla LR 2 del 1987,
« §ia verificata da porte dell UTC la compatibilitz della strada irterpederdle 2
diverire strada di aceesso al )
Parere favorevole ribadite nella seduts del 18/07/2007, connota fax prot. 16862 .
Regione Campania Setiore Monitoraggio Controflo Accordi di Programina.
Parere favorevole espresso nel corso delle sedute dolla conferenza dei servizi e
ribadito mel corso della sedute del 22/11/2006 con Ju quale si “ribedisce il propric
pavere favorevole all'mtervento in questionz. fermo restiando U gia acclarato ier
per ln varirie ol P.UT.", fascendo potare che tra 1 pareri richiestt “mancg mcora
Ia verifica di compatibilits ambientale gia richiesia nel corsc della seduin del
G04/2006™.
Regione Campania Setlore Ambiente. Parcre favorevole di Valutazione
Ambicpiale Stategica (VAS), dz pare del Comitato Tecuico per 1'Ambienic
Regionele {(CTA) con la prescrzionc “che i] soggetlo proponente effeltul una
valuazione qualitative Jegli cffetti, facendn riferimento alla varignte & Piang e
rion al progetin sd mdividut pochi ed opportur indicatori, von relativa unitd di
misura ¢ modalita i popolumento, per le mutrici interessaie dalla wariarde.” prot
comnnale del 15/05/2007 u 11439, qui allegaio € relative , integrazione &l rEpporto
ambientale, cocrente con lc prescrizioni imposte, fomnita dell’ Arcidiocesi ed
inolkqumnmdimmmmm—mmmmjceﬁmepm 16399 del
10:07/2007, alla Regione Campamia ed alla Provincia di Nepoki.

Tanto premesso, § soggeti sopra costitoiti convengono € stipulago il seguenie
ACCORDO DI PROGRAMMA

ART.1
Qummdnscrmninmﬁvacosﬁmismpmuinngxmee sostanziale del presente
accords di programma che & redatic secondo Ie disciplina & cul alt’apt, 12 dells LR
Campenis . 1604 ¢ xel rispetto delle dirctrive definite con Delibera deila Cruma
Regionsle della Campenia n. 635705,
Casﬁnimmpmeinmgrmcmziakdclprmwdonmigliaﬁ
ammﬁﬁsuaﬁﬁ,pmuﬁ.nnllaas&eau&uimﬁonim%iodlas:iaﬁ peile sedute di
conferenze di servizi del 60472006, 3120572006, 29/ 172006, 3/05/2007 ¢ 18/07.2007,
dalle Amministrazioni competenti ¢ witti ghi elaborati reonico- progettaali del progetio
Qefinitivo di seguito elencati-

» RBelazione

» Rilevo fotogrefico

» Stealei planimetrici scala 1:2000 — 1:5000

> Planimetria gencrale scata 1:100
% Pianta primo livello — aule catechesi { & queta - 403) scela 1:100
% Pisnta secondo livello - aula {a quote +1,05) scala 1:100
% Piemta terzo livello — cose canomica { a quota + 4.85) scala 11100




Cal

R}

» Piantz delle coperture scala 1:100
> Progetto degli speri litorgic (plart=) scelal: 50
¥ Prospetto aoteriore (Jato sud) scala 1:100
# Prospetio poasteriore {Jato nord) scala 1-100
> Prospetto est scala 1:100
3 Prospetio ovest seala 1:100
¥ Scezione trasversale scala 32100
* Sczione longimdinale scala 1:100
¥ Rilievo fotografico del medelle tridimensionaie.

>

Stodio sughi effetti prodott dail'imervento sal sistema ambieotale e Lerritoriale
circostante. { commma 1 art 12 LR.162004) . Relazione di Valutezione di
Impano Ambientsle
Cropoprogramma dei lavor

metrico g
Valutazions ambicniale steategica
Rapporto ambientale

A A 4

ART.2

Opgetto del presente Accordo & Programma & 1s realizzazions del progetto di un'oper
& interesse pubblico, composta de una Chiesa denorvnata “Gesu Redemtore™ con
armesse complEsso parroechiale.

