 X   LEGISLATURA

III COMMISSIONE 

VERBALE n.58

SEDUTA  del  18.01.2017  ore 12.00

Ordine del giorno:

1.
Approvazione verbali sedute precedenti;

2.
DGR n.1933 del 30.11.2016 “D.M. n.70/2015 e legge di stabilità 2016- Riordino ospedaliero e rete emergenza-urgenza. Modifica e integrazione delle DDGR n.161/2016 e n.265/2016. Revoca della DGR n.2251 del 28.10.2014” - Parere con procedura di urgenza ai sensi dell’art.44, comma 2, dello Statuto (a.c. 56/B);

3.
DGR n.1879 del 30.11.2016 “Approvazione del programma di assistenza odontoiatrica nella Regione Puglia in applicazione del DM 9.12.2015 - Modalità prescrittive prestazioni di odontoiatria - Modifica parziale del RR 13/2007” - Parere con procedura d’urgenza ai sensi dell’art.44, comma 2, dello Statuto (a.c. 58/B);

4.
Prosieguo esame ddl n.107 del 28.06.2016 “ ‘Nuova disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, all’accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private’ in sostituzione della legge regionale 20.05.2004, n.8 e s.m.i.” (a.c. 247/A);

5.
DGR 1774 del 23.11.2016 “Legge regionale 10.04.2015, n.22 - Art.31 ter l.r. 19/2006 la istituzione del garante regionale dei diritti delle persone con disabilità. Approvazione dello schema di regolamento attuativo della legge regionale, ai sensi dell’art.44 della l.r. n.7 del 2004 come modificato dalla l.r. n.44.2014” - Parere ai sensi dell’art.44, comma 2, dello Statuto (a.c. 55/B);

6.
Esame pdl a firma dei Consiglieri Galante, Conca, Barone, Bozzetti, Casili, Di Bari, Laricchia e Trevisi “Razionalizzazione del sistema sanitario di Emergenza Urgenza territoriale” (a.c. 147/A);

7.
Esame pdl a firma dei Consiglieri Marmo, Caroppo, Franzoso e Damascelli  “Sistema di emergenza territoriale 118 quale Dipartimento del territorio” (a.c. 204/A);

8.
Esame pdl a firma dei Consiglieri Cera e Longo “Modifiche ed integrazioni alla legge regionale n. 29 del 4 luglio 2014 ‘Norme per la prevenzione e il contrasto della violenza di genere, il sostegno alle vittime, la promozione della libertà e dell’autodeterminazione delle donne’ ” (a.c. 116/A);

9.  Esame pdl a firma dei Consiglieri Caroppo e Damascelli “Modifica alla legge regionale 4 luglio 2014 n.29 “Norme per la prevenzione e il contrasto alla violenza di genere, il sostegno alle vittime, la promozione della libertà e dell’autodeterminazione delle donne’ ” (a.c. 145/A).

Presidenza: Giuseppe Romano.

Sono presenti i Commissari: Manca, Pellegrino, Longo, Borraccino, Campo, Conca, De Leonardis, Galante, Pentassuglia (sostituisce Lacarra), Marmo, Pendinelli.

Per la Giunta sono presenti il dott. Giancarlo Ruscitti, Direttore del Dipartimento Promozione della Salute, del Benessere sociale e dello Sport per tutti, il dirigente della Sezione Programmazione Assistenza Ospedaliera Specialistica e Accreditamento, dott. G. Campobasso e la dott.ssa Caroli.

Partecipano ai lavori i Consiglieri: Perrini, Gatta, Ventola, Turco, Di Bari, Mazzarano, Ventola, Mennea, Zullo, Amati, Cera, Pisicchio, Morgante, Damascelli, Vizzini, Colonna.

Per la Segreteria della III Commissione sono presenti: la dirigente dott.ssa Chirianni, la responsabile P.O. dott.ssa Di Cillo, il dott. Sportelli, la responsabile P.O. dott.ssa Damiani, la signora Buonsante, la signora Sinigaglia, il dott. Inchingolo. 

Il Presidente Romano dichiara aperta la seduta alle ore 12.20 e comunica ai Commissari presenti che il Presidente della Giunta regionale, nonché Assessore alla Salute Michele Emiliano non è presente alla seduta odierna in quanto impegnato a Roma, presso la Commissione referente della Camera dei Deputati per discutere le note vicende riguardanti la città di Taranto.

