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PIATTAFORMA TEMATICA

“"

Nell’lambito del proclamato “ stato di crisi “ della Macroarea Assistenziale, le Associazioni di
Categoria Campane maggiormente rappresentative hanno indetto I'odierna Assemblea Generale
avente all’'ordine del giorno la discussione sulle quattro problematiche del comparto che, allo

stato, risultano di maggiore criticita.

Il presente documento intende esplicitare sinteticamente i singoli argomenti di interesse, al fine di
una piu chiara comprensione della portata di tali problematiche e delle pesanti ricadute sia in
termini assistenziali per i cittadini campani e sia in termini occupazionali ed imprenditoriali per le
strutture private erogatrici, oggi istituzionalmente accreditate e quindi rientranti a pieno titolo
nella rete assistenziale pubblica.

1) Nuove tariffe riabilitative ed accordo transattivo tombale

Dopo oltre un decennio di contenziosi in materia tariffaria, nel 2013 si e pervenuti ad un esito
favorevole dei ricorsi promossi dalle Associazioni di Categoria attraverso le pronunce del Consiglio
di Stato nn°740 e 741/2013 in tema di tariffe riabilitative 2003-2008 e di tariffe socio sanitarie dal
2009. Le citate sentenze, in particolare, accoglievano in pieno le doglianze delle Associazioni
annullando le tariffe approvate dalla Regione Campania rispettivamente con D.G.R.C. n°224/09 e
con Decreto Commissariale n°6/2010.

A seguito di cio, nel corso del 2013 ed in esito ad un articolato e proficuo lavoro congiunto tra la
Struttura Commissariale e le Associazioni di Categoria, la parte pubblica e quella privata
accreditata addivenivano ad un accordo sulle nuove tariffe, trasfuso poi nei Decreti Commissariali
n°81/2013 per le prestazioni riabilitative ex art. 26 e n°92/2013 per le prestazioni socio sanitarie.
Su tali nuove tariffe e intervenuto in seguito il parere negativo dei Ministeri affiancanti, poggiante
su alcuni specifici rilievi, da cui la necessita di procedere ad una nuova determinazione tariffaria.
Nel corso del nuovo procedimento e dei relativi tavoli congiunti € maturata, sia nella parte
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pubblica che privata, la profonda ed improcrastinabile esigenza di addivenire ad una soluzione
definitiva dell’intera problematica tariffaria, tale da abbattere I’enorme contenzioso ingeneratosi
negli anni al riguardo, evitando cosi di distogliere ulteriori preziose risorse all’assistenza e dando
certezze e stabilita all'intero comparto anche in funzione di una tempestiva ed efficace
programmazione sanitaria in Campania.

“" “"

Lo strumento idoneo per la risoluzione della “ vexata questio “ e stato opportunamente
individuato in un accordo transattivo tombale fra le parti, mediante il quale pervenire ad una
corretta determinazione tariffaria e ad un contestuale equo e concordato riconoscimento dei
relativi crediti maturati per gli anni precedenti, a fronte di una rinuncia ad ogni contenzioso in

materia.

Tale auspicata soluzione si & tradotta in realta, per quanto riguarda le tariffe sociosanitarie,
essendo stato raggiunto e siglato un accordo nella riunione del 17/09/14 presso la Struttura
Commissariale, intesa poi recepita - nella sola parte relativa alla rideterminazione tariffaria — nel
Decreto Commissariale n°110/14.

Con tale accordo, in primo luogo, si &€ adottato quale valido e comune punto di partenza le tariffe
approvate con DCA n°92/2013 pervenendo, in via transattiva, ad una nuova determinazione
tariffaria che tenesse conto anche degli intervenuti rilievi ministeriali ed, in secondo luogo, si &
convenuto il riconoscimento di una percentuale dei relativi crediti maturati per gli anni di
interesse, superando - grazie proprio alla soluzione transattiva e con reciproco beneficio — ogni
eventuale ed asserito principio di invalicabilita dei tetti per gli anni pregressi.

