OGGETTO: VERBALE - INCONTRO 20 febbraio 2025 — INCONTRO RAPPRESENTANTI MACROAREA
RIABILITAZIONE — SOCIOSANITARIA. AGGIORNAMENTO TARIFFE MACRO AREA RIABILT:AZIONE E
SOCIOSANITARIA

In data 20 febbraio 2025 alle ore 15.00, giusta convocazione PG 060956/2025, si tiene I'incontro di
cui in oggetto presso gli uffici della Direzione Generale per la tutela della Salute e il Coordinamento del SSR,
Centro Direzionale di Napoli, Isola C3, piano 6°.

Sono presenti i rappresentanti delle seguenti Associazioni di categoria, come da allegato foglio firme:
- Associazione Italiana Ospedalita Privata - AIOP;

- NovaCampania

- Anpric- delega NOVACAMPANIA

- Anaste- delega NOVACAMPANIA;
Aias ;

- Anffas Campanis;

- Anisap;

- Associazione Imprese Sanitarie in Campania — AISIC;

- ARIS Campania;

- Confindustria Campania;

- ASPAT,;

- CONFAP!

- ARIS;

- ACOP;

- FEDISALUTE

Per |la Regione Campania:
- Assessore al bilancio e finanziamento del Servizio Sanitario Regionale — prof. Ettore Cinque;
- Direttore Generale Tutela della Salute e Coordinamento SSR — avv. Antonio Postiglione;
- Dirigente UOD 50.04.13 - dott.ssa Bianca Corcione;
- Dirigente UOD 50.04.11 - dott. Sergio Russo
- Funzionari UOD 50.04.12 - dott. ssa Annarita Greco, dott. Luigi Sansone

Sono presenti anche i consulenti della societa KPMG che hanno supportato gli uffici regionali nella
definizione dei documenti tecnici.

Ad avvio dellincontro, i rappresentanti delle associazioni chiedono di mettere agli atti it documento
denominato Allegato 1 al presente verbale.

Prende la parola I’Assessore al Bilancio, il Prof. Ettore Cinque, che d’intesa con la dirigenza regionale,
apre I'incontro ricordando ai presenti quanto gia rappresentato in occasione dell'incontro del 9 dicembre in
relazione alla valutazione di sostenibilitd economica che condiziona ogni scelta da assumere in una fase
delicata che vede la Regione Campania impegnata a definire azioni e strategie per la fuoriuscita dal Piano di
rientro dal disavanzo sanitario e che sard oggetto di negoziazione con il Ministeri affiancanti. L’assessore
conferma tuttavia la volonta dell’organo politico a riconoscere un incremento tariffario sin dal 2025, fermo
restando che cid non comporti al contempo uno squilibrio di bilancio.

L'Assessore precisa che la proposta formulata e presentata alle Associazioni & stata elaborata e
ponderata in funzione della reale disponibilitd delle risorse a seguito di una attenta programmazione
economica finanziaria effettuata sul biennio 2025-2026.

L’Assessore prosegue ripercorrendo i passaggi tecnici e la metodologia utilizzata per la determinazion
dell’incremento tariffario, gia esaustivamente affrontati e condivisi nei precedenti incontri tecnici.
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La proposta prevede un incremento tariffario nel 2025 con decorrenza 1 aprile 2025, ed un ulteriore
incremento con decorrenza 1° gennaio 2026.

Sono esclusi dall’incremento tutti i setting della macroarea sociosanitaria per i quali il costo giornaliero
a carico del Servizio sanitario regionale & attualmente di poco inferiore al valore soglia pari alla tariffa
regionale giornaliera corrisposta per la giornata di lungodegenza ospedaliera e che non rientrano nelle
cosiddette eccezioni definite dal Ministero della Salute; si escludono pertanto i setting R2 E R2D che saranno
oggetto di adeguamento tariffario solo a seguito dellincremento delle tariffe della lungodegenza
ospedaliera.

Inoltre, come gia ampiamente discusso e condiviso in occasione dell’incontro del 9 dicembre u.s. sono
esclusi dall'incremento tariffario i setting residenziale dell’ex art. 26 oggetto di riqualificazione in setting
aggiornati alla disciplina dei lea e di riconversione perché in eccesso rispetto al fabbisogno definito.

| setting/prestazioni per i quali si concorda l'incremento della tariffa sono gia stati oggetto di
incremento tariffario con delibera 531/2021. A questi sono aggiunti i setting HOSPICE e SUAP per i quali si &
intervenuti rispettivamente nel 2012 e nel 2017 per la determinazione della tariffa giornaliera.

