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ASSISTENZA RIABILITATIVA, FISIOCHINESITERAPICA e SOCIOSANITARIA

Napoli, 20 ottobre 2020

URGENTE
INVIATA VIA PEC
Alla cortese attenzione

DG Salute e Coordinamento Sistema Sanitario
PEC: dg.500400@pec.regione.campania.it

Unita di Crisi Regionale per I'emergenza
epidemiologia da COVID-19
PEC: tf.covid 19@pec.regione.campania.it

Direttori generali AASSLL della Campania

PEC: direzione.generale@gec.aslavellino.it
PEC: direzione.generale@pec.aslbenevento.it
PEC: protocollo@pec.asicaserta.it

PEC: dir.generale@pec.aslnalcentro.it

PEC: direzionegenerale@pec.aslnapoli2nord.it
PEC: protocollo@pec.asinapoli3sud.it

PEC: protocollogenerale@pec.aslsalerno.it

Oggetto: richiesta di differimento e rimodulazione dei progetti riabilitativi e sociosanitari a seguito misure
di contenimento del contagio da SARS-CoV-2.

Le scriventi Associazioni rappresentative delle strutture riabilitative e sociosanitarie

accreditate con il SSR, visti

® il Decreto Legge 7 ottobre 2020, n. 125 che ha prorogato lo stato di emergenza al 31 gennaio
2021;

= il DPCM 18 ottobre 2020, recante integrazioni e modifiche al DPCM 13 ottobre 2020;

= I'Unita di crisi regionale con nota del 19 ottobre 2020 ha rappresentato che la classificazione del
rischio di contagio da SARS-CoV-2 & passata da moderata ad alta;

* 'Ordinanza del Presidente della Regione Campania n. 81 del 19 ottobre 2020 che fa espresso
divieto di aggregazione al chiuso;

chiedono

alle SS. LL. con_urgenza il differimento della scadenza dei progetti riabilitativi e sociosanitari in
essere al 31 dicembre 2020 e/o la possibilita di variare ed integrare i progetti stessi in analogia a
quanto previsto dal DD 83/2020.

Le ultime disposizioni governative e regionali, in ordine al contenimento del contagio da
SARS-CoV-2, determinano una comprensibile difficolta ad organizzare la valutazione in presenza
per il rinnovo dei progetti riabilitativi e sociosanitari da parte delle UVBR e delle uvi,
appositamente costituite presso i Distretti Sanitari.
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ASSISTENZA RIABILITATIVA, FISIOCHINESITERAPICA e SOCIOSANITARIA

Si registra, inoltre, in tutti i setting assistenziali un costante incremento dell’assenteismo
delle persone in trattamento e dello stesso personale sanitario con gravi ricadute sulla
sostenibilita gestionale.

I documenti prodotti a livello nazionale e regionale - vedi tra gli altri le “Indicazioni ad
interim per un appropriato sostegno delle persone nello spettro autistico nell’attuale scenario
emergenziale SARS-CoV-2” dell'lSS e le “Indicazioni operative per i servizi di neuropsichiatrio
dell'infanzia e dell’adolescenza e per i servizi di riabilitazione dell’etd evolutiva” della Regione
Campania sull'Assistenza ai minori con disturbi del neurosviluppo - offrono elementi validati per
riformulare i progetti riabilitativi e sociosanitari e adeguarli all’evoluzione pandemica.

Pertanto, al fine di garantire la continuit3 terapeutica delle persone in trattamento, tenuto
conto della complessita e gravitd della loro condizione, e prevenire il collasso
economico/organizzativo delle strutture, si chiede di:

1. prorogare di ufficio, fino a nuove disposizioni, tutti i progetti/contratti/impegnative di
spesa di riabilitazione estensiva e sociosanitari, in particolare per i setting ambulatoriale,
domiciliare e semiconvitto ex art.26, L.833/78 ed ex L.R. 8/03, previa propostd del
Direttore sanitario o Direttore Tecnico o Medico Responsabile del servizio e formale
adesione dell’assistito o di chi lo rappresenta;

2. riformulare i progetti riabilitativi in essere su proposta del Direttore sanitario o Direttore
Tecnico o Medico Responsabile del servizio e formale adesione dell’assistito o di chi lo
rappresenta, integrando le attivita svolte in forma tradizionale, prevedendo variazioni di
setting assistenziale, sostegno e assistenza da remoto, tele-riabilitazione;

3. superare le limitazioni del rapporto percentuale relativi ai trattamenti riabilitativi
ambulatoriali (70%) e domiciliari (30%);

4. trasferire le risorse allocate per le prestazioni ambulatoriale Piccolo Gruppo, sospese con
DD 83/2020, sul setting ambulatoriale individuale.

Confidando in un celere riscontro, considerato il momento emergenziale, si porgono
deferenti saluti.

FIRMATO

AISIC - dott. Antonio Gambardella ' PEC: aisic@pec.it ﬁ

ANFFAS - dott. Salvatore Parisi PEC: presidente@pec.anffas.sa.it |
| ANPRIC - dott. Bruno Pizza PEC: anpric@®pec.it |

ARIS - dott. Pasquale Accardo _ PEC: ariscampania@pec.leonet.it ﬁ,’

CONFAPI - dott.ssa Silvana Papa , PEO: confapicampania@pec.it

 NOVACAMPANIA - dott. Mauro Mastrobernardino | PEC: novacampania@pec.it




