11/5/2018 Il Mattino

ILYMATTINO.t

Venerdi 11 Maggio 2018

Privati, cambiano le regole: stop ai tetti e altri 50 milioni

di Fulvio Scarlata

Cingquanta milioni in piu ai privati accreditati, contratti biennali, I'obbligo di non fare causa alla
Regione, I'addio ai tetti di spesa con le sospensioni delle prestazioni, standard nazionali per la
quantita di servizi offerti da cliniche, laboratori e centri di riabilitazione. E poi la rilevazione del
fabbisogno di assistenza sanitaria della popolazione, per la prima volta dopo 15 anni. Vincenzo De
Luca presenta l'accordo con gli operatori privati, che rappresentano il 25% della sanita campana: «E
una svolta che consente pianificazione e riorganizzazione per il pubblico e per il privato». Ma
Federlab e Aspat fanno sapere di non sapere nulla dell'intesa e la Regione replica: «La gran parte
delle associazioni della sanita privata ha firmato».

Restano fuori da ogni beneficio i lavoratori del settore privato spesso costretti perfino a contratti che
si discostano da quello nazionale, con piu ore di lavoro e retribuzioni inferiori. «Siamo a una svolta
perche per la prima volta c'é condivisione tra Regione e operatori privati»: & soddisfatto il direttore
generale dell'assessorato Salute Antonio Postiglione. Uno degli obiettivi principali della Giunta De
Luca & raggiunto: un contratto biennale per i privati accreditati in modo da garantire continuita
assistenziale ai cittadini. Finora si andava avanti con i tetti di spesa che venivano sfondati a inizio
estate con successive prestazioni a pagamento per laboratori, cliniche private e riabilitazione mentre
scattavano contenziosi tali che la Regione, ogni anno, deve accantonare 1,2 miliardi come fondo
rischi secondo un'imposizione del ministero dell'Economia.

La Regione questa volta & partita dalla «rilevazione scientifica» del fabbisogno dei cittadini, dalle
medie nazionali che prevedono 12 prestazioni sanitarie pro capite all'anno da parte dei privati, e dal
colmare i settori che non sono coperti dal servizio pubblico. Cosi arrivano 35 milioni in pit per le
case di cura convenzionate, con una premialita se si limitano i parti cesarei («oggi siamo arrivati al
36%, dobbiamo scendere altri dieci punti per arrivare alla media nazionale») e le operazioni al
femore nelle 48 ore e una incentivazione per l'alta specialita. Per la specialistica ambulatoriale
vengono tagliati 5 milioni ai laboratori con un incremento di 7,7 milioni per prestazioni tipo quelle
salvavita e dialisi. «Finora i privati facevano le prestazioni per loro pili remunerative magari con
tecnologie vecchie - spiega De Luca - con l'individuazione del fabbisogno correggiamo le storture
mentre come sanita pubblica entriamo in concorrenza con i privati».

Sei milioni di incremento, infine, per il settore della riabilitazione «ma con una serie di correzioni - la
sottolineatura - per esempio un paziente dopo cinque anni di riabilitazione non pud pit migliorare e
deve essere preso in cura dall'assistenza domiciliare liberando il posto nei centri privati e
accorciando le liste d'attesa oggi infinite. Riabilitazioni che durano da cinque-dieci anni sono
improprie. C'é bisogno della riabilitazione vera e non di attivita residenziali o speculative».
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SFORZO ATTESO E NECESSARIO
ORA MIGLIORARE IL «PUBBLICO»

Ettore Mautone

T etti di spesa per Case di
cura, budget per ambu-
latori specialistic, volumi di
prestazioni annui da pro-
grammare per centridiriabi-
litazione e gabinetti diagno-
stici:laRegione Campania fi-
nalmente colma un vuoto di
programmazione che risali-
vaall'epoca dell’ex commis-
sario BrunoZuccatelli, inau-
ge a partire dalla seconda
consiliatura Bassolino, e poi
affrontato, conalternaeftica-
cia, da Mario Morlacco, sub
comunissario che affiancava
Stefano Caldoro. Il presiden-
te della Regione Vincenzo
De Luca, dungue, dopo una
melina che sl trascinava dal-
lo scorso Natale, prendeil to-
ro perlecornae - a distanza
di nove mesi dall'assunzio-
ne dell'incarico di cormmis-
sarfo governativo - finalmen-
te mette ordine. Una svolta
attesa daanni, che perla pri-
ma volta configura su base
biennale la programmazio-
ne e che introduce il criterio
dirimente, da sempre recla-
mata a gran voce dai princi-
pali attori, della preventlva
stima dei fabblsogni annul.
MaDeLucaeilsuostaffcom-
mettonoanche qualche erro-
re: riguarda ad alcune scelte
tecniche adottate ad esem-
pio. Ma soprattutto sul pia-
no dellerelazioniconlecon-
troparti. Parliama delle assa-
ciazionl imprenditoriali av-
vertite (ma non tutte), con
una nota di sintesi diramata
ungiomo primadellaufficia-

