LANEREC. o W
Cy i~ CONFINDUSTRIA ’ (
R ) gl Confapi Sanit Campania

Vertenza sull’'adeguamento tariffe prestazioni ex ART. 26

LE RAGIONI DI UN ACCORDO SOSTENIBILE

(trasfuso nel DCA n. 49 del 27/5/2015 — BURC n. 37 del 17/6/2015)

Settembre 2015




Gennaio 2015
Costituzione del Coordinamento delle AdC

=
f iy
= | ACPAT | leezl KR GTH LI FEDERLAB
v e . oo Confapi Sanitd Campania SEZIONE RIABILITAZIONE

86 Centri di Riabilitazione ex art. 26

sui complessivi 143 della Regione Campania
pari al 60% dell’intera piattaforma erogativa




IL COORDINAMENTO DELLE AdC




Gennaio 2015
Costituzione del Coordinamento delle AdC

Presidenti e/o Referenti Associativi designati:

AIOP ANFFAS ANISAP ANPRIC ASPAT
Dr. S. Terracciano Dr. S. Parisi Dr. F.U. Mariniello Dr. B. Pizza Dr. P.P. Polizzi

CONFAPI CONFINDUSTRIA FEDERLAB RIAB
Dr.ssa S. Papa Dr. G. Severino Dr. M. Mancino

Sede del Coordinamento: ASPAT Centro Direzionale
Portavoce del Coordinamento: Pier Paolo Polizzi (ASPAT)
Segretario: Antonio Gambardella (ASPAT)

Addetto Stampa: Ettore Mautone (Giornalista Accreditato)




PROCLAMAZIONE STATO DI CRISI

AVVISO A PAGAMENTO

A!lﬂdi & - plasle ¥ - W CONFINDUSTRIA FEDERI AB
: - o, ANISAP W A! )[ ]/\I SEZIONE RIABILITAZIONE

A.lLO.P.

LA PROFONDA CRISI DELL’ASSISTENZA RIABILITATIVA E SOCIO SANITARIA IN CAMPANIA
Lettera aperta delle Associazioni di Categoria al Presidente Caldoro

lll.mo Governatore Caldoro,

le scriventi Associazioni di Categoria della sanita privata accreditata, nell’ apprezzare i significativi risultati conseguiti dalla Regione Campania nell'ultimo
quinquennio, in attuazione del Piano di Rientro dal Debito Sanitario, in termini di complessivo riordino e razionalizzazione dell'offerta sanitaria e nel sottolineare
il proprio contributo di partecipazione e collaborazione ai processi decisionali di politica sanitaria, anche a costo di notevoli sacrifici in ottemperanza alle
drastiche misure adottate, non possono fare a meno di rappresentarLe che il profondo stato di crisi dell’intero Comparto Riabilitativo e Socio Sanitario
Accreditato Campano perdura e anzi si aggrava in ragione di nuove scelte tecniche della programmazione regionale.

Con i provvedimenti regionali adottati nell'ultima parte dello scorso anno dalla Struttura Commissariale si & concretizzato uno scenario di insostenibile crisi.
I nodi irrisolti fanno riferimento all'altalenante definizione delle tariffe delle prestazioni, al contestato istituto di compartecipazione alla spesa sociosanitaria
degli utenti e degli Ambiti/Comuni per la ben nota cronica insolvenza di questi ultimi, ai tetti di spesa assegnati senza adeguata analisi del fabbisogno,
al complessivo piano di riconversione dei posti letto delle strutture riabilitative, etc ..., tali da pregiudicare le attivita delle strutture erogatrici e quindi
I'erogazione ai cittadini dei Livelli Essenziali di Assistenza.

Al riguardo, le scriventi denunciano I'incomprensibile scelta della Struttura Commissariale di procedere all'adozione unilaterale e in una cornice normativa
e contrattuale di dubbia legittimita dei provvedimenti sulle suddette materie, pur a fronte della dichiarata e concreta disponibilita delle Associazioni di
giungere in tempi rapidi ad un Accordo tariffario transattivo tombale e ad Accordi operativi risolutivi sulle stesse, proposte per altro auspicate dallEnte
Regione quali ragionevoli soluzioni in grado di garantire I'immediata deflazione dei contenziosi e contestualmente di assicurare una cornice certa, stabile e
chiara entro cui poter operare nel prioritario interesse degli assistiti campani.

Esimio Presidente,

certi che i principi di leale collaborazione e corretta partecipazione delle parti interessate, da Lei evocati in ogni circostanza e segnatamente ai tavoli regionali,
siano l'imprescindibile presupposto per assicurare stabilita ai Centri erogatori, ancor pit oggi nella loro nuova veste di partner accreditati di sistema, e
conseguentemente garantire qualita ed efficacia all'utenza sanitaria campana, le scriventi Associazioni Le chiedono un autorevole, dirimente ed
immediato intervento, attesa la drammatica piega che ha assunto la situazione rappresentata e che potrebbe - a breve - far implodere un segmento cruciale
dei servizi regionali con notevoli ricadute in termini assistenziali per migliaia di pazienti ed occupazionali per migliaia di lavoratori del settore.

Le Associazioni di Categoria Campane maggiormente rappresentative
AIOP Campania - ANFFAS - ANISAP - ANPRIC - ASPAT - CONFAPI Sanita - CONFINDUSTRIA Sanita - FEDERLab Riab




ampania. Riabilitazione e assistenza socio-sanitaria. Otto associazioni...  http:/www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=25811]

quotidianosanita.it

Giovedi o5 FEBBRAIO 2015

Campania. Riabilitazione e assistenza socio-
sanitaria. Otto associazioni in “stato di crisi”

Prevista, per domani, un'assemblea generale. In una lettera indirizzata a
Caldoro le associazioni contestano le nuove tariffe, la stima dei tetti di spesa, il
nuovo istituto della compartecipazione della spesa e il piano di riconversione dei
posti letto delle strutture riabilitative per pazienti non autosufficienti in Rsa

In una lunga lettera aperta recapitata nei giorni scorsi al presidente della Regione Stefano Caldoro, il
neonato coordinamento dei centri ex convenzionati, che riunisce le principali sigle dell'assistenza accreditata
campana, riannoda i fili di una vertenza con la struttura commissariale arenatasi su quattro punti principali:
I'insostenibilita delle nuove tariffe stabilite dalla Regione, la sottostima dei tetti di spesa fuori misura rispetto al
reale fabbisogno assistenziale ordinato dalle stesse Asl. E ancora: l'istituto della compartecipazione della
spesa (ticket dal 30 al 50 per cento delle rette a carico di Comuni e pazienti come prevedono le norme) che
vede | Comuni insolventi sin dal 2012 con una sostanziale perdita di esercizio non recuperabile.

Infine il controverso piano di riconversione dei posti letto delle strutture riabilitative per pazienti non
autosufficienti in Rsa (Residenze sanitarie assistenziali) che non offre garanzie né un percorso

condiviso. Abbastanza per mettere in ginocchio un intero settore assistenziale. Il Coordinamento, di cui
portavoce il presidente dell’Aspat Pier Paolo Polizzi & composto da Aiop, Anffas, Anisap, Anpric,
Aspat, Confapi, Confindustria Sanita, Federlab Riabilitazione). Condensata In un dossier-libro bianco la
piattaforma rivendicativa da sottoporre alla Regione e agli altri interlocutori istituzionali invitati al tavolo.

Silvana Papa, presidente di Confapi Sanita, punta il dito “sul’assurdo taglio delle prestazioni disposto nel
2014 (fino all'11% delle prestazioni riabilitative ambulatoriali e domiciliari) per le Asl napoletane. “Cig impone
drastici tagli occupazionali e incremento delle liste di attesa per i cittadini disabili pregiudicando I'accesso a
prestazioni che rientrano nei livelli essenziali di assistenza”.

“| vertici della sanita regionale — aggiunge Gianni Severino, presidente di Confindustria Sanita Napoli -
pensano che le nostre proteste siano motivate solo da interessi economici. Non & cosi: oltre a salvaguardare
centinaia di unita lavorative gualificate siamo schierati con le centinaia di bambini sui quali se non s'interviene
con immediatezza si corre il serio rischio di ritrovarseli con handicap conclamati. Anche gli adulti se riabilitati
nei tempi giusti potrebbero ritornare alle attivita lavorative e non andare a rimpinguare la schiera dei depressi
pensionati per malattia”,

Gravissimo, poi, il problema della compartecipazione alla spesa sociosanitaria (ticket) che va dal 30 al 50 per
cento del costo delle prestazioni. “Tutte le istituzioni deputate — dice Bruno Pizza presidente dell’Anpric -
sembrano ignorare che Comuni e piani di zona sono debitori di oltre il 90% circa della quota compartecipativa
prevista dalla legge. Crediti che risalgono al giugno 2012 e che sicuramente superanc i 50 min. Nodo
aggravato dalla vergognosa circostanza che quasi tutti i Comuni, invece di affrontare la questione cercando di
reperire i fondi per i propri concittadini, anche cimentandosi in una dura contrapposizione con il governo
centrale, inventanoc ogni giorno meschine scuse per sotirarsi al pagamento della loro quota, di fatto
condannando i Centri erogatori all'insolvenza”.

