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Preg.mo Prof. Angelo Montemarano
Assessore alla Sanita Regione Campania

Preg.mo dott. Albino D’Ascoli
Giunta Regionale della Campania
Coordinatore Area Assistenza Sanitaria

Loreo Sedi

Oggerto: documento su ipotesi nuove procedure tetti di spesa

La CONFAPI SANITA® REGIONE CAMPANIA, pur apprezzande lo sforze
compiuto dall’Assessore Regionale e dal Coordinatore Area Assistenza Sanitaria e
manifestando fin d’ora il proprio incondizionato sostegno ad ogni iniziativa
promossa contro le sperequazioni compiute dal 8.8.N., non pud noa esternare la propria
disapprovazionc in merito alla ipotesi di intesa sulla definizione delle nuove procedure ¢
modalita applicative per la fissazione dei limiti di spesa per ghi anni 2005-2006.
Preliminarmente deve sottolinearsi che i’ipotesi in parola, per un verso, tenide a definire
nel merito-¢ non solo nel metodoA tetti di spesa e, per alfro verso, individua forme del tutto
inique di sterilizzazione di ogm legittima forma di aggiornamento delle tariffc alle mutate
esigenze del mercato del lavoro,

Traspare evidente, pertanto, che, da un lato, si tenti di raccoglicre il consenso su di una
vera ipotesi di fissazione dei tetti di spesa, dali’altro, si mostri di voler bloccare ex ante
ogni legittimo cifetto positivo legato al dovuto adeguamento delle tariffe.

Tutto cid chiarito ed evidenziato, si espongono per sintesi i motivi di dissenso.

1} - Non pué non rilevarsi che la Regione Campania, attraverso la fissazione a fine anno
dei tettt di spesa per il 2008, violi oggettivamente le pronunce definitive emesse dal
-massimo organo deila Giustizia Amministrativa.

£ stato chianto in sede di annullamento della DGRC n.6216/2001 che la determinazione
dei tethi di spesa, pur rappresentando una facolta attribuita alle Regioni, non pué essere
disposta “a sanatoria”, ma deve precedere qualsiasi attivita da compiersi.

Soltanto cosi riavra la sua funzione programmatoria e potra consentite agli imprenditori di
modulare in anticipo la propria attivita.

A fine anno, invece, le prestazioni sono state tutte rese ed € giusto che vengano remunerate
.senza alcuna applicazione di regressione.

2) - Appare svilito il ruolo delle AA.SS.LL, posto che nessuna attivita di
‘programmazione ¢ di nisposta ai bisogni presenti sui territor € ad esse affidato.

L’ipotesi di riparto ¢ effcttuata “a consuntivo” ¢ prescindendo da ogni analisi
epidemiologica e da un’effettiva identificazione del bisogne sanitario del territorio.
Secondo [ipotesi di intesa, le AA.SS.LL. sono deputate soltanto a “scorporare”™ le somme
elargite per macroarce ed a procedere ad una distribuzione per branche assolutamente
insoddisfacente ¢ foriera di ulteriori buchi di bilancio.

3) — Assolutamente inconceptbile & I"obbligo imposto dalla Regione ai CC.TT.AA. di non
percepire ght aument tariffan.

1l meccanismo ¢ iniquo ¢ prevede che gli aumenti tariffari, da un lato, dovranno essere
assorbili dall’incremento delle regressioni tariffarie e, dall’aliro, saranne inapplicabili ai
tetti di spesa fissati dalla G.R., posto che essi saranno onnicomprensivi ed assorbenti di
qualsiasi incremento taciffario.

Tutlo cio risulta palesemente in contrasio con quanto staluito in proposito dalla normativa
sia nazionale che regionale.
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4) — I meccanismo della regressione tariffaria unica regionale, pur mostrando elementi di
equita, non risolve i problemi, perché non ¢ stata sciolta I'incongruenza che lo pervade.
Invero, non & previsto un meccanismo premiante per i CCTT.AA. “virtuosi”, cioé quelli
che non banno sforato rispetto ai parametri imposti, che li esenti, giustamente, dal
meccanismo della regressione, per modo che lo sforamento sia “pagato” soltanto da coloro
che hanno violato le regole, alterando cosi il mercato.

5) — Nella definizione dei tetti di spesa non ¢ stato affrontato il delicato tema
dell’equilibrio complessivo fra sacrifici ¢ tagli imposti ai CC.TT.AA. e costi derivanti
dall’obbligo - a loro carico - di osservare la normativa vigente.

Non & stata valutata Ia forte incidenza dei costi dapprima imposti ad ogni struttura per
acquisire il temporaneo accreditamento e nuovamente riproposti ed accresciuti per entrarg
nel sistema dell’accreditamento definitivo.

E’ condizione imprescindibile di equita e di sostenibilita del sistema corrclare ai sacrifict
imposti ai privati - con la imposizione dei tetti di spesa e delle eventuali regressiont - la
parallela riduzione degli oneri di struttura, personale e macchinari cui devono assolvere 1
Centri.

6) — Nen ¢ condivisibile la carrelazione imposta fra produzione realizzata nei quadrimestri
dell’anno precedente e possibilitd di incrementare nell’anno successivo la produzione
medesima.

Invera, il limite det 10% di incremento, pur rappresentando un tentativo per govemare 1
meccanismi della sanitd campana, non guarda alle esigenze del territorio, ma si limita a
compierc una operazione dall’alto di mero valore e contcnuto ragionicnistico.

Peraltro, il meccanismo imposto & del tutto distorsivo, perché non consente ai CC.TT.AA.
di poter sviluppare le loro capacitd, strozzando 1'animus all’emulazione ed alla qualita
della prestazionc.

inoltre, non contrastando tale meccanismo, di fatto, si svuoterebbe di significato il
principio, legislativamente protetto, del libero mercato e defla libera scelta del cittadino
utente.

7) — H tavolo tecnico previsto nell’ipotesi d'intesa, oltre a monitorare 1 volumi di

-prestazioni erogate e determinare le modalita di regressione tariffana, dovrebbe essere

investito di un potere di intervento sulle UU.OO.AARR. di residenza dei singoli
CC.TT.AA., nel caso in cui si verificassero sforamenti oitre il consentito ed al fine di
garantire il rispetto dei parametri operativi ¢ di spesa imposti.

8) — Non da ultimo, si deve rilevare, con rammaiico, che non & dato scorgere nel contenuto
dell’ipotesi di intesa alcun riferimento al contenimento dei costi nel setiore pubblico.

Tale omissione & fortemente penalizzante per i CC.TT.AA., che svolgono, al pari delle

strutture pubbliche, 1a funzione di tutefare il bene salule.

Rispetto a tali terni, pur riconoscendo la tenacia della Regione nel richiamare sempre la

‘onnicomprensivita delle erogazioni alle AA.SS.LL. anche nei confronti di prestazioni fuori

azienda — viatico indispensabile per eliminare il “mostro™ della compensazionc passiva -,
1a CONFAP! dichiara di non poter in alcun modo sottoscrivere I’intesa, cost come definita
nella bozza di accordo sottoposta alla sua attenzione.
Dichiara fin d’ora 1a propria disponibilita a ridefinire i termini di una nuova ipotesi
d’intesa che possa contemperare le reciproche aspettative.
Napoli, 27/12/2005
Distinti saluti
arch. Silvana Papa
Presidente CONFAPI SANITA' CAMPANIA




