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: Cure sociosanitarie 
In Aula nuova Iegge 
Rsa: contratto unico 
Di ETTORE MAUTONE 

Assistenza sodo-sanitaria, nov ita in vista. 
nel Bilancio. Dopa il disco verde, da parte 
della prima commissione consiliare (Bilan­
cio), al sub-emendamento sulle Rsa (Resi­
denze sanitarie assistenziali) diventa norma 
(non piu stralciabile dal testa al vaglio dei­
I'Aula) l'istituzione del fonda unico regiona-

l leper il servizio socio-sanitario. 
II fonda riunifica le risorse del settore sani­
taria e sociale attualmente divaricate in due 
capitoli distinti e separati. II prima per le 
prestazioni sanitarie (a carico delle Asl) e il 

1 secondo per quelle sociali (a carico dei Co­
muni e dei piani di zona). Entrambi faranno 

, capo ad un unico flusso finanziario che an­
dra direttamente dalle casse della Regione 
aile Asl titolari dell'unico contratto che I ega 
i centri sanitari in convenzione alia Regione. 
Un modello che e gia stato adottato in ltalia 
dal Veneto. ~a novita viene incontro aile ri­
chieste delle imprese del settore in gravi 
difficolta nel recuperare i crediti a carico dei 
Comuni. Enti, questi ultimi, che a differenza 
delle Asl non sono vincolati nella destina­
zione delle risorse attinte al fonda sociale 
nazionale. 

Si dell'assessore Russo. 
A sorpresa il prima firmatario, e propo­
nente della nuova norma, e l'assessore re­
gionale aile Politiche sociali Ermanno Rus-

LE NOVITA IN BILANCIO 
• Residenze sanitarie assistenziali: si isti­

tuisce un fonda unico, attribulto dalla 
Regione aile Asl, per remun~rare sia Ia 
parte sanitaria sia quella sociale a fa· 
vore di anziani e disabili 

• Accreditamenti: si tratta di una norma 
ponte che supera I rilievl della senten· 
za della Corte costituzionale della scar­
so dlcembre e che, in attesa che lo. sta­
to centrale dettile linee gulda per tut­
te le Regioni, consente, entro settem­
bre, dl chiarire tutte le positioni del 
centri .ex convenzionati. La procedura 
si conclude con le verifiche entro di­
cembre del 2013. 

so. La nuova norma sui socio-sanitario, in­
sieme a quella sugli accreditamenti delle 
strutture sanitarie private (anche questa 
inserita nel testa della Finanziaria regio­
nale), sono ora attese alia conferma con 
due distinti atti di giunta regionale prope­
deutici al via Iibera finale deii'Aula del Con­
siglio. Una seduta di giunta prima convo­
cata per sabato e poi aggiornata per oggi 
dovrebbe ratificare il tutto. 

Ora Ia parola aii'Aula 
La ratifica finale della modifica al provvedi­
mento spettera poi aii'Aula del Consiglio re­
gionale, chiamata a votare il testa della leg-

ACCREDITAMENTI, IN FINANZIARIA NUOVA. NORMA 
C'• anche Ia nuova norma sugll accreditarnenti In allegata al· Bilancio. Un testa teso a su­
perare il vuoto normativo conseguente allo stop della Consulta alia Iegge regionale 4 del 
2012. II nuovo alba delle imprese sanitarie private accreditate con it Servizio sanitaria re­
gionale sara pronto entro il prossimo 30 settembre.La prima tappa scatta entro 10 gior-
ni dalla pubblicazione della Finanziaria sui Bollettino regionale. 1 

La riscrittura del decreta commissariale n. 91 con cui Ia Regione, alia fine del2012, ha pre­
so atto delle circa 1.500 istanze di accreditamento glunte alia piattaforma informatica al· 
lestita dalla Soresa, elimina l'automatismo tra prowisori accreditamentl e accreditamen­
ti veri e prpri· in attesa delle verifiche da parte delle Asl. In questa fase sara ancora con­
sentito, aile strutture scartate per vizi di varia natura nella .presentazione delle origlnarie 
istanze, di rientrare in corsa con una procedura che concede altri 8 giorni. Parallelamen­
te scattano i termini di 140 giorni perle Asl entro cui le aziende sanitarie locali dovranno 
concludere le procedure dl verifica del possesso dei requisiti di qualita strutturall, stru­
mentali e di personale che sottendono al riconoscimento dello status di accreditati. 
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ge di Bilancio entro aprile. Voto che do­
vrebbe, tuttavia, giungere con Ia fiducia o 
meno gia in questa settimana. 

La Iegge 11 del 2007 
La Iegge regionale n. 11 del 2007 prevede 
che i servizi, le prestazioni e gli interventi, 
afferent! ai Livelli essenziali di assistenza, a 
contenuto sanitaria e riabilitativo ricondu­
cibili all'area sanitaria, siano finanziati dal 
fonda sanitaria regionale mentre quelli a 
contenuto sociale siano a carico del fonda so­
ciale regionale. Quest'ultimo costituisce uno 
strumento per il finanziamento del sistema 
integrato di interventi e servizi sociali in cui 
confluiscono risorse statali, regionali e co­
munitarie. 
La legislazione regionale ha infatti previsto 
un duplice meccanismo di finanziamento 
della spesa socio-sanitaria. Nella prassi tut­
tavia, tale previsione ha incontrato non po­
che difficolta applicative, in particolare per 
le note difficolta delle amministrazioni locali 
e nella speculare difficolta delle strutture ad 
incassare il corrispettivo delle prestazioni 
erogate. "Sin dall'avvio della norma sulla 
compartecipazione - avverte il presidente 
deii'Aspat Pier Paolo Polizzi - il nuovo si­
stema di integrazione socio-sanitaria si e 
configurato come una scatola vuota senza le 
necessarie prerogative di operativita met­
tendo a rischio l'uniformita del livelli di as­
sistenza sociosanitaria". 

