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Benevento, 07/01/2016
Prot. SUMAI 01/Seg/2016
Al Commissario Straordinario ASL Beneventc
Dott. Franklin Picker
Al Commissario Sanitario ASL Benevent
Dott. Pasquale [ Girolamo Faraone

Dati e Statistiche

E’ ben noto come il Piano di rientro della Regi@ampania abbia penalizzato pesantemente,
anche piu di altri ambiti della Sanita, il settalella Medicina Specialistica Ambulatoriale, orr
riconosciuto pilastro nell’lambito dell’AssistenzairRaria dal D.L. 13/09/2012 n. 158 convert
nella L. 08/11/2012 n. 189 (c.d. Decreto Balduezdal Patto della Salute 20— 2016.

| Decreti commissariali che si sono succeduti ddl®(n. 10/2010, n. 91/2011, n. 154/2012
134/2013) hanno di fatto paiatato qualsiasi ricambio dei Medici e dei Professsti dell’aree
della Medicina Specialistica, non solo impedenda\duppo del settore, ma portando, in qu
guattro anni, ad una diminuzione in termini reagli Specialisti operanti nell’ambito lla nostra
Azienda Sanitaria.

L’andamento complessivo delle ore di Specialistiegli ultimi 15 anni nella nostra provincia
riportato nella tabella in fondo al presente docato@ nel grafico che seg
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Il diagramma mostra chiaramente un progressviluppo delle ore di Medicina Specialistica fi
al 2006, una stazionarieta tra il 2006 ed il 200ue decremento successivo al 2009 (linea n
L’andamento si evidenzia meglio mediante il datdicato dalla linea azzurra, immaginabile cc
una deriata, che mostra la variazione, in termini percdntdaciascun anno rispetto al precedel
dal 2008 in poi gli incrementi o sono stati o parzero (anni 2011 e 2012) o sono stati neg
(decrementi). Solo nel 2015 si € cominciata a motama risdta della curva. La tenden:
complessiva € mostrata dalla linea rc

Qualche dato percentuale di confronto tra il 2008l 015 evidenzia, nel diagramma sottosta
le branche specialistiche che hanno presentatdewamte calo orario, indicati dalle barre ros
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Da notare che le branche di Gastroenterologia egttie infettive nella nostra ASL sono st:
attivate solo nel corso del 2015 ed il loro incretogpercentuale non € matematicamente riport:
in grafico. Le branche di Medicina Legale e Pnewgia hanno avuto un incremento del 600"
del 117,65% ed anehesse sarebbero rappresentabili a patto di rergtafeamente pressoc
invisibili gli altri dati.

| dati grafici in negativo, tradotti in tabella,rsmi seguent
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Branca specialistica A % 2008 - 2015
DERMATOLOGIA -30,85
ENDOCRINOLOGIA -13,90
FISIOCHINESITERAPIA -11,27
OCULISTICA -10,66
ORTOPEDIA -16,46
OSTETRICIA E GINECOLOGIA -35,29
PATOLOGIA CLINICA -52,41
RADIOLOGIA -6,82

Il progressivo pensionamento degli Specialistinfladia di eta della categoria ormai é tra i 55 ed i
60 anni) fara si che la diminuzione nei prossimiiarausera una grave insufficienza di servizi
sanitari territoriali.

Risorse economiche

Relativamente alla spesa per la Specialistica Aatbrible € necessario sottolineare come la nostra
Azienda, nell’'ambito della Regione Campania, sicgieportata in maniera “piu realista del Re”.
Infatti siamo l'unico esempio regionale, e certateenazionale, di Azienda Sanitaria che, nel
guinquennio 2010 — 2014, non abbia pubblicato wha @ra di Specialistica Ambulatoriale. Risulta
infatti come tutte le AA.SS.LL. campane, nell’'ulonguinguennio, abbiano in qualche modo
pubblicato ore di Specialistica, opportunamenteigtymimente presentando alla Commissione per
le Deroghe le proprie necessita prima di procedetagli.

