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Vertice romano senza i commissari: rinvio al15 ottobre per Ia scadenza degli accreditamenti. Ma Ia Cgil va in piazza 

Sanitil privata, siglata Ia tregua 
DeLuca incontra la Lorenzin: «Clausola sui contenzioso limitata a12016, ora si finni» 

Gerardo Ausiello 

S congiurato il blocco delle 
prestazioni sanitarie in 

Campania. La deadline era fls­
sata per oggi ma, con un inter­
'Vento in extremis, De Luca ha 
guadagnatotempo. Per lc't preci­
sione due settimane, durante 
le quali si cerchern di arrivare 
ad un accordo ma a condizioni 
diverse da quelle chehatmo in­
nescato il braccio di ferro tra 
conuuissariato e centriaccredi­
tati. II govematore le ha strap­
pate durante llll vertice con il 
ministro della Salute Beatrice 
Lorenzin, assenti i conmtissari. 
Con !oro restaincolrnabile Ia di­
stanza sul rapporto coni priva­
ti. E ieri il prhnorisultato: (<Ecor­
retto applicare Ia clausola con­
trattuale per la stipula dei nuo­
vi contrattilhnitando gl.i hupe­
gni relativi ai contenziosi also­
lo arum 2016». Di qui !'invito di 
DeLucaaicentriafinnareicon­
tratti. La Cgilnon ci sta, oggi sa­
dlinpiazza. >Apag.26 
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II vertice A Roma il presidente della Regione 
ottiene maggiore flessibilita per Ia riabilitazione 

Rinviato al15 ottobre il termine per Ia scadenza 
degli accreditamenti: <.<E sui disabili nessuno stop>: 
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De Luca <<scavalca>> Polimeni 
intesa con Lorenzin sui privati 
II govematore: «Via Ia clausola sui contenzioso pregresso, ora si finni» 

Gerardo Ausiello 

Scongiurato il blocco delle prestazio­
ni sanitarie in Campania. La deadline 
era ftssata per oggi ma, con un inter­
vento in extremis, DeLuca ha guada­
gnato tempo. Per Ia precisione due 
settimane, durante le quali si cerche­
ra diarrivare ad unaccordo ma a con­
dizioni diverse da quelle che hanno 
innescato il braccio di ferro tra com­
missariato e centri accreditati. 

II govematore le ha strappate du­
rante un vertice con ilministro della 
Salute Beatrice Lorenzin, a cui hrumo 
partecipato, traglialtri, ilcapodigabi­
netto della Regione Sergio De Felice, 
il consigliere delgovematore per Ia sa­
nita Enrico Coscioni e il direttore ge­
nerale del ministero Renato Botti. 
Non c' erru1o il conunissario per Ia sa­
nita in Campania Joseph Polimeni e il 
subcommissario Claudio D'Amario. 
Perche7Semplice: perche con lorore-

sta incolmabile la distrulzasulrappor­
to con i privati. De Luca ha cos! rotto 
gli indugi scavalcando Polimeni e 
D'Amario per confrontarsi diretta­
mente con Lorenzin e i tecnici deimi­
nisteri della Salute e dell'Economia. 
Uno schlaffo nei confronti della strut­
tura conm1issa.riale con cui proprio 
neUe scorse ore c'erru10 stati (tirnidi) 
segnalidi disgelo, soprattutto sui fron­
te del piano ospedaliero («esprirno il 
mio apprezzamento, e stato fatto llll 
ottirno lavoro e di questo voglio dare 
atto al conunissari>> aveva detto De Lu­
ca, durante tm convegno sulla sanita 
organizzato dal deputato diNed Raf­
faele Calabro, alla presenza proprio 
di Polin1eni e D' Amario ). Ma sul no­
do, cruciale, dei contratti coni centri 
ognimediazioneefallita: i cm1m1issa.­
ri hanno subordinato l'intesa alia ri­
lltu1cia, da parte dei privati, al conten­
zioso pregresso; lllla condizione che 
ilgovematore hasubito definito «inco­
stituzionale». S stato questo, infatti, il 
primopLmtoaffrontatodurrulteilcol­
Joquio tra govematore e ministro. AI 
tenuine del quale sono emersisignifi­
cativi spiragli: «b corretto applicare la 
clausola contrattuale per Ia stipula 
deinuovi contrattilin1itando gliimpe­
gni relativi ai contenziosi al solo anno 
2016 - fam10 sapere da Palazzo Santa 
Lucia- anche in considerazione di tnl 
pronunciamento del Tar sulla que­
stione posta dalle strutture accredita­
te». Una linea, su cui non c'e opposi-
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zione delministero, che va nella dire­
zione di quanto chiesto dai privati. 