L'intervento, come gig specificato in narrativa, finalizeato a soddisfare "esigenrza della
collethivita di peter vsufinhre di vn adegoato edificio di culto, dsulta i linea con quanto
dispasto dalla [.R.9/90, nonché compatibile con le tipologie di interventi assembili m
“Zona territoriale 7°del deno art 17 della LR.35/87 ¢ quindi meriwevale di essere
proposio 2l Consiglic Regionale per "approvazdone in derogas a quanio previsto
dail*axt 5 della LR.35/87.

La positiva espressione del competenié Consighic Regionale, comporterd per la sola
ares di progetto, identificem 2 N.CEU. ol foglio n. 3, particele 1133-1578-1577-
1574-1571-1568-1562-1014-991-992-1314-1126-1123-1133-1187-1189- 1191 per una
estensione complessiva di cirea mg 6.000, nel vigente strumento wbanistico comunale
la destivazicne & -* Zono F" - Attrexatwre ed Impianti di fmeresse  generale

religiose)- ai sensi del D.M.1444/68. g

ART.3
" programma gi attuarione dellimtervento & definito secando it croncprogramine d cud
all” art. 1 che prevede  un tempo complessive messtmo 4 mesi trentasei | comprensivo
del tempi di affidemento dell“appalto dei lavori.
Tale programma decorre dal nilascio del permesso & costuire che deve avvenire entro
120 giomi delia data & approvazione dell’A. di P. conil D.P.R.G. di cui al saccessivo
ot 12.
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. ART. 4
1! costo complessive dell’imorvento oggetic del presente accorde , & gquamtificato in €
2.811.382,65 comprensivo di TVA., cost suddiviso:

Lavor ammmessi 8 comtribmo CCL.vvve o cvveere .o € 1.479.006,00

Con fondi Parmocohia. .....vvveevessesemcnsnsrnsere e 1.080.679,83

Con fondi dclla Diocest 3 Sorr.~Castell di Stab... € 29170282

TOTALE € 2.811.3_82,65
ART.S

N Comme di Szot"Antonic Abate s] impegna a-

J. ratificare fl preseate sccordo nél termine di 30 gg. dalla souoscrizione dello stesso,
2 ptma di decadenza, i sensi dell’art 12, comma 14 della LR n. 1604, che
commporierh per 1°area di midrvento camsialmente gid definita all’ART. 2 , & fini
delia vorinzsone del vigenie di Programme di Fablricazione approvato con decreto
imerministeriale 1°93 del 31/3/1950, la destinazione de athaale “Zona E7 - uso
agricolo & boschiva & “ Zong F~ ~ Aitrezzature ed Impiomi di mteresse gemerale
{religiose); )

2. presiare ogni pill ampia collaborazione per ta celere attaazione di tutth gl inteevent
previgi nel presente accords con tuke le pati pubbliche ¢ privare.

3. rilesciare il permesso a costruirc, previa ecquisizione della pofizza fidejussoris
assicarativa /o hancaria presteta datls Diccesi & Scrrento-Castelammare & Stebia
cosi come stabilito al successivo art. 85

4, g consegnsre la resiuzione delle informezioni terioriali -zona della vigerne

srumentarions uwbemistica comwpale, piani sovracomeneli, vincoll, variant

proposte, progeac definitivo provisto dall’ accerdo di programma, ecc., utlizzando

la cartografin numetica Tegionale alla scale 1:5.000, o mupvi e distint layer. 1

noli i dovianne fisultare chiysj aual g 2 jai2 una ba datj

1. ratificare il presente aceordo ne} termine & 30 gg. dalla sonoscrizione dedlo stesso,
a pana di decadenza, s sensi dell’art. 12, comioa 14 della L. 2. 1604, ai firg della
variazions det P.di F. vigsnie approvato con Deerero n°93 del 31/3/1960;

2. prestare ogni pit zmpia collsboracione per la celere amazione di 1t ghi imtzrventi
prevists nel presente accordo con e Je parti pubbliche e private.

