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REGIONE CAM

LESSuE CANEANIA AZIENDA SaANITARIA LoOCALE

________________________________ NAPOLI 1 CENTRO

via Comunale del Principe n°13/A - 80145 - Napoli - CF. 06328131211
tel. 081-254.44.03, email protocollogenerale@aslnapolil centro.it, PEC aslnapolilcentro@pec.asinal centro.it

DIRETTORE GENERALE

Giunta Regionale Campania

Direzione Generale per la

Tutela della Salute ed il Coordinamento
del Sistema sanitario Regionale

OGGETTO: Adempimenti di cui al DCA n. 114 del 31.10.2014 E DCA n. 83/2019; proposta di
riconversione dei posti semiresidenziali ex art. 26 L. 833/78 accreditati in eccesso; riscontro

nota prot. 318363 del 22/6/2023 del Direttore Generale per la Tutela della Salute

Premesso

- che all'esito di numerosi incontri tenuti negli anni dal Direttore UOC Monitoraggio e Controllo
Attivita di Riabilitazione con le strutture interessate al procedimento in oggetto, non si raggiungeva
l'unanimita sulle proposte sia della stessa UOC che di alcuni centri, compresa quella di attribuire le

quote di posti in eccesso in base al criterio del * peso specifico delle varie strutture;

- che pertanto, con comunicazione prot. n. 184956 del 16/6/2022 il Direttore UOC Monitoraggio e
Controllo Attivita di Riabilitazione trasmetteva in Regione proposta di riconversione elaborata in
base alle richieste formulate a suo tempo dai centri interessati, tenuto conto dell'ordine di arrivo delle

stesse;
Considerato

- che tale comunicazione veniva trasmessa anche a tutte le strutture interessate con nota prot. 152603
del 21/6/2022, senza che da parte di queste ultime pervenisse alcun
rilievo /o contestazione e/o richiesta di modifica, fino all'incontro convocato il 30/3/2023 presso

la Direzione Generale per la Tutela della Salute ai sensi dell'articolo 3.1 del DCA n. 114/2014;



Visto

- che, durante tale incontro, veniva contestato da molti centri il criterio utilizzato e chiesto

di procedere alla riconversione secondo il criterio del peso specifico;

Considerato

- che pero in tale sede, nonostante la collaborazione dello staff della Direzione Generale per la Tutela
della Salute, nessuno dei calcoli elaborati seduta stante veniva accettato dalla totalith dei Legali
Rappresentanti delle strutture interessate per la presenza di 'veti incrociati ' che impedivano

di raggiungere un accordo;
Atteso

- che con nota prot. 92677/u del 6/4/2023 il Direttore UOC Monitoraggio e Controllo Attivita di
Riabilitazione chiedeva nuovamente ai centri interessati di predisporre proposta unitaria alla luce del
criterio proposto nel verbale dell'incontro in Regione del 30/3/2023 (peso specifico delle varie
strutture) da presentare in occasione della prevista ulteriore convocazione in sede regionale,

significando che, in caso contrario, sarebbe rimasta valida la proposta di cui alla citata nota
prot. 184966 del 16/6/2022;

Considerato

- che pervenivano invece due note (prot. n. 102278 del 19/4/2023 da parte di alcuni centri e protin.
106024 del 24/4/2023 da parte delle Associazioni di categoria) che avanzavano richieste su argomenti

di specifica competenza regionale, ma non contenevano alcuna proposta articolata unitaria.

- che il Direttore UOC Monitoraggio e Controllo Attivitd di Riabilitazione riscontrava le due
comunicazioni, rispettivamente con note prot. n. 102554 del 19/4/2023 e prot. n. 111324 del
2/5/2023;

Tenuto conto

- che, con nota prot. n. 318363 del 22/6/2023, la Direzione Generale per la Tutela della Salute ha

sollecitato da parte dell'Azienda la conclusione del procedimento;

- che pertanto, con comunicazione prot. 164654 del 28/6/2023, il Direttore UOC Monitoraggio e
Controllo Attivita di Riabilitazione chiedeva nuovamente ai centridi formulare una proposta

unitaria da trasmettere alla Regione;