Accanto a ci{J si e convenuto, per 
quanto riguarda il settore della riabili­
tazione, sull' opportunitae la possibili­
ta di una gestione flessibile, non rigi­
da, deisettingterapeutici: <<A sal do in­
variate, sara possibile cosl coprire 
una fascia piu ampia di prestazioni>>, 
Sui disabili, invece, De Luca ha chie­
sto aile As! di «scongiurare ipotesi di 
sospensione nell'erogazione delle 
prestazioni sanitarie». Passa Ia linea 
della flessibilita pure sui tempi: la sca­
denza inizialmente improrogabile 
per Ia finna dei contratti(penalames­
sa in discussione del convenz.iona­
mento ), fissata per oggi, slitta apptm­
to all5 ottobre. C'e da attendere, del 
resto, I' esito del procedimento mnnti­
nistrativo (Ia discussione di merito e 
fissata per ill2 ottobre ). Ma Ia Regio­
ne, silegge in tmanota dell'ente, «pro­
cedera anche prima di questa data 
per sostenere Ia finna dei contratti, 
confennm1do con assoluta nettezza 
l'orientmnento da dare aile aziende 
sm1itarie della Campania: occorre fir­
mare rapidmnente nei tennini sopra 
precisati. In caso dicontenzioso,laRe-

gione difendera le posizioni qui 
espresse». Lo sprint e necessaria per­
che«nonsolo etrascorsol'intero 2015 
senza la stipula dei contratti, ma sia­
mo alia fine del2016 e cioe nellasitua­
zione in cui le prestazioni sono state 

gia erogate. AI primo gennaio 2017 si 
discutera nel merito di tutte le presta­
zioni che riguardano Ia riabilitazio­
ne». De Luca si dice «pronto a incon­
trare tutte le partiinteressate (il verti­
ce si terra oggi pomeriggio, ndr), con 
cui peraltro vi e gia stato podti giomi 
fa un incontro durante il quale sono 
state esplicitate queste posizioni>>. Si 
fa «appello a tutti perche, sulla base di 
queste premesse, si possa insieme ar­
rivare in breve tempo al risultato con­
dudente e soddisfacentenell'interes­
se della sm1ita cmnpmla>>. Sulla base 
di questi presupposti il govematore 
esorta le parti sociali alla prudenza: 
«Eopportuno, in questa fase, sospen-

dere i:ttiziative si:t1dacali, in attesa. di 
sviluppiconcreti che laRegione sipre­
figge di conseguire i:t1 tempi estrema­
mente rapidi. L'i:twito, in modo parti­
colare, e allamoderazione, lll conside­
razione di una situazione che riguar­
da i rapporti di lavoro neUe strutture 

Lo spiragllo 
Scongiurato 
ilblocco 
delle prestazioni 
ora si lavora 

Lostrappo 
Sale di nuovo 
latensione 
traDe Luca 

La mediazione 
L'ex sindaco 
di Salerno 
si dice pronto 
a incontrare 
tutte le parti 
per arrivare 

