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Politiche sociali, Asl:

sanati i debiti dei Comuni

Un provvedimento a firma congiunta con la Sanita
eroga alle aziende sanitarie i erediti vantati dalle amministrazioni
relativi alle prestazioni sociosanitarie per anziani e disabili

D ETTORE MAUTONE

Sanati 1 debiti dei Comuni con
le Asl peril biennio 2010-2011 at-
fraverso il trasferimento di risorse
(circa 40 milioni di euro) dalla Re-
gione agli ambiti e sulla base del-
la certificazione del debito che gli
Enti locali riconosceranno alle
Arziende sanitarie. La delibera, ap-
provata da Palazzo Santa Lucia,
definisce le tipologie delle presta-
zioni socio-sanitarie € i relativi one-
i finanziari a carico di Asl, Co-
muni ¢ utenti ed eroga con decor-
tenza 1° gennaio 2012 ai Comuni
associati in ambiti una quota pari al
50 per cento del costo delle pre-
stazioni socio-sanitarie a carico di
Comuni o utenti nei casi stabiliti
dalla delibera. Di pin, scatta I'in-
centivazione ai Comuni per desti-
nare ai servizi alla persona i pro-
venti dell accertamento in sede lo-
cale dell’evasione fiscale. Lo prev-
cede una delibera approvata dal-
I"esecutivo di Palazzo santa Lucia
a firma congiunta di Stefano Cal-
doro in qualita di commissario ad
acta per la Sanitd e di Ermanno
Russo in qualita di responsabile
per le Politiche sociali. La delibe-
1a approvata ieri dalla Giunta re-
gionale intende dare forza a tale
approceio, garantendo uniformiti
nelle prestazioni su mitto il territo-
tio regionale in un’ottica di piena
integrazione tra sociale e sanitario.

PROVVEDIMENTO
ATTESO

It provvedimento, molto atte-
so dai territori, sana un’antica di-
sputa, finita il pi delle volte in tri-
bunale, tra Comuni associati in
Ambiti territoriali ed Asl, gli uni
contro le altre armati in una guer-
ra di competenze, mai del tutto

chiare, e con relativi contenziosi,
debiti non pagati e disagi peri cit-
tadini. Sino ad ora, infatti, le pre-
stazioni venivano quasi sempre
svolte dalla Sanita risultando
spesso inappropriate € pill care
del dovuto. Questo lo scenario in
cui la giunta guidata da Stefano
Caldoro si ¢ trovata ad operare
sin dal suo insediamenta, Con il
provvedimento approvato si da
attuazione al Titolo V della legge
regionale sulla dignita sociale 11
del 2007 e al decreto 81 del 2011
del Commissario ad acta per la
prosecuzione del Piano di rientro
del settore sanitario, decreto che
ha attribuito le quote di compar-
tecipazione di Comuni e cittadini
alle prestazoioni péer non auto-
sufficienti a riequilibrio del de-
creto 77 del 2011, a lungo conte-
stato in queste settimane da tanti
sindaci ed amministratori locali.
Con questa deliberazione, a firma
congiunta di Eranno Russo (Po-
litiche sociali} e Stefano Caldo-
Yo in quanto commissatio ad ac-
ta sociale-Sanit, la Giunta ha
provveduto ad inaugurare un
“nuovo corsa” in materia di so-
ciosanitario in Campania e pic-
coli Comuni.

COMPETENZE DIVISE
“Con I'approvazione, da par-
te della Giunta regionale, del

provvedimento che definisce le
prestazioni sociosanitarie e ne
fissa i confini, sia dal punto di vi-
sta delle competenze che dei ni-
spettivi oneri finanziari, si chiu-
de sui territori una stagione con-
flittuale - avverte Ermanno
Russo - in una guerra di ricorsi
e carte bollate nata dall’incapa-
citd delle precedenti ammini-

strazioni regionali di saper sce-

gliere una linea unitaria in grado
di integrare le competenze per le
prestazioni sanitarie con quelle
sociali e viceversa”.

LA COMPARTECIPAZIONE

1l provvedimento individua
le tipologie delle prestazioni so-
ciosanitarie compartecipate ¢ la
relativa ripartizione degli oneri
finanziari, specificando in un ap-
posito allegato le modalita di ero-
gazione delle prestazioni e la ge-
stione dei rapporti giuridici in
corso tra Comuni associati in
Ambiti territoriali ed Asl. “In
relazione alle prestazioni riferi-
bili al periodo che va dal ° gen-
naio 2010 al 31 dicembre 2011,
la Regione Campania - continua
Russo - eroga risorse, per cia-
scun Ambito territoriale, volte a
sanare interamente i debiti dei
Comuni nei confronti delle Asl
di riferimento, Le somme saran-
no liquidate direttamente alle Asl

sulla hase della certificazione da
parte dei Comuni del debito ad
esse riconosciuto. Dal 1° gen-
naio 2012, invece, la Regione
eroga ai Comuni associati in am-
biti una copertura pari al 50 per
cento del costo delle prestazioni
sulla base delle tipologie di com-
partecipazione individuate dalla
delibera”. In assenza di atti da
parte del Governo che determi-
nino com esattezza i livelli es-
senziali delle prestazioni con-
cernenti 1 diritti sociali - conclu-
de Russo - che peraltro la Co-
stituzione obbliga a garantire, il
tema dell integrazione sociosa-
nitaria & interamente regolato dal
Titolo V della legge regionale 11
del 2007, che nei suoi principi
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generali, 1spirandosi all’appro-
priatezza, riconosce e sostiene
I'integrazione stessa, quale stra-
tegia in grado di promuovere ri-
sposte unitarie a bisogni com-
plessi dei cittadini.

Prestazioni e spesa

ISKEPI‘ territoriale

AsS
semiresicenziale

nell'ambito di programmi riabilitativi di recupero e mantenimento

autosufficient in regime

intervent! di sollievo 50%

residenziale nellambito di programmi riabilitativi socioriabilitative in strutture a

psichiatrict g/ delle famighe

residenziale nell'ambito di programmi rigbilitativi socioriabilitative in regime

residenzale nell'ambito di programmi riabilitativi e mantenimento funzionale delle

in regime residenziale, ivi compresi

Assistenza territoriale Attivita sanitaria e sociosanitariaa  Prestazioni di cura e riabilitazione

En

fase di |

ungoassistenza inregime

In tabella le prestazioni sociosanitarie per le quali si é convenuta la percentuale di costo non attribuibile alle risorse
destistate al Servizio sanitario nazionale e dunque attribuite ai Comuni ¢ ai cittadini

Ermanno Russo
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