Assistenza a rischio

La dura realta & che migliaia di famiglie sono in difficolta e temono I'ennesimo salto nel buio. “La novita di
quest'evento assembleare — conclude Giuseppe Miranda vice presidente Regionale Aspat - & che l'insieme
delle criticita del comparto riabilitativo e sociosanitario campano vengono affrontate per la prima volta in modo
interdipendente e sopratutto ad inizio anno d'esercizio. Insomma, per garantire ai cittadini la continuita e la
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NELL'AMBITO DEL PROCLAMATO STATO DI CRISI DELLA MACROAREA ASSISTENZIALE HANNO INDETTO

ASSEMBLEA GENERALE

DEI CENTRI DI RIABILITAZIONE, DEI PRESIDI AMBULATORIALI E DELLE RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI/CENTRI DIURNI SUL TEMA:
LA PROFONDA CRISI DELL’ASSISTENZA RIABILITATIVA E SOCIOSANITARIA IN CAMPANIA
Ordine del Giorno: > Nuove tariffe riabilitative ed Accordo transattivo fombale; » Tetti di Spesa e correlato fabbisogno assistenziale;
» Istituto della compartecipazione alla spesa socio-sanifaria; » Piano di riconversione dei posti letto-cura delle strutture riabilitative
VENERDI’ 6 FEBBRAIO 2015 - ORE 10:30
AUDITORIUM REGIONE CAMPANIA - ISOLA C/3
CENTRO DIREZIONALE - NAPOLI

Sono stati Invitati:  Presidenza Giunta Regionale n.q. di Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del seffore sanitario
Assessorato alle Polifiche Sociali - Presidenze lll, V e VI Commissioni Consiliari Permanenti R.C. - Presidenza regionale ANCI
Parlamentari nazionali e regionali - Organizzazioni Sindacali dei Lavoratori - Associazioni di Categoria e Utenti

<< Esimio Presidente Caldoro,
nel settembre 2010, all'inizio della Sua Presidenza, in un contesto di profondo e lacerante disagio inflitto agli imprenditori campani da ben

due lustri di pregressa devastante gestione della Sanita Pubblica, ci chiese di farci parte attiva, come uomini del “SI”, di un processo strutturale
di riordino e razionalizzazione dell'intero Servizio Sanitario Regionale, definendo obiettivi, percorsi e priorita.
Oggi pit di allora riteniamo assolutamente necessario confrontarci per condividere scelte essenziali di politica sanitaria che ci riguardano>>.

Le Associazioni di Categoria Campane maggiormente rappresentative
AIOP Campania - ANFFAS - ANISAP - ANPRIC - ASPAT - CONFAPI Sanita - CONFINDUSTRIA Sanita - FEDERLab Riab
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Tagli alle strutture di riabilitazione
arischio assistenza e posti i lavoro

NAPOLI (gp) Domani faccla a
faccia tra Regione ¢ sindacati sullo
stato di crisi della riabilitazione e
dell’assistenza socio-sanitaria in
Campania.” Il vertice avrd Juogo a
Palazzo Santa Lucia: “In quella
sede - avverte Pier Paolo Polizzi,
portavoce del coordinamento che
raggruppa le sigle sindacali - sor-
toporremo al governatore la
mozione ¢ piattajorma program-
matica che abbiamo stilato e che
in quattro punti irrimunciabili rias-
sume i nodi lrrisolti dellassistenza
sociosanitaria e riabilitativa in
Campania. Nor ¢ possibile in un

anno. cambiare quattro volte le

tariffe dellé prestazioni ovvero

Pronte quaitro proposte
per evitare la riduzione
di personale nei presidi

évpas:are le indicazioni di Tar e
onsiglio di Stato ‘che dopo un

“lungo contenzioso hanno ricono-

sciuro il giusto compenso alle
strutture rispetto alle cuire erogate.
La Regione pretende - aggiunge -

dai soggetti accreditati standard a
cingue stelle ma poi propone rette
da ostello che inevitabilmente con-
dannano al ridimensionamento del
livelli di assistenza una fascia d'u-
tenza debole che resta tutelata da
leggi specificke solo sulla carta

.ma poi abbandonata a sé stessa.’

Una politica che, tnolfre, compor-
ta la perdita di migliaia di posti di
lavoro qualificati in una regione

‘che non brilla certo sul fronte del-
V'occupazione”. 1l coordinamento,

dei sindacati chiede maggiore
attenzione sui tetti di spesa, fuori
- misura.rispetto 4l fabbisogno assi-
stenziale dei-pazienti, vuol¢ chia-

-~ rezza sull’istituto della comparte-
cipazione alla spesa (ticket dal 30
al 50 per cento- delle retle), che

‘e addetti ai'lavori”,

andrebbero a carico dcl pazienti e
degli enti locali ma che vedono 1
Comuni insolventi sin dal 2012. E
poi ¢’¢ anche da risolvere lo scon-
tro sul-piano di riconversione dei
posn letto delle strutture riabilitati-

%ﬂ‘ pazienti non autosufficienti.
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one vuole trasformare con-

villi ¢ semiconvitti in residenze
sanitarie assistenziali. Ma non ci
sono procedure di accompagna-
mento alla trasformazione; né soldi
investiti. In mi%liaia rischiano il

licenziamento. Gli ufentt potrebbe- -

10 reslare senza assistenza.

“Abbiamo fatto nostro il motto che

I'inione fa la forza - ha aggiunto
Bruno Pizza, presidente dell'An

pric - e messo insieme otto asso-
clazioni maggtormen:e rappresen-
tative.del setfore proclamando lo
stato di erisi e chiamando alla
mobilitazione migliaia di operatori
Il coordina-
mento di sigle sindacali non esclu-
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disabili della Campania. I1 20 feb-
braio 1a decisione, in base al risul-
tato deil'incontro con Stefano Cal-
doro." “Caldoro nel 2010 ci tenne
a dire che avrebbe affrontato il
risanamento finanziario. della

Sanitd ‘attraverso regole condivise -

o quantomeno comprese’ conside-
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Dormeni confmnto a Palazzo Santa Luci addem pronti 4 moblluanonee scmpen Ilcomdmamento degh operator “Da Caldom assurde prelcse

rando egli stesso fallimentare una

stagione di tagli senza program-

Ora ci

aspettiamo che tenga fede a quella

%rame.ssa ', ha aggrunto Salvatore
arisi, presidente Anﬂ'a.s
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edisabilie
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postidi
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LASANITA DOPOITAGLI

FIER PAOLO PFOLIZZI

UANDO 51 parladi niabilitazione in Campania, dove " assistenza é ga-

rantita in massima parte delle strutture convenzionate, c'é sem-

premolta diffidenza. [In molt pensano che si tratta delle solite e tri-

te rivendicazioni economiche. Ma la realta @ un‘altra: in pochi i
flett mlmnnmddlncpmmdxbatmwcnnnndmchahpomu:hn
messe in atto dagli enti preposti, in particolare la struttura commissariale
della Regione, hanno per quei cittadini indicati come fasce deboli che i
mandano alquotidianodi persone, bambini e famiglie, ingravidifficoltache
pure la politica spesso si contende per kegittimare il proprio ruoclo nella pro-
grammazione.

Larealtiddeifattiéchela programmazionedi questa fetta importantedel
I"'assistonza sanitaria @ sociosanitana in Campania, neghi ultimi anni & sta-
ta gestita in modo incompleto e superficiale. Tale da pregmdicare i livelli di
assistanza @ da depauparare un patrimonio importante dell'organzzazio-

na sanitana di stratture oggl accre-
ditate, garanti di alevati standard di
qualith @ a pleno titolo facent) parte
della rete delle strutture sanitarie
pubblicheal nettodel necessaritagli
imposti dalla spending reviewchaci
ha visti protagonist attivi e collabo-
rativi di una dura stagione di tagh
dalla spesa pubblica.

1 nodi perd esistono, sono gravi
andrebbaro affrontati in ban altro
modo parché a rischio ¢l sono i livaelll
essanziall d’assistenza per anziani
disabili @ migiiala di posti di lavoro
qualificati in una regione che non
brillacerto sul fronte dell’ cocupazio-
ne.

Insostanibill, ad esempio, per i
centri erogatori, le nuove tariffe

stabilitadalla Regione, pur stigma-
tizzate dopo anni di contenzioso
(avitabile )daTareConsigliodi Sta-
to. Fuort misura anche | tettl di spe-
sa rispatto al fabbisogno assisten-
zale del pazientl Altri nodi irmisol-
ti della programmazione regionale
sono listtuto della compartecipa-
2ione alla spesa (ticket dal 30 al H0
par canto delle retta), che andreb-
baro acartcodel pazient e degli en-
tl locali ma che vedono | Comuni in-
solventi sin dal 2012 Cosi il contro-
verso piano di riconversione del po-
sti letto delle strutture rabilitative
per pazienti npon autosuflicienti
(convitto @ semiconvitto) In Rsa
(Residenze sanitarie assistenzia-

li).

Cen' eahbumxuapermetmmgr
noochio un'intera categoria assisten
ziale e avviare al sicuro Licenziamento
migliaia di operatori, oltre a condan
nare alla mancata assistenza le fasce
pitudeboli della popolazione. Abbiamo
fatto nostro il motto che Funione fa la
forza o messo insieme otto associazio
ni maggiormente rappresentative del
settore (Aiop, Anffas, Anizap, Anpric,
Aspat, Confapi, Confindustna Sanitd,
Federlab Riabilitazione) proclaman
dolostatodi crisi echiamando allamo
bilitazione migliala tra operatori @ pa-
zientl in un’assemblea generale in cul
oggi saranno approfonditi tutti | tamd
della vertenza. Un dossier libro bian
co, par chi avrd la pazienza di leggere
tre o quattro cartael ke, splega che cosa
sta accadendo e quello che accadra se
non st intervienea in maniera Llumina-
ta. Lancstrasperanza é ripostanel pre-
sidentedella Reglone Stefano Caldoro
che lungi dall’essare allineato con I'in-
tarpretazione meraments burocrath
caeragioneristicadelle normse hasem-
pre ribadito di voler affrontare | risa-
namento finanziario della sanita «=at-
Lraverso regolke condivise o quantome-
no compresas considaerando egll stes-
so fallimentare una stagione di taghi
SONZA Programmazions @ senza stra-

L’autore & presidente Aspat &
portavoce del coordinamento
assoclaziont Riabilitazione campane
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LA PROTESTA

NAPOLI (com) - Tutcla delle
fasoe deboh ¢ cure nabditative
< socicsanitanc in Campania: a
nschzo 1 hvells essenonak d'as-
sstenza anziam < disabili

Insostenibili, per i centni

tori, Je nuove tariffe stabalite
dalla Regione. Fuori misura
anche 1 et & spesa nspetto al
fabbisogno assisten-
ziale dei pazienti

P’Wlama’o Oto  associazion:
maggrormente rap-

lo stato p(csacsnmi\'c del set-
. s w tore { Asop, Anffas,
dl Crisi )\nna%mf -\nrcn‘nc
O~

de[ sefiore I}:t‘:]:ﬂﬂa a‘,\‘;nlla.