lizzazione del piano da tra-
durre in decreto, Eppure,
contuttiidistinguo del caso,
parliamo di un comparto
cheassorbecircail 20% della
torta annua della spesa sani-
taria regionale assicurando
oltre il 50% delle prestazioni.
Marginali, nella partita della
programmazione, anche i
sindacati cherappresentano
ilavoratoridella sanita priva-
taaccreditata, Mediciecami-
ci bianchi su cui ricadono le
scelte di programmazione
adottate.

Ma andiamo con ordine e
diciamolo chiaro: corregge-
rela rotladel programmazio-
ne finora andata avant a
spanne, & doveroso. Lo stes-
sovale pericontrolli annun-
ciati da De Luca: finalmente
affidatial progressivo conso-
lidamento delle performan-
cedella piattaformainforma-
tica Saniarp. Ovvero al nu-
mero medio di prestazioni
ambulatoriali diagnostiche,
radiologiche e di laboratotio
che ciascun cittadino effet-
tua ognianno in baseaglin-
dicatorinazionali. Eda desu-
mere anche dalla spesa far-
maceutica a testimoniare
uno stato di malattia, Ma ta-
levalutazione, alnetto dispe-
culazioni o magari imbrogli,
non pud prescindere da una
analisirealedeibisognidisa-
lute della popolazione. E
dunque daverificare nelme-
rito, in ciascuna Asl, ai tavoli
di mouitoraggio allestiti pe-
riodicamente e previsti dalle
norme, percontrollareil flus-
sodellaspesa,

»>Segueapag. 33

Venerdi

11 Maggio 2018

Ettore Mautone

rascurare questo aspetto potrebbe far

rientrare dallafinestra quelcontenzio-
so su cuilo stessa De Luca ha detto divoler
svoltare anche per liberare ingenti sonune
bloccate nelle casse di palazzo Santa Lucia
come fondo rischi.

Nésipud prescindere dal dato chel'ero-
gazionefinale® sempreil frutto di una filie-
radidecisioni e prescrizionichevedecoin-
volti specialisti e medici di fonte pubblica.
Qui De Luca fa una scelta precisa: annun-
cia che potenziando la rete delle strutture
ospedaliere e distrettuali, mira a una con-
trazione della domanda disalute, da parte
dei cittadini, nel privato accreditato. Bene,
malavia maestra da seguire sarebbe quel-
la di potenziare prima le reti pubbliche e
poiridurre il peso delle altre. Senza conta-
re le contraddizioni presenti sul fronte del
riordino deilaboratori, il cui accorpamen-
to, per conseguire economie discala e mi-
gliore qualita tecnologica e operativa, ha
subito 'ennesimo rimando. Anche l'au-
mento di budgetper le Case dicura{calco-
lato per circa 35 milioni di euro e da atri-
buire soprattutto alle prestazioni di alta
specialita), sebhbenessia concepito percon-
trastare la migrazione sanitaria non tiene
conto delle difficolta ordinarie di quei po-
chichehannoaccettato la sfidadidedicar-
sialleativitimeno luecratve. Comeil pron-
to soccorso. Ospedali accreditati che gia
fanno parte della rete infarto e che negli
ultimianni pur avendo raddoppiato le pre-
stazioni di emergenza, assunto personale
e investito in tecnologie, sono ora costretti
a fare i conti con il dimezzamento della
quota assorbita da tali funzioni se questa
superail budget attribuito negli ultimi due
anni.
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Regione, intesa con 1 privali:
«Garantiremo 1 tetti di spesa»