Informa i Commissari che, permanendo la necessità di un confronto con il Presidente Emiliano, la audizione dello stesso  su “Linee ed indirizzi di politica sanitaria - Priorità”, prevista per il 18 gennaio e rinviata per i motivi suaccennati, è rinviata a lunedì 23 gennaio p.v. alle ore 9.30. 

Illustra poi il calendario dei prossimi lavori della Commissione e le relative scadenze, precisando che per le proposte di legge e per i disegni di legge depositati in Commissione deve essere richiesto nuovamente il referto tecnico in seguito all’approvazione del nuovo bilancio regionale 2017.

Il Consigliere Marmo fa presente di non aver ancora ottenuto per i suoi provvedimenti il referto tecnico,  e manifesta perplessità in ordine alla procedura di rinnovo della richiesta di referto tecnico.

Il Presidente Romano fa presente che a fine anno i provvedimenti presentati non decadono ma, con  l’approvazione del nuovo bilancio, sia i referti tecnici favorevoli che quelli negativi, devono essere riconfermati.  

Passa poi all’esame degli argomenti all’ordine del giorno, prendendo in considerazione il provvedimento iscritto al punto 2 “DGR n.1933 del 30.11.2016 ‘D.M. n.70/2015 e legge di stabilità 2016 - Riordino ospedaliero e rete emergenza-urgenza. Modifica e integrazione delle DDGR n.161/2016 e n.265/2016. Revoca della DGR n.2251 del 28.10.2014’ ” per il quale è previsto il parere della Commissione, ai sensi dell’art.44, comma 2, dello Statuto.

Dopo aver ricostruito il sofferto e complesso percorso del provvedimento, sul quale sono state svolte importanti audizioni, sottolinea che rispetto a tutta la discussione svoltasi in Commissione ed alle dichiarazioni rese dal Governo regionale, è mancato un qualsivoglia riscontro sugli accordi che sono stati assunti a livello centrale e sui vincoli posti alla base della delibera. Il Presidente ricorda che, nei precedenti passaggi,  in ragione del fatto che le dichiarazioni rese in Commissione, in sede di discussione del provvedimento,  dai rappresentanti del Governo non sono state supportate da riferimenti cartacei o atti formali, la Commissione è stata costretta a chiedere di acquisire il resoconto stenografico delle sedute. Aggiunge che in alcuni casi è emerso che talune scelte operate nel provvedimento non sono derivate da vincoli o prescrizioni esterne.

Il Presidente Romano svolge una relazione di sintesi su tutto il lavoro svolto dalla Commissione e, auspicando per il futuro un rapporto più collaborativo con il Governo regionale, esprime ora la esigenza di mettere un punto fermo sull’intera materia: rivolgendosi al Direttore del Dipartimento Ruscitti, alla cui attenzione consegna le criticità emerse attraverso le audizioni ed il portato della riflessione svolta nel corso della discussione in Commissione, chiede di assumere formale impegno affinché, una volta definita la delibera sul piano di riordino,  tutta la materia che riguarderà la applicazione dell’art.8 venga concertata con i sindaci del territorio. Pone infine l’accento su alcuni aspetti particolarmente critici che riguardano la situazione delle singole provincie.

Al termine, invita i Commissari ad intervenire.

Il Consigliere Marmo dichiara la propria disponibilità a chiudere questa fase del piano di riordino, evidenziando che non ha inteso presentare proposte emendative avendo valutato la scarsa considerazione che in precedenza è stata riservata alle stesse; sottolinea come nella definizione di questo provvedimento non vi sia stata condivisione con il territorio e come  la discussione sulla politica sanitaria in Puglia avrebbe dovuto precedere la approvazione della delibera del  piano di riordino; lamenta un sostanziale squilibrio tra i territori delle province pugliesi, che per la BAT, Taranto e Brindisi registrano una ulteriore penalizzazione, soprattutto per quel che concerne il taglio dei posti letto.

Segnala che risultano essere già stati adottati atti aziendali in linea con le previsioni della DGR 1933, come ad esempio disattivazioni di ospedali e di reparti, rilevando conseguentemente che in molti casi non sono stati rispettati gli impegni presi.

