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ALLA CORTESE ATTENZIONE

DEL PRESIDENTE DELLA GIUNTA DELLA REGIONE CAMPANIA

ON. ANTONIO BASSOLINO

EGR. ASSESSORE REGIONALE ALLA SANITA’

GIUNTA DELLA REGIONE CAMPANIA

DOTT. ANGELO MONTEMARANO

AI CONSIGLIERI DELLA REGIONE CAMPANIA

CENTRO DIREZIONALE – ISOLA F13

80143 NAPOLI

e p.c.                                      AL PREFETTO DI SALERNO

DOTT. CLAUDIO MEMOLI

SALERNO

Salerno, 3 febbraio 2006

Oggetto:  GRAVISSIMA CRISI DEI CENTRI DI RIABILITAZIONE DEL SALERNITANO.  

Gentile Presidente,

facendo seguito alle nostre precedenti note sullo stesso oggetto e alla lettera-appello dell’ANPRIC, alla quale ci uniamo idealmente, ritorniamo a sollecitare un Vostro autorevole intervento sulla crisi che stanno attraversando i centri di riabilitazione della Campania.

Le recenti delibere regionali (in primis la DGRC n. 1843/2005) prefigurano un futuro impossibile da affrontare, se non con l’adozione di gravissime scelte quali:

· la riduzione del 40-50% degli attuali livelli di prestazioni riabilitative erogate a favore di cittadini con disabilità motorie o insufficienze mentali;

· il licenziamento di migliaia di lavoratori (terapisti, OTA, ausiliari, impiegati, educatori professionali, psicologi, medici specialisti, ecc.) che non potranno essere più giustificati in strutture che vedranno ridurre la propria attività in maniera drastica e che non troveranno nemmeno altre opportunità professionale nel settore sanitario, stante la crisi generalizzata.

La Regione si trova ad amministrare un difficile stato delle cose, dovendo ridurre improrogabilmente il debito accumulato in questi anni: ma le modalità adottate sono completamente errate. Ridurre tutti i settori con tagli matematici, senza una analisi del reale fabbisogno o della reale utilizzazione delle risorse, senza verificare le vere aree di spreco e, quindi, tentare di ridurle, tutto ciò significa solo premiare i settori che fino ad oggi hanno sperperato le risorse regionali, limitando l’attività di chi invece ha lavorato da anni nel rispetto delle regole.

Tanto per fare un esempio, perché un’ASL che ha sempre rispettato i limiti di spesa disposti regionalmente dovrà ridurre proporzionalmente la propria spesa riabilitativa allo stesso modo di un’altra ASL che, invece, per mancanza di adeguati controlli, ha consentito l’erogazione di terapie in eccedenza alle capacità operative massime? Il taglio disposto in modo matematico provocherà effetti diversi: nel primo caso le strutture riabilitative dovranno erogare prestazioni in volumi nettamente inferiori alle capacità operative, nel secondo caso invece l’ASL autorizzerebbe prestazioni in linea con le reali capacità operative.  

Oltretutto vi sono alcune prestazioni che difficilmente possono essere ridotte: le attività rese in regime residenziale come possono essere sospese? Chi autorizzerebbe la dimissione del 40-50% dei pazienti abbisognevoli di cure sanitarie-riabilitative giornaliere e di un’assistenza continuativa? La Regione e le ASL potranno consentire la dimissione, assumendosene la responsabilità? Di certo i centri non potranno autonomamente disporre la fine dei trattamenti a chi ancora ne necessita o per coloro per i quali gli organi medici delle ASL hanno stabilito dei piani terapeutici di lunga durata. La Regione ha valutato i danni alla salute di questi utenti e i costi relativi a sicure azioni legali che saranno promosse dai cittadini esclusi dall’assistenza riabilitativa?

Eppure tutte le strutture riabilitative che insistono sul territorio della provincia di Salerno (AA.SS.LL. SA1, SA2, SA3):

· operano nel rispetto delle capacità operative massime assegnate e dei tetti di spesa fissati dalla Regione Campania;

· rispettano gli standard strutturali, tecnologici e organizzativi;

· impegnano circa 6.000 operatori;

· finanziano e promuovono l’aggiornamento e la formazione continua del proprio personale;

· applicano i contratti collettivi nazionali di lavoro;

· riconoscono gli aumenti contrattuali;

· hanno acquisito e mantenuto la certificazione di qualità;

· adottano la carta dei servizi;

· erogano prestazioni e servizi ai propri utenti non riconosciuti nelle tariffe (costi dei trasporti per disabili, prestazioni di medici di guardia, colonie estive, abbigliamento, ecc.)