Federlab Riabilita-
zome) proclamano o
stato i cnst © chiamano alla
mobilintazone maglias tra ope-
=2on © pagenil @ un assom-

Venerdi
06 Febbraio 2015

Sanita allo sfascio, c’¢ 1l dossier

Mobilitazione contro le nuove tariffe della Regione

bica gencrale in cul saranno
approfoadsti tutts i temi della
vertenza ¢ redatio un dossicr-
libro bianco che fungers da
prattaforma nivendicativa da
soet alla R < agh
aln igerlocuton stimuzonali.

“Altrs nodi prrisolsi della pro-
grammazione reglonale - i
evidenzia in una hota - rono
istituto della comparecipa-
Zione alla spesa (ricker dal 30
al 30 por comto detle rense), o
vede ¢ Comuni insofvensi sin
dal 2012, ¢ il controverso

plano di riconversione dei
possi letto dolle strutture riabi-

laative per pacieonsi now auto-
sufficiersti foonmvillo € semticon-
virio) v Rea ( Reviderce sanita-

rie assisrensziali)”. Ce n'¢
abbastanza per mettere in
ginocchio un‘mtera categona
assstenziale e gvvaare al oo
Ecerzmamento miglhiaia & ope-

ratori, oltre a condannare alla
mancsta sssatenra le fasce poa
debohi della popolazionce
Tanto per restare i tema, la
Regsone Campamia, i cose-
uenza del taglio dei fond:
&sun:.l allassistenza erogata
& strutture nabslitative povase
accreditate, NON garantisoe pidl,
dal 1° febbralo, l'assasienza
semiresidenziale ai disabihi
memali. Pur in presenza di un
avanzo & ammemstrazione di
circa 100 milioni di curo,
doveto all'sumento del fondo
saMtaro e ed al nsana-
mento del deficit pregresso.
non 3 Nesca pit a garantire
I'assistenza a quest: malati
vi € Cronica, donando-
i Bano, al loro destino.
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ASSEMBLEA DEI CENTRI: <NUOVE TARIFFE REGIONALI INSOSTENIBILI»

Rlabllltazmne, e rivolta contro i tagli

NAPOLL Tutcla dellc fasce de-
boli ¢ cure riabilitative ¢ sociosa-

mitarie in Campania: a nschio 1 h-
velli essenziali d assistenza per
anzam ¢ disabili, Insostembili,
per i centri crogator, le nuove ta-
riffe stabilite dalla Regrone. Fuo-
n misura anche 1 tetts di spesa n-
spetto al fabbisogno assistenzia-
le det pazienti. Altn nodi misol-
u della programmazione regio-
nale sono 1"istituto della compar-
tecipazione alla spesa (ticket dal
30 al 50 per cento delle reae), che
vede 1 Comuni insolventi sin dal
2012, ¢ il controverso piano di ri-
conversione dei posti letto delle
strutture riabilitative per pazien-
t1 non autosufficienti (convitto ¢
semiconvitto) in Rsa (Residenze
sanitane assistenziah). «Ce n'é
abbastanza pcr mettere in ginoc-
chio un’intera categora assisten-
zialc ¢ avwviare al sicuro licenzia-
mento migliaia di operaton, oltre
a condannare alla mancata assi-
stenza le fasce plu deboli della

Popolazioncy», SCTIVONO iN una no-

ta otto associazioni maggior-
mente mappresentative del setto-
re (Aiop. Anttas, Anisap, Anpric,
Aspat, Confapi, Confindustria
Sanita, Federlab Riabilitazione)
proclamano per oggi lo stato di
crisi ¢ chiamano alla mobilita-
zione migliaia tra operatorn ¢ pa-
zienh in un'assemblea generale
in cui saranno approfonditi tuer i
termt della vertenza ¢ redatto un
dassier-libro bianco che fungera
da paattaforma rnivendicativa da
sottoporre alla Regione ¢ agli al-
tn: interlocuton istituzionali.

L’ASSEMBLEA, CHE 51
TERRA STAMATTINA al-

1" Auditorsum del Centro dirczio-
nale Isola C6 alle 1030, & coor-
dinata dal presidente dell” Aspat
Picr Paolo Polizzi (nefla foro).

DURA LA REAZIONE DEL
PARLAMENTARE di Gal. Vin-
cenzo D'Anna: «La Regione
Campania, in conseguenza del ta-
glio dei fondi destinati all*assi-
stenza erogata da strutture nabi-
htative prnivate accreditate, non
garantisce piu, dal 1°febbraio,
I"assistenza semiresidenziale a
disabili mentalis. E ancora: «Non
¢ ammissibile che, pur in presen-
za di un avanzo di amministra-
zione di circa 100 milioni di cu-
ro, dovuto all aumento del fondo
sanitario regionale ¢d al risana-
mento del deficit pregresso, non
si ricsca piu a garantire | assi-
stenza a quest malat gravi e cro-
nici. Ci troviamo di fronte alla so-
lita storia di una saniti a gestione
statale che spreca, od una sanita
privata accreditata che ne subisce
le conscguenze»,
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ILYRASFERIMENTO
Ilmanager della Asl
di Salerno, Antonio
Squillante, chiarisce
allaprefetturale
modalita del
trasferimento del
distretto sanitario
72 (Sala Consilina).
«Dovendosi
realizzarela
riduzione della
spesa perfitti-si
legge nellanotadel
direttore - questa
asl programmava fl
trasferimento da
via Pozzillo (¢irca
75milaeuro difitto)
nelplesso Santo
Arsenio, distante 15
chilometris.

/T | NAFOLI | CRONACA

Pianeta saniti
Anzianiedisabili
lgridod’allarme
delcentrisanitari
' “Tariffe troppoalte”

~Leggi: Tariffe troppo BAS

GIVSEPPEDELBELLO

IABLITAZIONE: a rischio |'assistenza per

anzlani e disabili. Lo stato di crisi pro-

clamato dalla piil rappresentative asso-
ciazioni di categoria sembra senza vie di
scampo se le istituzioni non correranno ai ri-
pari. Sarebberoinfattiinsostenibili, pericen-
tri, i nuovi tariffari stabiliti dalla Regione. Co-
sicomeitetti di spesanon parametrati al fab-
bisogno. Nella lista néra, finiscono anche la
compartecipazione dellaspesa, conun ticket
passatodal 30 al 50 per cento dellerette peri
comuni insolventi dal 2012, e il piano di ri-
conversione dei posti letto dellestruttureria-
bilitative’ per non autosufficienti in Rsa (Re-

* sidenze sanitarie assistenziali). Per denun-

ciare una situazione particolarmente delica-
ta, siaperilsettoresiaperipazienti, dstatain-
detta un'assemblea, - coordinata dal presi-

dente dell'Aspat Pier Paolo Polizzi o apertaa -

pazienti, operatori e ai rappresentanti della
Regione, per venerdl nell'auditorium dell’i-
sola C3 del centro direzionale,

Silvana Papa, presidentodiConfapiSanita,

puntail dito: sull assurdo staglio delle presta-
zioni del 2014: fino all*1 1% di quelle riabilita-
tive ambulatoriali & domiciliari per le Asl na-
poletane, Tutto questo si tradurra in una ri-
duzione dell'occupazione e in un incremento
dolle liste diattesa peri disabili, pregiudican-

Sotto accusala Regione per ticket
etetti dispesa. Venerdl assemblea
dei responsabili dellestrutture
riabilitative; “Si rischia la crisi”

doi livelli ossenziali di assistanzas, Per Gian- |
ni Severino, presidente di Confindustria sa-
nith, «f Vortici dellasanitd regionale pensano
dndhuolenosmpmesmdslanomloin
teressi economici, masisbagliano:oltre asal-
vaguardare centinaia di unita lavorative sia-

. moschierati con le centinala di bambini che,

se privati di un intervento immediato, ri-
* schiano di diventare soggetti con handicap
conclamati, Anchogliadulti, seriabilitatipre-

[ laRepubblica wakreols Genmao s

cocements, possonoritornare alle attivitila-
muveanonandamndnllungarelaadﬂm

‘ dei depressi pensionati per malattia». E infi-

ne, il ticket. «Tutte lo istituzioni deputate —
avveorte Bruno Pizza, presidents dell'Anpric,
~jgnoranoche molti comunisonodebitoridi
oltre {190% circa della quota compartecipati-
vadilegge. Cosi, invecedicorcare i fondiperi
propri concittadini, anche cimentandosi in
unaduracontrapposizioneconilgovernocen:

trale, inventano ogni giorno meschinerie,
condannando i centri erogatori all'insolven-
za». Ma il dramma maggiore & quello di mi-

‘glialadifamiglieindifficoltd. «Lanovitadella

prossima assemblea — conclude Giuseppe
Miranda, vice presidente regionale Aspat —
& che tutte le criticita del comparto riabilita
tivo saranno affrontate per la prima volta in
modo interdipendente e ad inizio annos.