Per il 2014 il Decreto commissariale n. 134/201ignigld tutti i vincoli imposti dai precedenti
decreti ed impose il solo obiettivdi conseguire nel’anno 2014 il risparmio del 2%edfla
corrispondente spesa sostenuta nel 2013 e di camsegell’anno 2015 il risparmio del 5% della
corrispondente spesa sostenuta nel 2014”

Dall'analisi del contenuto della Delibera n. 306l @&®/09/2014 (“Approvazione del bilancio
economico preventivo esercizio 2015 e bilancio eowino pluriennale 2015 — 2017”) risulta
quanto segue:
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Prev. 2014| Prev. 2015| Delta
(migliaia di | (migliaia di | %
euro) euro) 2014 -
2015
BA0530| B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per assistenzapecialistica ambulatoriale €28.328,00 € 26.802,005,39
BAO0540| B.2.A.3.1) da pubblico (Aziende Sanitarie pubbliciedia Regione) €2.980,00f €3.243,00 8,83
BA0550| B.2.A.3.2) da pubblico (altri soggetti pubblici @eRegione)
BAO0560| B.2.A.3.3) da pubblico (Extraregione) € 22,00
BAO570| B.2.A.3.4) | da privato - Medici SUMAI €7.273,00 | €6.724,00 | -7,55
BAO580| B.2.A.3.5) da privato €18.053,00 € 16.835,00-6,75
BA0590| B.2.A.3.5.A)| Servizi sanitari per assistenza specialistica d20R privati e Policlinici privati
BA0600 | B.2.A.3.5.B)| Servizi sanitari per assistenza specialistica dze@ali Classificati privati € 3,00 € 3,00
BA0610| B.2.A.3.5.C)| Servizi sanitari per assistenza specialistica dee@aCura private €473,00
BA0620| B.2.A.3.5.D)| Servizi sanitari per assistenza specialistica tiapalvati € 18.050,00| € 16.359,00
BA0630| B.2.A.3.6) da privato per cittadini non resideniixtraregione (mobilita attiva in compensaziope)

Dunque il capitolo “BA0570 — B.2.A.3.4) da privatoMedici SUMAI” indicava una previsione di
risparmio percentuale nel 2015 sul 2014 pari ab%5 contro il 5% previsto dal Decreto n.
134/2013.

Anche se nel bilancio consuntivo del 2015 nellaevoc bilancio BAO570 venisse strettamente
rispettato il risparmio del 5% rispetto al 2014sicoome previsto dal DCA 134/2013, si avrebbe
una maggiore disponibilita sul fondo per la Spéstiga Ambulatoriale dalmeno€ 401.234 cosi
come analiticamente riportato nella tabella sotiost

Ann |Voce BAO570| Risparmio % | Voce BA0O570 | % di risparmio | Differenza | Ore equiv.
2012 €7.273.011

2013 €6.723.418 -8,17 €6.723.418

2014 €6.383.189 -5,33 € 6.588.950 -2,00| € 205.761 108,04
2015/ €6.064.030 -5,00 € 6.259.502 -5,00| € 195.473 102,64

In corsivo = previsionale

Se si prende in considerazione anche I'anno 20482,imcluso nel DCA 134/2013, il taglio alla
voce BA0570 sale a quasn milione (!) di euro.
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Del resto piu volte il precedente Commissario Geiso Ventucci affermava in varie determine di
conferimento di incarichf... Quasi un milione di euro di contenimento in duanni, ben al di
sopra del 2% - 5% del risparmio da raggiungere enir2015, e il 2015 e appena iniziataofsic!).

Di seguito un “ritaglio” di una delle determine (ta 28 del 15/05/2015) a firma del Commissario
Ventucci in cui € contenuta I'affermazione.
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Istruire gli alli per aequisive in servizio per G mesi | Veterinar di cui oi si occupa.
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Nella tabella che segue si e voluto invece con&mantl dato di spesa per la Specialistica SUMAI

tra il 2009 ed il 2013 tra la ASL Benevento edaka complessivo regionale cosi come contenuto
nel DCA 108/2014. Anche da tale tabella risultadewnte la sproporzione di risparmio tra la nostra
Azienda e la Regione Campania, specie laddove avgato nel 2013 si taglia dell’ 8,17% la spesa
rispetto al 2012 mentre il dato complessivo dekgiBne vede un incremento dell’ 1.85%.