per arrivare 
all'accordo 
con i commissari 

e i commissari 
dopo il dialogo 
avviato sui piano 
ospedaliero a una soluzione 
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sanitarie e soprattutto lasalutedeicit­
tadi:tti cmupm1i>>. Ma Ia risposta non 
vanelladirezione auspicata daDe Lu­
ca: Giuseppe Spadaro, conunissario 
della Cgil Ca.mpmtia, e IleanaRemini, 
della segreteria Fp-Cgil Cmnpm1ia e 
Napoli, hmmo mmtmciato infatti per 
stamm1e aile 10 una mm1ifestazione 
di protesta davmlti Palazzo Santa Lu­
cia. Ne sarmmo protagonisti i rappre­
sentmlti del settore privato accredita­
te (i:t12mila hmmo ricevuto nei giomi 
scorsi le lettere di prelicenzimnento 
per effetto della crisi di questi giomi): 
<<Auspichimno Ia convocazione irn­
mediata da parte del presidente De 
Luca. La situazione dei posti di lavoro 
e delicatissi:tna. Hmmo creato una pol­
veriera sociale pronta ad esplodere. 
Chiediarno- avvertono Spadaro e He­
mini- ilritirodeilicenziamentimaan­
che I' aperturadi un tavolo diconfron­
to vero sulle regole peri privati accre­
ditati e sui rispetto di diritti e contratti 
dei lavoratori. Altri:tnenti ill7 ottobre 
sara sciopero». 

L'appello 
La Regione 
invita 
le parti 
alia prudenza 

•~RlPROOUZIONERISB1VATA 

e a sospendere 
iniziative 
sindacali 

II venice Jeri il govematore Vincenzo DeLuca ha incontra!o il rninistro Beatrice Lorenzin per disculere del nodo dei contralti con i centri privati accredtlati 
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II focus 

Campania, e privato il300.4 dei posti letto 
In Lombardia il28%, in Umbria e Basilicata solo I' otto: rna i budget azzerano i profitti 

Ettore Mautone 

Budget, programmazione, qualita, 
prestazioni. prodotte ed esiti raggi.wl­
ti: una radiografia della Sanita priva­
ta accreditata in Campania non puo 
cbe partire dai numeri: 657 milioni 
arumi di budget per le Case di cura, 
295 quelli assegnati nel20 16 alla Ria­
bilitazione, 110 peril sociosanitario, 
40 per la Fisiokinesiterapia (Fkt), cir­
ca 357 per la specialistica ambulato· 
riale ( cbe comprende Diagnostica 
per immagini, Laboratori di analisi, 
Medici.na nucleare, visite specialisti· 
che, Radioterapia) pili Wl'altraman­
ciatadi milioni,nell' ordine dialcune 
decine, perdialisi, diabetologia e pro­
tesica. In to tale Ia torta rumua di fi­
nrulziamenti sfiora 1,5 miliardi. In 
percentuale si tratta di w1a fetta che 
assorbe circa ill7% del fondo sru1ita­
rioregionalecherumnontaa lO,lmi­
li.ardidieuroafrontedelqualevengo­
noerogatecircail50%delle prestazio­
ni totali. Attenzione pero, si tratta di 
\lll dato assoluto, che non tiene con­
to del fatto chenel settore pubbli.co si 
concentrru10 w1a serie di servizi es-
senziali, alti costifiSsistruttura-
li, indip entemente dal munero 
delle prestazioni erogate, owero dise­
conomici anche al crescere delle atti­
vita indipendentemente dal tasso di 
utilizzo. Basta pensare ai pronto soc­
corso, agli assetti dei diparthnenti di 
emergenza provh1ciali di I e II livello, 
aile rianhnazioni e terapie mtensive 
aile discipline di alta specialita, stoke 

II budget 

wlit, neuroradiologia illterventisti­
ca, chirurgiamaxillo facciale e alta or­
topedia, senza contrue le cure onco­
logiche, Ia prevenzione, i centri per 
malattie rare, le unitagrandi ustiona­
ti, le disciplh1e degli ospedali mono­
specialistici per malattie hlfettive o 
per la pediatria (Cotugno e Santo bo­
no) orgru1izzati h1 base a stru1dard e 
dotazionistrun"tentali, strutturali e di 
personate che solo nel pubblico tro­
vano collocazione. Cliniche e case di 
cwa che erogru1o prestazioni ill gra­
do di misurarsi su questo fronte, con 
Ia rete assistenziale pubblica, si con­
trulO sulle dita. Realta peraltro inseri­
te nella rete regionale delll8a fronte 
di w1' erosione dell' offerta ospedalie­
ra pubblica legata al blocco del 
tun1-over e al piano di rientro. 

