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| tetti di spesa

Vertice sul buco dell’Asl Napoli 1
La Regione: «Verificare ruberie»

De Luca incontra i manager: «Prestazioni garantite tutto 'anno»

Ettore Mautone

Esami dilaboratorio, radiografie e Tac:
laproiezione delleattivita deicentrispe-
cialistici convenzionati con le Asl regi-
stranel 2016 un calo generalizzato delle
prescrizioni dei medici di circa il
15%-20% tispetto. al 2015 assicurando
almeno un mese di autonomia in pitt
(ovvero due considerando anche ago-
sto quando ¢’& un calo drastico delle ri-
cette), rispetto allo scorso anno quan-
doquasi tutte le Aslsono andate in ros-
so fisso sin dagiugno. Gli exitpoll delle
attivitadeiconvenzionati dunquespin-
gono finoad ottobre"asticella dellaco-
pertura del budget con un’anomalia
nellasola As| Napoli 1 dove nonostante
il calo prescrittivo si continuano.a regi-
strare picchi di attivita dall'inizio
dellanno. Quiilbudgetdisponibile per
laCardiologia, peresempio (circa9mi-
lioni di-euro) come anticipato ieri dal
Mattino, sarebbe quasiprosciugato, al-
meno stando ai dati comunicati ai di-
stretti. Dati incompleti e preliminari,
da prendere dunque con le molle, ma
che hanno mobilitato il presidente del-
laRegione Vincenzo de Lucache ieriha
convocato ad horasaPalazzo Santa Lu-
ciaicomimissari di tutte le Asl campa-
ne.

Riunione a porte chiuse e dai toni
accesi, alla quale ha partecipato-anche
il sub commissario regionale per la Sa-
nita Claudio D’Amatio. Sotto i riflettori
levalutazionitecniche sull’andamento
deitettidispesaditutte le aziende sani-
tarie e dunque non solo limitate all’ Asl
metropolitana. «Si conferma - avverte
una nota diramata dalla Regione - che
leprestazioniaicittadini saranno garan-
tite pertutto'anno. Il monitoraggio del-
la spesa serve a individuare anomalie,
disservizie ruberie. Sullabase delmoni-
toraggio in corso, che daluglio divente-
ramensile, conl'obbligo di tutte le strut-
ture di comunicare i dati alla piattafor-
ma-informaticd della Regione - final-
menteattivata - saraverificata struttura
perstrutturaognianomaliae degenera-
zione ancora presente. Sul resto della
regione si registra una situazione del
tutto diversadaquelladell’ AsINapoli 1.
Sichiarisceinfine chele prestazionisal-
vavita (come radioterapia e dialisi) so-
no garantite «al diladeitetti di spesa».

Unaprevisione quest ultima, messa
nero su bianco dal commissario Poli-
meni sin dallo scorso febbraio, in una
circolare sulladisciplina deitettidispe-

sa poi ulteriormente estesa ad aprile
scorso quando la
struttura comumis-

Latorta satiale, dopo esse-
Attivita re tornata sui suoi
oo passi sulla mensi-
speqlal istiche  fizzazione delbud-
gestite get (ora di nuovo
dai privati calcolato. su base
valgono annua) e sul tetto
e persingolastruttu-
3.57 milioni ra(orapermacroa-
dieuro rea assistenziale),

ha infine cancella-
tolaclausoladisal-
vaguardia dei-contratti che sbarrava il
passo a ogni ipotesi di contenzioso.
Contratti tra Asl e accreditati per com-
prare le prestazioni, definire il budget e
ivolumi annui di prestazioni da eroga-
reinnome e percontodel Servizio sani-
tario.che peril2016 sono ancora al palo
nonostante siano stati rispettati, uno
ad uno, tuttiipalettipostiin questimesi
da Aspat, Sni (sindacato radiologi), Fe-
derlab Confindustria sanita e gli altri. 11
nodo da sciogliere € la sottostima del
budget che in assenza di un’iniezione
dirisorse rende perennemente cortala
copertadeifinanziamenti. Maal palo ¢i
sonoancheipreventivicalcolisul fabbi-
sogno sucuieallavorolastrutturacom-
missariale. Le Case di cura accreditate
che reclamano un adeguamento circa
50 milioni sui650 del budgetannuo.

In totale la torta dei finanziamenti
della specialistica esterna ammmonta a
circa 357 milioni. Somma che dovreb-
be subire nel 2016 un taglio dell1% per
la spending review. Il modello di con-
tratto e quello gia adottato nel 2014. Per
giungere senza pensieri fino a fine an-
no servirebbero almeno 40 milioni in
pitinel piatto.

«Da un nostro studio - avverte Fe-
derlab - emerge che in Camnpania perla
laboratoristica eroghiamo 7 prestazio-
niperabitante(nel pubblico enel priva-
to) contro i 10 della Toscana e siamo
molto sotto la media nazionale senza
contare la-contrazione conseguente al
decreto Lorenziny.