Anno | Voce Modello CE| A% con Voce Modello CE Voce Modello CE Regione A % con anno
2009 € 6.588.000 € 187.768.000 € 181.180.000
2010 € 6.874.000 4,16 € 203.943.00({) € 197.069.000 8,06
2011 € 6.980.000 1,52 € 205.651.00@ € 198.671.000 0,81
2012 €7.273.011L 4,03 € 205.269.00@ € 197.995.989 -0,34
2013 €6.723.418 -8,17 € 208.454.000 € 201.730.582 1,85
2014 € 6.383.189 -5,33
Il dato del Modello CE Regionale per il 2013 e tela al 1V trimestre 2013.
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Liste d’attesa

E’ purtroppo ormai consuetudine prendere a rifentoele liste d’attesa, tanto per monitorare
I'efficienza della Medicina Specialistica Ambulatde quanto per valutare la necessita di
pubblicazione di nuove ore. Abbiamo sempre redstia stridente contraddizione secondo la
guale, se da un lato tanti progetti e tante risscs® volti al loro abbattimento, nel momento imn cu
viene conseguito I'obiettivo di una riduzione denipi d’attesa sotto i 30 giorni cid venga assunto
come indice di inefficienza e/o come motivazioner p®n pubblicare nuovi incarichi. E’
comprensibile come cid derivi dalla ormai superhigica della valutazione della medicina
specialistica sulla sola base prestazionale, cheiane in alcun conto la qualita / complessitdedel
prestazioni rese e meno che mai la qualita / tedeboapporto medico — paziente.

Riteniamo che sia giunto il momento di superare wolga del tutto e concretamente tale logica
valutando altri parametri, quali il grado di soddigone dell’Utente, la capacita di risolvere i
problemi portati dal paziente, la riduzione deiovieri ospedalieri e/o degli accessi in Pronto
Soccorso, l'appropriatezza, [lefficacia e [leffinea dell’'assistenza specialistica, I'ormai
indispensabile comunicazione con i MMG e le altigufe operanti sul Territorio, anche e
soprattutto utilizzando gli strumenti informatictedematici (ICT).

Sulla scorta dei dati e delle considerazioni pregerscaturiscono pertanto le seguenti proposte che
le OO.SS. della Medicina Specialistica avanzarma8.LL.:

1. Trasformazione dei contratti di specialistica ambudtoriale da tempo determinato a
tempo indeterminato.

Con delibera n 696 del 30/12/2015 I'A.O.U. “S. Gaowi di Dio e Ruggi d’Aragona” di Salerno
ha trasformato i contratti a tempo determinato2is@ecialisti che ne possedevano i requisiti in
contratti a tempo indeterminato. La delibera predebntiene affermazioni che, per quanto
lapalissiane, vale la pena sottolineare: “I cotitempra elencati, in considerazione del perdurare
delle esigenze che ne hanno motivato la stipulamo sstati di anno in anno rinnovati
automaticamente e sono, ad oggi, ancora in cotfso’e emersa l'assoluta necessita per questa
Azienda di continuare ad avvalersi della collabmmag dei professionisti in questione, resa
ancor piu indispensabile dalle ulteriori cessazataliservizio che hanno inasprito la gia pesante
situazione di carenza di personale che a suo tetefymino il reclutamento di dette unita”.
Come dire: che significato ha rinnovare per anniaadi contratti a tempo determinato (piu
onerosi economicamente per I’Azienda per circéb#%) su carenze evidentemente strutturali e
non contingenti? Gli specialisti a tempo deternongte, al momento, hanno incarichi a tempo
determinato rinnovati da oltre 12 mesi sono:

— Dott.ssa Meo Rosa, branca Oncologia, Specialiseemizio ex art. 23 comma 10 dal
01/10/2008, per n. 10 ore presso P.O. Sant’Agdt&ot.
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Si richiede per essi la trasformazione del rappdit@avoro a tempo indeterminato al pari di
guanto fatto dallA.O.U. “S. Giovanni di Dio e Rugg’Aragona” di Salerno. Analoga
trasformazione si richiede che venga fatta peSgecialisti ambulatoriali man mano che il loro
rapporto di lavoro raggiunge i requisiti richiestyvero per:

— Dott. Renna Antonio, branca Neurologia, Speciaiistservizio ex art. 23 comma 10 dal
05/10/2015 per n. 6 ore presso Distretto NE e p&rare presso Casa Circondariale di
Benevento;

— Dott. Sepe Alessio, branca Neurologia, Specialistservizio ex art. 23 comma 10 dal
05/10/2015 per n. 4 ore presso Casa Circondandertkvento;

— Dott. Musto Dario, branca Gastroenterologia, Spistéain servizio ex art. 23 comma 10
dal01/12/2015 per n. 6 ore presso P.O. Sant’Agat&04.