Nel dettaglio dei vari segmenti 
I' ospedalita privata e il tratto preva­
lente. Se consideriruno Ia dotazione 
complessiva dei posti letto il privata 
accreditato h1 Italia vale il29 %del 
totale, con un' estrema variabilita re­
gionale: nel Lazio circalameta dei po­
sti letto totali e nel settore accredita­
to, contro 1'8% dell'Umbriae dellaBa­
silicata, il 28% della Lombardia e il 
30%della Crunpania. Nella nostrare­
gione le 63 Case di cura accreditate 
fatturrulO 722 milioni ed effetturu10 
350 mila prestazioni l'rumo che rap­
presentrulo il35%di tutte le prestazio­
ni ospedaliere di ricovero effettuate 
ogni rumo sforando dai tetti di spesa 
di circa 67 milioni. 

I 722 milloni spesi ogni rumo as-

AHa san ita privata va 1 ,5 mHiardi 
H 17 per cento del fondo 

Lecliniche 

della spesa region ale di settore 
Le case di cura sono 63 
fatturano 722 milioni di euro 
erogano 350mila prestazioni 

sorbono circa il7,5% delfondo smlita­
rio regionale ma di fatto, rispetto al 
budget assegnato, il costo reale, 
(quello fmru1ziato dai tetti di spesa) 
scende sotto il6,5%. 

n nodo da sciogliere e dtulque fi­
nm1ziare cio che serve, valutare Ia 
quantita e qualita delle prestazioni 
erogate e premiare reahnente chie in 
grado di competere con il versru1te 
pubbli.co ad armi pari anche nelle di­
scipline sfavorite nel rap porto train­
vestimenti e ricavi. Come il pronto 
soccorso apptmto. In Campania le 
strutture dotate di ru1 diparthnento 
di emergenza completo sono solo 2: 
Ph1eta Grande di Castevolturno eVil­
la deiFioridiAcerra. Cisono poistrut­
ture vocate all' alta complessita ill va­
rie discipline come la Mediterrenea 
di Napoli. Altre come Ia Montevergi­
ne diMercogli.ano e laSa.n Michele di 
Maddaloni vantano tula specializza­
zione nella cardiochirurgia e non so­
lo e cosi il Clh1ic center di Napoli e Ia 
Sru1taLuciadiSomma, in Campolon­
go a Salemo, specializzate nelle lun­
godegenze e nellariabilitazione post 
h1farto e ictus. Esistono poi tru1te al­
tre realta allillnte della soglia mini-

llaboratori 
Sono 680, dieci volte Ia media 
delle altre regioni itaHane 
una Iegge impone le fusioni 
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ma di 60 posti letto individuata dal 
ministero, che effettuano soprattutto 
prestazi.oni di medicina e chirurgia 
di bassa e media complessita e che 
garantiscono l'offerta minima ma i 
cui parametri di misurazione degli 
esiti non giustificherebbero Ia spesa 
sostenutadalservizio sanitaria regio­
nale. Se dtmque nel prin10 c.'lso, le 
prestazioni di alta complessita non 
sono derogabili e andrebbero co­
mtmque eseguite nel pubblico, per 
Ie seconde bisognerebbe q uantome­
no dettare regole chiare e concentra­
re le risorse sulla qualitadell'assisten­
za. Qui l' extrabudget assicurato dai 
conunissari, circa 26,4 milioni attri­
buiti per 1' alta complessita, non cen-

trano l'obiettivo in quanta distribuiti 
a pioggia. Presupponendo, dunque, 
una migliore gestione della Sanita 
pubblica in grado di attrarre questa 
fascia di utenza che oggi si rivolge al 
privata accreditato, il margine di ri­
spannio ottenibile da eventuaU tagli 
sui privati sarebbe imputabile solo al 
margine di profitto che pure anima 
queste azi.ende. Su questa gap siradi­
ca Ia vertenza campana. In Campa­
nia l' attuale criteria di attribuzione 
del budget azzerail protitto quasi per 
tutti e costringe molti accreditati ad 
erogare sottoscosto. I posti letto ac­
creditati utilizzati almassimo tasso 
di utilizzazione e di produzione, di­
ventano diseconomici. Qui si colloca 