La prospettata soluzione tombale, adottata per le tariffe socio sanitarie, oltre che consentire un
equo contemperamento tra gli interessi delle parti interessate, costituiva anche un valido
riferimento per i provvedimenti da adottarsi in futuro, offrendo al contempo uno scenario non piu
inficiato da conflittualita ed incertezze e per tal motivo sicuramente apprezzato dai Tavoli
ministeriali di verifica, nonché idoneo a garantire una programmazione ed una assistenza sanitaria
di sempre maggior livello qualitativo in favore dei cittadini campani.

In considerazione di cio ed in piena analogia con quanto previsto e concordato per le tariffe socio
sanitarie, le Associazioni di Categoria hanno pil volte proposto (in ultimo nella riunione del
02/12/2014) alla Struttura Commissariale la sottoscrizione di un accordo transattivo tombale
anche per le tariffe riabilitative ex art. 26 (adottando, corrispondentemente, quale valido dato di
partenza le tariffe ex DCA 81/2013).

A fronte di tutto cio, tuttavia, si € dovuta riscontrare purtroppo non solo la mancata piena
applicazione dell’accordo siglato per le tariffe socio sanitarie (in particolare per il convenuto
riconoscimento della percentuale di arretrati), ma anche [Iinopinata ed autoritativa
determinazione delle nuove tariffe riabilitative, con completa chiusura rispetto ad ipotesi
transattive tombali ed addirittura con assurda rideterminazione “ al ribasso “(a distanza di oltre 10
anni dagli esercizi interessati) rispetto alle precedenti tariffe determinate dalla Regione con DGRC
224/09 e gia fatte oggetto di clamorosa bocciatura da parte del Consiglio di Stato per non aver
correttamente determinato il costo del lavoro e per una sua insufficiente valorizzazione, a causa
della mancata considerazione di alcuni istituti contrattuali e di alcuni voci di costo.
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Alla luce di cio, la problematica tariffaria, sia per il lungo arco temporale interessato, sia per
I'ingente contenzioso instaurato ed instaurando, sia per I'attuale paradossale ed insostenibile
situazione determinatasi a causa degli ultimi provvedimenti regionali con I'adozione di tariffe
inaccettabili, richiede un intervento urgente e risolutivo in mancanza del quale non potranno
essere assicurati —a breve — gli attuali livelli assistenziali ed occupazionali.

2) Tetti di spesa e correlato fabbisogno assistenziale

Sono ormai ben otto anni che il comparto e stato fatto oggetto di pesanti tagli nei limiti di spesa
annui.

Inizialmente ci e stato detto che anche la sanita privata doveva offrire il proprio sacrificato
contributo per consentire il rientro dal debito sanitario ed, in tal senso, le Associazioni di Categoria
hanno compreso le esigenze regionali manifestando la propria disponibilita al percorso di
risanamento del S.S.R.

Sennonché, cio che doveva essere un impegno ed un sacrificio temporaneo e circoscritto si e poi
rivelato un tunnel profondo nel quale non si intravede alcuna uscita.

Senza dilungarci su considerazioni di principio, in tal caso basta affidarsi all’oggettiva certezza ed
intrinseca evidenza dei numeri per fotografare quanto accaduto : a partire dal 2008 il comparto ha
contribuito al risanamento delle casse regionali, a causa dei tagli subiti, con oltre 70 milioni di
euro di risparmio.

Esemplificativa, nella sua insostenibile criticita, appare la situazione vissuta dalla Branca di FKT,
nella quale, in esito ad un percorso condiviso di recupero di appropriatezza prescrittiva ed
erogativa attraverso la definizione di specifici profili riabilitativi per patologie semplice, si e
assistito al lento ed esiziale annientamento di tale importante Branca assistenziale.

Appare, al riguardo, paradossale che a fronte delle evidenze positive costituite dai risultati di
verifica delle attivita (ai sensi dei DDCCAA nn° 64/2011 e 93/2012) che hanno documentato il
raggiungimento degli obiettivi preposti in termini di efficacia, appropriatezza e qualita del nuovo
sistema prescrittivo-erogativo, si sia prodotta una penalizzazione senza precedenti nella Branca.