GRRTIAIS I AT TA



TIL-»NVIATTINO

Martedi
10 Febbraio 2015

La sanita, la vertenza

Ettore Mautone

Saranno quattro tavoll di lavoro mo-
notamaticl a sctogiere 1 nodl del wel-
fare e dell’assistenza riabélitativa & so-
taria in Campania Adeciderio

ciosani
& il presidente della Regions G.IZE-
naa Stefano Cakdaoro dopo il lungo -

<ia a faccia convocato erl, a Palazzo
Santa Lucta, con i veruci delle princi-
paliassociariont di categocia del semo-
re.
Presenti all'incontro, per la parte
pubblica, oltre al presadente della
Giunta Regiomale Stefano Caldoro,
Raffacie Calabrd (consiglere del presi -
dente per la Sanita) L sub comm issari
ad acta, Marto Moriacoo ed Ettare Cin-
que, il diretiore generale dell’assesso-
rato alla sanith Mano Vasco, 3 coans-
ger dell’ Arsan Angelo Montemarano
e il capo di gabinetto Danilo Del Gai-
- diice Pierpaclo Poliz-

T xid Sul iin uns
come altre deve fare i

cont con la crisi

edel lavoro. Solo quesso per-

COrso Potrd pOrtares
U concred in termini di pro-
m = i certezzn

diregolee.
La decisione di Caldoro,

della vertenza articolaso ap-

Punto in QUAaTIro temi.

Si parte dalle tariffe di rimbocso
delle prestazioni ricalcolate quarttro
volte = un anno dopo che il Tar e il
Consiglio di Stato hanno riconosciuto
lincongruita di quelle vigenti e dispo-
st0 il ricalcolo dei fattor di produzio-
= @ i giusto compenso. La Regione

Welfare e assistenza, la Regione scioglie i nodi

Caldoro incontra le associazioni: saranno istituiti quattro tavoli sulle emergenze sanitarie

dovrebbe giungere a un accordo tran-
S|V per metiene una pietra sogxa i
credit cgressi mettendo a tacere,

una \ogn per turte, le ﬂjspendlou‘
aziord

Gl altri re punti della vertenza ri-

guardano i etz di spesa, fuori misura
nspeito al abbiscogno asisienziale
dei paxient, lVistituto della comparte-
ciparione alla spesa (tucket dal 30 al
SO% delle rette), che andrebberoaca-
rico del pazient e degli ent locall ma
che vedono i Comunl insolvent sin
dal 201 2. Problema gravissimo con gli
armbiti territoriali debitoei di oltre id
9% della quota comparnrecipativa
prevista dalla Jegge da erogare alle
srutture assistenziali marturata sin
dal 1 giugno 2012. Cifre non ancora
calcolate ma che sicuraments supera-
no i cingquanta miliond diew-
ro considecaso che la com-
parnscipazione oscilla dal
30 al SO delcostodelle pre-
SISO
Infine il controverso
no di ncaomeersione dei po-
st1 betto delle strutture ria bili-
IAtiVe per pazienti non auto-
eni: (Convitto & semi-
coavitlto) in Rsa ( Residense
sanitarie assasterzaali). Pia-
no che daovrebbe scadere a
fine maggio e che finora & an-
daro avanti senza un sdsguaio accom-
pagnamento né Ananziamento. Tuttd
corolar di un pancrama finora carat-
serizzasodallinoertexza o che pesa co-
me un macigno sulle amvit: dele
sSrutnure sanitarie accreditate.

Senza I'intervento di Caldoro I'in-
tern caregorna assistenziale sarebbe in
gnocchio e costretta ad avware al -
curo licenzmamentomigiaia di opera-
soci, oltre che condannare alls snamncs -
ta assisternzs le fasce pit deboli delis

lazion.

1 lavoro del tavoll tecnict istnuin
da Caldoro, per richiesta dello stesso
sovermatore, dosvTanno urre resal-
tati a siretiogiro Con proposte COche -
mewhmmdammesulmvabg;&
enuo la fine di febbraio. L inwervento
di Caldoro ha incizre U merizo di trare
i freno all"avwviodel boenziamentiche
o STUhUT Sanitane eranc proate a
Soruire perevitare ifalEment estabil-
SOS UN NUOVO percorso di condivisio-
ne delds scelte in teena di programma-
ziore sanitaria che si era M rrotto ne—-
Faulumimes.

O PPPATE/ZEINE SR PR
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NAPOLI

Martedi
10 Febbraio 2015

“Centrinabilitazione
arischio migliaia
dipostidilavoro”

ta. Dopoil faccia a faccia to

consigliere per la Sanita — prevede tem-
pi stringenti. «Ci aspettiamo immediate
convocazioni — avverte Pier Paolo Poliz-
zi, ponavoce del coordinamento dei sin-

) E
attudelfaﬁ' heilpresid ie
dell A Sy e

on-

Vsmmﬂabilitazione,c’élascliari-
ieri a Santa Lucia dal praldente

pemﬂestafet'malametrapmmﬁmm

Caldoro coniverticidelle otto -
nidicategoria inlotta { Aiop, Anffas, Ani-
sap, Anpric, Aspat, Confapi, Confindu-
stria Sanita, Federlab Riabilitazione),

partonoquattrotavoli tematiciche servi-

ranno ad affrontare i problemi della pro-
grammazione. La decisione del governa-
tore — affiancato da Raffaele Calabro,

Dunque, stato d: crisi del
setto:e riabilitativoe | iancoraa

timmesesntrattassedlunbed&h‘eak

fast, senzat 1 lita
espressaavantﬂgg]odelpaznenuedemo-
sti del personale». La vertenza si articola

intorno a quattro nodi Si parte dalle pre-
stazioni che la Regione dovrebbe rimbor-
sare ma che sarebberoincongrue. «<Non &
possibileinunannocambiarequattrovol-
te le tariffe — aggmnge Bruno Pizza pre-

Anpric — 1o Tar e Con-
sigliodi Stato. La po].ltma alribassomette
arischio migliaia di posti di lavoro in una
regione chenon brilla certosul fronte del-
I'occupazione». Poi i tetti di spesa, sotto-
stimati rispetto al fabbisogno. Al terzo
punto, lariconversione dei posti letto per
disabili in Residenze sanitarie (Rsa): in
questo caso sarebbero stati definiti para-
metrisuaccr izzatiin
un'altra tipologia. Come dire, un cambio
in corso d’opera e investimenti in fumo.
L'ultimo nodo da sciogliere & quello dei
ticket periricoveri: dal 30 al 50 per cento
dellerette sarebbero a carico dei Comuni
che, perd, finora non hanno shorsato un
euro. «Ce n'é ahbastanza — conclude Sal-
vatore Parisi (Anffas) —per mettereingi-
nocchio tutta la categoria assistenziale,
avviare al licenziamento migliaia di lavo-
ratori, eanche anegare assistenza alle fa-
scepitldeboli. Amenochei mtsxvenga Gal—
doro», Venerdi20d bb

igia

Ma c’@unospiraglio: confronto
ieriaSanta Luciacon Caldoro e
Calabro, aperti quattro tavoli
tematici perla trattativa

cisione delle sigle su:ldacal.l. Undecisione
ch iradalla ionesindaca-

rischio. «Perlestrutture. di di
ce Polizzi — vengono chiesti standard in-
derogabiliacinquestelle. Conladifferen-
za che le tariffe di rimborso delle presta-
nomchﬁemghmnnnelhcasedum‘ae

ngq_nm... i P g paga-

le in prog; in ogni Asl. Se sara fu-
mata nera, potrebbe scattare laserratae
sipotrebbe passare ailicenziamentidopo
aver valutatol'entita degli esuberi.
(g.d.b.)

©RPACOUZIONE AISERVATA




Giovedi
12 Febbraio 2015

CORRIERE DEL MEZZOGIORNO

Riabilitazione, il presidente Caldoro awvia quattro tavoli tecnici con le

Assistenza per anziani ¢ disabili:
dopo i tagli, le proteste, gli scioperi
¢ le assemblee, scatta l'ora della pro-
grammazione. A scandire il tempo €
il presidente della Regione Stefano
Caldoro che nei giorni scorsi ha isti-
tito quattro tavoli teenici monote-
matici. Sotto la guida politica affida-
ta a Raffacle Calabrd, consiglicre del
governatore per i temi sanitari, le
commissioni hanno il compito di
superare gli scogli che hanno finora
reso tortuosa la strada alle strutture
ex convenzionate, Centri che oggi,
con la patente di accreditati conse-
guita dalla fine dello scorso ottobre,
entrano a far parte a pieno titolo del
servizio sanitario pubblico. Struttu-
re in cui si assistono persone affette
da handicap gravi e prestazioni per
il recupero delle potenzialita di per-
sone colpite da traumi ¢ incidenti o
insulti cardiaci ¢ vascolari (ictus ¢
infarti) iscritte al capitolo della ria-
bilitazione cardiologica e della fisio-
kinesiterapia. Luoghi di cura in cui,
in regime di ricovero o di day hospi-
tal, & assicurata assistenza comples-

associazioni di categoria

Dopo i tagli la programmazione

sa a pazienti non autosufficienti sia
anziani sia disabili neuromotori
” o

Tincongruita di quelle vigenti ¢
dispostp il riqlcolo dei fattori di

,dege e il giusto comy
torie, sindromi iche). Confidi nell'intervento del pre-
1 primo nodo da sciogliere riguarda sidente Stefano Caldoro che ha isti-

i tetti di spesa calcolati al ribasso
dalla struttura commissariale tanto
da far finire la benzina ai centri con-
venzionati gia in autunno. «Nel
2014 - avverte Bruno Pizza, presi-
dente dell'Anpric, una delle otto
associazioni di categoria riunite nel
neonato coordinamento della riabi-
litazione - I'assegnazione del tetto
economico di spesa & stato tagliato
dall'11 al 16 per cento con la richie-
sta di immutati volumi di attivita a
fronte di maggiori assegnazi

tuito il tavolo permanente della
concertazione. Sullo sfondo resta
un accordo transattivo tombale per
superare I'annoso € controverso
capitolo  della  programmazione
sanitaria regionale.