II nuovo testo 
II concetto e quello, sempre rivendicato, di 
pater avere un pagatore unico pur nella con­
divisione delle prestazioni (sociale e sanita­
ria) che attualmente vede separata Ia spesa 
sanitaria da quella prettamente sociale e so­
cio assistenziale. "La nuova emananda nor­
ma- conclude il coordinatore deii'Aspat An­
tonio Gambardella - sblocca i centri eroga­
tori da una crisi irreversibile e permettera 
di snell ire il complesso iter burocratico con­
cernente il trasferimento di risorse finan­
ziarie dalla Regione agli Enti locali garan­
tendo prestazioni a fasce particolarmente 
deboli come anziani, disabili e malati psi­
chici". La norma disciplina anche il paga­
mento di eventuali ticket a carico dei pa­
zienti in base all'lsee. ••• 
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LABORATORI, PARTE IL NUOVO TARIFF ARlO: ASPAT IN RIVOLTA 
Speclalistita ambulatoriale, coro di no delle associazioni di 
categoria a! nuovo nomenclatore tarlffarlo adottato dalla 
Regione campania in attuazione del decreta del rniliistero (!ella 
Salute del18 ottobre 2012. II decreto commissariafe e il n. 32 
del 27 marzo scorso.ln prima fila I'Aspat che ha curato a Iongo 
Ia trattativa con Ia Regione per l'adozione di un riordino, ancora 
in fieri, compatibile con Ia soprawlvenza dei centri di piu 
piiccoledimensionl. DoPQ un'accurata valutazlone 
dell'impugnabilita dei due provvedimenti lo Studio legale 
deii'Aspat ritiene praticabile proporre un unico ricorso.innanzi il 
Tar campania. Dito puntato sulla mancata attivita istruttoria che 
ha consentlto l'emanazione del decreta regionale in anticipo sui 
tempi di riordino della rete dei laboratari di analisl ancora in 
fieri. Un'istruttoria richiesta espressamente dal decreto 

mlnisteriale. Tra i motlvi di illegittimita anche l'applicazione 
· retroattiva dei tagUalle tariffe (dal25 al45 per cento) a partire 
daf 12 fef:)praio dei20l~~ II provvedimento regionale, inoftre, si 
configure.rebbe prlvo della specifica disciplina transitoria perle 
Region! (come Ia campania) .che ancora non hanna predisposto 
una rete di laboratori cosl ~orne richiesto dalla. Finanziaria del 
2007 (Legge 296 del2006). Abbastanza perchiedere Ia 
sospensiva delde~:reto commissariale cheadotta·n nuovo 
nomenclatore. Contro quest'ultimo e in arrivo anchela carta 
bollata di Federlab.e.Anisap .che tuttavia hanno .intenzione di 
percorrere Ia strada dell'impugnativa dinanzi alia Corte 
costituzionale o at Tar del Lazio per bloccare l.'originario decreto 
ministeriale detlo scorso.ottobre da cui il decreto campano 
discende. · 

Piano dei pagamenti e contenzioso: 
nuova circolare di Morlacco 

Plano dei pagamenti per il ripiano del debito pre­
gresso: il sub-commissario Mario Morlacco chiari­
sce con una nuova circolare l'interpretazione da 
dare aile partite creditorie oggetto di decreti in­
giuntivi definitivi o di prowedimenti giurisdizio­
nali passati in giudicato. Morlacco, nel richiamare 
il precedente atto di indirizzo commissariale del 
gennaio scorso, fa riferimento alia circolare mini­
sterialoe 2012 sulle modal ita di certificazione del 
credito. nel mnerito si segnala proposta deii'Aspat. 

Le richieste dell'associazione di categoria 
"Sulla base delle rigorose prescrizioni in merito al­
l'obbligatorieta da parte degli enti debitori ad ope­
rare con tempistica stringente, pena Ia diretta re­
sponsabilita dell'amministrazione pubblica, anche 
sotto il profilo contabile, della risoluzione per ina­
dempimento degli accordi sottoscritti - chiediamo 
ai direttori generali l'istituzione ad horas di tavoli 
aziendali di verifica (ex articolo 9) al fine di por­
tare a rapida conclusione le transazioni finanzia­
rie delle strutture aderenti alia piattaforma Sore­
sa". In relazione a quanto disposto dalla struttura 
commissariale di temporaneo stralcio dal com­
plesso delle procedure del piano dei pagamenti 
pregressi degli adeguamenti tariffari dell'assisten­
za riabilitativa I'Aspat, alia luce della sentenza del 
Consiglio di Stato, chiede di reintrodurre nel Pro­
tocollo d'intesa dell'accordo regionale il riconosci­
mento degli adeguamenti tariffari non ancora cor­
risposti. 
Cia nelle more dell'adozione della nuova tariffa in 
via di definizione presso il costituito Tavolo tecni­
co. "Tale istanza- precisa Polizzi -e sostenuta dal­
la legittima aspettativa di numerosi Centri che per 
i due trienni non hanno goduto di tale adegua­
mento e, che, in quanto sottoscrittori del Protocol­
to d'intesa, hanno riposto plena fiducia nella va­
lenza negoziale deii'Accordo regionale sui crediti 
pregressi". ••• 

