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Una seduta produttiva 

di Antonio D’Avino 

Segretario Provinciale FIMP Napoli 

Seconda seduta “ufficiale” del Comitato Aziendale ex art. 23 per la Pediatria di Libera Scelta della ASL 

Napoli 3 Sud.  

Una seduta che ha iniziato a dare risposte a quanto la FIMP aveva chiesto nella prima riunione, risalente a 

luglio. 

Ma anche una riunione in cui si sono poste le basi per nuove attività progettuali per i Pediatri della nostra 

Azienda, attività finalizzate a risolvere problemi che da anni oramai attanagliano le nostre aree 

geografiche.  

Tante questioni sul tappeto che abbisognano di una spiegazione che la lettura, forzatamente arida, del solo 

verbale non può offrire a voi tutti. 

Per questo motivo ci siamo affidati, ancora una volta, al nostro giornalino telematico ed alla nostra 

Redazione.  

Per raccontarvi, almeno per grosse linee, ciò di cui stiamo discutendo; e delle posizioni che le due parti, 

quella pubblica e quella sindacale, stanno sui singoli argomenti assumendo. 

E, nel farlo, debbo ancora una volta dei ringraziamenti pubblici ai colleghi che rappresentano la parte 

sindacale, cioè la FIMP, al tavolo aziendale ed a quanti a vario titolo stanno fornendo il loro supporto al loro 

lavoro: Vincenzo Caputo, Pierluigi Chianese, Giuseppe Coppola, Antonietta D’Onofrio; e Giovanna Argo, 

Giuseppe Aloi e Roberto Sassi.  

Un ringraziamento, infine, al nostro Comitato di Redazione che ci sta offrendo l’opportunità di raggiungere 

tutti voi in maniera costante e con l’approfondimento di argomenti che, con le semplici news, possono 

essere solo abbozzati. 

 



        

 

LE PREMESSE 
 
Alla riunione del Comitato Aziendale sono presenti : 
di parte pubblica : Primo Sergianni – Presidente  di parte sindacale:  Vincenzo Caputo  
   Ferdinando Primiano      Pierluigi Chianese 
   Giuseppe Esposito      Giuseppe Coppola 
   Nunzia Tavella(uditrice)      Antonietta D’Onofrio 
   Anna Cosenza(segretaria) 
   M. Carmela Fuschino (segreteria) 
Assente:  Francesca Caporale 
 
Sono, inoltre, presenti per i soli argomenti di propria competenza: 
 
Giuseppe Aloi, referente FIMP area vaccini 
Roberto Sassi, componente FIMP tavolo vaccini 
Raffaele Palombino,  SEP 
Giancarlo Manetta, SEP 
P. Luigi Pecoraro, referente Crescere Felix 
Anna Esposito, Resp.UOC M.I. Ospedaliero 
      

Punto 1: Discussione ed approvazione proposta progettuale PLS recupero vaccinazioni 

In occasione della riunione del 15 luglio u.s. la FIMP ha richiamato l’attenzione della parte aziendale sulla nota, 

diffusa dal SEP aziendale, riguardante le basse coperture vaccinali interessanti, in particolare, alcuni Distretti della 

nostra ASL. Coperture, o meglio scoperture, che avevano causato ancor qualche mese fa epidemie di morbillo 

numericamente significative.  

E’ stata l’occasione per promuovere, ancora una volta, la partecipazione (contrattualmente prevista) dei PLS alle 

vaccinazioni dei bambini con ritardo vaccinale. La proposta ha trovato ottima accoglienza da parte dei 

rappresentanti aziendali ed è stato costituito un tavolo di lavoro, così formato: R. Palombino (SEP), G. Manetta 

(SEP), G. Argo (FIMP), R. Sassi (FIMP). Il tavolo ha lavorato l’intero mese di agosto, elaborando una proposta 

progettuale così riassumibile numericamente  : 

- vaccinazioni da recuperare : circa 20.000 

- cifra proposta per singola vaccinazione operata dal PLS: € 13,00 

- cifra da impegnare: € 198.000,00 

Il caso ha voluto che il lavoro abbia visto la luce proprio nel momento in cui, conosciuti i tassi di copertura 

nazionali e regionali, l’ASL Napoli 3 Sud si è vista inserire in una posizione sicuramente non lusinghiera, suscitando 

le perplessità, espresse al SEP, del Direttore Generale. 