Terzo punto: gli accreditamenti del-
le strutture che erogano prestazioni
di riabilitazione in regime di ricove-
ro e day hospital che oggi devono
riconvertire una parte della propria
attivita in Rsa (Residenze sanitarie

i per
T'anno 2014 di circa 400 min al fon-
do sanitario regionale con oltre die-
ci min sottratti ail'assistenza riabili-
tativa. Valori che provocherebbero
oltre alla riduzione dell'assistenza
anche licenziamenti. Secondo
nodo, le tariffe di rimborso delle
prestazioni: ricalcolate quattro volte
in un anno dopo che il Tar ¢ il Con-
siglio di Stato hanno riconosciuto

1l tavolo dell'assemblea generale Aiop, Anffas, Anisap, Anpric,
| ] Aspat, Confapi, Confindustria Sanita ¢ Federlab Riabilitazione

jali) entro tempi stringenti.
Qui, Gianni Severino, presidente di
Confindustria Saniti Napoli, registra

sia sul fronte della regia degli accre-
ditati sia nell'avvio del riammoder-
namento delle strutture pubbliche,
pur dovendo il manager fare 1 conti
con la necessita di recuperare ritar-
di accumulati in almeno venti anni
di stallo.

Infine ¢'¢ il difficile guado della
compartecipazione alla spesa socio-
sanitaria che da due anni a questa
parte vede coinvolti i Comuni (o gli
stessi pazienti) per il 30-50% per
cento dei costi delle rette di degen-
za. «8ia i Comuni - conclude Salva-
tore Parisi, che guida I'Anffas - sia gl
ambiti territoriali non hanno mai
pagato un euro di loro competenze
scaricando su famiglie e centri ero-
gatori ogni onere. Un credito che
a circa cinquanta milioni

sul territorio pol un’in-
versione di marcia con |'arrivo, alla
guida dell’Asl Napoli 1 dell'attuale
direttore generale Ernesto Esposito.
<Al di la delle problematiche del
comparto della riabilitazione con la
gestione Esposito, partita nel 2012,
le cose sono cambiate migliorando

di euro difficilmente recuperabili
vista incapienza degli enti locali.
Qui urge adottare quanto gia previ-
sto dalla finanziaria regionale che
impone ai Comuni di attingere al
fondo unico per l'assistenza socio-
saniarias.




1°Incontro in Regione

Santa Lucia - 9 Febbraio

Partecipano all'incontro:

»
: @t@ conrinoustria | FEDERLAB
Contal Sanlid Campania SEZIONE RIABILITAZIONE

Presidente GRC
Capo Gabinetto e Staff
Struttura Commissariale

NOVA CAMPANIA AVRTSTAN




L'Ente Regionale istituisce su nostra richiesta

IL TAVOLO REGIONALE PERMANENTE
DI CONCERTAZIONE

recependo I punti proposti che
costituiscono I’ OdG dei lavori.

1. Definizione Tariffe in contenzioso 2003/2008 —
rimodulazione tariffe 2009/2014 — nuove rette
2015

2. Tetti di spesa

3. Compartecipazione spesa socio-sanitario

4. Riconversione centri ex art. 26 per posti letto/cura

Consegna documento con piattaforma rivendicativa




Dopo il primo incontro del 9 febbraio trascorrono 30 giorni di ...

SILENZIO !l

Ulteriore pressione mediatica ed istituzionale del
Coordinamento a seguito della non determinazione
dei ruoli in seno al Tavolo
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AVVISOAPAGAMENTO

DERLAB

Campania

CRISI DEL COMPARTO RIABILITATIVO E SOCIO-SANITARIO CAMPANO

Dal sito istituzionale
del Presidente Governatore Caldoro

Una Campania per i cittadini

« Crediamo che il Sistema Sanitano
Regionale ha assoluta necessita di essere
monitorato secondo criteni di obiettivita,
finalizzati alla completa nlevazione dei dati e
degli ambiti di spesa, dell'efficienza delle
strutture sanitarie e I'efficacia delle
prestazioni rese. [...]

Inoftre, bisogna migliorare il rapporto con gli
stakeholder, cioé con i portatori o gruppi di
interesse: le associazioni, la stampa, il
mondo delle professioni e quello
imprenditoriale, il mondo accademico, il
volontanato ed il non profit. Bisogna
comprendere che la salute é un bene
primario su cui tutti hanno diritto di
esprimere il proprio pensiero, un settore
delicato che dovrebbe essere retto da regole
condivise o quantomeno comprese. [...]
Continuare con una politica di tagli senza
programmazione e senza strategia avra
come conseguenza il rischio che solo chi ha
la possibilita economica potra permettersi
cure adeguate. »

Assemblea del Coordinamento Assoc:azwnl dl Categoria - Napoli 6 febbraio 2015

Esimio Presidente Caldoro,
* e abbiamo rappresentato le gravi
criticita del Comparto;

¢ Le abbiamo proposto le nostre soluzioni;

» Abbiamo atteso invano le Sue risposte.

NON C’FE’
PIU’ TEMPO!

| centri di riabilitazione, i presidi ambulatoriali fkt,
le residenze sanitarie assistenziali ed i centri diurni

NON POSSONO PIU’ ATTENDERE ED ESIGONO
RISPOSTE IMMEDIATE E RISOLUTIVE.

Le Associazioni di Categoria Campane maggiormente rappresentative

AIOP Campania - ANFFAS - ANISAP - ANPRIC - ASPAT - CONFAPI Sanita - CONFINDUSTRIA Sanita - FEDERLab Riab




Dopo alcuni incontri il 19 marzo NOVA CAMPANIA (10
Centri) e FRAS (2 Centri) firmano una intesa:

» Sovrapposizione retta DGRC fino al 2008
 Adeguamento rette 2009/2014 con sconto del 25 %
* Nessuna retta 2015

« Costo dell’ accordo con la Regione

Il Coordinamento AdC rifiuta di firmare In
quanto proposta irricevibile e, quindi ...




* Nel successivo mese seguono numerosi incontri-flume con
lo staff del Capo Gabinetto

» Decine di riunioni delle AdC

e Fuoriuscita dal Coordinamento di ANFFAS e FEDERLAB
confluite con AIAS

20 Aprile: Intesa raggiunta in nottata

occorrono ulteriori dieci giorni per definire i
contenuto dell'Intesa

29 Aprile: FIRMA DELLINTESA

sottoscrivono 10 Associazioni su 13
presenti al Tavolo Regionale
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Periodo 2003/2005 Periodo 2006/2008 Periodo 2009/2014 2015
DCA
0CA  [oca NuOvol DCA  |DCA NUOVO| 153/2014 [DCA NUOV
DRG | 154/2018 | (Malattiea| DRG | 154/2014 |(Malattieal] ©DCA  |(dal 2009 ad| (Malattiea | DCA
Prestazione | 224/2009 |(2003/2006)|  86) | 224/2009 |(2006/2008)  86) | 81/2013 | oggi) 86) | nuovo
DOM aza6| 4076 a240 449 43,83 aso7] a2 as78|  a624] 4634
AMB 38,7 35,89| 33.191 3998| 3864 4057 4362 42,04 43,36| a3,45|
AMB P.G. 12,9 11,96) 12,73 13,33 12,88 13,52 14,54 14,01 14.4s| 14,48
[RES BASE 12631 12222] 129, 129,37 131,2] 13559  14692]  14165] 14188 142,
Les MEDIO 143,55 1295|  13663] 14938 138,96 143,«] 15,72 15027] 150,51 150,73J
ES ALTO 173,22)  157,69|  16549] 180,12 1695 17441 18981 18353 18381 184,16
MIRES
EDIO 68,58 64,4 67560  7116] 6919 7118 774 74,81 7498 7512
RAVE 828 73 so.s7| as,ssl g1 8522 929 9 90,19 9037
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Volumi massimi di prestazioni e correlati limiti di spesa per l'esercizio 2014

Allegato n. 1 al DCA 90/2014 modificato

Velumi massimi di prestazioni acqui stabill nel 2014 dal centri

IConispoerimlldtpuand?O“Whnwl

Prestazioni di operanti in ciascuna ASL di euro (2)
riabilitazione art. A B c D E F G H [ J K L=J+K
26 L. 833/78 (1) et AL pu | | TR0 it | VOSiAZ 8
ambuatoriali | semi semi res. Totale n'dl | | smbadatorisli | semi res < = | semi res > Totake Gmite | | wasees mmre || 5 Sposa DCA
¢ domicliar | residendale | olre 240 g. | resenzali | prestazioni || & domiciian 240 g. 240 9. residerzindl | i spesa rgpon 2014 902014
ASL Avellino 206.872 10.742 11.448 41.897| 270.“;_94 8.947 779 622 5.057 15.404 534 15.938 0
ASL Benevento 299.433 6.622 0 5.552 311.607 12.900 539 0 B03| 14242 148 14.390 498
ASL Caserta 656.220 14.860 34.126 5278 710,484 28,297 1.165 1.853 558‘ 31.871 99 31.970 0
ﬁ Napoli 1 Cantro 944373 19.197 135.016 0| 1.098.586 40,424 1.394 7.331 0 49.149 1.405 50.554 1.480|
ASL 2 Nord 948.072 39.882 0 17.928| 1 005.5&3 40372 3.136 0 3.024 46.532 208 46.740, 1.552
ASL Napoli 3 Sud 1.106.348 46846 108.759 43.312] 1.305.265 47512 3.505 5,908 4.664 61.586 348 61.934 1.712
ASL Salerno 757 647 92.379 45393  135.460| 1.030.879 32.715 6.993 2,465 20.955 63.129 693 63.821
TOTALE|| 4918.965] 230.528| 334.742] 249.427| 5.733.662|| 211.167 17.511 18.176 35,060] 281.914 3.434 285.348

Limiti di spesa 2014

Importi in migliaia || prestazioni & salute mentale,
dieuro ed al || socio Sanitario, RSA ed Hospice
netto della N 0 P

compartecipazion i [ e

e socio sanitaria |[“asisast. | aioregoni| "%

ASL Avellino 7.940 721| _ 8.667]