La metodologia seguita per I'incremento delle tariffe & quella applicata con delibera 531/2021 ossia
determinazione del costo del lavoro considerando gli aggiornamenti dei tre contratti di riferimento -CCNL
AIOP-ANFFAS-AIAS, indice FOI calcolato al 31/12/2023; pertanto I'incremento tariffario proposto corrisponde
per il 2025 ad un incremento pari al 40% del FOI con decorrenza 01/04/2025 e per I'anno 2026 ad un
incremento medio pari al 70% con decorrenza 01/01/2026, per i setting HOSPICE e SUAP l'incremento &

maggiore in funzione di una tariffa definita in data anteriore al 2021(riferimento per le tariffe degli altri
setting).
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Nell’esporre le tariffe determinate, I'’Assessore precisa che non dovrd determinarsi- o seguito
dell'incremento tariffario- alcuna contrazione delle prestazioni da erogare, pertanto l'impegno regionale é
rideterminare i limiti di spesa adeguando il budget in funzione degli incrementi proposti, limpegno richiesto
alle Associazioni & garantire ai lavoratori e lavoratrici la corresponsione di un adeguato salario e
I'applicazione dei CCNL di categoria afferenti alle Macroaree Riabilitativa e Sociosanitaria. Questi ultimi
aspetti costituiscono un impegno vincolante per le parti.

Altra questione di rilievo € il meccanismo della procedura ex DGRC 282/2016 con la quale la Giunta
regionale sostiene direttamente la quota sociale di competenza degli Enti locali/Ambiti delle prestazioni
sociosanitarie residenziali e semiresidenziali per adulti e disabili: con I'incremento tariffario si determina un
aumento delle risorse del bilancio da destinare a copertura delle quote di competenza degli enti locali.
L'assessore a tal proposito richiama I'attenzione sulla necessita di condividere con la Direzione Politiche
Sociali le conseguenze operative e tecniche determinate dall’ aumento delle tariffe sociosanitarie.

Saranno rideterminate anche le tariffe da riconoscere esclusivamente in caso di temporaneo ricovero
del paziente per un periodo massimo di 7 (sette) giorni, introdotte con DGRC 531/2021, approvata per i
setting RSA disabili non autosufficienti (RD3) Trattamento alto e medio Rsa Adulti non autosufficienti (R3)
Trattamento- Alto e Medio, con la abbattimento del 50% della tariffa piena.

A conclusione del proprio intervento I’Assessore chiede ai presenti di esprimersi in merito alla proposta
e precisa che le tariffe relative ai setting per adulti denominati SIR 1 e SIR 2 e Centro diurno psichiatrico,
definito con decreto del Commissario ad acta 11/2018, siano trattati e definiti nell’ambito del tavolo tecnico
ad hoc costituito con i rappresentanti delle associazioni e che possano essere approvate in tempo utile per il
recepimento con un unico atto deliberativo, mentre per il setting sociosanitario denominato Casa Alloggio
per adulti con disagio psichico, si rinvia ad un momento successivo, cosi come per le prestazioni dell’area
psichiatria minori-SIRMIV E SISEM.

Avuto riguardo, invece, alla totalita degli altri setting di cui alla proposta regionale, i rappresentanti
delle associazioni datoriali, unanimemente, dichiarano che, stante 'assoluta singolarita storica delle attuali
circostanze congiunturali riguardanti sia lo scenario politico che quello economico della Regione Campania

£

cosi come prospettate dall’Assessore al Bilancio Prof. Ettore Cinque; pur dichiarandola non in linea rispetto
alle aspettative, accolgono la predetta proposta nei suddetti termini in via del tutto eccezionale e per senso
di responsabilita, senza che cio abbia in alcun modo a pregiudicare e/o condizionare in futuro I'applicazione

integrale della metodologia di riferimento, comportante il pieno riconoscimento del coefficiente ISTAT-FOI
aggiornato.
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Le Associazioni, tuttavia, richiedono che siano considerate ed eventualmente specificate le seguenti
proposte:

a) che la tariffa delle prestazioni del Centro Diurno (area socio/sanitaria) non ha tenuto conto
del costo del trasporto da e per il domicilio dell’utente, il che non poteva essere altrimenti, considerato che
il Catalogo dei servizi residenziali, semiresidenziali, territoriali e domiciliari, di cui al Regolamento di
attuazione della L.R. 11/2007, dispone che il servizio di trasporto sociale deve garantire I'accesso delle
persone con disabilita alle strutture socio-assistenziali, socio-sanitarie e sanitarie, nonché ai Centri Diurni
Integrati e alla rete di servizi socio-ricreativi ed aggregativi. Circostanza, peraltro, gia evidenziata in occasione
della definizione delle tariffe approvate con la DGRC 531/2021.

