
COMUNICATO AI PAZIENTI 
 

SIAMO SPIACENTI DI DOVERE COMUNICARE CHE, A CAUSA DELLA 
VOLONTA’ DEL GOVERNO REGIONALE, CHE PRETENDE DAGLI 
SPECIALISTI LA EROGAZIONE GRATUITA DELLE PRESTAZIONI, 

QUESTA STRUTTURA E’ COSTRETTA,  
A PARTIRE DAL GIORNO _____________________ 

ED A TEMPO INDETERMINATO,  
A SOSPENDERE LA 

EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI IN REGIME 
DI CONVENZIONE, 

PUR CONSAPEVOLI DEL FATTO CHE CIO’ ESPORRA’ I PAZIENTI AL 
DISAGIO DELLE LISTE DI ATTESA  
PRESSO STRUTTURE PUBBLICHE, 

MOLTE DELLE QUALI CON I REQUISITI DI CORRETTO 
FUNZIONAMENTO NON ANCORA VERIFICATI E QUINDI SENZA 
CERTEZZA SULLA QUALITA’ DELLE PRESTAZIONI EROGATE, 

SIAMO COMUNQUE COSTRETTI AD ADOTTARE TALE MISURA, 
PER EVITARE IL FALLIMENTO DELLE NOSTRE STRUTTURE E LA 

PERDITA DEL NOSTRO POSTO DI LAVORO E DI QUELLO DEI NOSTRI 
COLLABORATORI. 

 
PERTANTO SI COMUNICA CHE 

DAL GIORNO ___________________ 
QUESTA STRUTTURA SOSPENDERA’ LA 
EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI IN 

REGIME DI CONVENZIONE 
LA INVITIAMO  

A SOTTOSCRIVERE LA PETIZIONE ALLE AUTORITA’ 
COMPETENTI  

AL FINE DI PORRE RIMEDIO ALLA INSOSTENIBILE 
SITUAZIONE DI DISAGIO A CUI VIENE SOTTOPOSTA LA 

CITTADINANZA ED I MALATI A CAUSA DI NORME 
INCOERENTI E DANNOSE PER LA SALUTE DELLA GENTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

COMUNICATO AI PAZIENTI 
 

SIAMO SPIACENTI DI DOVERE COMUNICARE CHE, A CAUSA DELLA 
VOLONTA’ DEL GOVERNO REGIONALE, CHE PRETENDE DAGLI 
SPECIALISTI LA EROGAZIONE GRATUITA DELLE PRESTAZIONI, 

QUESTA STRUTTURA E’ COSTRETTA,  
A PARTIRE DAL GIORNO _____________________ 

ED A TEMPO INDETERMINATO,  
AD EROGARE UN NUMERO LIMITATO DI 

PRESTAZIONI IN REGIME DI CONVENZIONE,  
PUR CONSAPEVOLI DEL FATTO CHE CIO’ ESPORRA’ I PAZIENTI A 

GRAVE DISAGIO, AVENDO COME UNICA ALTERNATIVA 
STRUTTURE PUBBLICHE, CON I REQUISITI DI CORRETTO 

FUNZIONAMENTO NON ANCORA VERIFICATI E QUINDI SENZA 
CERTEZZA SULLA QUALITA’ DELLE PRESTAZIONI EROGATE, 

SIAMO COMUNQUE COSTRETTI AD ADOTTARE TALE MISURA, 
PER EVITARE IL FALLIMENTO DELLE NOSTRE STRUTTURE E LA 

PERDITA DEL NOSTRO POSTO DI LAVORO E DI QUELLO DEI NOSTRI 
COLLABORATORI. 

 
PERTANTO SI COMUNICA CHE 

DAL GIORNO ___________________ 
QUESTA STRUTTURA E’ COSTRETTA A 

LIMITARE L’EROGAZIONE DELLE 
PRESTAZIONI IN REGIME DI 

CONVENZIONE  
SCUSANDOCI PER IL DISAGIO PROCURATO,  

LA INVITIAMO  
A SOTTOSCRIVERE LA PETIZIONE ALLE 

AUTORITA’ COMPETENTI  
AL FINE DI PORRE RIMEDIO ALLA INSOSTENIBILE 

SITUAZIONE DI DISAGIO A CUI VIENE SOTTOPOSTA LA 
CITTADINANZA ED I MALATI A CAUSA DI NORME 

INCOERENTI E DANNOSE PER LA SALUTE DELLA GENTE 


