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Mobilità inter-Asl: siglato l’accordo  
 
 
 – MARTEDÌ 13 SETTEMBRE 2011 
L’intersindacale medica firma il documento della st ruttura commissariale che regola gli spostamenti di  
personale previsti dal piano di rientro dal deficit  

 
Piano ospedaliero, mobilità del personale e processi di ristrutturazione aziendale previsti dal Piano di rientro della 
spesa sanitaria. Firmato ieri mattina, presso la struttura sub-commissariale per la Sanità il protocollo d’intesa che 
regolerà la tranbsumanza di medici e infermieri in Campania. 
Frutto di svariati mesi di lavoro dell’Intersindacale medica e delle organizzazioni più rappresentative dell’area 
professionale, tecnica ed amministrativa da una parte e della struttura guidata dal sub-commissario Achille Coppola 
oltre che da Antonio Postiglione, responsabile regionale per il personale, l’intesa rappresenta il quadro di 
orientamento per garantire la omodenea distribuzione del personale tra le varie strutture sanitarie, il rispetto delle 
necessità del territorio e la ricollocazione delle professionalità sviluppatesi nel corso degli anni. Il protocollo (la cui 
validità decorre dal momento della firma) sarà recepito da uno specifico decreto commissariale. Gli atti aziendali di 
mobilità del personale attivati dalle Asl, che si discostino da quanto in esso previsto, saranno considerati non validi. 
“E’ un risultato positivo anche se arriva con grande ritardo”, commenta il presidente regionale dell’Anpo 
(Associazione nazionale primari ospedalieri), Domenico Cattaneo. 
Con la riconversione e la soppressione delle strutture si pone la necessità di riorganizzare le risorse umane. Tre le 
direttive indicate nel documento. La prima riguarda gli adempimenti di ospedali ed Asl. In particolare le singole 
aziende dovranno specificare la dotazione organico indicando: i posti coperti e confermati; quelli soppressi e in 
eccedenza; quelli vacanti; e, infine, il personale coinvolto nella ricollocazione. La seconda direttiva riguarda la 
mobilità interna: una volta approvato l’atto aziendale il personale viene ricollocato secondo le nuove esigenze, nel 
rispetto, chiaramente, delle garanzie sindacali. L’ultima direttiva riguarda la mobilità esterna, cioè il passaggio di 
dirigenti medici da un ospedale all’altro. I dirigenti senza collocazione vengano inseriti in una graduatoria regionale e 
che le aziende non possono assumere nuovo personale se per quella disciplina esiste personale in graduatoria. 
L’accordo riguarda i dirigenti dell’area medica e veterinaria e dell’area sanitaria, professionale, tecnica ed 
amministrativa e del comparto. 
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Migrazione extra-regione: giù le tariffe in Lombard ia 
 

In Lombardia arrivano ogni anno per curarsi quasi 150 mila pazienti da altre Regioni. Ma i ritardi nel pagare i 
rimborsi per le prestazioni, soprattutto per alcune Regioni del Sud, hanno portato la Lombardia a rivedere le tariffe 
per i pazienti extra-regione, uniformandole alle tariffe nazionali. Ciò vuol dire che per gli ospedali lombardi curare un 
paziente della loro stessa Regione sarà economicamente più conveniente che curarne uno da altre Regioni. I 
pazienti provenienti da altre Regioni saranno finanziati al valore concordato, per il 2011, a livello nazionale della 
tariffa unica convenzionale. Si stima che il cambiamento ridurrà di 20 mln € gli incassi per gli ospedali lombardi. 
Ogni prestazione medica o intervento è rimborsata a Drg. Ciascuna Regione può fissare la propria quota di 
rimborso, decidendo cioè quanto ripagare il singolo ospedale che ha effettuato una determinata prestazione. Alcune 
prestazioni in Lombardia, ad esempio gli interventi cardiochirurgici, sono pagate di più che in altre Regioni: queste 
tariffe rimarranno valide per i cittadini lombardi, ma per i cittadini extra-Regione le tariffe saranno quelle stabilite a 
livello nazionale, che sono più basse. In definitiva, un ospedale guadagnerà di più a curare un lombardo rispetto ad 
uno non lombardo. L’obiettivo è far fronte ai ritardi con i quali le Regioni rimborsano l somme anticipate. 
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Sbloccato il turn-over, ma resta il nodo dei precar i 
 