L'analisi Quasi il 50 per cento delle prestazioni 
erogate ogni anni in regione dal settore privata 

Ma per le prestazioni piu complesse restano 
quasi completamente nel sistema pubblico 
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il labile confme tra uso e abuso, tra 
necessaria e superfluo considerando 
che in sanita questa dato e sempre 
contestabile e misurabile solo sulla 
base degli esiti fmali, ossia in tennini 
di salute pubblica guadagnata .. Che 
pure orienta la Iibera scelta del pa­
ziente prevista dalla Iegge. 

<l RIPRODUZ!otlE RISERVATA 

Le soglle 
Arischio 
il futuro 
delle strutture 
piupiccole 
con meno 
di 60 posti 
letto 
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Tetti di spesa, Ia vertenza dei centri: due giorni per evitare il blocco delle prestazioni e 2000 licenziamenti 

Sanita privata,. mancano 17 milioni 
De Luca si schiera con le cliniche rna cerca l'intesa in extremis con il commissario 

Gerardo Ausiello 

C orsa contra il tempo per 
scongiurare il blocco delle 

prestazioni e il rischio licenzia­
mentiperduemila operatoridel­
la sanita in Campania. De Luca 
alle prese con l'incubo dei tetti 
di spesa che, puntualmente, si 
riproponeognianno. llgovema­
tore aveva garantito che con lui 
nonsarebbe successo main que­
ste ore, ha dovuto ricredersi. 
Tutti i centri accreditati devono 
firmare i contra ttl conla struttu­
ra commissariale entro dopodo­
mani altrhnenti saranno fuori 
dal sistema degli accreditamen­
ti. Significa che, in caso di fuma­
ta nera, da sabato in poile presta­
zioni non saranno pili garantite 
dal servizio sanitaria regionale e 
dunque i cittadini dovranno pa­
gare gli esami di tasca propria, 
oppure rivolgersi alle strutture 
pubbliche ( affrontando il calva­
rio delle liste d'attesa). A quel 
punto il destino per duemila la­
voratori( che hanno gia ricevuto 
le lettere di prelicenziamento) 
sarebbe segnato. ll govematore 
cerca l' intesa in extremis. 

>Apag.34 
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I tetti di spesa, lo scontro 

Vertenza sanita 
solo due giorni 
per evitare lo stop 
Duello tra centri accreditati e Polimeni 
De Luca: «Sto dalla parte dei privati>> 

Gerardo Ausiello 

Corsa contrail tempo per scongiura­
re il blocco delle prestazioni e il ri­
scbio licenziamenti per2mila opera­
tori della sanita. De Luca aile prese 
con l'incubo dei tetti di spesa che, 
puntualmente, si ripropone ogni an­
na come un orologio svizzero. Ilgo­
vernatore aveva garantito che con 
lui non sarebbe successo main que­
ste ore, evidentemente, ha dovuto 
ricredersi. 

Questa la situazione: tutti i centri 
accreditati devono finnare i contrat­
ti con Ia struttura commissariale en­
tro dopodomani altrimenti saran­
no fuori dal sistema degli accredita­
menti. Signilica che, in caso difuma­
ta nera, da saba to in poile prestazio­
ninonsarannopiugarantitedalser­
vizio sanitaria regionale e dunque i 
cittadini dovranno pagare gli esarni 
di tasca propria, oppure rivolgersi ai­
le strutture pubbliche (affrontando 
il calvaria delle liste d' atte-
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ad una platea di addetti ai lavori), 
DeLuca ha ribadito che non in ten­
de accettare quella clausola: «La 
considero incostituzionale», ha tuo­
nato ieri ai rnicrofoni di Radio Kiss 
Kiss Napoli. E allora se dovesse an­
dare avanti il contenzioso giudizia­
rio, I' ex sindaco di Salerno si scbiere­
rebbe dalla parte dei privati. «Soster­
ro le ragioni dichi parladi incostitu­
zionalita, tanto per essere chiari», e 
stato I' avvertimento. 