Norma capestro 
Anche Ia Federlab 
sul·piede di guerra 
Di MAUROTONEm 

Rlordino del laboratori di anallsi: "Con 
il Decreto commissariale n. 32 del 27 
marzo scorso Ia Regione ha recepito 
pedissequamente il Tariffario nazio­
nale, di cui al Decreto ministeriale del 
18 ottobre 2012. Purtroppo, Ia Regio­
ne non si e minimamente preoccupata 
di valutare Ia possibilita- avverte Vin­
cenzo D'Anna presidente di Federlab 
ltalia - magari con una istruttoria ade­
guata, tra l'altro richiesta espressa­
mente dal Decreto ministeriale del 18 
ottobre scorso - di effettuare modifi­
che aile Tariffe nazionali in ragione del­
la specifica normativa regionale vi­
gente e relativa ai requisiti organizza­
tivi, tecnologici e di personate dettati 
dalla delibera 491 del 2006)". Come il 
tariffario nazionale, anche quello adot­
tato dalla Regione presenta notevoli 
abbattimenti sino al 40 per cento, ri­
spetto aile Tariffe regionali vigenti. 
"La gravita di del nuovo tariffario re­
gionale - spiega ancora D'Anna - emer­
ge non solo da tutti i profili di illegitti­
mita evidenziati nel ricorso che ab­
biamno promosso contro il tariffario 
nazionale, rna anche da ulteriori auto­
nomi profili, anche in considerazione 
della normativa regionale che discipli­
na l'erogazione delle prestazioni in re­
gime di accreditamento". 

La Federlab percor­
re dunque una 
doppia strada, 
quella di ca­
rattere giudi­
ziario (ricorso 
al Tar Campa­
nia) e l'atto stra­
giudiziale di invito 
e diffida alia Regione. 

1 profili di illegittimita 
Retroattivita della norma alia data del 
12 febbraio 2013, mancanza di ade­
guata istruttoria per adeguare i requisi­
ti di complessita attualmente imposti ai­
le strutture sanitarie, impossibilita di 
guadagnare economie di scala facendo 
leva sull'organizzazione tecnologica, 
mancato assorbimento dello sconto ap­
plicato sulle vecchie tariffe: sono que­
sti i profili di illegittimita che spingono 
Ia Federlab, come le altre associazioni di 
categoria, sui piede di guerra. 
In ragione della gravita di tali disposi­
zioni, ed in particolare della retroattivi­
ta della efficacia delle Tariffe al12 feb­
braio 2013, Ia cui attuazione creerebbe 
gravissimi problem I di varia natura, "si 
provvedera a richiedere al Tar, prima 
della discussione in Camera di consiglio, 
un decreto cautelare inaudita altera par­
te di sospensione del Tariffario regio­
nale". ••• 
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ANZlAN.l, .OISABILI, .. CUREDOMICIUARI .. ESTORIEDI. ORDINARIA BUROCRAZIA 
..... dOJnkiUare.ricoveri il'io skutture r~sidenziali a 
semiresidenziali, ricoveri. di ~?llievo: Per l'acc~ssodei pazienti 
valgondle linee pperatlve (Porta UQI~.di acceSS()-POa}rli cvJ ana 
Delibera df gitinta n.790:dellt dfcembre dell(Jl.2. Chi le$ifera 
dovrebbe vivere in prima persona~ da pertetti anonlmi, c.io che. II. 
comune cittadinociraccontatutti igi()rnl. una veraepf()pria ... · .•.. ·•· 
odissea in un vlag~o pieno.dtlncomodi e di.tontrattemj)iindiciblll 
per otter~ere, nella miglioredelle ipotesi, Ia p~stazione richiesta · 
dopo mesi di attesa, quando .magari Quel bisogno non e PiU lo • •. 
stesso o. addirittura quando laPerSO{la blsognos~ <fi assiStenza 
non vi e piu, Proc.edure di accogllenta approssim!ltivl, spati 
inadeguati, tempi di attesa I!Jnghissimi; vincoll buroctatici, scarsa ·.• 
informazione e il continuo errare tra ufflci, ~te, maocanza di ·· 
intormazione tra i Mmg e ufflci territoriali e gli os.Pedali a dispetto 

dei prlneipi' di ·umariiN.azione e:Contiriuita assist~nziale. t tuttQ 
questo non percolpa deglipperatori, anche foro ogni .siorno in 

· trincea senzi;~ ~triJrnimti. Si b.Jtt(),cio aleggia lo SPettro della 
compartecipazione legiferata tta disposizioni nazionali, regionan e 
cornu~~~~ che creano sempre piu confuslonetra gti s~ssi operatori 
ma,soprattotto sui eittadini che si sentono penalizzati 
ulterforrnente. tra l'altro<con difformita operative tra tin territorio 
e raltro. Un C:omiJne chlede in maniera retroattlva Ia 
~pmpartecip~zione e un Clltroprornette inV:e(e die, fino a che sara 
deliberate spe¢ificatamente, niente sara rlchiesto al c. ittadino .. 

· catarina MUsella presidente Airna campania 
(assoc!azione ita/lana malatldi Alzheimer)onllls 