Manovra: autorizzate nelle regioni in deficit le as sunzioni di medici e infermieri nel limite del 10 p er cento 
dei pensionamenti. Resta l’incognita delle leggi re gionali  

 

Fa discutere in Campania, il maxi-emendamento del Governo alla manovra economica (su cui il Senato ha votato la 

fiducia e che ora passa al vagliodella Camera). Una norma che prevede la deroga allo stop alle nuove assunzioni in 

relazione al personale (medici e infermieri) posti in quiescenza. La deroga dovrà comunque essere legata ad alcune 

condizioni verificate dal Comitato permanente per la verifica dell’erogazione dei Lea e dal Tavolo tecnico per la 

verifica degli adempimenti regionali, dall’Agenas (Agenzia nazionale sanitaria) oltre che dai ministeri vigilanti. Una 

deroga limitata, nella prima stesura, ai dirigenti di struttura complessa e ora estesa a tutto il personale del Ssn. 

In pratica paletti pressoché insormontabili, che vanificherebbero quella che tutti hanno finora salutato come un 

toccasana per aziende sanitarie che, in regioni, come la Campania sottoposte al piano di rientro, hanno attinto a 

piene mani a straordinari e precariato per assicurare i Livelli di assistenza. 
LA CAMPANIA 
“La Regione Campania – avverte Barbara Andreoli coordinatrice regionale area precariato della Uil-Fpl – pur tenuta 
all’attuazione del piano di rientro con il conseguente blocco del turn-over fa salva la possibilità di autorizzare 
assunzioni di personale nel limite del 10 per cento del personale cessato nell’anno precedente. Occvorre tuttavia 
collegare i provvedimenti attuativi del piano di rientro (decreto 41, 45 e 49) con quanto prescritto dal Tavolo tecnico 
per la verifica degli adempimenti regionali e con quanto previsto nell’accordo regionale per la mobilità conseguente 
ai processi di ristrutturazione della rete ospedaliera (vedi pagina 21). Tale ultimo accordo prevede necessariamente 
la preventiva rideterminazione delle dotazioni organiche quale presupposto per i processi di mobilità che dovrebbero 
a loro volta precedere le procedure di assunzione del personale. Da valutare anche la rideterminazione dei 
fabbisogni del personale nelle varie aziende sanitarie. Tempi non brevissimi dunque (per la rete ospedaliera manca 
la Asl di Salerno) e sono ancora da definire i provvedimenti riorganizzativi della rete dei servizi territoriali. 

CONTRASTI TRA LEGGI 
La normativa speciale andrà comunque armonizzata con la normativa generale in materia di reclutamento del 
personale (articolo 36 del decreto legislativo 165 del 2001, come riformulato dalla legge n.133 del 2008) con la 
necessità di evitare che attraverso nuove assunzioni a tempo determinato si generi nuovo precariato, (consentiute 
solo per esigenze temporanee ed eccezionali) certamente non riferibili al 10 per cento del turn-over che assolve ad 
esigenze strutturali. 