2. Carenze di ore di Specialistica Ambulatoriale.

Pur perfettamente consapevoli che la Specialis#eabulatoriale (cosiddetta SUMAI)
rappresenta solo una parte della “forza lavoro’cihstica presente in Azienda, data la
presenza di Sanitari dipendenti, alcune branchétaiso comunque gravemente carenti. E’ il
caso ad esempio della Dermatologia, Fisiatria, g&dta, Endocrinologia ed Oculistica,
specialita coperte pressoché esclusivamente daaBpeSUMAL. Un discorso a parte merita la
Radiologia: I'Azienda continua a rinnovare la comxene, in essere fin dal 2012 (Delibera n.
36/2012), con I'Azienda Ospedaliera “Rummo” perspagioni professionali di Diagnostica per
immagini da effettuarsi presso il P.O. di Sant’Agale’ Goti.L'importo per la spesa peri 4
mesi (dal 01/07/2014 al 31/10/2014 ad esempio)if@ #88.000,00 (€ 564.000,00 per anno),
condizioni che sono rimaste invariate dal 2012 ggi.oTale spesa appare davvero fuori misura
considerando che ciascuna ora di servizio per opartura H24 di tutto il periodo ha un costo
di € 65,27. Considerato che nel 2012 il P.O. dit3gata de’ Goti erogo 8.270 prestazioni di
Diagnostica per immagini (codice CUP “RA”) per untasso di € 300.223,78 ¢ facile calcolare
un disavanzo costi / ricavi pari a € 263.776,22niQuestazione erogata ebbe un costo di
produzione medio, per la sola spesa di personakdicamedi € 90,93. In definitiva non si
comprende quale convenienza abbia |'Azienda al emamtento di tali convenzioni,
considerando che con la medesima spesa si poteeldteibuire 1,78 Specialisti Ambulatoriali
a tempo indeterminato per ciascuna ora (€ 32,0®1 455 di contributi previdenziali = €
36,624/ora). In una logica di ottimizzazione e aispio sarebbe dunque auspicabile che i fondi
utilizzati per il pagamento di tali Consulenti paiss essere stanziati in aggiunta al fondo per la
Specialistica Ambulatoriale onde favorire, tra tfal lI'ingresso nel mondo del lavoro di
Colleghi attualmente presenti nelle graduatori@spiranti ad incarico, quasi tutti in attesa di
prima occupazione o0 con contratti a termine. Inmalo il costo orario del personale medico
per tali prestazioni si ridurrebbe di circa il 78pertando in attivo il disavanzo costi /
prestazioni.
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Il blocco della pubblicazione dei turni per il 4intestre 2015, avvenuto allindomani del
Vostro insediamento, giustificato peraltro soprattidall’entrata in vigore del nuovo ACN
operativo dal 17/12/2015, e la revoca dell'incamper mancata presa di servizio allo specialista
psicologo assegnatario delle 20 ore presso I'lPMAmbla, rende ancora piu assoluta la
necessita ed urgenza di copertura in maniera figalennon piu provvisoria dei servizi di
Psicologia presso il citato IPM, il SERT di Monteg@o e presso le UU.OO.M.I. dei DD.SS.
BN2 e Nord Est per tutti i problemi relativi a: splutazione e sostegno delle capacita
genitoriali richieste dai Tribunali per i minori;) psicodiagnosi, con relazione tecnica ai
Tribunali per i Minori; c) sostegno psicologico; @galutazioni psicodiagnostiche finalizzate agli
adempimenti della legge per la integrazione sdgkrse) valutazione psicologica per idoneita
adozione; f) sostegno psicologico in progetti didaf familiare; g) supervisione negli incontri
protetti; h) partecipazione a tutte le attivitaladdlnita Multidisciplinare per la redazione delle
Diagnosi Funzionali, Profili Dinamico Funzionali Biani Educativi Individuali, nonché
partecipazione ai GLH (Gruppi di Lavoro sull'haragiy promosse in collaborazione con le
scuole; i) percorsi di sostegno psicologico; l)goeso di valutazione e gestione di casi di abuso
sessuale; m) accoglienza valutazione diagnostitatamento ambulatoriale delle dipendenze
patologiche; n) relazioni istituzionali con le Rawfire. Si sottolinea che nei percorsi di
valutazione e sostegno psicologico la continuitapteutica € elemento sostanziale per |l
raggiungimento degli obiettivi richiesti.

