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                             	 IL MINISTRO ALLA SALUTE - PREMESSA

Nel recente congresso politico tenutosi a Limatola (Bn) il Ministro On. Beatrice Lorenzin ha  
dichiarato che << tra le maggiori criticità del Servizio Sanitario Nazionale  
ci sono i tagli con l’accetta che hanno penalizzato soprattutto il Sud 
ed i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) che non si aggiornano da 
decenni con la conseguenza di non assicurare alla popolazione cure 
innovative>>

	                          LA RADIOTERAPIA IN REGIONE CAMPANIA

(da Resoconto integrale n. 09 della seduta di Audizione V Commissione Consiliare 
Permanente  - Salute e Sicurezza Sociale R.C. dell’8 ottobre 2015 e relativo Comunica-
to-Stampa. Interventi :  On. Raffaele Topo - Presidente Quinta CCP  e  Dr. Paolo Muto 
- Direttore UOC Radioterapia IRCCS - Istituto Nazionale Tumori - Fondazione Pascale.)

<< Le recenti notizie di stampa secondo cui il budget regionale per le prestazioni di radiote-
rapia segna rosso è l’ennesimo campanello per la sanità regionale. Lo sforamento dei tetti di 
spesa per le prestazioni “salvavita” di radioterapia, già a giugno in alcune ASL ed a settembre 
in altre, al di là dei numerosi e puntuali interventi di censura del sub-commissario Morlacco, 
nonché delle problematiche legate al nomenclatore tariffario regionale non più adeguato alle 
esigenze, è la cartina di tornasole che in questo settore, particolarmente delicato della sanità 
regionale, il modello Campania, oltre a presentare numerose criticità, è profondamente 
ingiusto dal momento che costringe ogni anno circa 1000 (mille) campani o a pagarsi le 
prestazioni di radioterapia o a rinunciarvi con gravi conseguenze per la loro salute.>>

STATO DELL’ARTE DELLA RADIOTERAPIA.
	 		      I DATI  RELATIVI ALLE PRESTAZIONI EROGATE

Dr. Paolo Muto:
<<Questi sono dati che abbiamo ricavato, insieme ai 
Colleghi, dal sito nostro www.radioterapiaitalia.it che 
è il sito ufficiale della nostra Società Scientifica...
I pazienti attesi di radioterapia in Campania sono 
16mila, cioè sono 16mila i pazienti che ogni anno 
avrebbero bisogno di radioterapia ….
Nel 2014 sono stati trattati dal pubblico 3581 pa-
zienti oncologici e dal privato accreditato 5494 …>> 
(rapporto 40/60). 
<<Nelle strutture pubbliche negli ultimi cinque anni sono stati trattati 17.233 pazienti, cioè 
abbiamo coperto in cinque anni quello che in un anno la Campania avrebbe bisogno di 
pazienti di radioterapia, e questo ci deve far riflettere sul fatto che abbiamo bisogno delle 
strutture private accreditate, come ne ha bisogno la Lombardia.>>

LE CARENZE STRUTTURALI  DELLA RETE ASSISTENZIALE  
ONCOLOGICA CAMPANA E  LA MIGRAZIONE EXTRA-REGIONALE

	           

On. Raffaele Topo:
<< Il dato 2014 ci dice che i soggetti in cura sono intorno ai 9 mila, ma se l’attesa è di circa 
16.000, questi 6.000 dove finiscono? … per cui per i 6 mila pazienti mancanti non si ca-
pisce quanto sia fuga verso altre Regioni e quanto sia rinuncia al trattamento che è 
la cosa più grave in assoluto …
Abbiamo convocato l’ARSAN che dovrebbe fornirci questi dati.>> 
(cfr. mobilità passiva extraregionale).

Servizi di RADIOTERAPIA a confronto

	Lombardia : 34 Centri di cui 18 pubblici e 16 privati accreditati
                      Quindi 7,5  acceleratori lineari/milione di abitanti

	Campania : 16 Centri di cui 7 pubblici e 9 privati accreditati
                     Quindi 4,7  acceleratori lineari/milione di abitanti

≈   La carenza di attrezzature è stata peraltro evidenziata con il recente DCA n. 
50/2015 relativo alla definizione del fabbisogno.