I CONCORSI 
I concorsi per assunzioni a tempo indeterminato possono intanto dare avvio anche alla regolarizzazione dei precari 
storici, i cui costi sono storicizzati e già sostenuti dal Ssr da data antecedente al piano di rientro, con possibilità di 
assunzione di nuovo personale nell’ambito del 10 per cento derogabile. Il decreto n. 41 inoltre non contiene alcun 
riferimento all’accordo per la definizione delle procedure finalizzate alla valorizzazione delle esperienze lavorative e 
professionali negli enti sanitari della Regione e per la proroga dei contratti di lavoro a tempo determinato e definisce 
delle procedure di reclutamento autonome rispetto alla salvaguardia delle esperienze lavorative e professionali negli 
enti del Ssr della Campania e al contrasto del lavoro precario (comma 4 bis, dell’articolo 5 del decreto legislativo n. 
368 del 2001 del 29 dicembre 2010. 
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LA CIMO 
La Cimo (confederazione medici ospedalieri) dà atto al senatore Raffaele Calabrò “del lavoro svolto, ricordando 
come proprio in un convegno Cimo del dicembre scorso, assunse tale impegno”, tuttavia il consiglio regionale del 
sindacato in virtù dell’accordo sui precari del 29 dicembre scorso con la struttura commissariale (con il quale, tra 
l’altro, venivano individuati i percorsi per la valorizzazione per le esperienze lavorative dei dirigenti medici precari), 
ritiene indispensabile attuamettere in armonia le necessità di regolarizzazione di queste esperienze lavorative con le 
ulteriori nuove procedure di reclutamento, e pertanto dopo l’esatta quantificazione, per profili e discipline, di 
eventuali esuberi a livello aziendale ed il completamento delle relative procedure di ricollocamento in ambito extra-
aziendale. 

LA UIL 
Dello stesso tenore le richieste di Osvaldo Nastasi – segretario generale della Uil-Fpl della Campania. “Ogni 
eventuale procedura di nuove assunzioni – avverte quest’ultimo – deve essere collegata alla riorganizzazione in 
atto. In tale processo riorganizzativo quanto previsto dagli accordi sul precariato e sulla mobilità del personale è 
sicuramente propedeutico e quindi và messo in armonia con i piani di reclutamento”. 
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Sanità, Guccione (Pd): Scopelliti dia 
seguito al contenuto del documento 
approvato in Consiglio comunale a 
Cosenza 
 

“L’approvazione all’unanimità in Consiglio comunale di un documento sulla situazione della sanità nella città di 
Cosenza e sull’ospedale dell’Annunziata rappresenta un dato politico importante del quale il Commissario per 
l’attuazione del Piano di Rientro, on. Giuseppe Scopelliti e il Direttore Generale dell’Annunzuiata, dott. Gangemi 
non possono non tenere conto”. Lo afferma, in una nota, il Consigliere regionale del Pd, on. Carlo Guccione. “Le 
proposte formulate nel documento unitario – prosegueGuccione - raccolgono il dibattito che in questi mesi si è 
sviluppato nella nostra città intorno ai temi della sanità. E’ giusto, come si afferma nel documento che, per risanare, 
bisogna non solo tagliare ma riorganizzare e riqualificare i servizi sanitari, offrendo contestualmente al posto di 
quelli giudicati inappropriati servizi alternativi, attraverso una riconversione mirata ai bisogni di assistenza del 
territorio”. “Adesso – incalza il Consigliere regionale del Pd - nessuno può più nascondersi dietro presunte 
strumentalizzazioni. L’intero Consiglio comunale di Cosenza ha messo al primo posto il rilancio dell’ospedale civile 
dell’Annunziata, l’apertura di un reparto di cardiochirurgia, la realizzazione del nuovo ospedale, il potenziamento e 
l’adeguamento dell’ospedale hub  e dei servizi sanitari territoriali”. “Ora – conclude Guccione - il Commissario 
Scopelliti deve essere in grado di poter rispondere, con i fatti, alle indicazioni che, all’unanimità, il Consiglio della 
città-capoluogo ha espresso a nome dei cittadini di Cosenza”. 
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Nomine Asl, l'onorevole D'Anna: "Serve 
discontinuità" 

 
 