Invita i rappresentanti del Governo a fornire alla Commissione gli atti e la  documentazione a supporto di tutto quanto viene comunicato e riferito in Commissione. Ritiene un errore anche la chiusura del reparto di Neurochirurgia del Di Venere a Carbonara, accentrando tutto su Bari. Consegna alla Segreteria della Commissione una nota a firma della Consigliera Franzoso, nella quale si chiede il mantenimento dell’Ospedale San Marco di Grottaglie nelle more della costruzione del nuovo ospedale. Chiede, infine di riservare particolare attenzione al progetto Salute donna ed auspica che vengano mantenuti gli impegni presi.

Il Consigliere Zullo esprime un giudizio non positivo su tutto l’impianto del piano di riordino ospedaliero, sottolinea che esso non ha alla base uno studio demografico e dei bisogni epidemiologici della popolazione, che non è stata fatta una valutazione della spesa complessiva anche con riferimento al rapporto costi-ricavi, che non si è tenuto conto dell’attivazione dell’unità di coordinamento di valutazione del rischio clinico prevista dalla legge di stabilità del 2016. Ritiene sia stata fatta una programmazione carente, rispondente più a scadenze di legge che ad esigenze di effettiva razionalizzazione del Servizio Sanitario Regionale. Lascia documentazione, frutto dell’ascolto di esigenze manifestate nel territorio di Brindisi.

Il Consigliere Borraccino riferisce di aver presentato una proposta organica composta da 18 emendamenti che riguardano non solo la provincia di Taranto, ma l’intera Regione, ritenendo che il precedente piano ospedaliero non corrispondesse alle aspettative della popolazione pugliese. Premesso che sarebbe stato più corretto portare il dibattito in Consiglio regionale prima di procedere alla adozione della delibera, Borraccino dà un giudizio critico sul piano così come esso è stato definito, giudizio negativo che pure è emerso nel corso delle audizioni svolte dalla Commissione, che hanno rappresentato a suo avviso il vero trait d’union con la società pugliese. Egli ritiene che di fatto il piano porterà alla chiusura di circa il 20% degli ospedali pubblici, che sarebbe potuta essere più contenuta se si fosse intervenuti con tagli alla sanità privata nell’ordine del 4-5% dei trasferimenti.

Borraccino dichiara inoltre, di non condividere la scelta della Giunta regionale di adottare il coefficiente di 2,75  posti letto per ogni mille abitanti, inferiore rispetto a quello previsto dal DM 70/2015 (che prevede un coefficiente massimo di tre), di fatto rinunciando ad oltre 1000 posti letto in una regione già penalizzata come la Puglia.  

Illustra dettagliatamente gli emendamenti presentati che costituiscono parte integrante di una proposta diversa di riorganizzazione.

Lamenta la mancanza in questi ultimi mesi di un Assessore alla Sanità, ritenendo il Presidente della Giunta oggettivamente impossibilitato e seguire le complesse problematiche della sanità e si augura un cambio di passo con la nomina del dott. Ruscitti a Direttore del Dipartimento.

Aggiunge che valuterà come votare sulla delibera del piano di riordino in relazione al grado di accoglimento delle proposte emendative presentate.

Il Consigliere Perrini ricorda di aver consegnato a nome del proprio Gruppo una relazione sulla situazione della provincia di Taranto che presenta le più grosse emergenze sanitarie a causa delle note problematiche relative all’ILVA, a cui si è aggiunto il problema degli immigrati. Esprime preoccupazione per la chiusura di alcuni reparti e del pronto soccorso del Moscati di Taranto, che ha congestionato l’ospedale Santissima Annunziata, allungando i tempi di attesa e rendendolo più caotico ed inefficiente, mentre per la costruzione del nuovo ospedale bisogna attendere ancora molti anni. Sulle cliniche private, che a suo avviso sono parte integrante del sistema, dissente dalla opinione del Consigliere Borraccino. Concorda sulla necessità di una rappresentanza assessorile che sia diversa da quella del Presidente Emiliano.

Per le motivazioni elencate propone la nomina di un rappresentante per la sanità nella provincia di Taranto. Afferma che su Taranto, al di là degli annunci, finora è stato fatto ben poco e dà atto al Presidente Romano di  aver pensato insieme con il Consigliere Marmo alla costituzione di una delegazione  composta da Consiglieri tarantini incaricata di parlare del caso di Taranto con la Presidente Boldrini.