Si sottolinea che tale situazione non garantis@sscura i Livelli Essenziali di Assistenza,
impedisce di rispondere ai compiti istituzionalchiesti dai Tribunali e delle Prefetture,
sospende la continuita terapeutica dell'utenteaiicag, crea serio disservizio per i cittadini che
affluiscono ai Servizi per interventi psicologici.

Considerato inoltre che il nuovo Atto Aziendalespetto al precedente che prevedeva 33
Psicologi in organico, ne prevede 23 e di questijamente, ne sono in servizio 21, ben si
comprende la necessita di nuove figure profesdiaiajuesta tipologia. La situazione creatasi
sovraccarica di lavoro gli Psicologi dirigenti, sganendo altri servizi essenziali ed allungando le
liste di attesa anche per i LEA. Si fa presente e&dra le “particolari capacita” richieste per
I'incarico sia compresa “la conoscenza della ret@ade e scolastica del territorio” dicitura alla
guale si propone l'aggiunta della dicitura “azidedaal momento che la perizia e I'esperienza
enorme accumulata dalle tre Specialiste sannifiel ianni di contratti libero — professionali ed
un incarico a tempo determinato (illegittimo pestla durata, nonostante le ripetute proteste: 6
mesi!) non puo e non deve andare dispersa.

La nota prot. 175/15 del 23/12/2015 da parte dedli@e dei Medici Veterinari della Provincia
di Benevento segnala che “la forte carenza di peisoveterinario nellASL di Benevento, per
le tre branche (Area A, Area B ed Area C) ha portt'assegnazione di un quasi congruo
numero di ore conferite in modo provvisorio lo smmese di novembre a 22 Medici Veterinari
fino al 31/12/2015. Tale criticita di personale rpmira risolversi con I'inizio del nuovo anno se
non di facesse fronte all'assegnazione in modmdiei almeno dello stesso numero di ore che
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dovranno essere pubblicate entro il 31/12/201%hg, al pari di altre, sono state “congelate”).
“Come € noto a tutta I'opinione pubblica la Prowindi Benevento ha subito una grave
emergenza legata all’alluvione del 14 — 20 ottabse che ha determinato I'assunzione da parte
del Consiglio dei Ministri del 6 novembre 2015 latdarazione di emergenza. Anche alla luce
di questi straordinari eventi, nel sopperire laeoaa organica di Medici Veterinari, 'ASL di
Benevento e riuscita a coinvolgere un congruo nameér Medici Veterinari Liberi
Professionisti iscritti a quest’Ordine, conoscitdel territorio, per la campagna di macellazione
dei suini a domicilio. Questa esperienza lavorasiteadimostrando ottimi risultati, sia sotto il
profilo dell'efficienza che dell'efficacia, garaméo un elevato livello qualitativo rispetto agli
obiettivi prefissati, non raggiungibili utilizzandwofessionisti se non del loco. In data odierna
(23/12/2015 — n.d.r.)si e tenuto un Consiglio Divet dell’Ordine aperto a tutti gli iscritti poer
affrontare le diverse esigenze del territorio; dgpioapprofondimenti del caso tutti i presenti
hanno manifestato il parere che i principi per de&gmazione delle ore definitive per la
Specialistica Ambulatoriale veterinaria da pubbkcantro il 31/12/2015 possano prevedere dei
requisiti tali da garantire la migliore efficiened efficacia cosi come dimostrato nel caso della
campagna di macellazione a domicilio”.

3. Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) Specialistiche e PDTA

Il Decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158 corteenitlla legge 8 novembre 2012, n. 189
c.d. Decreto Balduzzi, che ha comportato modifiel@art. 8, comma 1, D. Lgs. 502/92
s.m.i.., all'articolo 1 (Riordino dell'assistenzariitoriale e mobilita del personale delle
aziende sanitarie) definisce le Aggregazioni Fumaiio Territoriali (AFT) come forme
organizzative monoprofessionali che condividontbrma strutturata:

- obiettivi e percorsi assistenziali

- strumenti di valutazione della qualita assistalezi

- linee guida

- audit e strumenti analoghi.