 
13/09/2011 - 
“Sulla nomina dei direttori generali delle Asl campane è opportuno dettare una linea di chiara discontinuità 
rispetto al passato”. Così l’on. Vincenzo D’Anna, deputato di Popolo e Territorio. “Per uscire dall’immobilismo 
- spiega il parlamentare - la sanità regionale, sempre più sommersa dai debiti e priva di una strategia 
complessiva, ha l’inderogabile necessità di voltare radicalmente pagina sia per la burocrazia, sia per la gestione 
delle Aziende sanitarie locali”. Per D’Anna: “Occorre che il centrodestra indichi figure tecniche certamente 
competenti alla guida delle Asl e delle Aziende ospedaliere attingendo nell’ambito dell’area politica che oggi è 
maggioranza in Regione”. Un’area in cui, aggiunge l’esponente di Pt “sono presenti tecnici di comprovata 
competenza ed esperienza che hanno subìto, in passato, l’ostracismo bassoliniano”. 
“Chi oggi è maggioranza in Regione - incalza D’Anna - deve assumersi la piena responsabilità delle scelte 
oppure spiegare ai cittadini che senso abbia muoversi in una linea di continuità rispetto al passato”. “Utilizzare 
soggetti,per  quanto qualificati, che siano stati espressione del centrosinistra e,peggio ancora, della mala gestio 
della sanità campana” sarebbe per l’on. D’Anna “un imperdonabile errore e rappresenterebbe un ostacolo a quei 
principi di rinnovamento tanto sbandierati in campagna elettorale dall’attuale classe dirigente di centrodestra”. 
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Manager Asl, D'Anna: "Discontinuità per le nuove 
nomine" 
Appello del parlamentare di Popolo e Territorio alla coalizione di centrodestra 

 
Ancora una volta è tornato a chiedere discontinuità, rispetto al passato, per la nomina dei direttori 
generali delle Asl campane. Vincenzo D'Anna, deputato di Popolo e Territorio, non ha dubbi al 
riguardo: "Per uscire dall'immobilismo - spiega il parlamentare di centrodestra - la sanità regionale, 
sempre più sommersa dai debiti e priva di una strategia complessiva, ha l'inderogabile necessità di 
voltare radicalmente pagina, sia per la burocrazia e sia per la gestione delle Aziende sanitarie locali”. 
Proprio per questo motivo, il deputato, che è anche presidente di Federlab Italia, suggerisce al 
centrodestra di indicare “figure tecniche certamente competenti alla guida delle Asl e delle Aziende 
ospedaliere, attingendo nell’ambito dell’area politica che oggi è maggioranza in Regione”. Un'area in 
cui, aggiunge l'esponente di Popolo e Territorio, "sono presenti tecnici di comprovata competenza ed 
esperienza che hanno subito, in passato, l'ostracismo bassoliniano". "Chi oggi è maggioranza in 
Regione - incalza D'Anna - deve assumersi la piena responsabilità delle scelte oppure spiegare ai 
cittadini che senso abbia muoversi in una linea di continuità rispetto al passato". "Utilizzare soggetti, 
per quanto qualificati, che siano stati espressione del centrosinistra e, peggio ancora, della mala 
gestio della sanità campana" sarebbe per D'Anna "un imperdonabile errore e rappresenterebbe un 
ostacolo a quei principi di rinnovamento tanto sbandierati in campagna elettorale dall'attuale classe 
dirigente di centrodestra". 
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Nomine Asl: la giunta regionale si riunisce la 
settimana prossima 
Martedì la probabile e decisiva seduta. Tutte le indiscrezioni 