In particolare si e avuta non solo la soppressione delle attivita domiciliari cod. 93.11.3 (oggi non si
sa bene a chi affidate nella veste di cure prestazionali domiciliari) ma soprattutto l'inaudita
contrazione del tetto di Branca, ridottosi in pochi anni di circa il 60% (percentuale unica in tutto il
panorama sanitario e che da sola spiega la devastante portata dei provvedimenti regionali), con
I’aggravante anche della penalizzazione derivante dalla prima applicazione dell’istituto dell’osmosi
che ha ulteriormente svuotato di risorse la gia esangue ed asfittica Branca per la cura delle
disabilita minimali.

Nel corso degli ultimi anni I'insieme dei provvedimenti di programmazione sanitaria adottati dalla
Regione Campania per I’assistenza Riabilitativa ed FKT ha portato ad una riduzione dei volumi
prestazionali pari a circa il 20% , lasciando scoperti e senza assistenza una moltitudine di pazienti
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nei confronti dei quali viene impedito I’accesso alle cure per prestazioni ricomprese nei Livelli
Essenziali di Assistenza (L.E.A.).

Si evidenzia drammaticamente come il perseguimento di finalita di risanamento abbia finito per
pervadere di esclusive logiche ragioneristiche I'attivita programmatiche regionali, svincolando ogni
scelta dalla imprescindibile ed oculata valutazione del fabbisogno assistenziale.

Giova ricordare al riguardo quanto stabilito dall’art. 28 della L.R. n°32/1994 , secondo il quale
nella ripartizione del Fondo Sanitario Regionale le risorse sono destinate al finanziamento dei
livelli uniformi di assistenza assicurati dalle ASL ..... La ripartizione alle ASL si effettua sulla base
sia della quota capitaria riferita alla popolazione residente nell’ambito territoriale di ciascuna
azienda e sia sulla base delle prestazioni che ciascuna ASL ha assicurato nell’esercizio precedente
ed e tenuta ad assicurare nel nuovo esercizio, al fine del conseguimento dei livelli uniformi di
assistenza.

Quale assurdo epilogo di tale scriteriata ed interminabile fase di tagli registratasi nel comparto, vi
e la previsione dell’inaudito taglio stabilito con il DCA 90/2014 del 6,5% regionale per le attivita
ambulatoriali e domiciliari, riduzione portata addirittura all’11% nelle tre ASL napoletane.

L'intento di riallineamento delle quote capitarie aziendali non pud essere perseguito
disconoscendo I'altro fondamentale criterio previsto dalla legge regionale e costituito dal
fabbisogno storico dell’esercizio precedente .

Cosa possa determinare un taglio lineare dell’11% , in un solo anno e per le tipologie assistenziali
piu diffuse quali quella ambulatoriale e domiciliare, & facile intuirlo sia in termini assistenziali che
occupazionali.

Ma tale previsione oltre che insensata ed insostenibile risulta anche in stridente contrasto sia con
le nuove politiche sanitarie nazionali di deospedalizzazione in favore dell’assistenza territoriale e
sia con quanto affermato nello stesso DCA 90/2014 : “ ... di dare mandato ai Direttori Generali, al
fine di garantire la continuita assistenziale per bisogni ritenuti indifferibili, con particolare
riferimento a quelli dei disabili in eta evolutiva, di dare indirizzi ai centri accreditati per la presa
in carico prioritaria dei soggetti con bisogni riabilitativi indifferibili in particolare per I'eta
evolutiva .

Alla luce di quanto argomentato la programmazione dei limiti di spesa per l'intero comparto
risulta errata, illegittima e fortemente penalizzante rispetto al fabbisogno assistenziale e per il
mantenimento degli attuali livelli assistenziali (come dimostrato dalle lunghe ed affollate liste di
attesa formatesi presso i centri erogatori).