ART. 6 %
L' Amminisrazione Provinciale di Napali si inwpegua a- %

4
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ART.7

I.a Gionte Regionale della Campania & srpegne entro 30 giomi dalia ricezione

deiltimcra documentazione de["scenrdo in formsto digilale come sopra specificato a:

1. preseniare al Consighio Regionale Delibera di Giunt Regionale di proposizione
della necessaris derogs ella normative vigente del PUT. di cul all'ants della
LR.35/87, 21 fiue della restizazione dell’imerverxo oggetio del presente Accordo;

9. emanare il Decreto del Presideme della Giunz Regionsle emiro 30 giomi
dail aoqmisizione del provvedimento approvato dat Consiglio Regionale;

3. prestare ozni pid ampia collaborarione per 1a celere attrezione di tutt gli intervemti
pznﬁsﬁndprmuacemdoconmleparﬁpubbﬁchcepivm.

ART. 8

La Dipcesi di Sorrento — Castellammare s] impegna a:

1) redigere i1 progewn csccnrivo defl'intorvento ¢ predisporre ogni ulteriore atto
toenico — amninistrativo necessario;

2} eseguire, otienuo il permesso di costruire dal Comume di Sant"Amonio Abete, le
opere previste dellintervento el dspewo delle prescrizions dettate dai pareri
tipontati m premessa;, i ’

3) rispetisce il cronoprograsama per P esecuzione deil’intervento;

L5 pmealtomme,all’attoddﬂasciodelpmoawstﬂﬁm idonea paranzia
Fenziaris per il corretto adempimento degli abblighi assunti con 1a sottoserizione
de! presonte accondo atraverse il deposito di fidejussione bancaria o assicurativa,
prestta dz compeghie @ MO astorizza, & faver del Comune di 5. Antonio
Abate, pari al 29t dells purte ded costo dell’ opera da realizzarc cecedente il solo
contibuto CEI di ewi-all'art. 4 del presente awo, per un mporto di € 35.414,06 ,in
apalogia all’entitd percentuale prevista al comma 1 dell’art 75 del Dlps n®
163/2006 { Codice De Lise) & fino al collando delle opere;

5) prestarc opri pid &mpia collsborazions per la cclore athazione ¢i nuri gl imtervent:
previsti nel presente accordo com tutle le parti pubbliche ¢ private.

ART.S :

1 controlle sulle corretta ssconzione dell*accordo € svolto da ur Collegie di vigilanza
isitaito & sensi dell’axt, 12, comma 12, lottera e} deila LR Campenia n. 16/04,
composio. da un repprescntante delle Regione Campania con fanzione di presidente, dz
u raypmamdcnamﬁucindiﬁapoﬁednunmpmanamedanmmdi
Sanl*Antomio Abatc.
I Collegio si insedia entro sci mesi dalla date di cmanazione del DPGRC di
approvazicne del presente accordo, presso il Camme & Sant’ Antonio Abate. Le spese
di fonzienzmento del Collzgic di vigilanza sone 2 carico della siesso Comune.
11 Collegio, in particolare:
1) vigila sulla tempestiva ¢ correis MMmaziohe dell’ Accordo di Programma;
2) incividua gl ostacoli di farto e di diritto che si frappongono all’attuszione

del’ Accordo di Programma, proponendo ie sofuzioni idonee alle loro nmozione;
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3) provvede, ove necessario alla convacazione dei sopgelti sottoscritigri ¢ di alwi
R - sogpet evemhuslmente imeressati, per 'scquisizious dei pareri in merilo

- wll’atroazionc dell” Accordo di Programrue;
4) vigils sulla comispendenza del programme agh impegni convenzionali assunt con
W I’ Accordo ed § relarivi allegati;
' 5) propone 1'sdozione di provvedimentd di prorogz 2l termine & durama dedl’ Accorde
di prograrma;

6) vehua l¢ proposte di modifica del Progremma e di variazione degli imrerventi
previsti neilo siesso, formlae io base 2 motivate e specifiche esigenze fimziomsi,
¢, quelora lo vitenge opportmo in reluzione alle loro essenzialitd, in quanto

i la modifica dei contenuti del presenge Accordo di Propramma, propone
la napernira dell’ Accardo stesso;