 
Nomine Asl: il governatore della Campania Stefano Caldoro prende tempo. Il presidente della giunta 
regionale, che per tutta la giornata di oggi è stato fuori città, vorrebbe convocare una riunione di 
giunta sulla sanità, con all’ordine del giorno la designazione dei nuovi manager, soltanto la settimana 
prossima (fonti regionali fanno sapere che, con molta probabilità, il nodo sarà sciolto nella giornata di 
martedì, ndr). 
Il 15 settembre, difatti, scadono le proroghe date ai commissari in carica e, dunque, soltanto dopo 
quella data, si concretizzeranno i nomi dei successori. 
Intanto le indiscrezioni si avvicendano: questa mattina il “Corriere del Mezzogiorno”, edizione 
casertana, a firma di Pietro Falco ha riportato l’indiscrezione secondo la quale a ricoprire la poltrona 
di manager dell’ospedale civile di Caserta potrebbe essere Flora Beneduce, primario di Medicina 
Generale degli Ospedali riuniti della penisola sorrentina e iscritta all’albo dei direttori generali. Questo 
nella logica della spartizione, tutta interna al Centrodestra, che vedrebbe la “poltrona” all’Asl 
appannaggio dell’asse Polverino-Landolfi e quella dell’ospedale “ipotecata” da Nicola Cosentino. 
Ma diversi i nomi che si sono avvicendati nel corso degli ultimi giorni, come quello del farmacista 
Raffaele Marzano, “piegato” – suo malgrado - alla logica del “chi prima viene indicato, prima viene 
bruciato”. Sul fronte Asl, dunque, secondo le logiche spartitorie su indicate, potrebbe essere 
riconfermato il commissario uscente Paolo Menduni, vicino al sindaco di Roma Gianni Alemanno; 
anche se, secondo diverse indiscrezioni, pare che la sua stella non stia brillando più come una volta 
a Palazzo Santa Lucia. 
A tutto questo si aggiunga che il 20 settembre è in programma a Roma il nuovo appuntamento con i 
ministeri vigilanti per lo sblocco di 700 milioni del programma di affiancamento previsto dal piano di 
rientro dal deficit, fermi nelle casse del Tesoro sin dallo scorso aprile. Si tratta di un primo importante 
banco di prova per il governatore Stefano Caldoro, che, chiaramente, punta alla verifica dei conti di 
Asl e ospedali (ammonta a 70 milioni di euro, al netto della manovra fiscale, lo sbilancio residuo da 
riassorbire per il 2010), per poi sbilanciarsi sulle nomine dei direttori generali e sui loro contratti 
quinquennali. 
Ora che il congresso Udc è terminato, si tratta infine di chiarire quale sarà la voce in capitolo che avrà 
anche questo partito. I nomi che circolano sono quelli di due ex Antonio Marchiello e Manlio Carli. 
Sempre l’Udc dovrebbe avere in mano la bussola per le indicazioni di almeno uno dei sub commissari 
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a Napoli 1. Ma l’ultima parola – l’ha ribadito più volte – la vorrà avere il presidente della giunta 
regionale, che in almeno un paio di casi sarebbe orientato a concedere ulteriori proroghe ai manager. 
Secondo “Il Denaro”, inoltre, in edicola questa mattina, a Napoli 3 l’uscente Vittorio Russo avrebbe 
residue possibilità di restare in sella in un’altra Asl. 
Le difficoltà per Sergio Florio nascerebbero dal fatto che non sarebbe disposto a lasciare Avellino se 
non per Napoli 1. 
Quest’ultima destinazione è per ora occupata dal neo commissario, il generale dei carabinieri 
Maurizio Scoppa. Ma a Napoli come a Salerno, Caldoro vorrebbe optare per un’altra proroga, almeno 
fino a dicembre. 
A?Napoli 2 Nord Francesco Rocca, che finora ha conservato l’incarico in seno alla Croce Rossa, da 
direttore generale diventerebbe incompatibile. Qui il nome che circola è quello di Giuseppe Ferraro ex 
direttore amministrativo della Asl di Frattamaggiore. 
Indiscrezioni a parte, però, la partita si giocherà effettivamente in giunta soltanto nella giornata di 
martedì. Con la speranza che, il giorno prima, San Gennaro, durante la messa al Duomo (che Tv 
Luna seguirà in diretta, dopo il successo della raccolta firme “Ridateci San Gennaro”) faccia il tanto 
agognato “miracolo”… anche nel settore della sanità. 
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