Politiche sociali, in campo il Pdl 
Palma, 20 min subito in Bilancio 

Politkhe sodali In Campania, Ia richiesta del Pdl e 
di stanziare risorse proprie, in aggiunta al fondo 
nazionale sociale, per almena 20 min. "Servono 
risorse nuove - avverte il coordinatore regionale 
del Pdf Nitto Palma - per far ripartire i servizi. 
Non mi riferisco al debito gia contratto con gli 
Ambiti sociali (e quindi con i Comuni) e con le Asl 
dal 2010 ad oggi per interventi di natura 
assistenziale e socio-sanitaria con servizi erogati 
rna non pagati da Palazzo Santa Lucia in quanta 
mai iscritti negli esercizi finanziari di questi anni". 
Non risorse per competenza (da incassare chissa 
quando) anziche per cassa (liquidi) sui capitoli del 
sociale (e il ragionamento}.la Campania non 
soltanto perderebbe fondi nazionali gia ripartiti 
dal Governo (52 milioni di euro per il 2013) rna 
finirebbe per affamare i Comuni (riuniti in 
Ambiti sociali) e anche le Asl. Gli enti locali, 
secondo Palma, hanno anticipate con propri fondi 
Ia copertura finanziaria per non interrompere i 
servizi sociali e sociosanitari e ora attendono le 
risorse regionali che spettano loro anche aile Asl 
dalla Regione. Ma c'e anche chi obietta che, allo 
stato attuale, non essendoci vincoli di sorta e non 
poggiando su contratti ad hoc le risorse assegnate 
ai Comuni si disperdono in mille rivoli. Si tratta, 
insomma, di evitare Ia tagliola del debito di circa 
240 min contratti con ambiti ed aziende sanitarie 
locali. le imprese sociali e del terzo settore 
intanto vantano un credito sia dagli ambiti comu­
nali sia dalle Asl. Servono risorse indispensabili 
per sbloccare i fondi nazionali del sociale e della 
non autosufficienza gia stanziati dal Ministero 
evitando cosi di contrarre un ulteriore debito 
anche per il 2013. La Giunta regionale infatti ha 
approvato un anno fa, Ia delibera 50 sui sociosa­
nitario che stabilisce Ia compartecipazione dei 
Comuni alia spesa socio-sanitaria attraverso Ia 
copertura di Palazzo Santa Lucia". In soldoni 20 
min subito e reiscrizioni per il debito. ••• 

Piani di zona, 
Provincia in campo 
Arrivano i fondi 
Di MAURO TONETTI 

ILPIANO>D'AZIONE 
ni. L'assessore pro­
vinciale alia solida­
rieta e ai servizi so­
ciali Filippo Monaco 
ha gia allertato gli 
Ambiti sociali della 
provincia, i quali po­
tranno implementa­
re, con risorse fre­
sche e aggiuntive, 
una serie di inter­
vent! gia in atto. Piu 
specificamente, per 
Ia prima infanzia si 
andranno a coprire 

Termlna il19 aprlle 
il percorso formati­
ve per i piani di zo­
na della Provincia di 
Napoli finalizzati al 
buon utilizzo dei 
fondi ministeriali 
per Ia prima infan­
zia e gli anziani non 
autosufficienti. Nel­
la sede di piazza 
Matteotti saranno il­
lustrate in antepri­
ma le linee guida 

• campania (fondi da assegnare) 
- Anzianl non autosufficienti: 100 

min 
·Bambini da Cl a ;6 mesl: 11a min 
• campania (fondi gta assegnati) 
-Anzianl non autosut'fidenti: ;smln 
·Bambini da o a ;6 mesi: 3S,s.mtn 
• Provincia di Napoli (fondi gia 
assegnati) 
• Anzianl non autosufficienti: 20 

min 
- Bambini da oa 36 mesi: 21 min 

che consentiranno agli Ambiti territo­
riali di spendere, in maniera rapida ed 
efficace, le somme messe a disposizio­
ne. II Governo, infatti, stanzia i primi 
fondi del Piano d'Azione e coesione a 
favore della prima infanzia e delle per­
sane anziane non autosufficienti. Per Ia 
Campania ammontano, rispettivamente, 
a 35 milioni e mezzo per Ia fascia 0-3 an­
ni, e a circa 38 milioni per i non auto­
sufficienti. Per Ia provincia di Napoli Ia 
quota complessiva e di circa 20 milioni 
per Ia prima infanzia, e di circa 21 mi­
lioni per le persona anziane. Ed e solo Ia 
prima tranche di un sostegno finanzia­
rio che arrivera a una citra complessiva 
di circa 215 milioni di euro e dovra es­
sere spesa nell'arco di meno di due an-

costi di sostegno di­
retto alia gestione di servizi in asili ni­
do, micro-asili o strutture simili quali gli 
spazi bambini, le ludoteche, gli asili 
aziendali, nonche i costi per l'acquisto, 
da parte dei Comuni associati, di postF 
utente o di buoni servizi da consegnare 
aile famiglie. Per I' area della non auto­
sufficienza, invece, saranno coperti i co­
sti per Ia erogazione di prestazioni, in 
quota sociale, dentro l'assistenza domi­
ciliare integrata o della semplice assi­
stenza domiciliare. "Per garantire tutto 
cio l'amministrazione provinciale di Na­
poli- spiega Monaco- ha provveduto, in 
questi mesi, attraverso un percorso for­
mative di 150 ore, a dare agli operato­
ri dei vari Piani sociali di zona del ter­
ritorio gli strumenti piCJ idonei. ••• 
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Scure sui Ia dialisi 
-1,8 min nel2013 
Di ETTORE MAUTONE 

Assistenza ai pazienti nefropatid: caos nei 
centri di dialisi della Campania. A denun­
ciarlo e il presidente dell'associazione di ca­
tegoria dei centri privati (Arcade), Fabrizio 
Cerino. Nel mirino un decreta del subcom­
missario alia San ita, Mario Morlacco (II nue­
vo nomenclatore della specialisitica) che sot­
trae 3 euro alia tariffa media per Ia dialisi che, 
in sostanza, si tradurra in un taglio di circa un 
milione e ottocentomila euro all'anno per 
l'intero settore. 
"E' una cosa scandalosa - dice Cerino - L'in­
tero comparto e in subbuglio, i centri ri­
schiano il fallimento, sta per scoppiare una 
rivoluzione. Avevamo parlato con il sub­
commissario non piu tardi di qualche setti­
mana fa, avevamo detto che per sensa di re­
sponsabilitau non avremmo chiesto l'au­
mento delle tariffe del quale pure avremmo 
bisogno e che ci saremmo impegnati per una 
razionalizzazione dei costi. Oggi invece ci ri­
troviamo le tariffe ridotte. E' inaccettabile". 
La riduzione della tariffa mediae frutto del­
l'ultimo decreta Balduzzi applicate, a sua vol­
ta, da un decreta del subcommissarioMArio 
Morlacco pubblicato due giorni fa in Gazzet­
ta ufficiale. Con il decreta del ministero si 
imponeva una riduzione della tariffa per Ia 