Dr. Paolo Muto :
<<E’ evidente che la potenzialità di accoglienza di una Regione del Nord è di gran lunga 

migliore rispetto alla Campania, le loro liste di attesa sono più brevi delle nostre e 
quindi con facilità possono accogliere anche pazienti fuori Regione … esiste l’H12 an-
che con prolungamento al sabato >>

                         

L’APPROPRIATEZZA DELLE CURE

Dr. Paolo Muto :
<< L’oncologico (paziente) ha bisogno di radioterapia che serve nel 70 per cento dei 
casi di tutti i tumori… l’appropriatezza è un termine che in questi giorni sta ricorrendo 
troppo spesso negli ambulatori ospedalieri e nelle Aule del Parlamento, nessuna 
radioterapia viene fatta impropriamente se non per necessità, indicazione e spe-
ranza di un risultato che possa alleviare una sintomatologia o essere curativa da 
sola od in integrazione alla chirurgia o alla chemioterapia per la cura del cancro >>.

TECNOLOGIE INNOVATIVE E MODALITA’ DI TARIFFAZIONE

Dr. Paolo Muto :

<< Da tre anni l’Istituto Pascale utilizza il cyber-
knife (n.b. tecnologia innovativa) che non c’è 
nel nomenclatore del 1996…. Abbiamo condivi-
so, con i Colleghi del pubblico, la modalità di trat-
tamento per un cancro di prostata (n.b. con la me-
todica VMAT) , tra le sei e le otto schermature, che 
è quello corretto metter in bilancio, per cui alla fine, 
con tutti gli artifizi che si possono comporre, un’im-
pegnativa del medico curante alla fine può venire 
10mila o 11mila o 12mila euro, che è quello equo 
per un trattamento.>>  Infatti  << Il trattamento più 
complicato in Lombardia, con acceleratore lineare, 
costa 14 mila euro.>>

On. Raffaele Topo:
<< I Centri convenzionati con le A.S.L. navigano a vista perché non c’è una 
tariffa  adeguata, definita sui nuovi trattamenti e questo è un dato scontato…  il 
tema del costo di questi trattamenti andrebbe definito con un protocollo aggiun-
tivo al tariffario così come avviene nelle altre Regioni .>>

Dr. Paolo Muto :
<< … ma ci devono essere delle regole comuni, cioè che la mammella quando 
s’irradia venga trattata in maniera eguale a Benevento, a Salerno, ad Avellino, a 
Napoli, nella struttura accreditata e il rimborso sia uguale per tutti, non che ci sia 
disparità di trattamento a come si compone l’impegnativa del medico curante. >>

On. Raffaele Topo:
<< Quindi, il trattamento deve avere 
lo stesso costo ovunque, con la sola 
differenza che nella struttura pubblica 
non c’è il tetto di spesa, che, invece, 
resta limite invalicabile per quella pri-
vata accreditata . >>

Da “le Inchieste de                           ” (giovedì 29 ottobre 2015)

Radioterapia negata: l’allarme del Pascale <<Tutto esaurito e i pazienti fuggono>>.
La cura del cancro al Pascale, istituto tumori di Napoli, è in overbooking, cioè 
spiega il dr. Paolo Muto << Daremo indicazioni al trattamento terapeutico, ma non 
potremo accogliere altri pazienti. >>
Allo STOP erogativo dei centri privati accreditati per esaurimento dei tetti di spe-
sa assegnati segue quello del pubblico per overbooking. Al paziente oncologico 
campano, nell’ultimo periodo del corrente anno, non resta altro che pagare in proprio 
le costosissime cure o rivolgersi a Centri di radioterapia fuori regione, amplificando i 
costi sostenuti dalla Campania per la cd. “passiva”,  o addirittura ( e non sono pochi) 
lasciarsi andare  non curandosi !! 
Come dire “ si curi chi può! ”.
N.b. ( L’informativa continua domani 15 Novembre con la pubblicazione della             
“ Lettera aperta “ al Presidente della Giunta Regione Campania On. De Luca )

Radioterapia negata - Pubblico in overbooking e Privato con tetti di spesa esauriti
(seguirà su ll Mattino comunicazione ASPAT del 15/11/2015 “Lettera aperta“ al Presidente On. Vincenzo De Luca). 

Aspat Campania - Centro Direzionale Napoli - Torre Avalon - Is. E3
Tel: 081.7345053/Fax 081.7345679 mail: aspatinforma@gmail.com - www.aspatcampania.it

Nelle foto, acceleratore lineare di ultima generazione
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LETTERA APERTA
All’ attenzione del Presidente On. Vincenzo De Luca e del designando Commissario Governativo ad acta per il Piano di Rientro 
dal Debito Sanitario Regione Campania (segue a comunicazione ASPAT del 14/11/2015 “Radioterapia negata“ pubblicata da Il Mattino). 

IL NOSTRO PUNTO DI VISTA - PREMESSA

La condizione dell’erogazione delle prestazioni di  radioterapia per i pazienti oncologici 
della nostra Regione è arrivata ad un punto insostenibile in quanto i Centri privati istituzio-
nalmente accreditati eroganti tali cure salvavita sono stati bloccati dal precoce esaurimento 
dei budget programmati in ogni singola ASL della regione.