Il Consigliere Ventola, chiedendosi se vi siano ancora veri margini di intervento e di modifica, esprime disappunto per la mancata possibilità di presentare emendamenti e per non aver potuto partecipare alla definizione del piano. Ritiene che chi lo ha approvato debba assumersi la responsabilità di spiegare sul territorio le scelte fatte con l’adozione di un provvedimento che non ha riequilibrato i posti letto ed ha tagliato i servizi. 

Il Consigliere Gatta, atteso che il provvedimento non ha avuto purtroppo passaggi in Consiglio regionale, si dice costretto ad intervenire in Commissione per poter esprimere le proprie doglianze e perplessità. Ricordando la prima presentazione del piano di riordino  del dott. Gorgoni, a proposito della definizione dei presidi ospedalieri di base e degli ospedali di base rafforzati, rileva alcune incongruenze tra il testo del DM 70/2015 e quello che è stato deliberato dalla Giunta regionale, atteso che il DM non fa alcun riferimento agli ospedali di I e II livello.  

A riguardo comunica di aver presentato alla Commissione una proposta di emendamento/osservazione ed un quesito sul depotenziamento e sulla  trasformazione dei presidi ospedalieri di base a semplici pronto soccorso. 

Il Consigliere Galante comunica che anche il suo Gruppo non ha ritenuto opportuno presentare emendamenti. Esprime comunque disappunto sostenendo che il piano ospedaliero avrebbe dovuto tener conto della situazione demografica, delle liste d’attesa, dei dati epidemiologici e che pertanto avrebbe dovuto essere preceduto da una vera programmazione sanitaria.

Ritiene al contrario che si sia è dato risalto soprattutto alla salute dei bilanci delle ASL sottovalutando, ad esempio, l’aumento delle patologie croniche, previsto in relazione all’invecchiamento della popolazione, ed il conseguente aumento della spesa farmaceutica. 

Lamenta il mancato potenziamento della rete di emergenza-urgenza e dell’assistenza territoriale. Paventa il rischio di ulteriori chiusure di ospedali in base al mancato equilibrio tra costi e ricavi imposto dalla legge di stabilità.

Cita, come elemento di  speranza e di auspicio,  la sentenza della Corte costituzionale n.275 del 2016 che, parlando del diritto alla salute come di un diritto incomprimibile, mette indirettamente in discussione il pareggio di bilancio introdotto dall’art.81 della Costituzione, ed introduce il principio  in base al quale la salute non può essere sottomessa ad una logica di bilanci economici.

Il Consigliere Conca ritiene che nella definizione del piano di riordino si sia partiti dalla fine, scontando tra l’altro due gravi problemi che ha la Puglia e che vanno discussi a livello nazionale  che riguardano il blocco assunzionale ed il riparto non equo delle quote del fondo sanitario nazionale.

Affermando che i pugliesi hanno una percezione negativa della qualità dei servizi, elenca, a titolo esemplificativo una serie di carenze e di errori come il mancato avvio del numero unico di emergenza, la assenza di un elisoccorso, la chiusura dell’emodinamica e della neurochirurgia dell’Ospedale di Venere di Carbonara.

A suo avviso, il piano andrebbe completamente rivisto: mentre l’utilità dei nuovi ospedali è ancora tutta da dimostrare, ci sono moltissime strutture che dovrebbero semplicemente essere messe a norma.  Egli ritiene che chi ha deciso di fare questo piano probabilmente non conosce i propri ospedali, aggiungendo che il Presidente Emiliano non può fare tutto da solo e che dovrebbe nominare un Assessore alla Sanità. Propone alle autorità regionali di effettuare maggiori controlli sull’attività dei privati e di esercitare una più decisa pressione nei confronti del Governo nazionale.

Il Consigliere Manca ritiene che sia stato commesso un errore di fondo non consentendo ai Consiglieri, sia di maggioranza che di minoranza, di dare il loro apporto propositivo, affermando che chi ha fatto il piano non si è confrontato ma ha fatto delle scelte a tavolino. Per questo il piano andrebbe riscritto e modificato completamente, pensando, ad esempio, di realizzare più ospedali di I livello, atteso che gli ospedali di base rischiano di chiudere o di divenire solo dei poliambulatori. 

Si augura che con la nomina del nuovo Direttore del Dipartimento le cose possano cambiare attraverso l’instaurarsi di un dialogo più aperto.

Precisa che il Gruppo COR non ha presentato nessun emendamento.