dialisi standard da 177 a 165 euro e un au­
menta della tariffa per l'emodialisi tecnolo­
gica da 208 a 232 euro. A conti fatti Ia me­
dia premierebbe addirittura le strutture- "Ma 
nel decreta del sub-commissario regionale al­
Ia Sanita- spiega Cerino- e spuntato un tet­
to dellS per cento perle prestazioni di emo­
dialisi csiddetta on line Tecnologicamente al­
l'avanguardia), Da li Ia diminuzione media di 
3 euro. "E' l'unico caso in ltalia -dice Cerino 
- E' una cosa eticamente grave, si dice che po­
chi pazienti possono essere curati con tecni­
che all'avanguardia e che tutti gli altri devo­
no essere curati un po' meno bene. Abbiamo 
chiesto unincontro a Morlacco, ma fino a ora 
non ci ha ancora risposto". 
Sono 4.800, di cui 4 mila in centri privati, i 
pazienti attualmente in trattamento in Cam­
pania. La spesa per i dializzati in ltalia e di 
2,25 miliardi di euro all'anno, quasi il 3 per 
cento dell'intero budget della Sa nita, solo in 
Campania e di 125 milioni. In media un pa­
ziente dializzato costa 50 mila euro all'anno 
e il 90 per cento di questi sono in tratta­
mento nei centri privati accreditati. 
"II paradosso conclude Cerino- e che Ia tariffa 
media e stata ritoccata al rialzo dallo stesso 
Morlacco un paio d'anni fa a seguito di uno 
studio sui costi delle prestazioni. Oggi inve­
ce viene diminuita". ••• 

Martedi 
09 Aprile 2013 

Obesita infantile, 
un'epidemia in Campania 
Eccesso di peso in eta adolescenziale: una 
vera e propria epidemia in Campania. U 
tema della prevenzione viene affrontato 
lunedi 29 aprile aii'Hotel Royal. L'obiettivo e 
portare all'attenzione delle autorita 
scientifiche, delle lstituzioni locali e 
dell'opinione pubblica il grave problema 
dell'obesita infantile e adolescenziale che in 
Campania registra un vero e proprio record. 
L'incontro e patrocinato dall'assessorato allo 
Sport e san ita del Comune di Napoli ed e 
promosso da Luigi Angrisani, direttore 
deii'Unita operativa complessa di Chirurgia 
Generale, d'Urgenza e Laparoscopica del 
presidio ospedaliero San Giovanni Bosco 
nonche presidente eletto della lfso 
(International federation for the surgery of 
obesity and metabolic disorders), Si tratta 
della federazione internazionale che 
riunisce 53 nazioni per un totale di circa 8 
mila associati, in collaborazione con Ia 
Fondazione italiana per Ia Iotta all'obesita 
infantile. I dati ufficiali testimoniano, infatti, 
un trend in salita (+2 per cento all'anno) 
dell'incidenza del sovrappeso e dell'obesita 
in ltalia e nel mondo che colpisce circa il 43 
per cento dei bambini. lnterverranno 
l'assessore allo Sport, Famiglia, San ita del 
Comune di Napoli Giuseppina Tommasielli, il 
presidente eletto lfso Luigi Angrisani, il 
presidente della fondazione ltaliana per Ia 
Iotta all'obesita infantile Marco Gasparotti, 
Ia pediatra Adriana Franzese, Ia psichiatra 
Fausta Micanti e Benedetto Scarpelli no. 
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Asl Na 2 nord, stop aile attese 
In pista il progetto Recall 
Di ETTORE MAUTONE 

None un remake di Matrix, famosa pelli­
cola del grande schermo, rna il nome del 
nuevo servizio deii'Asl Napoli 2 Nord, un si­
stema di chiamate telefoniche automatiche 
dirette ai pazienti che hanna prenotato una 
vis ita medica presso gli ambulatori deii'Asl. 
II paziente (15 giorni primae a 6 giorni dal­
l'appuntamento) riceve due telefonate al 
numero dichiarato al memento della pre­
notazione. 
Nel corso della chiamata una voce registra­
ta ricorda giorno, ora e luogo dell'appunta­
mento e chiede di confermare Ia necessita 
della visita premendo i tasti del telefono. Se 
il paziente non risponde Ia visita si ritiene 
confermata altrimenti e annullata. Si tratta 
di un modo per evitare le inappropriatezze 
di sistema con l'impegno di servizi e ambu­
latori sovradimensionati rispetto alia do­
manda e anche un sistema per aggirare le 
liste di attesa. 
"La nostra e Ia prima realta del Mezzogior­
no ad adottare il sistema automatizzato di 
Recall - dice lmma Orilio, responsabile del 
servizio Tecnologie informatiche deii'Asl 
Napoli 2 Nord - nelle Aziende sanitarie do­
vee state introdotto, il recall ha garantito ri­
sparmi annuali anche nell'ordine degli BOO 
mila euro e forti riduzioni dei tempi di at­
tesa necessari per fruire delle prestazioni". 