Ai privati, pero, De Luca cbiede 
un gesto di responsabilita. «Non do­
vete rinunciare al contenzioso, so 
che quelle risorse so no state inserite 
nei vostri bilanci» ha sottolineato, 
invitando quindi i titolari dei centri 
araggiungerein tempirapidi unac­
cordo con la struttura commissaria­
le. A complicate la situazione e poi 
l' altro braccio di ferro che vede da 
un lato Polimeni e D' Amario e 
dall' altro le case di cura. «1 commis­
sari hanno previsto un incremento 

di risorse di 25 milioni 
rna io ritengo che sia in­
sufficiente. Su questa 
pun to ho un' opinione to­
talmente diversa da loro 
perche si parte da un cal­
colo del fabbisogno vec­
cbiodil0-15anni, unare­
sponsabilita della Regio­
neediquellicheavrebbe-

sa). A quel pun toil destino 
per 2mila lavoratori ( che 
hanno gia ricevuto Ie lette­
re di prelicenziamento) sa­
rebbe segnato. Ne sono 
consapevoli i rappresen­
tantisindacalidelcompar­
to che I' altro ieri, mentre 
DeLuca e Polimeni discu­
tevano del piano di rientro 
all'hotel Royal tentando di 
superarele tensioni di que­
sti mesi, protestavano sui 
lungomare. La firma dei 
contratti, pero, e tutt'altro 
che scontata. II commissa­
nato insiste sulla clausola 
di salvaguardia che ha fat­
to infuriare DeLuca: Poli­
menie D' Amariohanno in­
fatti subordinato I' intesa al-

llnodo 
Senza intesa 
dasabato 

ro dovuto definite i tetti 
di spesa, rna purtroppo 
questa materia, prima 
che arrivassi io, era nelle 
manidiun solo funziona­
rio regionale». Cosi si trat­
ta ora di «definite un fab­
bisogno aggiornato». 
Stando ai calcoli degli 
esperti di Palazzo Santa 
Lucia, per le case di cura 

cisara 
il blocco 
degliesami 
A rischio 2mila 
posti di lavoro 

Ia rinuncia, da parte dei privati, del 
contenzioso pregresso. I titolari dei 
centri, tuttavia, non ci stanno e an­
nunciano battaglia. II Tar, nel frat­
tempo, ha concesso la sospensiva 
in attesa della pronuncia nel merito 
fissata perill2 ottobre. 

Mail governatore non ha nessu­
naintenzione di attendere due setti­
mane per risolvere il problema, che 
appunto dal primo ottobre esplode­
rebbe in tutta Ia sua drammaticita. 
Da qui il ( difficile) tentativo dime­
diazione che sta mettendo in atto in 
queste ore. Ai commissari, coni qua­
li e in corso un disgelo almena sui 
fronte del piano ospedaliero («han­
no Iavorato bene», ha detto davanti 

e per i centri accreditati 
servirebbero almeno altri 17 milio­
ni. Che pero, nel pozzo senza fondo 
della sanita campana, rischiano an­
cora di non essere sufficienti. Lo 
conferma un dato: i 5 milioni sbloc­
cati solo per I' ospedale Pineta Gran­
de di Castel Volturno e per Villa dei 
Fiori di Acerra non basteranno ad 
evitareilblocco deiricoveriin pron­
to soccorso (non coprono neppure 
gli stipendi per la meta del persona­
le ). Una situazione preoccupante, 
che I' ex sindaco di Salerno definisce 
«da manicornio» e rispetto alia qua­
le servira uno sforzo straordinario. 
La luce in fonda al tunnel, tuttavia, 
ancoranon si vede. 
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Oltre 200 tra istituti e case di cura 
a rischio chiusura se non firmano 
Ilfocus 

Contratti, lievi margini eli trattativa 
legati alla sospensiva del Tar: 
il merito sara discusso ill2 ottobre 