- che, in seguito a tale sollecitazione, in data 29/06/2023 veniva acquisita al Protocollo Generale la

comunicazione nota prot. n. 166718 del 30/06/2023, con la quale veniva avanzata una proposta


Marco Riccio


di riconversione elaborata in base al criterio del peso specifico, condivisa da 9 su 13 delle strutture in

questione;

- che, successivamente, con pec del 30/6/2023, acquisita al Protocollo Generale con nota prot. n.
167294 del 30/06/2023, la proposta veniva condivisa da altre due strutture, per cui 11 centri su 13

risultavano firmatari della proposta;

- che quest'ultima, allo stato, appare pitt condivisibile rispetto a quella precedentemente trasmessa
in Regione con la citata nota prot. 184956 del 16/6/2022 in quanto, oltre a rispondere ad un criterio
di logicita' e di razionalita, rappresenta il frutto di un accordo sottoscritto dalla quasi totalita delle

strutture oggetto del procedimento.
Per tutto quanto sopra,

si trasmettono le due comunicazioni prot n. 166718 del 30/06/2023 e n. 167294 del 30/6/2023, con

annessa tabella che si condivide, e si resta in attesa di convocazione in data da concordare.

Tl Direttore UOC Mozt /// e Controllo
Attivita gR4 /,/ Azione
dott. ¥ XBbamondi

11 Direttore Sanitari

11 Direttpre Generale /2
Dott. Ing. Ciro Verdt
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Spettabile ASL Napoli 1 Centro - Via Cupa del Principe, 13 ”01
Direttore Responsabile UOC Dott
Pec: monitoraggiocontrolloattivitariabilitazione@pec.asinatcen Gt -
e p.c. Sig. Direttore Generale Dott. Clro Verdoliva
Pec: aslnapolicentro®@, :
e p.c. 8ig. Direttore Generale per ia Tutela delia Salute e del coo
Pec: dg.500400@pe

Qgéeﬁo: Vs. nota n. 164654 del 28/06/2023.

acéndo seguito alla nota in oggetto le scriventi sth@re gig
QS{G4!2023, che si allega alla presente quale parteﬁ;n
ggetto * adempimenti di cui al DCA 114/14 e DCA '83/19,1




Allegato 1 - Segue nota del 29/06/2023

PROPOSTA DI RICONVERSIONE IN BASE Al POSTI DI CD DISABIL! DISPONIBILI NELLA ASL NA 1
{determinata secondo il peso specifico di ciascuna struttura)

Struttura e'z:::set;lsr; % Fabblsogno | CD Disabil CD Adulti CD Demenza

(DCA ASL CD Disabili assegnablli | assegnabili assegnabili
114)

Centro Minerva 30 5,34% 207 11 19

Centro Studi Scoliosi 91 16,19% 207 34 57

Dinastar 43 7,65% 207 16 27

l.LP.R. 21 3,74% 207 8 13

Diarad 37 6,58% 207 14 23

Athena 8 1,42% 207 3 5

C.RS. 114 | 20.28% 207 42 72

Giffas 15 2,67% 207 6 9

Sogesa 45 8,19% 207 17 29

Madre Claudia Coop. 37 6,58% 207 14 23

ANFAS - Coop Sociale 37 6,58% 207 14 23

Z; ‘:)vs'tl:ﬁ"g' S 30 5,34% 207 11 19

Servizi Sanitari 53 9,43% 207 20 33
562 100,00% 207 207 355

‘Le strutture

Centro Studi della Scoliosi

Dinastar

L.P.R.

Diarad

GIFFAS

SO.GE.SA

Madre Claudia Coop Sociale

Prov. Religiosi SS Apostoli Pietro e Paclo
Servizi Sanitari
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Direttore Responsabile UOC Dot Nicola Abbomondi
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Oggetto: Adempimenti di cui ol DCAn. 114 del 31.10.2014 e DCA 1n.83/2019; proposta di riconversione postl
letto semiresidenziail ex art.26 L. 833/78 accreditat in eccesso.