Le AFT e le UCCP erogano I'assistenza primarisaa#rso personale convenzionato con il
SSN, costituito principalmente da: 1) MMG, 2) PL®, Specialisti ambulatoriali. Sono
sviluppate nell'ambito dell'organizzazione distrakt. L'Aggregazione Funzionale
Territoriale Specialistica (AFT) € un insieme orgaato la cui componente medica e
professionale monoprofessionale e multidisciplirareomposta esclusivamente da Medici
Specialisti Ambulatoriali, Biologi, Chimici, Psicayi e Veterinari Convenzionati Interni,
con le dotazioni strutturali e strumentali necessgrer lo svolgimento delle attivita
specialistiche.

Anche I'ACN per la Medicina Specialistica Ambuldtde siglato il 17/12/2015 e gia in

vigore prevede che gli specialisti ambulatorialiprofessionisti operino obbligatoriamente
all'interno delle nuove forme organizzative e asleasno obbligatoriamente al sistema
informativo (rete informatica e flussi informativigi ciascuna Regione e al sistema
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informativo nazionale, quali condizioni irrinunciilper I'accesso e il mantenimento della
convenzione. Le Regioni, entro sei mesi dall’eatiatvigore dell’ Accordo, definiscono gli
atti di programmazione volti a istituire le nuovarhe organizzative (AFT e UCCP). Le
AFT "condividono in forma strutturata obiettivi eengorsi assistenziali, strumenti di
valutazione della qualita assistenziale, linee gu#ldit e strumenti analoghi” (art. 5 comma
1); partecipano "alla realizzazione nel territatiglla continuita dell’assistenza, ivi compresi
| percorsi assistenziali, i percorsi integrati adgde-territorio e le dimissioni protette, per
garantire una effettiva presa in carico dell’'utérjget 5 comma 4Db).

I Decreto Commissariale n. 18 del 18.02.2015 awematl oggetto: “Modello di
riorganizzazione delle Cure Primarie. Approvaziopegvede:

- di dare mandato alle Direzioni Generali delle AAISSdi programmare la nuova
organizzazione dell’assistenza primaria mediant®raulazione di un Piano Aziendale di
riorganizzazione delle Cure Primarie, da compilaeeondo il modello in allegato al
presente decreto (rif: “Allegato_Piano Aziendaleiidrganizzazione delle Cure Primarie”)
da inviare alla Regione per I'approvazione entrag@@ni dalla pubblicazione del presente
provvedimento.

- di prevedere per le Direzioni Generali delle AAISS la possibilita di attivare, nelle
more dell'approvazione formale da parte della Regialel suddetto Piano aziendale,
progetti sperimentali relativi al nuovo modello aliganizzazione delle Cure primarie in
accordo alla programmazione aziendale.

II Decreto Commissariale n. 17 del 20.03.2014 aweadl oggetto: “Linee guida per
migliorare I'appropriatezza della funzione ospeglai ed il potenziamento di forme
alternative al ricovero” prevede (estratto di pwatienti):

- | PACC medici possono essere erogati dalle struttlirricovero pubbliche e dai
poliambulatori pubblici, nonché dalle case di cesalusivamente per le casistiche dei DRG
che gia trattano a carico del servizio sanitargiaeale.

- La remunerazione dei PACC medici con la lista ragia di prestazioni, in essi
compresi quelli gia attivati con la citata DGRC AI®, e data dalla somma delle tariffe delle
singole prestazioni erogate indicate dal nomendatariffario regionale vigente di cui al
DCA 32/2013, incrementata con la tariffa previstlenlinee guida allegate al presente
decreto, per prima visita e valutazione e per ibrdmamento clinico e organizzativo
necessario per I'erogazione del PACC. | codici idieativi di queste prestazioni esposti
nell'allegato 4 vanno ad integrare il nomenclattaneffario delle prestazioni specialistiche
in vigore.

- Il day-service si configura come modello organizzatdinamico proposto per
gestire problemi sanitari complessi che richiedoampetenze multi specialistiche integrate
e come modalita di offerta assistenziale centratasesito clinico complessivo e non sulla

SUMAI CISL Medici Sindacato Medici Italiani UIL FPL - Aderenti
Segretario Prov.le Rappr. d’Area Rappr. d’Area Federazione Medici
dott. Maurizio lazeolla dott. Massimino Liguori dott. Antonio Luciano (umMmus)

Segretario Prov.le
Dott. Luigi ladicicco



o ew

! " Sindacato
y dei g ®
\"“ Medici

\ ialiani

singola prestazione. Con tale modello ci si propahemigliorare le caratteristiche
organizzative nell’'erogazione delle prestazioniitsaie, in particolare con l'obiettivo di
ridurre i ricoveri ospedalieri ad elevato rischiarthppropriatezza. 1l day-service consente
di affrontare, in modo integrato e non fraziongmblemi di salute che non hanno carattere
di urgenza, necessitano di prestazioni multidigegsl e non richiedono un monitoraggio
medico e/o infermieristico protratto. Pertantoidorso al day-service deve essere previsto
allorquando la situazione clinica del paziente ssite di un inquadramento diagnostico e
terapeutico multidisciplinare erogabile attravetsbpercorso clinico assistenziale definito
senza rendere necessario un ricovero ospedaliero.