«Intutte le Asl - aggiunge Bruno Ac-
carino leader del sindacato radiologi -
perlaRadiologiac’estato undecrernen-
to prescrittivo e dispesa del 15-20%, ri-
spetto allo scorso anno; anche se i dati
chegiungono dalle Asl sono ancora in-
completida cuisievince unariduzione

media della spesa tra i due
esercizio. Resto sorpreso nel
constatare che il trend di Na-
poli 1 sia I'inverso-delle altre
AsldellaCanipania. Percui, 0
¢’&un problema sui dati co-
municati(forse errati)o c’e ef-
fettivamente qualche feno-
meno anomalo in questa Asl
cheandrebbe meglio control-
lato».

«Per scongiurare tutto ¢io
ribadiamo!'assoluta necessi-
ta-aggiungePierpaoloPoliz-
zi presidente di Aspat Campania - co-
me gia evidenziato fin da febbraio alla
Strutturacommissariale e algovernato-
reDeLuca, diconvocareiprevistitavoli
regionali di branca per la definizione
del fabbisogno prestazionale e dei cor-
relatilimitidispesaoceorrentiagaranti-
relacontinuitaassistenzialeatuttoil 31
dicembre. C'&poiunnodoperladiabe-
tologia - aggiunge Polizzi - che rappre-
senta solo una piccola fetta dell’assi-
stenza convenzionata con 25 strutture
accreditatein Campania, quasi 100 mi-
la pazienti assistiti e un budget annuo
totale di 8 milioni di euro a fronte dei
337 assorbiti dall'intera specialistica.
Un solo milione in piti messo nel piatto
garantirebbe la cure e i controllia tuttii
pazienti diabetici campati». ANapoli2
nord che all'inizio dell’anno; per deci-
sione del nuiovo commissario D’Amo-
re, sonostatiinterrottiirapportiprovvi-
soriconunadozzinadicentriaccredita-
ti attivando un processo di potenzia-
mento delle strutture distrettuali,
dall’Aspat € partita una diffida a «con-
cluderenelpitrbrevetempole procedu-
rediaccreditamento deicentrididiabe-
tologia autorizzati e a nonrilasciare al-
clha nuova autorizzazione alle realiz-
zazione e-all'esercizio dell’attivita sani-
taria per-centri pubblici e privati nelle
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moredella conclusione ditaleiter».
«Ilnostro problema - conclude Ser-
gioCrispino, presidente regionale Aiop
- elasottostima del tetto dispesa. Il sal-
dodel2015 ciarrivaa2016inoltratocon
prestazioni gia erogate e non pill pro-
grammabili. A differenza de-
gli altri convenzionati
all'esaurimento delle risorse
a fine anno non abbiamo la
possibilita di fermarci rifiu-
tando cure e ricoveri. Lapre-
cedente amministrazione
inoltre, si era inoltre impe-
gnata a remunerare le attivi-
ta svolte oltre i limiti dei tetti
dispesa per residenti in altre
regioni(mobilitaattiva)a sal-
do della migrazione sanitaria
di cittadini campani. Una
strada che solo scopriamo
preclusa dal ministero. Non firmeremo
alcun contratto senza un budget ade-
guato alreale fabbisogno».
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Campania: De Luca, con commissari sanita rapporto
non buono

-

=

"Non hanno deciso su problema diabete e centri privati"

Ansa - "Con i commissari della sanita il rapporto non & buono". Lo
ha detto il governatore della Regione Campania Vincenzo De Luca
nel corso del consueto appuntamento del venerdi a 'Lira Tv'. "Ho
premuto per due mesi sui commissari - ha detto - per avere un
decreto relativo al fabbisogno del diabete in Campania e alla fine
abbiamo dovuto approvare come Regione il fabbisogno in giunta,

REG'ONE CAMPANIA esercitando il dovere di programmare, andando avanti da soli. Per
_ questo abbiamo approvato la norma in cui per ogni 100.000

abitanti bisogna avere un centro antidiabete: abbiamo 400.000
malati di diabete e lavoro di prevenzione quasi zero. Ogni anno 600 cittadini vengono mutilati per il
piede diabetico. Abbiamo quindi deciso di fare 59 centri antidiabete". De Luca ha spiegato che
"stiamo litigando con i commissari per i contratti per la medicina privata, cioé i
laboratori e le cliniche. I commissari si nascondono dietro un decreto del ministero
dell'economia secondo cui se non rinunciano al contenzioso per il 2015 non gli firmano il
contratto per il 2016 e il 2017. Un atteggiamento ricattatorio. Ma se non paghiamo ora, i
laboratori e le cliniche cederanno il credito a societa che faranno partire i decreti di pagamento e
alla fine dovremo pagare anche le spese legali e gli interessi. Per questo oggi ho scritto una nuova
lettera ai commissari, al ministro della salute Lorenzin e al ministro dell'economia Padoan per dire
che questa € una linea suicida e danneggia bilancio pubblico. I commissari dovevano chiudere la
faccenda a febbraio, poi hanno spostato a maggio e ora siamo a luglio. Non intendo
attendere oltre". (ANSA).