7 relagions, alineno semesiratmente, aghi Enti partecipanti sullo stato & attuazione
dell’Accorde. '

ART. 18
I Collegjo di Vigilanza, qualera aecerti inadempienze a carico dei soggett ativatori o
degli Bt firmarari dell"accorde provveds &
» contestare 'inndempienzs, 3 mezzo lentere raccomandata con ricevita di ritome o
s mezzo di notifica per Ufficiele Giudiziario, con formale diffida ad adempicre
EDITO N CORGIUG WIMIne;
o disporre, decorso infruttuosaments il predelto termine, gli imterventi neecssar,
anche di caratere sostitutivo;
» dichizrare evegtuale decadenze del programms.

ART. 11

Ogni controversia derivame dall’esecuzione del presente Accordo di Programma, che
non venga definita bonariamecte dal Collegio di Vigilenze ai sensi de] procedente
articolo, sama devoluta ad un Collegio Arbitrale costituito de o 5 arbitxi nominat won
dal Conmne, umo dalla Arcidiocesi di Sorremio- Casteilammare ed w0 cinscuns dalie
Amministrazione Provinciale di Napoli ¢ delie Regionc Campanis, & quinio con
funzioni & Presidente, di comumne accordo w Te parti. I caso di disaccordo, il quimta
con funziomi di Presidente sard nomipato dal Presidepte del Trbumale ¢i Towe
Anounziaka,

It collegio arbitrale decidera secondo diximo, uel mspetto delle parme degli articoli 806
e seguenti det Codice di procedure civile.

ART.12 *-\é -
[l presente Accordo di programma, wiitamentc a bt gl attl ammixisyativi, propevuali ¥ -
ed urbenistici ad esso allepsti, unitamente aghi atti di ratifics df cui ai precedent art5 e .
6 ed al"mso ded Consiglio Regionale della Campenis di cui af precedente 1.7, sard ~
apptovalo con Decreto del Presidente della gimta Regionele. )

ART. 13
I Decretc del DPresidente della Giunta Regionale di approvazrione dellaccordo, X
determine, ai sensi dell’art.}2, comma 13 della L.R. Campania n.16/04, je conseguenti -




variazioni dei vigeot strumenti di pianificazione urbamistica comunale, terrtoride ¢
pmﬁggisﬁca,nailhniﬁdicuiinprmcssa,micomc @sciﬁcammenteindhﬁdmﬁmi
documenti alleget] al presenis anio.

ART.14
npmuucamﬂoaxﬁd:mmaeo\md:ueopaecwmqu:molmﬂ
wermine previsto del cronoprogramuma.
lesiasimdiﬁmalWaccmﬂompoﬁéaveﬂmgosemwmpmvamdanm
swimﬁmmdanmlepuﬁ contracnti.

ART.IS
Conilpxescﬁmmouonviéobbﬁgo&dﬁcmungimaﬁmeaiscnsideﬁ‘ml della
tebelln della tabelia att, n]]ag@ua.{‘DPR% aprile 1586 n131.

ART.16
Per quamto HOR Previsio nel presente accorde s finvia alla vigente disciplina geversle
dsi"accordo di programme art.12 della legpe repionale 22 dicembre 2004 .16

Per la Regione Campeania
Assessare Prof.ssa Gabriella Cundar

Per 1a Provincia di Napali
Assessore Prof. Francesco Damenico Mocsia

Per il Comune & S.Antopio Abate
11 Sindaco Dott. Antoning D" Awria

pex 1 Arcidiopesi i Sowreato Castellaramre: di Stabia L A
1 Vicario Generale Don Salvatore Starace . J—v(A\L\ d A.__(




Cansiglio Regibnale cella Carnpan}a

Prot. Gen. 2008.0013548/A
Del 191172008 10 23 24
Da CR A SETSG

Consiglio Regionale della Campania
IV Commissione Consiliare Permanente
{Urbanistica, Lavori Pubblici, Trasporti)