Nel day-service si riconoscono le seguenti pedtdiar

- 'erogazione di prestazioni incluse in liste ragte predefinite, presenti nel
nomenclatore tariffario delle prestazioni spestathe ambulatoriali; la durata di tutto il
percorso di cura, che deve essere risolta entnmese dall’attivazione del PACC con un
numero limitato di accessi (massimo 3) per ridareminimo i disagi per il paziente;
I'accesso programmato alle prestazioni, gestitoaggposita lista di prenotazione.

- | PACC di tipo diagnostico sono rivolti ai paziembn sintomatologia di nuovo
esordio che necessitano di un inquadramento anopialle multi specialistico e possono
essere effettuati una sola volta nell’anno.

- | PACC per il follow-up sono rivolti ai pazienti he necessitano di valutazioni
periodiche. La frequenza di erogazione nel cordiadao verra indicata per ogni PACC, in
relazione alla specifica patologia trattata. Peniogingolo PACC sono individuate le
discipline di riferimento e le prestazioni spedtfihe necessarie per I'espletamento del
PACC. Linsieme delle prestazioni di laboratorio ahalisi € conteggiato come singola
prestazione, indipendentemente dal numero di datamoni eseguite.

- La prenotazione del PACC deve avvenire attraverSWP o i centri di prenotazione
che hanno preventivamente predisposto per ogni PggeCifiche agende distinte da quella
dell’attivita ambulatoriale ordinaria.

Il background normativo appena ricordato perme#tepieno titolo, di formulare un
programma a forte valenza innovativa che prevedpidna ottemperanza alle norme citate,
di variare la prospettiva del modus operandi deléalicina Specialistica Ambulatoriale che
trasformerebbe l'attivita da una logica puramenms{azionale, ormai ampiamente superata
e non piu rispondente ai bisogni di un’assistemzBniea con i tempi, ad una che permette
una gestione integrata delle patologie cronichejadrvera e propria emergenza socio —
sanitaria, con miglioramento del problema che dapse affligge I'assistenza pubblica,
quello delle liste d’attesa.

Infatti, dopo la inspiegabile non applicazione mhito regionale delle priorita (U, B, D, P),
unico esempio in ltalia, i PDTA possono rappresenta valido ed efficace superamento
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persino del modello della corsia preferenziale efazione alla gravita della situazione
clinica, modello comunque legato ad una logicatpesnale.

L’obbligatorieta della costituzione delle AFT siellie Medicina Generale che della
Medicina Specialistica, come step organizzativgppd®utico alla costituzione delle UCCP,
richiede un mutamento prospettico del modo di idéze le cure primarie e I'assistenza
specialistica di primo livello.

Inutile ricordare come guesta nuova organizzaziome possa prescindere da una spinta
innovativa verso la Sanita Elettronica, purtroppmaa del tutto assente nella Medicina
Specialistica Ambulatoriale della Regione Campamanostante i buoni propositi, i
proclami ed i millantati risultati privi di riscord. La recente pubblicazione del regolamento
attuativo del fascicolo Sanitario Elettronico (FSEY il trattamento e la conservazione dei
dati digitali personali degli assistiti del SSN aamzia ancor di piu il gap esistente tra la
nostra Regione e quasi tutte le altre Regioni ifitdove la Sanita digitale & gia operante da
molti anni.

Implementare un processo cosi complesso € certamarbperazione lunga e delicata.
Pertanto e utile ribadire che nel 2016 nella ASBédnevento potrebbe essere implementata,
in una prima fase, una sperimentazione limitatggsetia a verifiche e revisioni in relazione
alle difficolta incontrate, alla risposta delluten alle necessita ed opportunita che
certamente si metteranno in luce nel corso delgg®xdi innovazione.

Si resta a disposizione delle SS.LL. per I'appraforento operativo della proposta.