I numeri 
In media, infatti, il63 per cento delle visite 
mediche specialistiche prenotate presso 
I'Asl si trasforma in servizi effettivamente 
assicurati al cittadino, mentre in tutti gli al­
tri casi si assiste ad una rinuncia da parte del 
paziente. Questa mortalita delle prenota­
zioni fa si che da un late medici specialisti 
e infermieri attendano per molte ore pa­
zienti che non arriveranno mai (generando 
cosi sprechi riducibili) e dall'altro si allun­
ghino inutilmente le liste di attesa. "II siste­
ma automatico di conferma intende miglio­
rare lo scambio di informazioni tra cittadi­
no ed Asl - dice il direttore generale Giu­
seppe Ferraro - e indispensabile che I'Asl 
garantisca servizi di qualita neffempi giu­
sti, rna e responsabilita clef cittadino utiliz­
zare bene tali serviziconsiderandoli una ri­
sorsa preziosa per Ia collettivita. 

40 mila viste al mese 
Ogni mese sono circa 40 mila le visite pre­
notate presso gli ambulatori distrettuali dei­
I'Asl e l'attesa per accedervi varia dai 3 ai 
120 giorni a seconda della specialita e dei 
livelli di approfondimento richiesti. II siste­
ma cup recall integra il processo di rinno­
vamento dell'informatizzazione del Centro 
unico prenotazioni deii'Asl Napoli 2 Nord 
avviato con il Iancia del nuevo portale in­
ternet aziendale www.aslnapoli2nord.it. 

OSPEDALE Dl AGROPOLI 
SQUILLANTE VA AVANTI 
II manager della Asl di salerno Antonio Squil­
lante, andra avanti nella riconverlslone del pre­
sidio cilentano. II direttore della Asl ieri in con­
ferenza stampa ha chiarito I motivi del provve­
dimento previsto dal Piano ospedaliero regiona­
l e. lntanto i cittadini di Agropoli sono pronti a 
nuove iniziative di protesta dopo il corteo di sa­
bate scorso. "L'ospedale di Agropoli dovra esse­
re riconvertito cosi come stabilito dalla normati­
ve e dalla programmazione regionale- ribadisce 
I direttore generale deii'Asl Salerno 2". 

Domanlla decisione del Tar 
II risparmio atteso e di circa 10 milioni di euro an­
nul. C'e intanto attesa per Ia decisione del Tar 
che domani si esprimera sulla richiesta avanza­
ta dall'amministrazione comunale di Agropoli, 
guidata dal sindaco Franco Alfieri sulla modifica 
del Piano di riassetto della rete ospedaliera re­
gionale che potrebbe salvare il nosocomio cilen­
tano .. L'ospedale e altrimenti destinate a essere 
riconvertito in un presidio di genere. In caso di 
chiusura, sara assicurata una postazione Psaut, 
presidio volto a trattare le patologie meno com­
plesse e a stabilizzare i pazienti per poi trasferlrli 
altrove. 

ASSESSORATO ALlA SAN ITA, DUE SOSTITUTI PER ALBINO D'ASCOLI 
Due dirigenti interni dell'assessorato alia sanita chiamati a sosti­
tuire Albino D'Ascoli, capoarea in pensione dell o aprile. A prende­
re le redini delle due aree di coordinamento vacanti (Programma­
zione e assistenza sanitaria} sono rispettivamerite Nino Postiglio­
ne e Renato Pizzuti, entrambi con incarichi a scavalco rispetto ai­
le attuali posizioni ricoperte. lncarichi ovviamente a tempo, in at­
tesa che prenda corpo Ia procedura per Ia definizione delle dire­
zion! generali ai vertici della rinnovata macchina amministrativa 
regionale.ln corsa per l'unica direzione generale assegnata all'area 
della Salute, ci sono ben 600 dirigenti interni che hanno risposto 
al banda emanate dalla Regione e i cui termini si sono appena 
chiusi. Ma per Ia sanita resta da definire anche il ruolo del diretto­
re di dipartimento visto che Mario Morlacco ha definitlvamente op­
tato per Ia struttura commissariale (e il ssub-commissario in cari­
ca). Quel che e certo e che II governatore della campania, forte del 
ruolo di commissario alia Sanita, ha chiesto ai suoi diretti collabo­
rator! di procedere con Ia massima celerita al rinnovamento del­
l'amministrazione. L'intenzione di Caldoro sarebbe quella di chiu­
dere il turn-over entre aprile. 

Plano di rientro dal detldt. domani nuova verifica 
lntanto domani Ia struttura commissariale e di nuovo a Roma per 
Ia verifica trimestrale refativa agli adempimenti del piano di rien· 
tro dal deficit. Sotto Ia lente della struttura commissariale non so­
lo i conti di Asl e ospedali (che se.condo I bilanci preconsuntivi cen­
trano gli oblettivi di risparmio eazzerano quasi del tutto lo sbilancio 
dell' ultimo anno) rna anche i provvedimenti gia all'indice del tavolo 
Massicci nell'ultima verifica dello scorso novembre. Tra i provve­
dimenti al palo Ia restituzione alia cassa regionale di 1,2 miliardi 
del fondo sanitaria indebitamente sottratti alia cassa autonoma del­
la Sanita. Per ora con variazioni di bilanciop sono stati restituiti cir­
ca 100 milioni. Ma a frenare l'adempimento ci sono anche i palet­
ti del Patto di stabilita e non e ancora chiaro se le aperture per i go­
vern I locali riguardi anche questa particolarte situazione della Cam­
poania. Ancora in gestazione, in fine, Ia Iegge sugli accreditamen­
tl. La Regione dovrebbe infine incassare il definitive via Iibera ai­
le linee guida sugli atti aziendali che stanno gia impegnando da set· 
timane, nella stesura degli organigrammi, i direttori generali di Asl 
e azlende ospedaliere. 
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anita, un nulla i fuori • one ta 
Stop alia fuga dei pazienti, ecco le nuove regole: necessaria l'autorizzazione preventiva 
Gerardo Ausiello 
Adolfo Pappalardo 