Il Consigliere Damascelli durante la seduta, deposita e illustra 17 proposte emendative che sono espressione delle esigenze della comunità del nord barese, laddove era stata promessa dal Presidente Emiliano la istituzione di un nuovo ospedale del nord barese di I livello, poi previsto solo come struttura temporanea. Chiede che l’ospedale di Corato e l’ospedale di Terlizzi rimangano operanti nelle more della istituzione del nuovo ospedale. Solleva, tra gli altri, il problema degli ospedali Di Venere e San Paolo di Bari, per scongiurare la chiusura di reparti essenziali come quello di Neurochirurgia al Di Venere e di Anatomia patologica e di Chirurgia toracica al San Paolo, e degli l’ospedali di Monopoli e di Triggiano (Fallacara).

Il Consigliere Pentassuglia formula auguri di buon lavoro al nuovo Direttore del Dipartimento, dichiarando la propria piena disponibilità a collaborare, nel rispetto dei reciproci ruoli; segnala alcuni errori materiali contenuti nella delibera di approvazione del piano e chiede di cambiare il format utilizzato dall’Assessorato perché risulta di difficilissima lettura.

Preannuncia il proprio voto favorevole sul provvedimento, anche se ritiene ch ein questo caso l’Amministrazione abbia avuto poco coraggio, ed auspica per il futuro, nella fase di attuazione del piano operativo, l’avvio di un processo culturale diverso, con l’utilizzo appropriato dei farmaci e con un nuovo rapporto con i medici; propone inoltre di mettere in campo una strategia di risparmio di risorse sulla spesa farmaceutica.

Chiede, nel quadro di un rapporto più corretto con il Governo regionale, di poter disporre in futuro di linee guida e degli atti sui cui lavorare, per poter andare al merito delle questioni.

Auspica una seria riflessione sul servizio del 118 e sull’apporto diretto per alcune AASSLL delle Associazioni, rispetto a centrali che non sono coordinate, e sulla formazione del personale sanitario. Ricorda che le AASSLL sono ancora senza DIEF.

Ritiene che il piano non debba comunque essere considerato un dogma e che possa essere migliorato  in itinere, come hanno fatto altre Regioni.

Il Consigliere Campo sottolinea la difficoltà del contesto anche nazionale in cui avviene la approvazione del piano, augurandosi che sia un primo passo verso un’inversione di tendenza, rappresentata da un maggiore rigore nel controllo della spesa, come pure da una rivisitazione del rapporto tra sanità pubblica e sanità privata. Campo dichiara peraltro di non condividere la scelta, peraltro non imposta dal DM 70, di escludere la presenza di strutture organizzative complesse presso gli ospedali di base, scelta che egli ritiene dirimente e che determina il suo giudizio negativo sul provvedimento.

Il Consigliere Pendinelli fa presente che la possibilità di esprimere una valutazione positiva sul piano è legata per lui alla premessa inizialmente assunta e cioè alla possibilità che il piano possa essere successivamente rivisto e modificato con aggiustamenti nella fase di attuazione. Dal canto suo egli ritiene opportuno che vada potenziata al massimo la rete ospedaliera esistente prima di potenziare la medicina territoriale e, convenendo su quanto precedentemente affermato dal Consigliere Campo, ritiene che le strutture ospedaliere debbano avere strutture operative complesse altrimenti rischiano di non essere produttive.

Egli auspica che al piano sia data attuazione in modo rapido, per determinare nel cittadino la percezione di un effettivo miglioramento della qualità dei servizi ed invita a rendere il rapporto tra pubblico e privato più collaborativo, senza partire da pregiudizi aprioristici. Nel far presente che gli emendamenti e le proposte presentati in Commissione non sono stati tenuti in grande considerazione, chiede al dott. Ruscitti di valutare attentamente almeno la situazione di due ospedali in particolare, quello di Casarano e quello del Sud Salento, facendo rilevare che i numeri e le statistiche riportati in alcuni documenti dell’Assessorato, ad esempio per quel che riguarda la definizione dei bacini di utenza,  vanno interpretati in maniera più corretta e soprattutto  in funzione  del servizio da erogare. Conclude il suo intervento con un invito, affinché su tutto valga la preoccupazione di collocare i medici bravi nel posto giusto, mettendo gli stessi in condizione di lavorare.