      I      CENTRI ACCREDITATI E L’INNOVAZIONE TECNOLOGICA

Da circa 6/7 anni, ormai, gli acceleratori lineari per i trattamenti radioterapici utilizzanti me-
todiche innovative (IMRT - IGRT e VMAT *) hanno caratteristiche ben diverse da quelli 
esistenti all’epoca del nomenclatore tariffario nazionale che risale a venti anni orsono (D.M. 
Bindi 1996).
Ad oggi, purtroppo, la nostra regione non si è adeguata alle nuove tecniche così come 
hanno fatto altre: l’Emilia Romagna, la Toscana, il Piemonte, la Lombardia, il Veneto, etc. 
, e, pertanto, si è giunti ad affrontare il problema delle tariffe di radioterapia solo oggi 
con evidenti contrasti ed errate interpretazioni da parte dell’Ente regionale.
Lo scorso anno, inoltre,  i Centri di radioterapia privati hanno concluso l’articolato e comples-
so percorso dell’Accreditamento Definitivo/istituzionale attraverso la verifica dei parametri 
idoneativi di tipo strutturale, tecnologico, impiantistico ed organizzativo, così conseguendo 
il titolo di erogatori del Servizio Sanitario Regionale.  
      (*)

•	IMRT   -  Radioterapia ad intensità modulata
•	IGRT   -  Radioterapia guidata dalle immagini
•	VMAT  -  Radioterapia volumetrica dinamica ad intensità modulata

               ASPAT RADIOTERAPIA - I NUMERI DEL PRIVATO ACCREDITATO

Come già comunicato alla Struttura Commissariale i Centri associati ASPAT che operano 
in radioterapia sull’intero territorio regionale rappresentano il 50% della complessiva 
piattaforma erogativa del SSR ed il 70% di quella afferente al solo privato accreditato.
Infatti:

	PAZIENTI ONCOLOGICI TRATTATI SU BASE ANNUA: 4.500

	PRESTAZIONI EROGATE SU BASE ANNUA: 300.000

	OCCUPATI NELLE STRUTTURE EROGATRICI: DIPENDENTI 300
•	A RAPPORTO LIBERO PROFESSIONALE 120
•	MEDICI RADIOTERAPISTI 25
•	TECNICI RADIOTERAPISTI 35
•	CONSULENTI 10
•	COMPONENTI DEI COMITATI DI RICERCA SCIENTIFICA 10

(Ogni singolo Centro è partner di studi osservazionali e di ricerca applicata nel campo della 

diagnostica e terapia oncologica.)

	GIORNI MEDIAMENTE ATTESI PER LA PRESA IN CARICO: 10 GIORNI.

TETTI DI SPESA ED ANOMALE  RIMODULAZIONI AMMINISTRATIVE

In Campania, a causa della spending review e dei vincoli imposti dal Piano di Rientro, la 
Regione non ha ritenuto di adottare autonomamente, almeno nell’immediato, misure di pro-
grammazione capaci di contemperare, dal punto di vista del nomenclatore, l’evoluzione tec-
nologica della Branca di radioterapia, riferendosi unicamente ad una opzione basata sulla 
EVIDENCE BASED ECONOMY, cioè sui limiti invalicabili di spesa e sull’improprio utilizzo del 
nomenclatore per remunerare la radioterapia con macchine di ultima generazione.
La Struttura Commissariale regionale, in assenza per l’anno 2015 di contratti 
integrativi, ha deciso di fronteggiare l’emergenza data dal blocco totale dell’as-
sistenza per il precoce esaurimento dei tetti di spesa con l’escamotage del 
ricalcolo delle prestazioni radioterapiche fatturate negli ultimi due/tre anni, attraverso 
l’applicazione del vetusto nomenclatore del 1996 anziché di quello più recente ed aggiornato 
del 2013 (Balduzzi), con ciò recuperando (!?) la liquidità necessaria per  portare l’assistenza 
ai pazienti oncologici quanto più possibile in avanti verso la fine dell’ anno. 
Il nocciolo della querelle è dato dall’evidente confusione ed approssimazione circa le scher-
mature da liquidare, da cui si evince in modo 
chiaro ed inequivocabile che, come ben noto agli 
esperti del settore, per ogni paziente anche con 
le metodiche più antiche della Radioterapia, ov-
vero, nelle semplici bidimensionali, non è stata 
mai remunerata una sola schermatura per l’inte-
ro trattamento!! Quindi, resta di palmare eviden-
za che la rimodulazione amministrativa relati-
va alle fatturazioni delle prestazioni già erogate è 
UNO STRATAGEMMA CONTABILE che genera 
solo nuovo devastante contenzioso giudiziario. 

