VERBALE TAVOLO TECNICO DELLA MACROAREA RIABILITAZIONE E SOCIOSANITARIO

Addi 15/10/2021 alle ore 12.00 in Torre del Greco, plesso Bottazzi, a seguito di regolare

convocazione si ¢ riunito il Tavolo Tecnico della Macroarea Riabilitazione e Sociosanitaria, sono
intervenuti:

PER LA PART E PUBBLICA
[. Dott. Antonio Ciccone, Direttore del’UQC Area di Coordinamento Sociosanitaria
2. Dott.ssa Maria Antonia Di Palma- Direzione Sanitaria Aziendale
3. Dott. Antonio Coppola, UOS Anziani- UOC Area di Coordinamento Sociosanitaria
4. Dott. Antonino Calorenna- Direzione DSS 57

PER LA PARTE PRIVATA (Rappresentanti CC.AA.)
Sig. Gerardo Scognamiglio Aris

Avv. Giuseppe Abagnale Confindustria Sanita
Dott. Loreta Ciancone Nova Campania

Dott. Roberto Rinaldi AIQOP

Sig. Antonio Mancino Federlab

Dott. Antonio Gambardella Aisic

Dott. Salvatore Russo Anffas

Dott. Lucio Bianchi Fedisalute

Dott. Pierpaolo Polizzi Aspat

10 Ing. Marco Artese Anpric
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La parte pubblica presenta i dati della produzione 1 Gennaio-30 Settembre 2021 per le attivita di

riabilitazione estensiva, ed illustra le dinamiche di erogazione dei trattamenti in corso di anno
caratterizzate dall’incidenza della pandemia Covid-19 sull’ andamento dei risuitati di produzione
fino ad oggi registrati, sottolineando il probabile sforamento a cui si andra incontro nei setting
ambulatoriali e domiciliari.
Vengono illustrate, pertanto, le iniziative, di imminente attuazione, che I’ASL NA 3 Sud mettera in
campo per contrastare P’allungamento delle Liste di Attesa e per aumentare 1’adesione ai Percorsi
Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA}! 'da r:mplementare con maggiore efficienza ed
efficacia. :

La parte pubblica presenta i dati della produzione 1 Gennaio-30 Settembre 2021 per le
prestazioni sociosanitarie erogate sottelincando la necessita di procedere ad una rimodulazione dei
Tetti di spesa attuali, in modo da garantire a tutti i singoli CC.AA. la copertura economica, fermo
restando il rispetto del Tetto complessivo per I” Area Sociosanitaria.

Per la parte Privata tutte le associazioni richiedono di acquisire i dati delle singole strutture
eroganti prestazioni di riabilitazione ¢ sociosanitarie che pertanto verranno inviati a stretto giro,
inoltre apprendono con preoccupazione I’entita dello sforamento rappresentato.




L’associazione ATIOP rileva come sia stato rappresentato che Pentita dello sforamento non sia
da ascriversi omogeneamente in tutti i distretti, ma s1 concentri solo su alcuni di essi, frutto
verosimilmente di una disomogeneita delle linee di condotta adottate da ciascun distretto nel
rilascio delle autorizzazioni ai trattamenti. Alcuni distretti infatti, monitorando il numero dei
trattamenti autorizzati, modulano il numero degli stessi da autorizzare, ancora su base mensile ed in
funzione dei tetii di spesa di ciascun centro accreditato a differenza di altri che tale modulazione
non applicano. L’ AIOP, pertanto, richiede I’applicazione di linee di condotta omogenee e condivise
su tutto il territorio aziendale.

L’ Associazione AISIC ¢ NOVA CAMPANIA ritengono lo sforamento evidenziato dalla parte
pubblica quale frutto dell’evidente e storica sottostima del fabbisogno prestazionale nei setting
ambulatoriali ¢ domiciliari e chiedono a codesta ASL di adottare, in attesa di ulteriori incrementi
regionali della macroarea, ulteriori percorsi alternativi di cura come quello illustrato nell’odierno
Tavolo Tecnico (T.T.)

1.’ Associazione Anpric, nel concordare con quanto rappresentato dall’AIOP, sottolinea la
gravita della problematica espressa che, come pit volte dichiarato a questo ‘Tavolo, incide non solo
negativamente sulla programmazione, € quindi sulla gestione di ogni singola struttura alla quale si
applichino forme di contenimento delle autorizzazioni ma produce soprattutto I’impossibilita a

—raggiungere il tetfo di spesa assegnato,

Le Associazioni ASPAT e FEDISALUTE denunciano che i sistematico sforamento dei tetti di
struttura & da attribuire in piena evidenza alla “storica” sottostima del fabbisogno territoriale, la cui
criticita & stata evidenziata da tutte le AA.SS.LL. a partire dall’anno 2016 in relazione al DCA
85/16 che ha erroneamente programmato la spesa globale ¢ dei vari sefting della macroarea
riabilitazione complessa ex art.26. Giova ricordare che da allora vengono prodotte economiie
derivanti da sottoutilizzo dei setting rtesidenziali e semiresidenziali pur in costanza di una
conclamata maggiore richiesta riabilitativa per trattamenti ambulatoriali e domiciliari che,
soprattutto in questo periodo pandemico hanno rappresentato 1’unica risposta possibile al bisogno
espresso, con particolare riguardo dell’eta evolutiva e dei soggetti piu fragili.

Inoltre, richiedono di conoscere i dati relativi alla mobilita passiva alimentata dalle sopracitate
carenze di programmazione ¢ di budget.

Alle ore 14.30 si,chiudono i lavori
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