ASL Benavento 4250 248| 4498

ASL Caserta 18.720 904 19.624

ASL Napoli 1 Centro 10.470 st 11.047

ASL Napoli 2 Nord 18.650 447 19.097

ASL Napoll 3 Sud 11.820 888| _ 12.708

ASL Salemo N 13.443 1.457|  14.900

TOTALE 85.203 5.247 9o.s40|

,(:)mmuwwam-m 25 che superano | 240 gg. di degenza
{2) mporti valorizzali in base ale larifle ex DCA 8972014 & 110V2014 (4l retto della compartecipazione soclo sanitaria)

{3) Importi in mighisia di euro af netto del Scket & della quata rioeta nazkanale reglonale




Cosa si e evitato con la sottoscrizione
dell’Accordo

» Proseguimento a oltranza del contenzioso ;

» Adozione per il corrente anno (e chi sa per quanti anni a
venire!) delle rette afferenti al DCA 153/14 (cfr. Sentenza
TAR Campania n. 3000/2015)

» Attuazione dei recuperi dal 2003 in base al DCA 154/14

(implosione dell'intero Comparto)







Punti positivi dell’accordo sottoscritto

Deflazione del contenzioso con la Regione;
Recuperare alla liquidita dei Centri, in tempi brevi e certi,
che si percepiranno olire i tetti di spesa vigenti;
Immediata applicazione di una retta equa a partire dal 1 gennaio 2015;
Parziale restituzione da parte della Regione delle somme impropriamente
sottratte ai Tetti di spesa delle Asl Benevento, Napoli 1, Napoli 2 e Napoli
3, fermo restando quanto attribuito in forza delladeguamento in quota
capitaria con il DCA 90/2014 per le altre AA.SS.LL. ;
Conferma dei tetti di spesa anche per il 2016 garantendo stabilita al
sistema;
Immediata prosecuzione del Tavolo Regionale per soluzione degli
ulteriori punti:
« Compartecipazione alla spesa sociosanitaria
« Piano di riconversione dei posti letto-cura dei Centri di
Riabilitazione
Riformulazione dei requisiti obbligatori Ex 26 e
Sociosanitario
Riqualificazione branca FKT
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Lavertenza
Riabilitazione
I'Awocatura
domani decide
sulle tariffe

Riabilitazione, tariffe 2003-2014:eat-  Tar e Consiglio di Stato e al dovuto
teso per domani il parere dell’Avvo-  ricalcolo delle tariffe di imborso in
catura dello Stato sull'accordo tran-  base ai costidi produzione sostenuti
sattivosiglatoun mesefatralaRegio-  dai centridi riabilitazione».
ne e il coordinamento delle associa- L'intesa prevede anche il ricono-
zioni di categoria. Ne da notiziaun  scimento, da parte della Regione, di
icato delle stesse iazio-  ulteriori5 milioni diev recupe-
ni, nel quale si afferma anche chesi  rodeitaglialle prestazioni preceden-
tratta di «un passaggio propedeuti-  temente calati sulla riabilitazione

coall'adozione, astrettogiro, delde-
creto commissariale che dara
operativitaall'intesa». La Regione, si
sottolinea, impegna «60 milioni di
euro a ristoro del lungo e tormenta-
to contenzioso durato ben 12 anni
sui tetti di spesa e le relative tariffe
delle prestazioni». Arretrati tariffari
maturati «in base alle sentenze del

nel 2014 e I'adozione di una nuova
tariffa 2015 con una retta pili equa e
condivisa che avra valore a partire
dal primo gennaio 2015». «Tutte so-
luzioni che scaturiscono - dice Pier-
paole Polizzi portavoce del coordi-
namento di associazioni che rag-
gruppa Aiop, Anisap, Anpric, Aspat,
Cm&lsantﬂeﬂonﬂmﬁmlasm-
ta - dalla vertenza e lo stato di crisi
che il coordinamento ha dichiarato
all'inizio delloscorso febbraio». Una
vertenza, aggiunge Polizzi, «che ha
datoluogoall'avwiodei quattro tavo-
li di di uno per al
nodi da sciogliere, da parte del go-
vernatore Stefano Caldoro in quali-
tadicommissarioad actaper lasani-
ta.L'intesa raggiunta su tettidi spesa
e tariffe ha gia visto I'adesione della
maggioranza dei centri e di 10 asso-
ciazionidi categoriar,
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Rimborsi per sessanta milioni,arriva il decreto

Riabilitazione, tariffe 2013-2014: domani arriva il parere dell’Avvocatura di Stato

DI Manuo Seaut

NAPOLL. Siamo ad una svolta.
Riabilitazione, tariffe 2003-2014:
arrivera domani |’atteso parere
dell’avvocatura dello Stato sul-
I"accordo transattivo siglato un
mese fa tra la Regione ¢ il coor-
dinamento delle associazioni di
categoria. Un passaggio prope-
deutico all’adozione, a stretto gi-
ro, del decreto commissariale che
dara operativita all’intesa.

NEL PIATTO LA REGIONE
mette 60 milioni di curo a risto-
ro del lungo ¢ tormentato con-
tenzioso durato ben 12 anni sui
tetti di spesa ¢ le relative tariffe
delle prestazioni. Arretrati tarif-
fari maturati in basc alle senten-
ze del Tar e Consiglio di Stato e
al dovuto ricalcolo delle tariffe
di rimborso in base ai costi di
produzione sostenuti dai centri di
riabilitazione. L’intesa prevede
anche il riconoscimento, da par-
te della Regione, di ulteriori 5 mi-
lioni di euro a recupero dei tagli
alle prestazioni precedentemen-
te calati sulla Riabilitazione nel
2014 e I'adozione di una nuova
tariffa 2015 con una retta piu
equa ¢ condivisa che avra valore
a partire dal 1° gennaio 2015.

«SONO TUTTE SOLUZIONI
che scaturiscono - avverte Pier-

o paolo Polizzi, portavoce del co-

ordinamento di associazioni che
raggruppa Aiop, Anisap, Anpric,
Aspat, Confapi sanita e Confin-
dustria Sanita - dalla vertenza ¢
lo stato di crisi che il coordina-
mento ha dichiarato all’inizio del-
lo scorso febbraio. Vertenza - ag-
giunge polizzi - che ha dato luo-
go all’avvio dei quattro tavoli di
discussione, uno per altrettanti

nodi da sciogliere, da parte del
governatore Stefano Caldoro in
qualita di commissario ad acta per
la sanita».

L’INTESA RAGGIUNTA SU
TETTI di spesa e tariffe ha gia
visto I’adesione della maggio-
ranza dei centri e di 10 associa-
zioni di categoria. All’indomani
dell’adozione del decreto com-
missariale (ovvero tra pochi gior-
ni) tutto cio consentira di mone-
tizzare arretrati attesi dalla cate-
goria da lustri. Cio, in uno alle
certezze di regole stabilite che
consentiranno di programmare le
attivita di assistenza in questo set-
tore, garantendo il mantenimen-
to dei posti di lavoro ¢ i Livelli
essenziali di assistenza per citta-
dini ¢ pazienti.

«E IN RAGIONE DI QUESTE
considerazioni ¢ fatti concreti -
prosegue Polizzi - che riteniamo
ingiustificata ¢ inspicgabile la po-
sizione assunta da due associa-
zioni di categoria non firmatarie
dell’accordo che stanno scate-
nando una tempesta in un
bhechier d’acqua. Scegliere di non
giovarsi di arretrati per 60 milio-
ni di euro e poi paventare il licen-
ziamento dei dipendenti ¢ la chiu-
sura dei centri, argomentando sul-
la conseguente caduta dei livelli
di assistenza, trova in queste ore
un appoggio politico che in un
clima da campagna clettorale ser-
ve soltanto ad alimentare confu-
sione ¢ speculazione politica.
Tutto ¢id non giova certo ai cit-
tadini n¢ ai lavoratori anche alla
luce della positiva conduzione
degli altri tavoli tecnici che, su
tetti di spesa, compartecipazione
e riconversione dei posti letto, da

/
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riabilitazione in Rsa, sta in que-
sti giorni trovando proficua con-
clusione con la controparte re-
gionale».

Pagina 8

@ Centri di riabilitazione. A destra Pierpaolo Polizzi




CRONACHE di NAPOLI
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I quatidiano indipendente dell infornazione partenopea

Sabato
23 Maggio 2015

Momenti di tensione quando le forze dell’ordine hanno deviato il corteo per evitare contatti con Berlusconi

Centri di riabilitazione, in strada la rabbia per 1 tagli

Duemila manifestanti per contestare "accordo con la Regione che frena gli stanziamenti

NAPOLI (r.c.) - Scende in
piazza la protesta dei centri
di riabilitazione che non
hanno aderito all’accordo
con la Regione Campania.
leri mattina presso la
Colonna spezzata sul lun-
gomare, all'altezza di piaz-
za Vittoria, & andata in
scena la protesta delle fami-
glie, dei lavoratori ¢ degli
assistiti delle strutture “dis-
sidenti”. Questi centri si
rifiutano di aderire all’inte-
sa firmata dalla Regione
Campania perché ritengono
che ’ente pubblico stia per
apportare tagli eccessivi ai
tetti di spesa e quindi alle
prestazioni.

La manifestazione era stata
presentata come una “pas-
seggiata silenziosa” che si
sarebbe dovuta snodare sul
lungomare e raggiungere
gli uffici regionali per con-
segnare le lettere con cui si

Al
Un momento della protesta

avviano le procedure di
licenziamento per 3.500
persone che lavorano nel
settore.

Ma alla fine le cose sono
andate diversamente rispet-
to alle previsioni, a causa
della concomitanza della
manifestazione con gli
appuntamenti della campa-
gna clettorale, In particola-
re, ci sono stati momenti di
alta tensione fra i circa due-
mila manifestanti perché le
forze dell'ordine hanno
fatto deviare il corteo a
causa della presenza dell’ex
premier Silvio Berlusconi
in un albergo di via Parte-
nope, da dove poi si sareb-
be spostato alla Mostra
d’Oltremare per 1’incontro
con gli elettori. I dimo-
stranti non hanno gradito il
cambiamento di program-
ma.