D' ora in poi per molti interventi 
chirurgici fuori Campania servi­
ra un' autorizzazione preventiva. 
Se dunque un paziente vorra fare 
le valigie per sottoporsi a un' ope­
razione a calico del servizio sani­
talio pubbHco, dovra prima otte­
nerel'okda un'appositacmnmis­
sione dell' Asl altrimenti non se 
ne fara nulla. E la rivoluzionaria 
norma introdotta (perilmomen­
to in via sperimentale) conn de­
creta commissariale 156, pubbli­
cato ieri sul Burc. Una misura, 
previ sta dalla finanzialia regiona­
le del2012 noncM dal Consiglio 
dei ministri, con cui si punta ad 
arginare la fuga dei pazientl che 
ogni anna costa alla Campania 
400 milioni. 

Da qui il provvedimento fir­
mato dal govematore-commissa­
rio Stefano Caldoro e dal vice Ma­
rio Morlacco che fissa criteri e 
modalita. Lepatologieperlequa­
li sara necessalia l'autorizzazio­
ne sono di cinque categoric: in-

lill'fl!ll::tli!"'ll"~'"n 

Calabro: 
misura 
anti-sprechi, 
si parte 
con cinque 
patologie 
a rischio 

terventi sulla 
retina, sul cri­
stallino (con o 
senza vitrecto­
mia), sulle 
strutture i.ntra­
oculali ( eccet­
to retina, iride 
e cristallino ), 
malattie e di­
sturbi dell' ap­
parato musco­
lo-scheletrico 
e connettivo, 
interventi sul 
ginocchio sen­
za diagnosi 
principalediin­
fezione. Quat­
tro, invece, le 
regioni che 
non potranno 
accogliere di-
rettamente i cit­
tadini campa­

ni: Lazio, Molise, Puglia e Basili.-

cata. Perche proprio queste e 
non altre? Perche, secondo gli 
espcrti, tali regioni ospitano ogni 
anna la maggior parte degli am­
malati che vivo no nel nostro terri­
torio. Unanormache, osservano 
gliscettici, prestailfianco aeven­
tuali ricorsi alia Corte Costituzio­
nale. 

Si tratta di un prima passo. 
Per i tecnici del ministero della 
Salute so no infatti oltre un centi­
naio le patologie sulle quali sire­
gistrano maggiori sprechi di de­
naro pubblico. E allora anche a 
livello nazionale si sta ragionan­
do sulla possibilita di seguire la 
strada adottata in Campania fis­
sando appositi «paletti». «Siamo 
partiti da cinque categoric adele­
vato rischio inappropriatezza 
per avviare un percorso strategi­
co- spiega a tal proposito n depu­
tato Raffaele Calabro, consigliere 
del govematore per la salute - I 
cittadini hanna n diritto di sce­
gliere dove f'arsi operare rna se 
cia determina gravi sprechi la Re­
gione puo e deve controllare 
nell' interesse degli stessi cittadi­
ni che pagano le tasse e chiedono 
legittimamente servizi e presta­
zioni adeguate». All'orizzonte ci 
saranno sicuramcnte disagi. Per­
chen provvedimento e retroatti­
vo (dal prima gennaio 2012) e 
perche ogniAsl e tenuta a istitui­
re un' apposita commissione 
«peril1ilascio delle autorizzazio­
ni preventive, fomendo adegua­
ta informazioneaimedici dif'ami­
glia e ai pazienti». Delle commis­
sioni, tuttavia, ancora non c'e 
traccia. E senza nulla osta preven­
tivo? n decreta e chiarissimo: «<n 
assenza dell' autorizzazione le 
prestazioni non so no remunera­
bill». 

Sempre con il decreta 156 la 
struttura commissariale ha prov­
veduto a rimodulare le tariffe 
(provvisolie) peri non residenti 
( anche in questa caso la normae 
retroattiva) che «usufruiscono 
del pronto soccorso presso gli 
ospedali campani senza ricove­
ro». Prestazioni perle quali palaz­
zo Santa Lucia potra poi chiedere 

il rimborso aile altre Regioni. Si 
va dal meno grave co dice bianco 
(la quota sara di 41,32 euro ), pas­
sando per n verde (154,94 euro ), 
il giallo (309,87 euro) e fino al co­
dice rosso (1.032,91 euro ). Si pa­
ghera anche nel malaugurato ca­
so di decesso durante n traspor­
to. Ma solo 25,82 euro. Stabilite, 
infine, le tariffe per il trasporto 
coni mezzi di soccorso ( attraver­
soH 118). Trecento euro perl'au­
toambulanza, 1.300 per gli inter­
venti via mare e oltre 3mila euro 
per l'elisoccorso. Mille euro in 
pili della lussuosa Svizzera, dove 
perunanalogo servizio sispendo­
no tra i 1.680 e i 1.900 euro. 