De Luca: «Premio alle Case di cure per incentivare prestazioni di qualitas
Ma Cgil Campania, Federlab e Aspal vanno all'allacco del governalore
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privati non riusciranno ad as- prodollo tutto, & prevista una dotazione | boanti dichiarazioni e la reale

sicurare le dovute prestazio-
ni». 11 presidente spiega:
«Parliamo del 23 percento del
comparto in cui nel corso dei
decenni abbiamo accumulato
debiti e contenziosi irrisolli
tra le cause principali del
comimissariamenlo, Un con-
tenzioso che ora dovrd essere
fermato. Siamo partiti dalla
revisione del fabbisogno. Per
15 anni non ¢ra stato mai cal-
colalo. Inollre ¢'era un mecca-
nismo otluso e iniquo di cal-
colo sulla spesa storica». In

di circa 5o milioni di curo in
pil rispetto allanno scorso.
Ma la Cgil Campania (gui-
data da Giuseppe Spadaro), a
distanza di qualche ora, accu-
sa lamuministrazione regiona-
le: «De Luca sostiene di aver
ripianalo i conli, recuperato
40 punti sulla griglia dei Lea ¢
di essere pronto a chiedere
l'uscita dal commissariamen-
to. Ancora: di aver ripianato il
contenzioso con la sanitd ac-
creditata. Ci piacerebbe cono-
scere i dali relativi a queste ro-

descrizione di una situazione
che e assolutamente diversa»,
1 sindacalo spara sulla man-

cata condivisione delle scelle |

che hanno inleressalo il plano

ospedalicro, la stabilizzazione |
dei precari ¢ il riequilibrio tra

allivith pubblica e privala.
Pure Federlab contesta che
nonvi ¢ stalaalcuna sottoscri-
zione diintesa; «Sovviene alla
mente il Principe di Machia-
velli laddove egli affermava
che “governare ¢ lasciar cre-
dere” —

afferma Gennaro |




Lamberti, presidente dell’as-
sociazione che rappresenta
circa 7oo strutture ambulato-
riali privale accredilale —, De
Luca non pud lirare in ballo
intese che mai sono state si-
glale con la sanita pubblica a
gestione non statales, Cosl
I'Aspal, altra associazione di
calegoria, nega accordi con la
Regione, Il presidente De Lu-
ca, invece, spiega che per le
case di cura privale «& stalo
completato il programma di
i accreditamento adeguando il
i budgel all'effeltiva capacita di

Chisono
Nelle foto
asinistra
De Luca

Sopra

il segretario
regionale Cgil
Spadaro
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erogazione dei servizi, tanlo
che stanziamo 35 milioni di
euro in pill rispetto allo scor-
s0 anno, lavorando anche alla
riconversione di alcune strut-
ture. Nessuna casa di cura
avra una diminuzione sugli
stanziamenti dello scorso an-
N0 € NessSUna avrd un tetto su-
periore a quello degli ultimi
due anni, considerando che
incentiveremo chi fa presta-
7ioni di alta specialiths. In
particolare, viene introdotlo
un meccanismo di premialitd
per chi incrementa i parti na-
{urali e le operazioni di fratiu-
real femore entro 48 ore. Inol-
{re, per Ia specialistica ambu-
laloriale («clove abbiamo regi-
stralo numerose anomalies ) e
stata identificata la quantith
i prestazioni necessaria sulla
base delle richieste degli
utenti «per avvicinarci agli
standard nazionali, pari a 12
prestazioni annue per cittadi-
N,

Ii sono state incrementate
anche le prestazioni salvavita
come dialisi e radioterapic
con incentivi di 5,5 milioni
peril 2018 € 2,2 peril 20190, 11
terzo comparto ¢ quelle della
righilitazione: «Qui regisira-
vamo liste di attese infinite.
Prevediamo circa 6 milioni di
euro con tiequilibrio (ra i di-
versi terrilori regionali. Incre-
mentiamo i livelli di paga-
mento degli acconti del go-95
per cento unendoli al giorno
di pagamenlo degli stipendi e
dei fornitori. Oggi siamo a 32
giorni. A fine 2018 chiedere-
mo al Governo l'uscita dal
commissariamento, ma oc-
correrd un anno di tempo per
completare le procedure. Sa-
rebbe un‘ulteriore rivoluzione
per la dignita dei ciltadini
campani».
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