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Oggetto: Riunione del 09/02/2016 e Circolare Commissariale 725/C del 17/02/16
sui Tetti di Spesa 2016

In nome e per conto delle scriventi Associazioni di Categoria, maggiormente
rappresentative della macroarea di specialistica ambulatoriale, abbiamo
partecipato all’incontro del 09/02 da Lei convocato e, con vivo stupore, riceviamo
la nota 725/C del 17/02/2016 a firma del Commissario Sanita Regione Campania
e del Sub Commissario Sanita Regione Campania, il cui contenuto contraddice in
maniera drastica quanto é stato concordato dalla SV con le stesse nella riunione
medesima.

In particolare, la nota ribadisce la persistenza del tetto economico di
struttura per singola mensilita, laddove 'accordo prevedeva il ripristino del tetto
di branca/macroarea.

Non si fa alcun accenno a meccanismi di verifica del fabbisogno di
prestazioni sul territorio, né, tantomeno, a sistemi di controllo di
congruita/appropriatezza dell’erogato.

Corre l'obbligo di precisare che la budgetizzazione soltanto economica,
senza alcuna analisi di fabbisogno, come ben chiarito nel corso della riunione del
09/02/16, e contraria al dettato normativo, trattandosi di “tetti di prestazioni e
correlati limiti di spesa” e non viceversa.
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Paradossalmente, la mensilizzazione del tetto, ribadiamo, soltanto economico e
non di prestazioni, anziché “assicurare la continuita nell’erogazione delle
prestazioni per l'intero anno solare”, come enunciato, comporta, al contrario,
I'interruzione dell’erogazione intorno alla meta di ogni singolo mese, ovvero per
12 volte nell’anno solare, introducendo un meccanismo di blocco ripetuto per ogni
singolo mese dell’anno solare.

Come gia evidenziato nel corso della riunione in oggetto, con un siffatto
meccanismo di budgetizzazione - esclusivamente economica - e non basata su
analisi del fabbisogno, & concreto il rischio che gli Erogatori possano essere portati
a scegliersi liberamente e senza alcun controllo, quali prestazioni erogare,
privilegiando quelle ritenute pit remunerative a scapito di quelle meno
remunerative, che verranno percio fatte transitare all’ “out-of-pocket” per gli
abbienti ed indirizzando verso un utilizzo improprio delle altre strutture del SSN
(ricoveri impropri, day-hospital, pronto soccorso) le categorie meno abbienti, con
il risultato di ingolfare ulteriormente le liste di attesa delle strutture pubbliche, gia
oberate per le richieste ordinarie e di Pronto Soccorso ed in forte carenza di risorse
umane.

Un siffatto meccanismo di budgetizzazione, che penalizza fortemente
I'utenza oltre che gli operatori, (stop-and-go mensile), determina la fine di una
sana concorrenza tra operatori, che non avranno pit alcun interesse ad investire,
ovvero a migliorare la qualita del servizio, con il risultato di bloccare il
miglioramento del SSR con ricadute negative anche sull’occupazione e sui risvolti
economici che questa filiera economico/produttiva determina; inoltre la
mancanza di sistemi adeguati di controllo dell’erogato consentira 1'indebito
mantenimento di posizioni di privilegio raggiunte da pochi in danno di tanti
operatori seri e virtuosi che fanno parte di questo sistema di offerta.

Per concludere, invitiamo la SV a dare riscontro di quanto concordato nella
riunione del 09/02/16 e non corrispondente al contenuto della circolare
commissariale 725/C del 17/02/2016.
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La invitiamo inoltre, come gia richiesto nel corso della riunione medesima, a
farsi parte diligente nell’attivare o far attivare al pit presto un tavolo di
concertazione con la struttura commissariale per la:

. definizione di protocolli di verifica dell’erogato (griglie di controllo) per
rendere univoci ed utili i controlli su tutto il territorio regionale;

. analisi dei fabbisogni da utilizzare per definire i tetti di prestazioni e correlati
limiti di spesa e non viceversa.

Certi di poter apportare un contributo costruttivo a quanto sopra indicato,
come del resto gia fatto da lungo tempo attraverso i Tavoli Tecnici sia regionali
che aziendali, restiamo in attesa di cenno di riscontro.

Cordiali Saluti

FederLab Campania
Sen. Dott. Vincenzo D'Anna

Sindacato Nazionale Radiologi
Dott. Bruno Accarino

Confindustria Sanita
Dott. Vincenzo Schiavone

AIOP Campania
Dott. Sergio Crispino

ASPAT Campania
Dott. Pierpaolo Polizzi