Nella consapevolezza da parte delle sottoscritteSSOdi voler offrire la propria piu
limpida e disinteressata collaborazione al sole filh migliorare la qualita dell’assistenza
offerta al Cittadino, auspichiamo quindi la piu ficoa collaborazione.

Firmato:
| Segretari Provinciali ed i Rappresentanti d’Areain calce
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A % 2008 -
Branca_spec 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014 | 2015 2015
196, | 203, 200, 198, | 198, 207,
CARDIOLOGIA 136,5 | 157,5| 159,5 | 1975 5 5 5 5 5| 198,5| 198,5 | 198,5 | 198,5 | 198,5 198,5 5 4,53
CHIRURGIA GENERALE 19 25 32 35| 455 475 | 475 | 475 | 475 47,5 47,5 47,5 47,5 47,5 50,5 [ 50,5 6,32
CHIRURGIA PEDIATRICA 0 0 0 12 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
DERMATOLOGIA 57 54 60 71 80 86 88 88 94 94 59 59 59 59 59 65 -30,85
111,
ENDOCRINOLOGIA 47 62 76 84 91 83 101 | 97,5 5| 1115 1115 111,5 | 110,5 99,5 98,5 96 -13,90
FISIOCHINESITERAPIA 35 80 86 120 118 122 142 142 142 136 136 126 126 126 126 126 -11,27
GASTROENTEROLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 -
GENERICO
AMBULATORIALE 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 0,00
GERIATRIA 0 0 38 83 126 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 0,00
IGIENE E MEDICINA
PREVENTIVA 0 0 0 0 84 84 130 102 120 120 102 120 120 120 120 120 0,00
MALATTIE INFETTIVE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 -
MEDICINA DELLO SPORT 38 61 61 61 61 75 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 0,00
MEDICINA INTERNA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 2 0 0 -
MEDICINA LEGALE 0 0 0 0 0 0 0 3 3 21 21 21 21 21 21 21 600,00
NEUROLOGIA 76 102 118 126 125 127 127 137 142 140 130 130 130 130 130 143 0,70
NEUROPSICHIATRIA
INFANTILE 38 66 76 94 94 94 94 94 94 94 94 94 94 94 94 94 0,00
OCULISTICA 102 118 128 164 173 190 197 197 197 197 197 197 197 197 197 176 -10,66
ODONTOIATRIA 72 80 77 76 83 89 95 95 63 84 84 84 84 84 84 94 49,21
ONCOLOGIA 0 0 0 0 0 16 38 38 32 32 32 32 32 32 32 32 0,00
ORTOPEDIA 0 38 38 60 72 76 76 79 79 95 95 95 95 60 60 66 -16,46
OSTETRICIAE
GINECOLOGIA 76 94 94 103 111 114 105 105 102 81 81 81 81 66 66 66 -35,29
OTORINOLARINGOIATRIA 100 114 124 128 132 128 133 137 143 143 143 143 143 143 143 143 0,00
PATOLOGIA CLINICA 132 132 139 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145 107 107 69 -52,41
PEDIATRIA 46 46 46 46 56 94 84 84 84 84 84 84 84 84 84 84 0,00
PNEUMOLOGIA 38 38 38 38 38 51 51 51 51 61 61 61 61 61 61 111 117,65
RADIOLOGIA 76 38 38 64 88 88 88 100 88 100 100 100 100 100 74 82 -6,82
REUMATOLOGIA 0 0 0 0 18 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 0,00
UROLOGIA 38 38 38 46 52 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 70 29,63
PSICOLOGIA PER
PSICOLOGI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 -
1150, | 1367, | 1490, | 1777, 2280 | 2276 | 2326, | 2263, | 2271, | 2270, | 2171,
ORE ASSOLUTE 5 5 5 5 | 2025 | 2186 | 2282 5 5 5 5 5 5 5 21455 | 2224
11,50 | 13,67 | 14,90 | 17,77 | 20,2 | 21,8 | 22,8 | 22,8 | 22,7 | 23,26 | 22,63 | 22,71 | 22,70 | 21,71
ORE ASSOLUTE : 100 5 5 5 5 5 6 2 05 65 5 5 5 5 5 21,455 | 22,2
13,9
A % con anno precedente 18,86 8,99 | 19,26 2] 795| 4,39| -0,07 | -0,18 2,20 | -2,71 0,35 | -0,04 | -4,36 -1,20 | 4,31
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