[image: image1.png]BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE CAMPANIA - N. 8 DEL 13 FEBBRAIO 2006

169

Giunta Regionale della Campania
A.G.C. Piano Sanitario Regionale e Rapporti con gli Organi Istituzionali
delle AA.SS.LL. ed AA OO.

Settore Programmazione

VERBALE TAVOLO TECNICO

1l giorno 15 dicembre 2005 alle ore 10, presso il Settore Programmazione dell’ Assessorato alla sanita
si sono riuniti per discutere delle problematiche relative ai tetti di spesa per il 2005, giusta
convocazione dell’ Assessore alla Sanita, Prof. Angelo Montemarano, prot. n.2452, i rappresentanti
delle Associazioni di Categoria riportate all'Allegato 1 al presente verbale, che costituisce parte
integrante dello stesso.

11 dott. D'Ascoli apre la seduta sottoponendo all'attenzione dei presenti un documento in cui viene
descritta la procedura elaborata dall' Assessorato per la fissazione dei tetti di spesa e precisa che i lavori
del tavolo verteranno esclusivamente sugli aspetti procedurali. Nelle sedute successive del Tavolo si
discutera piu specificamente dei profili finanziari.

Rileva inoltre come per le ASL SA2 e AV1 sia stato sollevato un problema di “mero errore materiale”
nella definizione dei tetti di spesa per il 2003 e 2004.

La dott. Bertoli illustra i contenuti del documento.

Le procedure previste per gli anni 2003 — 2004 consentivano che una stessa prestazione medica
potesse essere remunerata diversamente nello stesso centro a seconda che il cittadino a cul era destinata
appartenesse alla ASL di riferimento o ad altra ASL. Tali procedure devono essere riviste poiche
questa fattispecie non & pil ammessa in seguito alla disposizione del comma 171 della legge n.
311/2004.

Per il Pronto Soccorso si pone invece la necessita di maggiore chiarezza poiché le prestazioni devono
essere escluse dai tetti solo se di “vera emergenza”.

11 dott. Ghidelli procede, quindi, allillustrazione dei meccanismi della regressione tariffaria. .
Innanzitutto & cambiata la lista delle prestazioni. Per evitare equivoci queste sono raggruppate in dieci
categorie di costi ai quali corrispondono 10 diversi tetti per le dieci macroaree.

Il dott. D'Anna chiede maggiori spiegazioni.

Il dott. Ghidelli dichiara che, alla luce degli obiettivi regionali di avere dei tetti di branca, ogni centro,
nell'erogare le prestazioni a cittadini di diverse ASL, produce un costo che contribuisce allo
sfondamento dei tetti da parte di ogni centro. In altre parole, determinando il contributo di ciascun
centro allo sfondamento dei vari tetti per ASL, si applica la regressione tariffaria: se qualche ASL ha
superato il tetto, tutte le prestazioni erogate ai cittadini di quell'’ASL contribuiscono allo sfondamento,
si vede l'incidenza del centro sullo sfondamento e si applica la regressione.

1l dott. Accarino sottolinea l'importanza di un monitoraggio tempestivo e corretto senza il quale
qualsiasi procedura ¢é destinata ad essere inefficace.

1l dott. D'Anna chiede che, alla luce della politica di forte contenimento della spesa che I'Assessorato
sta perseguendo, venga valutata la possibilita di avere un'unica regressione tariffaria a livello
regionale, un unico tetto regionale , un'unica volumetria, un unico tavolo. In tal modo, per esempio, se
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la macroarea laboratorio “sfonda”, tutte le strutture devono sopportare lo sfondamento con la
regressione di macroarea! Altrimenti, il rischio & di perdersi in troppi rivoli!Se il decisore politico —
continua il dott. D'Anna — ritiene necessario ridimensionare del 27% in 3 anni i trasferimenti alla
sanita privata, deve consentire alle associazioni di difendersi. A sostegno della proposta dell'unitarieta
della regressione, il dott. D'Anna produce la relazione del Procuratore generale presso la Corte dei
Conti inerente i risultati della gestione del sistema sanitario regionale che evidenzia la necessita di un
forte presidio, ai fini del rispetto del principio di concorrenzialita, anche del segmento pubblico della
spesa sanitaria (Allegato 2 al presente verbale).Quindi, per il 2006 si chiede di avere una efficace
programmazione a monte, un'unica somma cumulativa del pubblico e del privato, un unico tavolo,
un'unica regressione tariffaria. E si chiede che cio avvenga nel rispetto del principio della concertazione
( I'unico in grado di garantire un basso coefficiente di contenzioso) con una maggiore partecipazione
del decisore politico al processo.

Il Dott D'Ascoli prende la parola e chiarisce, in primo luogo, come 1'Assessorato abbia ormai da tempo
assunto il principio della concertazione come principio cardine della programmazione. Continua
dichiarando che la Regione sta lavorando in piu direzioni. Innanzitutto, si deve procedere in tempi
rapidi alla definizione del pregresso perché I'entita del debito ¢ oramai insostenibile; la Conferenza
Stato — Regioni ha imposto che, ai fini del trasferimento delle risorse finanziarie dovute, la Regione
Campania ponga in essere delle efficaci manovre di rientro del debito.

In considerazione di ¢io, sono in corso manovre per l'azzeramento del debito attraverso la SORESA per
poter finalmente evitare la commistione fra “pregresso ed ordinario” .

Ma soprattutto, non va trascurato che uno degli aspetti piu complessi € sul quale I'Assessore ha chiesto
la collaborazione di tutti, ¢ l'aumento del finanziamento della Regione da parte del Fondo Sanitario
Nazionale.