Nei giorni scorsi erano

ripresi i lavori del tavolo tra
la Regione Campania e le
associazioni maggiormente
rappresentative dei centri di
riabilitazione territoriale.

11 tavolo si era riunito a
seguito dell’accordo rag-
giunto sulla risoluzione del
contenzioso decennale,
dopo che il Commissario ad
acta ha verificato la realiz-
zazione dei presupposti,
con il raggiungimento del
quorum, per la prosecuzio-
ne della trattativa.

La discussione ha registrato
I’avvio dei lavori per la
soluzione delle problemati-
che relative al piano di
riconversione dei posti
letto, all’accreditamento
delle strutture riabilitative e
socio-sanitarie e all’istituto
della compartecipazione
alla spesa. ‘

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Commissario ad acta per la prosecuzione del
Piano di rieniro del seftore sanitario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

oecreron.bd el LF-520/8

Oggetto: Accordo transattivo di cui al verbale del 29 aprile 2015 solloscrilto dai rappresentantl
della Regione Campania e dalla Struttura Commissariale con le Organizzazioni di categoria delle

strulture che erogano prestazioni sanitarie di riabilitazions ex art. 26 della Legge 833/78.
Approvazione

PREMESSO che:

a.

la DGRC n, 460 del 20 marzo 2007 ha approvato il Piano di Rientro dal disavanzo e di
riqualificazione e razionalizzazione del Servizio Sanilaric Regionale ai fini della
soltoscrizione dell'Accordo tra Stato e Regione Campania ai sensi dell'art. 1, comma 180,
della fegge n. 311/2004; .

che l'art. 2, comma 88 della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanziaria 2010) ha stabilito
che: "Per le Regioni gia sottoposte ai piani di rientro e gla commissariate alla data di entrata
in vigore della presente legge restano fermi Passelio della gestione commissariale
previgente per la prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi operativi, coerenti
con gli oblettivi finanziari programmati, predisposti dal commissarlo ad acta, nonché le
relative azioni di supporto contabile e gestionale; .
con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governe ha nominalo
Commissario ad acta per l'alfuazione del Piano di Rientro dai disavanzo sanitario il
Presidente pro tempore della Giunta Regionale ai sensi dell'art. 4, commi 1 e 2, del decreto
legge 1 oftobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge 29 novembre 2007, n.
222, e successive modifiche;

con la delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, il Presidente pro tempore della
Regione Campania, & stato nominato Gommissario ad acta per il Piano di Rientro con il
compito di proseguire nell'aituazione del Piano stesso;

che con decreto commissariale n. 25/2010 sono stati adottati | Programmi Operativi di cui al
summenzionato art,. 2, comima 8, della legge n. 191/2009, successivamente aggiornati con
decreti commissariale n. 41/2010, n, 45/2011, n. 53/2012, n, 153/2012, n. 24/2013, n.
82/2013, n. 18/2014 e n, 108/2014;

con la deliberazione del Consiglio dei Ministrl del 3.3.2011 e del 23 marzo 2012 I Governo
ha nominato il Dr. Mario Morlacco sub commissario ad acta, con il compito di affiancare il
Commissario ad Acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per Ialluazions
del Piano di tientro; ! .

che, nell'esercizio dei propri poteri, il Commissario ad acta agisce quale "organo decentrato
dello Stato ai sensi dell'art. 120 della Costituzione, che di lui si avvale nellespletamento di
funzioni di emergenza stabilite dalla legge, in sostituzione delle normali competenze

regionalt’, emanande provvedimenti qualificabili come "ordinanze emergenziali statali in

deroga', ossia "misure straordinarie che il commissario, nella sua competenza d'organo
statale, ¢ tenufo ad assumere in esscuzione del piano di rientro, cosi come egli pud
emanare gli ulterlori provvedimenti normalivi, amministrativi, organizzativi e gestionali
necassari alla completa attuazione del piano di rlentro" (Consiglio di Stato: sentenza n,
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Campania. Via libera a decreto con le nuove
tariffe della riabilitazione

Nuove tariffe e restyling ai tetti di spesa per la Riabilitazione. La Regione, sul filo
di lana prima della fine della legislatura, fa scattare il semaforo verde al decreto
commissariale. Coordinamento associazioni: “Svolta epocale per Uassistenza in
Campania”. IL DECRETO

Nuove tariffe e restyling ai tetti di spesa per la Riabilitazione in Campania: la Regione, sul filo di lana prima
della fine della legislatura, fa scattare il semaforo verde al decreto commissariale che, dopo il via libera
dell'avwocatura dello Stato, recepisce e da piena validita alla transazione sottoscritta alla fine dello scorso
aprile dalle associazioni di categoria riunite in coordinamento. Una vittoria incassata da un fronte variegato
rappresentato da sei sigle sindacali {Anisap, Anpric, Aspat, Confapi, Confindustria Sanita e Fras) che, in
queste settimane, hanno raccolto la firma di oltre 90 centri, raggiungendo dunqgue il quorum fissato da
Palazzo Santa Lucia per segnare la maggioranza delle 143 strutture di riabilitazione accreditate attive in
Campania. |l decreto n. 49 del 2015, adottato il 27 maggio, reca la firma del governatore uscente Stefano
Caldoro, in qualita di commissario ad acta per la sanita, dei componenti la struttura dirigenziale del
dipartimento per la Salute di Palazzo Santa Lucia con il parere favorevole del sub commissario governativo
Mario Morlacco la cui sigla e in calce al decreto.

“Si tratta di un accordo storico per il rilancio dell'area assistenziale della riabilitazione e del sociosanitario in
Campania — sottolinea Pierpaoclo Polizzi, presidente Aspat e portavoce del coordinamento - un risultato
raggiunto al termine di un percorso iniziato lo scorso febbraio quando insieme ad altri abbiamo dichiarato lo
stato di crisi del comparto elaborando una articolata piattaforma di rivendicazioni di cui le tariffe e i tetti di
spesa sono solo un tassello. In fieri sono in corso le trattative, con la controparte regionale, anche per
sciogliere almeno altri due nodi: la conversione dei centri di riabilitazione in Rsa e la compartecipazione alla
spesa per prestazioni sociosanitarie di cittadini e Comuni che vede questi ultimi inadempienti”.

A non firmare I'accordo sono invece Aias e Anfass che ritengono insufficiente il riconoscimento degli arretrati
riconosciuti dalla Regione con la transazione, irricevibile la proposta di accordo e il successivo decreto
adottato, insomma lese le aspettative della categoria che pertanto non riuscirebbero a garantire il numero
delle prestazioni necessarie a soddisfare il fabbisogne riabilitativo e i livelli occupazionali,

| contenuti dell’accorde sono peraltro noti: in sintesi si tratta della rideterminazione migliorativa delle tariffe
per gli anni che vanno dal 2003 al 2014 in uno alla corresponsione di arretrati tariffari per tale periodo, al di
sopra dei tetti di spesa annuali e con tempi di liquidazione certi che garantiscono una iniezione di liquidita
immediata. |l decreto mette inclire una pietra tombale sulla tormentata vicenda giurisdizionale durata ben 12
anni su tetti di spesa e tariffe per il superamento di rimborsi penalizzanti bocciati a pili riprese sia dal Tar sia
dal Consiglio di Stato. Una transazione che supera anche i recenti e contestati decreti commissarialin.153 e
154 di dicembre 2014. In arrivo dunque la corresponsione degli arretrati tariffari per circa 60 milioni di eurc a
carico della Regione per il periodo 2003-2014 da erogare entro tre mesi dall'adozione del decreto in uno alla
rideterminazione dei tetti di spesa 2014 con l'erogazione di ulteriori 5 milioni di euro a recupero dei tagli
imposti dalla Regione sulla categoria in quell'anno e infine I'adozione di una nuova tariffa 2015. In pratica la
Regione riconosce alle strutture i conguagli conseguenti alla rivalutazione delle taritfe, e dall'altra le
Associazioni di categoria e i centri firmatari dell'intesa transattiva rinunciano al contenzioso e alle azioni
giudiziarie pendenti, anche in tema di tetti di spesa e ad ogni altra pretesa. Per quanto riguarda il periodo a
partire dal 2015 la Regione adotta le tariffe rivalutate, nel rispetto dei costi standard e delle disposizioni
nazionali riguardanti I'aggravio degli oneri contributivi per il personale non dipendente quantificabile in una
percentuale intorno al 2% rapportato alla quota di perscnale interessato e, orientativamente, nello 0,2% della

1di2 10/06/2015 14:45|
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tariffa.

“Questa transazione e il successivo decreto — sottolinea Nando Mariniello presidente Anisap —
rappresentano una vittoria del coordinamento delle associazioni di categoria e anche per la Regione e la
struttura commissariale che guadagnano risparmi in termini di spese legali e moratorie. Gli unici sconfitti sono
coloro che hanno sempre remato contro ogni ipotesi di accordo e che non si sono voluti sedere al tavolo delle
trattative. Le proteste che si sono registrate in questi mesi, nonostante i passi avanti delle trattative, sono le
stesse che negli anni hanno impedito di concludere una vertenza annosa adducendo motivi inconsistenti
inseguendo ipotetiche migliori condizioni ma trascurando tutti gli aspetti positivi per cittadini, lavoratori e
imprese. Sono convinto della necessita di ricompattare ulteriormente il fronte della riabilitazione in Campania
per affrontare i complessi nodi ancora in piedi ai tavoli tecnici con la Regione da affrontare con il nuovo
inquilino di Palazzo Santa Lucia”.

Ettore Mautone

2di2 10/06/2015 14:45]
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La polemica Scontro tra le due fazioni che accorpano le varie sigle sindacali
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Riabilitazione, guerra continua tra i centri

Dopo la protesta dei disabili
gli «accreditati» si affrontano
con pagine di pubblicita

MarisaLaPenna

Si sono affrontate - alla vigilia del
voto-acolpidicomunicatiediinte-
re pagine di pubblicita acquistate
suiquotidiani.