© RIPRODUZIONE RISERVATA 

Sanita, le novita del decreto 
STOP ALLE OPERAZIONI 
FUORI REGIONE 
Per.\ seguenti interventi 
dei cittadini catnpani 
in Lazio, Molise, puglia 
e Basilica!a servira 
un'autorizzazione 
preven!ivadalla Regione 

lnterventi sulcristallino 

lnterventi sulla retina 

lnterventi sulle strutture 
intraoculari 

Malattie e disturbi 
dell'apparato musc.olo 
schelelrico e connettivo 

.lnterventi su!ginocchio 

I COST! PER I NON 
RESIDENT! 
Le tariffe .peri pazienti 
non residenti in Campania 

CODICE BIANCO 

41,32 

GIUJI'II1'0 (JJ!.IJA'IlERIE 

BB,II2 

I paletti 
Validita retroattiva: 
limiti a prestazioni 
in Molise, Puglia 
Basi Iicata e Lazio 

I permessi 
Saranno rilasciati 
da commissioni Asl 
che non sono state 
ancora istituite 
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DECRETO PAGAML'lVTJ/ Riparto Ln due tranche dei 5 rnld eli valore della cleroga 

Patto di stabilita m no p sante 
Esclusi i debiti di parte capitale corredati di fattura 

sclusione dal Patto per 
tutti i debiti di parte 
capitale per i quali al 
31/12/2012 vi sia stata 

almeno l'emissione della fat­
tura. Riparto in due tranche 
dei 5 miliardi di valore com­
plessivo della deroga: 90% 
entro il 15 maggio, il resto a 
luglio. Per gli enti che hanno 
cassa sblocco immediato dei 
pagamenti fino al 13% della 
liquidita disponibile al 31 
marzo, per gli altri obbligo 
di accedere alla anticipazioni 
erogate dalla Cassa depositi 
e prestiti e margini pili ampi 
per attivare le anticipazioni 
di tesoreria. Sanzioni a largo 
raggio per i responsabili dei 
servizi che si metteranno di 
traverso. 

Sono queste (al netto del 
capitola tributi, su cui si veda 
articolo a pagina 25) le prin­
cipali novita per gli enti locali 
contenute nel testo finale del 
decreta 35/2013 sullo sblocco 
dei debiti della p.a. 

Confermato l'allentamento 
del Patto 2013 per un impor­
to pari a 5 miliardi di euro, 
rna il ventaglio dei pagamen­
ti consentiti si allarga, oltre 
che ai debiti certi, liquidi ed 
esigibili al31/12/2012, anche 
a quelli peri quali, entro tale 
data, sia stata almena emes­
sa fattura o richiesta equiva­
lente di pagamento. 

Nell'immediato, il via libe­
ra riguarda solo gli enti che 
hanna cassa, che potranno 
pagare fino al 13% delle di­
sponibilita liquide detenute 
presso la tesoriera statale al 
31 marzo. In attesa del de­
creto che distribuira l'intero 
plafond, nessun ente, pero, 
potra pagare pili del 50% 
degli spazi finanziari che in­
tende comunicare al Me£ Il 
riparto avverra in due tran­
ches: il prima 90% entro il15 
maggio, sulla base delle ri­
chieste che gli enti dovranno 
trasmettere entro il 30 aprile 
mediante il sistema web del­
la Rgs; il restante 10%, oltre 
alle eventuali quote non as­
segnate in precedenza, entro 
il 15 luglio, sulla base delle 
richieste pervenute entro il 5 
luglio. L'assegnazione avver­
ra sulla base dei criteri defi-

niti in Conferenza stato-citta 
e autonomie locali entro il10 
maggio ovvero, in mancanza, 
su base proporzionale. 

Gli enti dovranno effettua­
re pagamenti almeno per il 
90% degli spazi finanziari 
concessi. In mancanza, scat­
tera una sanzione pecuniaria 
pari a 2 mensilita di retribu­
zione per i responsabili dei 
servizi interessati. Analoga 
sanzione e prevista in caso di 
mancata adesione alla proce­
dura senza giustificato moti­
vo. La competenza spetta alle 
sezioni giurisdizionali della 

Corte dei conti, che potranno 
agire anche su segnalazione 
dei revisori del conti. 

Confermato anche lo stan­
ziamento di 2 miliardi per 
ciascuno dei prossimi 2 anni 
a favore degli enti a corto di 
liquidita. L'adesione al fondo 
diviene obbligatoria, come 
si evince dalla formulazione 
del provvedimento pubblicato 
in G. u., che contiene il verbo 
<<chiedono>>, anziche «possono 
chiedere>>. Le sanzioni di cui 
sopra non sembrano diretta­
mente applicabili alle ipote­
si di mancate adesione, rna 
anche in tal caso potrebbero 
comunque emergere delle re­
sponsabilita a carico dei re­
sponsabili. Per le richieste e 
prevista una corsia preferen­
ziale rispetto alia disciplina 
del Tuel: esse, infatti, andran­
no in deroga agli artt. 42 (sul­
la competenza del Consiglio), 
203 e 204 (che limitano il ri­
corso all'indebitamento). Le 
anticipazioni saranno eroga­
te dalla CcDdPp (anche in tal 
caso su base proporzionale, 

salvo diverso accordo) e an­
dranno restituite al massimo 
entro 30 anni, a rate costanti 
e con un tasso pari a quello 
dei Btp quinquennali. Per gli 
enti beneficiari non sono pili 
previsti il blocco degli inve­
stimenti e il tetto alla spesa 
corrente, rna solo l'obbligo di 
portare al 50% il fondo sva­
lutazione crediti. Per il solo 
2013 e sino al 30 settembre, 
inoltre, il tetto alle anticipa­
zioni di tesoreria sale da tre 
a cinque dodicesimi, rna sara 
compensato da un vi colo, pari 
all'eccedenza, sulle entrate 
tributarie ( da Imu peri comu­
ni, da imposta Rc auto per le 
province). 

Giro di vite, infine, sull'ob­
bligo di accreditamento alla 
piattaforma del Mef per la 
certificazione dei crediti, che 
dovra essere completato en­
tro 20 giorni dall'entrata in 
vigore del decreto (quindi en­
tro il 28 maggio), a pena di 
sanzioni a carico dei dirigenti 
responsabili. 

--©Riproduzione nsPmmta--
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