Ettore Mautone 

Muro contra muro, braccio di ferro, 
guerra di posizione: comunque la si 
chiami la dura contrapposizione che 
vede da unlato icentrisanitariaccre­
ditati (laboratori, gabinetti diagnosti­
ci, strutture di dialisi, centri di riabili­
tazione e Case di cura) e dall'altro i 
commissari governativi, prelude a 
una scadenza, il30 settembre. Entro 
questa data le 1500 strutture accredi­
tate dovranno firmare i contratti con 
le Asl che li vincoleranno, per bien­
nia 2016-2017, ad un budget annuo 
defmito coni contestatissimi decreti 
approvatiadagosto (n.85 e89).Pren­
dere o lasciare: chifirmae dentro l' al­
veo del servizio sanitaria regionale. 
Chinonfrrmatornaaunregimecom­
pletamente privata. In mezzo ci so no 
i malati che da ottobre rischiano di 
dover pagare tutto o rivolgersi alle 
strutture pubbliche. Cia che accade 
ogni autunno all'esaurimento del 
budget, con la differenza che questa 
volta ad abbassare la saracinesca po­
trebbero essere anche i 150 centri di 

riabilitazione e le 70 Case di cura esi­
stenti in Campania. Ulteriori margini 
alla trattativa, in stallo nonostante la 
mediazione di De Luca, provengono 
dalla sospensiva del Tar alla clausola 
di salvaguardia inserita nei contratti 
per sbarrare il passo ai contenziosi. 

La questione si discute nelmerito 
il 12 ottobre, rna e solo la punta 
dell' iceberg che gela i rapporti tra le 
parti. Programmazione dei bisogni, 
griglie di controllo, scrittura di regale 
oltre che problemi di natura econo­
mica scavano il so leo tra le due posi­
zioni. Se laboratori e centri diagnosti­
ci reclamano pili risorse ( entro due 
settimane nella Asl Napoli 1 passano 
all' indiretta tutte le discipline e la car­
diologiaha esaurito il budget) per ria­
bilitazione e Case di cura la situazio-
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In alto un'immagine 
della protesta 
inscenata ieri l'altro 
dai dipendenti 
dei centri privati 
all'esterno 
deii'Hotel Royal 
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ne e pili articolata. Perla riabilitazio­
ne primaria e la riallocazione dei 17 
milioniin pili messinel piatto da Poli­
meni e d' Amari a di cui solo 7 utilizza­
bili e gli altri 10 attribuiti a prestazioni 
( convitto e semiconvitto) che non 
hanna richieste come certificato da­
gli stessi direttori generali delle Asl. 
Perle Case di cura a nulla valgono i 
24,5 milioni assicurati all' alta specia­
lita su un budget annuo di circa 660 
storicamente sottostimato rispetto ai­
le prestazioni fatturate (per 50 milio­
ni nel 2014 che diventano 67 nel 
20 17) senza con tare la netta penaliz­
zazione delle strutture do tate di pron­
to soccorso che a fronte di alti costi 
strutturaliricevono solo le briciole. 

L' Aiop ( ospedalita privata) insie­
me alle altre categorie riunite nel 
coordinamento della riabilitazione 
ha convocato per domani, in Confin­
dustria, una conferenza stampa in 
cui sara delineato il cronoprogram­
ma delle dimissioni protette dei pa­
zienti. Dal1 o ottobre scatta lo stop ai 
rico veri e il disco rosso ai trasferimen­
tinei pronto soccorso delle due strut­
ture in relte col118 (Pin eta Grande di 
Castelvoltunro e Villa dei Fiori di 
Acerra). Intanto sono partite 2 mila 
lettere di preavviso per il licenzia­
men to del personale e il17 ottobre ce 
lo sciopero generale di Cgil, Cisl e Uil. 
Senza contratti anche i centri diriabi­
litazione avvieranno le dimissioni 
protette dei circa 60 mila disabili in 
carico alla maggioranza dei 150 cen­
tri accreditati. L'awiso alle Asl e gia 
partito. In assenza di risposte c'e ilri­
schio che le prestazioni erogate siano 
comunq ue pagate tramite ingiunzio­
ni, meccanismo che prelude all' inne­
sco di una nuova pericolosa spirale 
di debito dovuto alle spese legali. 
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