Il Consigliere Pellegrino dichiarando il proprio voto positivo in ordine al parere da esprimere sul piano, fa una riflessione di carattere generale ritenendo che, al di là della discussione sul piano di riordino ospedaliero, il Governo regionale debba promuovere in Consiglio un dibattito più ampio sulla analisi del sistema della sanità pugliese nel suo complesso.

Ritiene che in questa fase procendimentale vi sia stato un dibattito forse eccessivo, e dà atto che il Governo regionale ha di fatto recepito in quest’ultimo provvedimento molti degli emendamenti che erano stati concordati in Commissione con l’allora Direttore del Dipartimento Gorgoni, dando un segnale di forte condivisione. Propone di votare subito il provvedimento, precisando che solo a partire dalla concreta attuazione del piano si comprenderà quali siano le modifiche da apportare. concorda con quanto sostenuto già da altri Consiglieri nel dire che non ritiene opportuna l’esclusione delle strutture complesse dagli ospedali di base che di fatto equivale ad uno smantellamento degli stessi.

Il Presidente Romano dà quindi la parola al dott. Ruscitti affichè possa rispondere agli interventi ed assumere gli impegni che saranno parte integrante dell’atto.

Il dott. Giancarlo Ruscitti, neo Direttore Generale del Dipartimento Salute della Regione,  ringrazia i Commissari per l’accoglienza ricevuta e per aver potuto comprendere meglio attraverso i loro interventi la situazione degli ospedali pugliesi. Spiega come tecnico che la Regione Puglia ha un grande problema perché sta rincorrendo una situazione che andrebbe gestita in maniera programmatica.

Anche se è l’unica Regione non commissariata, è soggetta al piano di rientro e quindi oggetto dei controlli del Governo. Comunica che il piano di operativo presentato al Ministero non è stato bocciato, ma accettato nelle sue linee guida, è stata contestata l’affidabilità della Puglia che per molto tempo non si è confrontata e che deve dimostrare/riacquistare oggi piena credibilità. Informa i Commissari che il Ministro della salute ha recepito la proposta di dicembre scorso che se rispettata può far uscire la Regione Puglia dal piano di rientro. 

Per quanto concerne il piano ospedaliero precisa che si tratta di un piano temporalmente in evoluzione, che dice fondamentalmente dove la Puglia per la rete ospedaliera vuole andare: non essendoci già gli ospedali nuovi, al momento nessun Direttore Generale potrà chiudere una struttura senza confrontarsi con il Dipartimento, responsabile ultimo nei confronti dell’Assessorato e dei Ministeri vigilanti. Allo stato il Dipartimento non esclude che le unità complesse rimangano negli ospedali di base, anche se  si riserva di fare per caso verifiche e di avere ulteriori confronti con i direttori generali e con le rappresentanze territoriali.

Ruscitti fa presente che con l’uscita dal piano di rientro la politica pugliese avrà maggiore libertà nell’utilizzo delle risorse e potrà avere più voce in sede di riparto delle risorse nazionali.  Risponde ai quesiti rivoltigli dai Consiglieri. 

Alla fine dell’intervento, il Presidente Romano, dichiarando chiusa la discussione generale, mette in votazione il parere sulla DGR 1933 riguardante il piano di riordino ospedaliero e la rete emergenza-urgenza.

La votazione sul provvedimento ha il seguente esito: la Commissione esprime parere sfavorevole a maggioranza (favorevoli: Romano, Pellegrino, Longo, Pentassuglia, Pendinelli; contrari: Manca, Borraccino, Campo, Conca, Galante, Marmo; assente al momento del voto il Consigliere De Leonardis).

Il Presidente Romano, per quanto attiene al punto 1 all’ordine del giorno, sottopone alla Commissione l’approvazione dei verbali delle precedenti sedute, che vengono approvati all’unanimità.

A conclusione della seduta, il Presidente Romano preso atto dell’esito negativo della votazione sulla  delibera di GR n.1933/2016 relativa al piano di riordino ospedaliero e della rete emergenza-urgenza, che ripropone con modifiche le precedenti delibere di GR n.161 e n.265/2016, esaminate dalla Commissione il 19 e 20 settembre 2016 con il medesimo esito, annuncia le proprie dimissioni.

Il Presidente dichiara conclusa la seduta alle ore 17.10.

       Il Responsabile P.O.                                           Il Dirigente             

        Annamaria Di Cillo                                          Flavia Chirianni

      Il Consigliere Segretario                                      Il Presidente 

           Giuseppe Longo                                         Giuseppe Romano