L'incontrovertibile riscontro di tale dissennata programmazione é dato dai risultati dell’autorevole
studio del CREA — Centro Ricerche presso I’'Universita di Tor Vergata in Roma — in base al quale i
cittadini e gli operatori sanitari campani relegano la propria sanita regionale desolatamente
all’ultimo posto della classifica.

Un dato che non pu0 passare inosservato e che dovrebbe indurre ad un cambio di rotta della
politica sanitaria regionale.
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3) Istituto della compartecipazione alla spesa socio sanitaria

Con DGRC n°50/2012 veniva disciplinata I'applicazione dell’istituto della compartecipazione alla
spesa socio sanitaria in Regione Campania. In particolare, a partire dal 01/05/2012, le strutture
erogatrici venivano obbligate a fatturare la sola quota per la componente sanitaria alle A.S.L. e la
quota per la componente sociale all’'utente e Comune/Ambito.

Tale epocale passaggio purtroppo avveniva in totale assenza dei necessari presupposti applicativi,
come piu volte denunciato a suo tempo dalle Associazioni di Categoria. Anche a seguito delle
continue sollecitazioni ed iniziative delle Associazioni (culminate nella manifestazione del
comparto socio sanitario del 18/12/12), si & pervenuti in ordine di tempo :

e gall'istituzione della Porta Unica di Accesso (P.U.A.), quale interfaccia tra le due
componenti del sistema;

e all’'adozione del comma 61 art. 1 della L.R. 5/2013, mai applicato e successivamente
modificato per la necessita di sostituire come ricevente dei flussi finanziari dedicati il
Fondo Sociale Regionale con il Fondo Unico di Ambito (F.U.A.) ;

e all'individuazione dei LEA socio sanitari e della loro prioritaria erogabilita attraverso il
nuovo Piano Sociale Regionale (anni 2013-2015), approvato con DGRC n°134 del
27/05/2013;

e all'obbligo per gli Ambiti, in seno al proprio Piano di Zona, alla preventiva copertura
finanziaria, quale condizione sottoposta a costante controllo di conformita, pena la
decadenza stessa del Piano ;

e all’'adozione del regolamento, attuativo della L.R. n°11/2007, per I'automatico
accreditamento dei soggetti in possesso dei requisiti di area sanitaria (ex DGRC 7301/01).

Dunque, il percorso descritto si sarebbe dovuto completare con I'attuazione di quanto previsto dal
predetto comma 61, ma, come gia detto al riguardo, nel dicembre 2013 ¢ intervenuto il Decreto
Commissariale n°119/2013che ha stabilito la interferenza della predetta norma con I’attuazione
del Piano di Rientro dal disavanzo sanitario proponendo, contestualmente, ai competenti organi
regionali la modifica del testo del comma 61 nei seguenti termini : “ ... i Comuni singoli o associati
provvedono sulla base dei progetti elaborati in sede di U.V.I. alla copertura economica della quota
di propria competenza, vincolata alle prestazioni socio sanitarie di cui al DPCM 29/11/01,
prelevando le risorse dal Fondo Unico di Ambito (FUA), “.

Nel riscontrare I'inaudito ritardo con cui la Regione Campania ha disciplinato compiutamente il

sistema, incentrandolo sul percorso PUA — Ambito — UVI — FUA

e cio mediante il comma 146 art. 1 della L.R. n°16 del 07/08/2014 e quindi ad oltre due anni dalla
prima applicazione della compartecipazione socio sanitaria, trova conferma lirresponsabile
impostazione regionale di procedere alla sostituzione del quadro tecnico finanziario previgente in
materia senza accertarsi che il subentrante modello funzionasse efficacemente ovvero fosse
almeno a regime, con cid sostanzialmente rovesciando tutte le criticita legate alla cronica ed
ingravescente insolvenza dei Comuni sulle spalle dei soli erogatori.
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Il risultato di questa devastante situazione, purtroppo ampiamente prefigurato in tutta la sua
attuale drammaticita dalle Associazioni di Categoria e dai Centri erogatori sin dalla prima fase di
applicazione dell’istituto, € quello che, a quasi tre anni di distanza, perdurano e si aggravano le
difficolta gestionali e finanziarie degli erogatori a causa dei mancati pagamenti, della difficolta
certificativa e della conseguente difficile spendibilita presso gli istituti finanziari dei relativi crediti.