NUOVO TARIFFARIO (PACCHETTI) E NUOVI LEA

Atteso quanto sopradescritto, il Sub Commissario Morlacco, (da giugno in assenza del Com-
missario Governativo ad acta) in considerazione che la criticità indotta dall’utilizzo di nuove 
metodiche è presente anche nel settore radioterapico pubblico (Pascale, Policlinico Universi-
tario, ASL, vedi informazioni pubblicate ieri) ha avviato a Roma la soluzione della problemati-
ca presso il Ministero della Salute dove ha presentato un Decreto con il quale la Campania, in 
analogia a quanto già in essere nella maggior parte delle regioni italiane, potrebbe adottare 
un tariffario speciale concernente profili terapeutici mirati per tipologia di patologia, cioè in 
base a pacchetti omogenei calibrati sulla complessità del caso clinico da trattare e sulla sta-
diazione della lesione tumorale.
D’altro canto, il Ministero della Salute ha confermato che nell’ambito dei redigendi NUOVI 
LEA il nomenclatore-tariffario della Branca di Radioterapia sarà modificato acquisendo 
le prestazioni utilizzanti le succitate nuove metodologie.

LA CRISI DELLE STRUTTURE PRIVATE ACCREDITATE

Alla luce di quanto disposto dalla Struttura Commissariale a partire dal giugno scorso i Centri 
di Radioterapia Privati Accreditati associati ASPAT sono stati fortemente penalizzati ed irrime-
diabilmente danneggiati in quanto:

99 dal mese di maggio sono stati bloccati completamente i pagamenti correnti;

99 l’attività di recupero delle somme non riconoscibili (in base alla contestata interpre-
tazione amministrativa del tariffario)  è stata attuata tout  court senza alcun richiesto 
Accordo o piano di dilazione previsto dalla normativa;

99 le eventuali modifiche intervenute in corso d’anno circa le date di esaurimento dei 
tetti di spesa della Radioterapia per ciascuna ASL non sono state comunicate, ma 
diversamente tale obbligo contrattuale è stato ampiamente disatteso attraverso una 
inenarrabile e capziosa altalena di responsabilità.

Giova ricordare che da oltre due anni la scrivente Associazione, anche per il trami-
te del Tavolo Tecnico della ASL Napoli 2 Nord, ha rappresentato tale problematica 
alla Struttura Commissariale che solo ora riconosce la necessità di adeguare il 
nomenclatore tariffario della Branca di Radioterapia.In tal senso, in uno ai Centri 
erogatori rappresentati, tenuto conto che trattasi di prestazioni salva-vita,

l’ASPAT PROPONE:
~~ Rimborso delle prestazioni già erogate uguale per tutti, nelle more eventualmente di 

nuove disposizioni ministeriali, con equiparazione del Privato al Pubblico, onde evitare 
disparità di trattamento.

~~ Adozione, in attesa dei nuovi LEA, di pacchetti terapeutici per singolo trattamento, 
così come formulati ed avviati dalla Struttura Commissariale all’indirizzo del Ministero 
della Salute.

~~ Reiterazione dello strumento contrattuale dell’addendum integrativo già previsto 
nel quinquennio 2010-2014, al fine di garantire, in regime di appropriatezza prescritti-
va, la continuità assistenziale e, nel contempo, di scongiurare lo STOP erogativo con 
conseguente esodo di pazienti oncologici verso altre regioni.

~~ Ripresa dei pagamenti sospesi e rinvio dei recuperi alla definitiva conclusione del-
la questione a mezzo piano di dilazione concordato.

~~ Istituzione ad horas di un Tavolo Regionale a carattere tecnico-scientifico 
dedicato alla radioterapia che veda la partecipazione delle Associazioni medico 
scientifiche qualificate a supporto della complessiva iniziativa dell’Ente in 
materia. Tutto quanto richiesto

Nelle foto, acceleratori lineari di ultima generazione

L’ASPAT- Branca di Radioterapia

PROCLAMA
LO STATO DI CRISI E DI AGITAZIONE DEI 

CENTRI EROGATORI PRIVATI DI RADIOTERAPIA
( garantite le sole attività agli assistiti già in trattamento ) e

COMUNICA LA SOSPENSIONE
a far data DAL 16 NOVEMBRE 2015, 

delle nuove prese in carico dei pazienti oncologici campani

Aspat Campania - Centro Direzionale Napoli - Torre Avalon - Is. E3
Tel: 081.7345053/Fax 081.7345679 mail: aspatinforma@gmail.com - www.aspatcampania.it
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LE PROPOSTE DEL PRIVATO ACCREDITATO
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