Il Presidente
Napoli, 18 novembre 2008

Protn.621/1VC
Al Presidente del Consiglio regionale della Campania

e pc. AlL* Assessore regionale all’Urbanistica
o All’ Assessore regionale
per i rapporti Giunta — Consiglio regionale

F

Presidenti dei Gruppi Consiliari
o Al Segretario Generale
h ' LORO SEDI

. g 3

Oggetto: Proposta di delibera amministrativa: “Art.12 LR 16/04. Accordo di programma per Ja
realizzazione del la chiesa e del complesso parrocchiale "Gesu Redentore" in localitd Pontone
del Comune di Sant'Antonio Abate. Proposta al Consiglio regionale per la realizzazione in
deroga alle prescrizioni dettate dall’art5 della LR 35/87 — Piano Urbanistico Territoriale
dell’ Area Sortentino Amalfitana (PUT)” Reg.Gen. 735/11. Integrazione PARERE

La IV Commissione consiliare permanente si & riunita martedi 18 novembre 2008, alle
ore 11,300, sul provvedimento in oggetto, alla luce della decisione dell’aula nella seduta del 13
novembre 2008 motivata dalla richiesta avanzata da alcuni consiglieri regionali al fine di:

a) avere conoscenza dell’clenco dei progetti presentati in deroga agli strumenti di
pianificazione urbanistica vigenti, nella fattispecie in deroga al PUT di cui alla lepge
regionale 35/87, '

b) avere assicurazione che il progetto di cui al provvedimento in esame sia coerente con il
PTR.

Al riguardo, dopo un approfondito dibattito, con la partecipazione dei dirigenti e
funzionari preposti ai Settori interessati dell’assessorato all’Urbanistica, € emerso che:
a) allo stato vi ¢ in itinere un solo progetto in deroga al PUT per il quale si stanno
perfezionando le procedure dell’accordo di programma,
b) che il progetto di cul al provvedimento in esame ¢ del Lutto compatibile con le linee
guida e il contenuto del PTR.
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Consiglio Regionale della Campania
IV Commissione Consiliare Permanente .
{Urbanistica, Lavori Pubblici, Trasporti}
Il Presidente

La IV Commissione consiliare, pertanto, all’unanimita dei presenti — ad eccezione del
consigliere Corace che si riserva di esprimersi in aula — decide di confermare il parere
precedentemente €spresso con la prescrizione che la Giunta regionale verifichi se il progetto in
oggetto & provvisto di autosufficienza energetica € di razionalizzazione del ciclo integrato dei
rifiuti, cosi come previsto dalla normativa vigente.

Relatore in aula & il Presidente della IV Commissione consiliare, Pasquale SOMMESE.

P e SOMMESE
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VIII Legislatura

Consiglio Regionale della Campania

Settore Segreteria Generale
Servizio Resoconti

SEDUTA CONSILIARE
del 27 e 28 Novembre e 3 Dicembre 2008

Allegato B

TESTO ORDINE DEL GIORNO APPROVATO
Tutela dei prodotti cerealitici in Campania
Reg. Gen. N. 176/4
LTI PP BP0
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Consiglio Regionale deila Campania

Ordine del Giorno

Al fine di meglio tutelare i prodotti cerealitici, anche per salvaguardare la
specificita del grano duro prodotto in Campania, si fanno voti affinché la Giunta
Regionale della Campania impegni il Ministero delle Politiche Agricole, Alimentari e
Foresiale ¢ dello Sviluppo Economico a dare corso a quanto previsto dalla L.
204/2004, rendendo obbligatorio indicare in etichetta origine dei prodotti alimentari,
provvedendo, altresi, ad emanare anche i provvedimenti relativi all’indicazione
dell’origine della filiera del grano duro, con particolare riferimento alla ™ pasta per
uso alimentare”. )

Inoltre, impegna la Giunta Regionale, nel termine di 90 giorni dall’approvazione

del presente O.d.G., a presentare un disegno di legge che meglio garantisca la
produzione dei prodotti agricoli tipici di rilevante importanza per il territorio.
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