E pertanto chiedono di chiarire, nell’adottando provvedimento dispositivo dell’aggiornamento
tariffario, che il costo del trasporto delle persone con disabilitd ai servizi territoriali semiresidenziali
sociosanitari (trasporto da e per il domicilio) non & compreso nella tariffa;

b) fa proposta complessiva della Regione di definire le tariffe dell’area Psichiatria adulti
separatamente e condivisile da parte dei rappresentanti delle Associazioni, atteso che i referenti del
sottogruppo tecnico sono gia arrivati alla condivisione di una ipotesi che si auspica venga rapidamente
discussa ed accettata;

c) valutare Vopportunita di estendere a tutti i setting residenziali, oggetto del presente verbale
e di quello del sottogruppo tecnico (punto b), quanto gia previsto in caso di ricovero ospedaliero per i pazienti
assisti in R3 e Rd3;

d) di valutare, nell’ambito della area psichiatrica, la questione dell'incremento tariffario per le
case alloggio per il disagio psichico.;
e) di riconsiderare la possibilita di estendere I'incremento tariffario anche alle prestazioni

residenziali ex art. 26;

Inoltre, si chiede all’amministrazione sanitaria regionale di impegnarsi alla riconvocazione del Tavolo
Tecnico per I'aggiornamento delle tariffe riabilitative e socio/sanitarie, in ipotesi e all’esito dell’avvenuta

formalizzazione, da parte dei ministeri della Salute e dell’Economia e Finanze, de!l’uscita dal Piano di Rientro,

dai disavanzi sanitari del SSR campano dal 2025.

L’Assessore al Bilancio, il Prof. Ettore Cinque, d’intesa con la dirigenza regionale, in merito alle
guestioni sottoposte, ribadisce che concorda in merito alla questione del trasporto disabili e ritiene
opportuna la precisazione oltre che doveroso I"approfondimento della questione del trasporto sociale; per
quanto riguarda le tariffe dell’area psichiatria adulti, si riserva di valutare le ipotesi formulate dal sottogruppo
in considerazione dell'impatto economico ma ritiene di dover rinviare 'incremento delle tariffe per le case
alloggio per soggetti adulti affetti da disagio psichico-setting sociosanitario della area salute mentale- alla
conclusione del percorso di riqualificazione ed accreditamento.

In merito alla questione sottoposta di definire anche per le tariffe ex art. 26 residenziali un incremento,
I’Assessore ribadisce che 'Amministrazione regionale non lo ritiene opportuno, essendo in atto un processo
di riqualificazione e riconversione di tale setting che deve essere necessariamente concluso, atteso che si
trattava di una azione e di una manovra ricompresa nel Piano di rientro, necessaria ai fini-del’adeguamento
al D.P.C.M. del 12.1. 2017. Analogamente non sono incrementate, precisa 'Assessore, le tariffe delle
cosiddette RSA anziani e disabili e nucleo demenze, oggetto di riqualificazione ai sensi dei DDCCAA 97/2018
e 74/2019.

A conclusione dell’incontro, I'Assessore ribadisce che gli incrementi tariffari definiti con la presente
proposta sono possibili solo a fronte di un notevole sforzo regionale profuso per rispettare I'impegno
assunto, e allo stato non e ipotizzabile definire ulteriori manovre, anche in considerazione dell'impatto che
Vincremento di tali tariffe-macroarea sociosanitaria- hanno per gli oneri di competenza dei Comini/Ambiti
sostenuti con fondi del Bilancio regionale. Tuttavia, all’esito positivo del percorso di uscita dal Piano di
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rientro, saranno valutate le condizioni economico-finanziarie per una riconvocazione del richiesto Tavolo

Tecnico regionale di Macroarea.

Al termine della discussione e considerate le reciproche dichiarazioni, Le parti condividono la proposta

regionale nei suddetti termini.

Letto, confermato e sottoscritto
Per la Regione Campania:

Prof. Ettore Cinque — Assessore al Bilancio

Avv. Antonio Postiglione — D.G. Tutela della Salute
Dott.ssa Bianca Corcione- Dirigente UOD 50.04.13
Dott. Sergio Russo- Dirigente UOD 50.04.11

Dr.ssa A. Greco. Funzionario UOD12

Dott. Luigi Sansone Funzionario UOD12

Per le Associazioni di categoria

AlAS ~ Avv. C, Saetta
AIOP -Dott.. Sergio Crispino
AISIC - Dott. Antonio Gambardella
ANASTE- delega dott. Mauroc Mastroberardino
ACOP- avv. Gianluca Maccauro
ANISAP — Avv. M. Mosca
ANFFAS - Dott. Salvatore Parisi
ANPRIC — dott.. B. Pizza delega M. Mastroberardino
ARIS — Avv Verticilo Giuseppe
ASPAT - Dott.. Santolo Lanzaro
CONFAPI - Dott.ssa Silvana Papa
CONFINDUSTRIA Campania:— Dott.. Gianni Severino
Dott. Parziale
Dott. Balivo
FEDISALUTE — Dott.. Addonizio

NOVACAMPANIA = Dott. Mauro Mastroberardino

Napoli 20 febbraio 2025
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