Atteso lo stato di grave ed insostenibile sofferenza delle strutture erogatrici, per i motivi innanzi
esposti, necessita, anche su tale problematica, un intervento di massima urgenza da parte del
Presidente Caldoro e del competente Assessore Regionale al ramo affinché vengano trovate
immediate soluzioni che consentano la stessa sopravvivenza delle strutture erogatrici interessate e
conseguentemente la continuita assistenziale per i pazienti in carico presso i Centri RSA e CDI
accreditati.

4) Piano di riconversione dei posti letto cura (residenziali e semiresidenziali)

A seguito del completamento del percorso di accreditamento istituzionale delle strutture private
campane, entro la scadenza prevista del 31/10/2014, la Regione Campania ha accreditato le
singole strutture per le attivita residenziali e semiresidenziali ex art. 26 sulla base del fabbisogno
programmato per singola ASL, in attuazione dei Decreti Commissariali inerenti ai Piani attuativi
nn°18 e 108/2014.

In virtu di un eccesso di posti letto ex art. 26 rispetto al fabbisogno individuato dalla Regione per
ogni singola ASL , si & provveduto - in prima istanza - ad accreditare parte degli stessi “ per
guantita di prestazioni in eccesso “ rispetto al fabbisogno programmato di posti letto, stabilendo la

possibilita di riconversione nelle tipologie assistenziali territoriali carenti.

| citati provvedimenti regionali al riguardo hanno pero, da subito, palesato evidenti criticita e
lacune sotto I'aspetto attuativo, che di seguito si esplicitano.

In primo luogo, attesa la problematicita e complessita dei suddetti processi di riconversione che
attengono ad una fascia particolarmente debole e non autosufficiente di cittadini e che investono
importanti aspetti organizzativi e strutturali, risulta del tutto inappropriata la data di scadenza
posta dalla Regione al 31/01/2015.

In secondo luogo, occorre evidenziare che il fabbisogno programmato dalla Regione in base a rigidi
ed asettici coefficienti nazionali, risulta non solo non rispondente alla complessiva domanda
assistenziale per tali regimi erogativi ma addirittura notevolmente inferiore rispetto agli attuali
carichi assistenziali per i trattamenti in corso presso le strutture erogatrici, con tutte le intuibili e
deflagranti conseguenze in termini assistenziali.

Ulteriore elemento di criticita & rappresentato dalle ipotesi di riconversione di posti letto
semiresidenziali eccedenti in posti letto residenziali carenti. Tale ipotesi richiede congrui tempi per
le modifiche strutturali necessarie e conseguenti ingenti investimenti per la realizzazione delle
stesse e cio, ragionevolmente, a fronte di ben precise garanzie circa la tempistica concessa e circa
il finanziamento e la contrattualizzazione dei nuovi posti letto residenziali riconvertiti.
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Inoltre non & pensabile richiedere alcun’altra modifica strutturale significativa alle strutture che,
nell’ambito dello stesso regime (per i cui posti letto/cura autorizzati si € gia onerosamente
adeguata ai sensi della DGRC 7301/01), riconvertono i propri posti letto/cura semplicemente nella
diversa tipologia assistenziale risultante in carenza, consentendo in tal caso la coesistenza
nell’lambito dello stesso modulo dei due diversi setting assistenziali (peraltro, in molti casi,
riguardanti stessi utenti intercettati in diverse fasi del percorso assistenziale)..