Tanto, per dare conto del quadro generale, ma , in attesa dell'approvazione del Bilancio Regionale, ci0
che va qui piu specificamente affrontato, come si diceva, € la chiusura del 2005.

1l dott. D'Anna esprime la medesima volonta di portare il sistema sanitario regionale a congrui livelli di
“certezza’ma ritiene che cio appaia oltremodo difficile considerato che per il 2005 non c'e nessuna
forma di contabilizzazione interaziendale e non c'¢ nessun calcolo delle compensazioni perche nessuno
dei tredici tavoli ¢ in grado di darci dati certi.

1l dott. Dell'Aquila del'’ANFASS ritiene che la necessita di risparmiare stia condizionando tutto ¢
chiede il perché dell'abolizione dei tetti di struttura, visto che le strutture per “soggetti ipodotati” pur
non sforando mai non traggano da ci¢ alcuna forma di beneficio!

Il dott. D'Anna afferma come l'ipotesi di tetti di struttura sia gia stata ampiamente superata nello
schema di contratto della DGR 2451, in quanto tale modello, per i suoi meccanismi intrinseci, lascia
ricchi i ricchi e poveri i poveri.

Anche la dott.ssa Bertoli ricorda che i tetti di struttura sono ormai superati con i tetti di branca a
partire dalla DGR n.1272 del 28/03/03.

Tl dott. Amodei dell' SBV dichiara che dopo giugno 2006 non sara piu disposto ad effettuare prestazioni
non retribuite. E chiede con insistenza che si ponga la debita attenzione alla necessita di un corretto
monitoraggio.

11 dott. Crispino dell'Assistenza Ospedaliera Convenzionata dice che le Case di cura hanno avuto dei
budget mal formulati perché elaborati sulla base di dati delle ASL sbagliati, in quanto il fabbisogno
non ¢ stato correttamente ripartito fra le singole aziende.

In merito alla correttezza dei budget si precisa, per le prestazioni di emergenza ed urgenza, la necessita
di sottrarre il pronto soccorso dai budget. Tali prestazioni devono essere fuori budget.

Per il dott. Pagano della FOAI sono condivisibili le affermazioni del dott. D'Anna circa il 2006.
Richiama inoltre I'attenzione dei presenti sulla situazione della ASL SA 2.
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1l dott. D'Anna chiarisce che la situazione della ASL SA 2 ¢ definibile di “assoluto non rispetto delle
regole” per cui ¢io che accade presso il relativo tavolo tecnico non puo e non deve essere preso come
parametro. Il dott. Pagano conclude chiedendo che fra gli oneri richiesti al fine del trasferimento delle
risorse venga inserita la tempestivita dell'invio delle informazioni.

Prende la parola il rappresentante dell' ACICAR che richiama l'attenzione su una proposta relativa alle
compensazioni inter ASL. L'ACICAR , continua, ha gia chiesto compensazioni inter ASL .

L'ACICAR rinnova la richiesta di un unico tavolo regionale e di una sola tariffa di abbattimento per
residenti e non residenti al fine di eliminare I'anarchia delle ASL. Conferma, in ogni caso, la volonta di
addivenire ad un accordo, a patto che questo sia veloce e serio.

Il dott. Cicenia di CONFAPI rileva gli elementi positivi di questa “sterilizzazione delle
compensazioni”: se si assegnano alle ASL volumi omnicomprensivi, il “totem delle compensaziont ¢
piu avvicinabile”. Viene valutata positivamente la regressione tariffaria unica ma si richiede, essendo
tale regressione posta per la prima volta, una riflessione piu approfondita a livello regionale.

Per il dott. Coriglioni di Confindustria Campania ¢ impensabile che il “corrente” serva per pagare il
“pregresso”. Sottolinea che dai documenti della Conferenza Stato — Regioni si evince che il FSN ha
stanziato per la Regione Campania circa 7 miliardi di Euro.

11 dott. Pagano chiede al dott. D'Ascoli se la rimodulazione delle tariffe incidera sui tetti di spesa.

11 dott. D'Ascoli richiama l'attenzione dei presenti sull'ordine del giorno e afferma che, alla luce delle
nuove ipotesi di lavoro prese in considerazione, & necessario un ulteriore momento di di verifica prima
di poter esprimere un indirizzo.

Anche perché bisogna, come detto in apertura di lavori, mettere a fuoco le richieste di correzioni per le
ASL NA1, AVI1, SAl, SA2 eSA3.

1l dott. Coriglioni afferma che anche per altre ASL sembrano esserci problemi di errori materiali da
correggere. 1l dott. D'Ascoli dichiara che, allo stato, dagli atti non risultano esserci altre ASL nelle
medesime condizioni. Riepilogando, sarebbero da correggere gli errori materiali gia individuati; c'e da
operare una riflessione piu approfondita sulle procedure che il Tavolo propone gia per il 2005 ¢ che
sono diverse da quelle seguite per il 2004. Per il 2006 , bisognera attendere I'approvazione del bilancio
regionale per poter lavorare con cognizione di causa.

Il dott. D'Ascoli continua auspicando una chiusura entro fine anno.

11 dott. D'Anna, dopo essersi impegnato a far sospendere le agitazioni presso la SA2, si augura che
possa essere elaborato un Albo delle Associazioni di Categoria, poiché essendo tali Associazioni i
soggetti che , per legge, sono investiti della responsabilita dell'elaborazione delle procedure ¢
necessario che esse siano rappresentative degli interessi espressi .

Del che ¢ verbale. .

[ RAPPRESENTANTI DELLE CATEGORIE I RAPPRESENTANTI REGIONALI

1. Natale
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