Pregsno,
1 strutture di rlabilitazione interessate firmatarle della presente per quanto in oggetto, in riferimento alla sua
prot. n. 0082677 /23 ribadiscono quanto gia comunicato nella riunione tenutast in Reglone 1130/03 u.s. e ciod
" che, | post disponiblii come ed disabili e ed adulti vanno eguamente ripartiti tra tutte le 13 strutture della
Napol 1 Centro ossia, in funzione dellincidenza percentuale di clascun tetto di struttura, sul tetto dl
inoitre si ribadisce fortemente che, propedeuticaa qualsivoglia riconversione, al fine di garantire la continuita
assistenziale del pazienti attualments in carico nei setting art. 26 ambulatoriall e, domiclilarl, necessita
stabilizzare in via definitiva la tidistribuzione delle risorse economiche, ad invarlanza tetto di struttura e, nel
rspettc delie COM possedute, cos} come oramal autorizzato dal 2016 ad oggl dalla c.d. “Circolare Postlglione”.
Appare altremodo evidente che il maggior utilizzo delle risorse economiche a favore del citati setting amb. e
dom. art. 25 , attingendo dalle economie derivant! dal noh consumato delle risorse economiche attribuite al
- setting semiresidenzlale, appare come una chlara e, matematica espressione del fabhlsagno territoriale
assistenziale reale e, hon un provvedimento amministrativo a carattere emergenziale.
in definitiva, ad ISO RISORSE e, nel pleno rispetto del requisiti cogentl, sl chiede la possiblilta di garantire non
solo I continulta assistenziale ai pz. disablli attualmente in carlco {di cul la stragrande maggloranza di tipo
neurologico In etd evolutiva) ma, di garantive anche Il livelio occupazionale a centinala di operatort sanitari
altamente speclalizzatl che, diversamente, sarebbero oggette di procedure di mohliityd, se non di
licenzlamento collettivo,
'adozione di un provwedimento difforme ad un'equa distribuzione cl vedra costretti nostro malgrado ad adire,
per una questione di glustizia, le vie legall, nonché a dare risonanza mediatica allintera vicenda posto che,
certamente, un esito negativo alla nostra richlesta, avrebhe un immediato g, devastante impatto sociale, oltre
- che assistenziale, sull'inteto tertitorio dell’ASL NAL dove, & noto che, nonostante la ridistribuzione delle risorse
non spese, le liste d’attesa di oramal tutti | setting afferentl all’art, 26, hanno superato mediamente di gran
lunga 1 2 anni di attesa portando, come narra la letteratura scientifica internazlonale, al’aggravarsi delle
patologie se, non alla loro cronicizzazione. :

L'efficacia di un qualsivoglia protocollo riabifitativo, 2 direttamente proporzionale ad | templ d'interventa per
e, fa mancata riabilitazione, oltre a causare danni irveversibill agli assistitl, di fatto si traduce in un aumento

dei costi che la parte pubblica dovra pol sostenere per far fronte al maggiore danno causato da un tardive
intervento.
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Spett.le

Asl Napoli 1 Centro

Direttore UOC

Dr. Nicola Abbamondi
Pac:monitoraggiocontrolloattlv!taﬂabilitazions@ggc.aslnagoli’lcentro.it

Direttore Generale

ASL Napoli 1 Centro

ing. Ciro Verdoliva
Pec:asinapolicentro@pec.aslnapoliicentro.|t

Direttore Generale

Per la Tutela della Salute e del Coord. SSR
Regione Campama

Pec:dq.500400@pec. reglone campania.it

Oggetto: integrazione alla nota de129/0612023 - rif. Vs. nota n. 164654 del

28/06/2023.

In riferimento all'indicato oggetto le scriventi strutture, Coop. Sociale Napoli '

Integrazione (ex ANFFAS) e C.R.8., per mero errore, non sono state incluse fra quelle

che hanno raggiunto un’intesa in mento alla’ proposta di riconversione ex DCA 114/14

ovvero al criterio dell’equa r;partlzwne in base all incidenza percentuale di ciascuna

struttura {criterio del peso specifico), : cc;s_J come indicato nella tabella riepilogativa
allegata alla nota trasmessale in data 29/06/2023.
Pertanto, con la presente, le scriventi strutture chiedono di prendere atto della

menzionata adesione alla proposta formulata.

Napoli, 30/06/2023

Le strutture

ke
A3

Cooperativa Sociale Napoli integrazione (ex AN FFAS)

CR.S.