Poiché tale disciplina e risultata calata dall’alto dalla Struttura Commissariale, senza alcuna
consultazione e, al momento addirittura, senza possibilita alcuna di interlocuzione con le
Associazioni di Categoria, si impone la costituzione immediata di un tavolo regionale congiunto
che affronti tutte le difficili problematiche legate all’attuazione del descritto piano di
riconversione, redigendo specifiche Linee Guida esplicative, nell’ambito di un percorso chiaro e di
indispensabile collaborazione che non puo veder estromessi, quale mera parte passiva, i principali
attori di tale processo e ancor meno dimenticati gli assistiti.
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<< LA PROFONDA CRISI DELL'ASSISTENZA RIABILITATIVA
E SOCIOSANITARIA IN CAMPANIA >>

MOZIONE ASSEMBLEARE

Sui temi allordine del giorno :
1) Nuove tariffe riabilitative ed Accordo transattivo tombale;
) Tetti di Spesa e correlato fabbisogno assistenziale;
) Istituto della compartecipazione alla spesa sanitaria;
) Piano di riconversione dei posti letto-cura delle strutture riabilitative.

A WM

PREMESSO

— Che i succitati punti sono stati fatto oggetto della piattaforma tematica illustrata ed
ampiamente dibattuta nel corso della presente Assemblea;

— che si & riscontrato da parte dei Centri intervenuti il consenso unanime sulle problematiche
affrontate e sulle modalita di raggiungimento degli obiettivi prefissati;

— che si & convenuto di proseguire nello stato di crisi del comparto con il coinvolgimento delle
strutture aderenti alle singole Associazioni di Categoria per il tramite di Assemblee
societarie aperte al contributo degli operatori di ogni singolo centro da realizzarsi entro il 20
c.m.;

— che successivamente a tale scadenza le Associazioni di Categoria del Coordinamento
sono impegnate a promuovere Assemblee territoriali, coincidenti per singola ASL, con il
contributo dei dipendenti e collaboratori, delle OO.SS. dei Lavoratori e degli Utenti, anche
per il tramite dei loro Comitati;

TUTTO QUANTO PREMESSO

L’Assemblea Generale dei centri di riabilitazione, dei presidi ambulatoriali e delle residenze
sanitarie assistenziali/centri diurni, nulla risolvendosi entro il 15 marzo p.v. nel’ambito del richiesto
Tavolo Regionale presieduto dal Governatore Caldoro,

IMPEGNA

le Associazioni di Categoria aderenti al Coordinamento ad acuire lo stato di agitazione del
Comparto e nel contempo a mettere in atto ogni iniziativa di lotta ritenuta necessaria, dandone
risalto anche attraverso i mass-media.

Il presente documento € approvato con voto palese dagli intervenuti.




AVVISO A PAGAMENTO

AN.PRLC.

Associazione Nazionale Presidi di Riabilitazione
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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. | 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 l'incomprensibile scelta della Struttura Commissariale di procedere all’adozione unilaterale e in una cornice normativa
e contrattuale di dubbia legittimitd 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 dall’Ente
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 |'imprescindibile presupposto per assicurare stabilitd ai Centri erogatori, ancor pib oggi nella loro nuova veste di partner accreditati di
sistema, e conseguentemente garantire qualitd 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
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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 ASSISTENZIAL/CENTRI DIURNI SUL TEMA:
LA PROFONDA CRISI DELL'ASSISTENZA RIABILITATIVA E SOCIOSANITARIA IN CAMPANIA
Ordine del Giorno: » Nuove fariffe riabilitative ed Accordo transattivo tombale; » Tetti di Spesa e correlato fabbisogno assistenziale;
» Istituto della compartecipazione alla spesa socio-sanitaria; » 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 settore sanitario
Assessorato alle Politiche 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

>

AGPAT

Confapi Sanita

<< 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 vomini del “SI”, di un processo strutturale

di riordino e razionalizzazione dellintero Servizio Sanitario Regionale, definendo obiettivi, percorsi e priorita.
Oggi piv di allora riteniamo assolutamente necessario confrontarci per condividere scelte essenziali di politica sanitaria che ci riguardano>>.
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