Duefazioni. Impegnate sulfron-
te della riabilitazione. Da un lato i
centriaccreditati- chesiriconosco-
no nelle sigle sindacali

riffari per tale periodo, al di sopra
dﬂtenidlspesaa:munhemnmm
pidiliquidazione certi che garanti-
sconounainiezionediliquiditaim-
mediata. 1l decreto, inoltre, pone
una pietra tombale sulla vicenda
giurisdizionale durataben 12 anni
sutettidispesae tariffe peril supera-
mento di rimborsi penalizzanti
bocciatia piti riprese sia dal Tar sia
dal Consiglio di Stato. Una transa-
zione che supera i recenti e conte-
stati decreti commissariali di di-
cembre2014».

Al’lispa. h . s " .
I . replica, immediata, & arriva-
% Ti:g:ﬂﬁpléhmd;' taqualche oradopo con un comu-
stria! g, -iqualihannodi- nicato afirma congiunta del presi-
dell'accordo siglato in Regmne. gz::lmte Aias, RamedelGemdoﬂ
Dallaltroi centri sempre accredi- o) ryppresentante Federlab, Ma-
tati (e che contano il maggior nu- riano Mancino.. ), at-
mero didipendent eassistiti), iu- 2 vereo TAnsa, dell'emanazione
nitinellesigle Anffas, Aiase Feder- 41 qocrero, dapartedialcuncasso-
labiquali, alorovolta, hannodet- . ioni i’ categoria (wa cui sigle
to, avoce alta, che sul fronte della &5 . 4 yappe-
riabilitazionenon éstato affattorag- nal 02strutture del settore riabili-
giuntol'accordo. tazione), firmatarie dell’accordo. 11
Nel ﬁggl?mpogiedﬂe dimiglia- dec:em é siato definito storico per
nlha
reillorodestino. Intann,nelglm'm la riabilitazione, prevede la corre-
scorsi, sono anche scesi in piazza N di 4 i i
sponsione di arretrati per circa 60
perunamanifestazionecheharag- pylion dj euro e ulteriori 5 milioni

giunto anche momenti di alta ten-
sione. Ma andiamo per ordine.

di euro perrecuperarei tagliimpo-
stinel2014,ancheseneservonoal-

PmrpadoPohm,pmdmtﬂAspa‘t meno 14 per le prestazioni sanita-
l.. oce, del. Que-
dei "soddisfatti” munanomdm
P T mapocheoredalvommgonale
mataneigiorni scorsi ha di e, quindi, per ragioni dimero van-
osmhaepocaleger]ﬂnahilm:izmne taggio elelmra]e, privilegiando gli
ey 21CCCIe  interessi economici di poche im-
toche prevede cnuove tariffeere- e o dichiarando un'iesisten-
styling di spesa per la riabilitazio- o \;roonza T decreto & stato ema-
ne»Secondolesiglesindacalirap- 1,0, senza indicare il numero dei
mzﬁ:ﬂ Polizz, si "'ag'P;_pli centri di riabilitazione che hanno
macmnanI del- sottoscritio. “T'accordo”. E quflr:
la riabilitazione e del sociosanita-  ore “legale” ¢ “valido” il decreto.
rioin Camparias. Infatti, senza il necessario quorum
_«Eunrisulato - hadetto - rag- i g0strutturesu 143, ldecretonon
giunto al termine di un percorso  ha aleuna validitiy. Infine, hanno

iniziato lo scorso febbraio quando
abbiamo dichiarato lo stato di crisi
dd oompanoelaborando unam-

colatay i
mdla.ulew:ﬂeelmd:spesaso-
no solo un tassello». Polizzi, quin-
di, ha precisato: «L'accordo siglata
dalla Regione e dal coordinamen-
toprevedelarideterminazionemi-
gliorativa delle tariffe per gli anni
che vanno dal 2003 al 2014 in uno
alla corresponsione di arretrati ta-

nehaumcendueswappmfondl-
menti, in quanto l'accordo lascia
aperta I'intera vicenda giudiziale
iniziata nel 2003, oltre al rischio di
nuovi contenziosi». Insomma la
polemica & ancora rovente e il
post ioni 1e-
stione

scorsi i disabili
S0no scesiin
piazza peruna
marcia
silenziosa




31/05/2015

4

ROMA

Pagina 10

SODDISFATTE ANISAP, ANPRIC, ASPAT, CONFAPI, CONFINDUSTRIA SANITA E FRAS
E MARINIELLO: SI TRATTA DI UNA SVOLTA EPOCALE PER L'ASSISTENZA

Tariffe della riabilitazione, vii
A libera al decreto regionale

DI Piro PIRAS

NAPOLI. Nuove tariffe e resty-
ling ai tetti di spesa per la Riabili-
tazione in Campania: la Regione,
sul filo di lana prima della fine del-
la legislatura, fa scattare il sema-
foro verde al decreto commissa-
riale che, dopo il via libera del-
I"avvocatura dello Stato, recepisce
e da piena validita alla transazio-
ne sottoscritta alla fine dello scor-
so aprile dalle associazioni di ca-
tegoria riunite in coordinamento.

UNA VITTORIA INCASSATA
da un fronte variegato rappresen-
tato da sci sigle sindacali (Anisap,
Anpric, Aspat, Confapi, Confin-
dustria Sanita e Fras) che, in que-
ste settimane, hanno raccolto la fir-
ma di oltre 90 centri, raggiungen-
do dunque il quorum fissato da Pa-
lazzo Santa Lucia per segnare la
maggioranza delle 143 strutture di
riabilitazione accreditate attive in
Campania. 11 decreto n. 49 del
2015, adottato il 27 maggio, reca
la firma del governatore uscente
Caldoro, in qualita di commissa-
rio ad acta per la sanita, dei com-
ponenti la struttura dirigenziale del
dipartimento per la Salute di Pa-
lazzo Santa Lucia con il parere fa-
vorevole del subcommissario go-
vernativo Mario Morlacco la cui
sigla ¢ il calce al decreto.

«SITRATTA DI UNACCORDO
storico per il rilancio dell’area as-
sistenziale della riabilitazione ¢
del sociosanitario in Campania -
sottolinea Pierpaolo Polizzi, pre-

sidente Aspat e portavoce del co-
ordinamento - un risultato rag-
giunto al termine di un percorso
iniziato lo scorso febbraio quan-
do insieme ad altri abbiamo di-
chiarato lo stato di crisi del com-
parto elaborando una articolata
piattaforma di rivendicazioni di
cui le tariffe e i tetti di spesa so-
no solo un tassello. Sono in cor-
so le trattative, con la contropar-
te regionale, anche per sciogliere
almeno altri due nodi: la conver-

sione dei centri di riabilitazione

in Rsa ¢ la compartecipazione al-

la spesa per prestazioni sociosa-

nitarie di cittadini ¢ Comuni che

vede questi ultimi inadempienti».

1 CONTENUTI DELL’AC-
CORDOQ. In sintesi si tratta del-
la rideterminazione migliorativa
delle tariffe per gli anni che van-
no dal 2003 al 2014 in uno alla
comresponsione di arretrati tarif-
fari per tale periodo, al di sopra
dei tetti di spesa annuali e con
tempi di liquidazione certi che ga-
rantiscono una iniezione di liqui-
ditd immediata. Il decreto mette
inoltre una pietra tombale sulla
tormentata vicenda giurisdizio-
nale durata ben 12 anni su tetti di
spesa e tariffe per il superamen-
to di rimborsi penalizzanti boc-
 ciati a pil riprese sia dal Tar sia
" dal Consiglio di Stato. Una tran-
sazione che supera anche i recenti
e contestati decreti commissaria-
lin.153 e 154 di dicembre 2014.
In arrivo dunque la correspon-
sione degli arretrati tariffari per
circa 60 milioni di euro a carico
della Regione per il periodo
2003-2014 da erogare entro tre
mesi dall’adozione del decreto in
uno alla rideterminazione dei tet-
ti di spesa 2014 con |'erogazio-
ne di ulteriori 5 milioni di euro a
recupero dei tagli imposti dalla

* DIFETTO DI STAMPA

Regione sulla categoria in quel-
I’anno e infine I'adozione di una
nuova tariffa 2015.

IN PRATICA LA REGIONE
i alle icong
gli conseguenti alla rivalutazio-
ne delle tariffe, e dall"altra le As-
sociazioni di categoria e i centri
firmatari dell"intesa transattiva ri-
nunciano al contenzioso ¢ alle
azioni giudiziarie pendenti, an-
che in tema di tetti di spesa ¢ ad
ogni altra pretesa. Per quanto ri-
guarda il periodo a partire dal
2015, la Regione adotta le tariffe
rivalutate, nel rispetto dei costi
standard e delle disposizioni na-
zionali iguardanti I'aggravio de-
gli oneri contributivi per il per-
sonale non dipendente quantifi-
cabile in una percentuale intorno
al 2% mppmam alla quota di per-

mente, nello 0,2% delh unffa.

QUESI‘ATRANSAZ.IONE E
FL successivo decreto - sottoli-
nea Nando Mariniello presiden-
te Anisap - rappresentano una vit-
toria del coordinamento delle as-
sociazioni di categoria e anche

missariale che guadagnano ri-
sparmi in termini di spese legali
e moratorie. Gli unici sconfitti so-
no coloro che hanno sempre re-
mato contro ogni ipotesi di ac-
cordo e che non si sono voluti se-
dere al tavolo delle trattative. Le
proteste che si sono registrate in
questi mesi sono le stesse che ne-
gli anni hanno impedito di con-
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Adesso cosa fare?
dopo I'Accordo transattivo il raggiungimento del
guorum previsto, I'adozione del DCA n. 49
e la sua pubblicazione sul BURC

LOBIETTIVO FINALE

e quello di rendere efficace il

provvedimento attraverso lI'acquisizione del

prescritti pareri dei Ministeri affiancanti
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