· incidono sul bilancio complessivo della sanità in maniera irrisoria;

· sono in massima parte dedicate alla riabilitazione di persone caratterizzate da gravi disabilità motorie e/o insufficienze mentali.

Le strutture riabilitative provvisoriamente accreditate per quanto sopra esposto e per il rispetto che hanno sempre dimostrato verso i propri utenti e i loro familiari –non possono essere sottovalutati tutti i servizi di supporto che vengono erogati gratuitamente in supplenza di altri enti pubblici- rappresentano un patrimonio per la comunità e la sanità salernitana che per la qualificazione e la credibilità complessiva non ha eguali in tutta la regione. 

Invece le risposte che riceviamo sono di tutt’altro tono: 

1. Le nostre spettanze ricominceranno ad essere erogate solo a partire del marzo 2006. Ad oggi le AA.SS.LL. fanno già registrare dei ritardi sui pagamenti che vanno dai un minimo di 6 a un massimo di 12 mesi. Con questo ritmo è facile prefigurare conseguenti ritardi sui pagamenti degli stipendi delle migliaia di lavoratori impiegati nei centri di riabilitazione, con tutte le conseguenze immaginabili.

2. Nel prossimo triennio, in applicazione della DGRC n. 1843/2005, l’ASL SA1 dovrà ridurre del 32% la propria spesa riabilitativa, l’ASL SA2 del 35%, nonostante il rispetto dei tetti di spesa a partire dal 2001 e la sostanziale invariabilità della stessa spesa storica.

3. Le tariffe del settore sono bloccate al 1° gennaio 2000. Avrebbero dovuto essere rideterminate già dal 1° gennaio 2003, secondo quanto prevede la stessa normativa regionale. Nonostante due accordi sottoscritti presso l’Assessorato alla Sanità, non c’è stato alcun intervento deliberativo. In questo contesto, il TAR Napoli ha dovuto supplire una colpevole mancanza della Giunta Regionale: in data 10/11/2005 è stata emessa una sentenza che impone alla Giunta Regionale di adeguare le tariffe del settore riabilitativo con effetto retroattivo al 1° gennaio 2003. Non sarebbe stato più semplice, e più economico, adeguarle a tempo debito, senza esporre l’ente regionale all’obbligo di dover retribuire interessi per il ritardo maturato e senza appesantire la già grave situazione finanziaria dei centri?

4. Successivamente, sovvertendo il diritto, la Giunta Regionale approva degli atti deliberativi (DGRC n. 1843/2005) in base al quale dispone il blocco del riconoscimento di eventuali maggiori corresponsioni in conseguenza dell’applicazione di tariffe con decorrenza retroattiva: in pratica le norme legislative vengono modificate nel senso più comodo.

5. Il blocco delle tariffe si somma agli effetti negativi dei tagli disposti dalla DGRC n. 1843/2005, che così aumentano al livello di un’ulteriore 12-15%, portando il taglio disposto per l’ASL SA1 e ASL SA2 a una percentuale superiore del 45%. 

6. Ma ciò non basta: mentre per i centri di riabilitazione viene disposto un blocco delle tariffe e degli eventuali arretrati dovuti nel caso di un’applicazione degli adeguamenti tariffari disposta da un tribunale, come in questo caso, per le case di cura associate all’AIOP viene adottata una delibera (DGRC n. 1573/2004) che consente la maggiorazione delle tariffe e la transazione delle terapie contestate. Per rendere più chiaro il concetto, allorché sono state deliberate scelte più restrittive nel dicembre 2005, la Giunta  adotta pure un’altra delibera (DGRC n. 2157/2005) in base alla quale dispone di aumentare proporzionalmente i limiti di spesa stabiliti dalla precedente DGRC n. 1843/2005 fino a concorrenza dell’effetto economico delle rivalutazioni tariffarie convenute per gli esercizi 2003 e 2004 per le Case di Cura AIOP. Non è una discriminazione, questa? Perché il blocco delle tariffe deve valere solo per i centri di riabilitazione e non anche per le case di cura AIOP? 

Tutto questo si traduce in un danno insostenibile, e destinato ad aggravarsi, i Centri, per i lavoratori e soprattutto per gli utenti disabili. Noi diamo tutta la nostra disponibilità per stabilire una linea comune, ribadendo che in assenza di un cambiamento di atteggiamento da parte della Regione i Centri non potranno in alcun modo, nonostante lo vogliano, onorare le richieste degli utenti disabili e dei lavoratori.

Restando in attesa di un riscontro inviamo i nostri migliori saluti.









Il Coordinatore Regionale








       
       Cosimo De Vita
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