La proposta presentata è stata dettagliatamente esaminata, verificandone eventuali criticità e punti da chiarire, e 

si è concordato di approntare una flow chart operativa che la completi, oltre che strutturare una scheda per la 

raccolta dei dati. Il tavolo è stato allargato a 2 rappresentanti del servizio vaccinale: Carla Giordano (DS34) e 

Pasquale Narni Mancinelli (DS48), lasciandone il coordinamento a Raffaele Palombino.  

Si è convenuto, anche, di identificare un secondo Centro Vaccinale per i soggetti a rischio nel territorio della ex 

Napoli 4 che affianchi quello già operante nel P.O. di Castellammare di Stabia. 

 

Punto 2: Definizione ultimo argomento della proposta formativa PLS anno 2014 

 

All’avvio della proposta formativa 2014 concordata nella seduta di luglio era rimasto non definito l’ultimo 

argomento (Organizzazione Sanitaria) da affrontare in plenaria il 20 dicembre a Brusciano.  

Il ritardo era legato alla volontà di toccare tematiche, quali il progetto vaccinazioni e l’invio telematico dei bilanci 

di salute, in corso di definizione.  

Questi, ora che siamo in una fase più avanzata, saranno parte di ciò di cui parleremo, insieme alla parte pubblica, 

in quella seduta formativa. 

                                                                                                                                                                                                           

 

 

 



        

 

 

Punto 3: Bilanci di salute – trasmissione telematica ed altro 

Anche in questo caso si riprende da quanto richiesto dalla FIMP nella seduta del mese di luglio, cioè 

l’applicazione del punto dell’AIR che recita : “Qualora tali bilanci (di salute,ndr) siano forniti all’Azienda tramite 

mezzo informatico, il compenso sarà  incrementato  di euro 1,50 per bilancio”. I referenti del progetto Crescere 

Felix hanno acquistato dalla CID il software che permette l’acquisizione dei dati dei nostri bilanci di salute e la 

FIMP ha stipulato apposito accordo con CGM per l’utilizzo di una add-on da introdurre nel programma Infantia 

che permetta ai due sistemi (Infantia e CID) di “dialogare” tra loro senza alcun aggravio lavorativo per il 

pediatra. 

Per tale motivo oggi sono stati invitati i due referenti Crescere Felix, A. Esposito e P.L. Pecoraro, per affrontare la 

tematica ed approfondire i punti che restano ancora in sospeso: 

a) Verifica compatibilità tra software PLS e programma CID (sperimentazione già effettuata a Salerno) 

b) Costituzione gruppo di lavoro misto (ASL/OO.SS.) interno al Comitato 23, per tutte le fasi del progetto (dalla 

strutturazione del percorso sino all’analisi del materiale raccolto) 

c) Accordo per la corresponsione delle cifre/bonus per i bilanci inviati per via informatica 

d) Definizione di proprietà condivisa dei risultati aggregati per eventuali presentazioni o utilizzi diversi 

e) Fornitura di schede bianche (già previste dalla Regione) come supporto cartaceo per i Libretti Regionali 

Il Comitato ha recepito la richiesta ed ha incaricato un gruppo di lavoro (Pecoraro, Esposito A., Chianese, Sassi) 

di avviare una breve fase sperimentale aziendale e di predisporre un cronoprogramma oltre a un elaborato 

tecnico che possa essere siglato come atto aziendale dal Direttore Generale.  

Nel frattempo la FIMP ha avviato contatti con i fornitori degli altri software attualmente presenti nella nostra 

ASL (JuniorBit, Kappamed,…). 

 

Punto 4: Crescere Felix 

Qualcuno ricorderà come è nato il Progetto Crescere Felix, ma ci piace darvene qualche cenno, proprio perché le 

sue origini risalgono ad attività messe in campo dalla pediatria di famiglia. 

Nel mese di dicembre di molti anni fa, la Regione Campania, volendo aderire ad un progetto finanziato dal 

Ministero della Salute, chiese al collega Domenico Viggiano, di Cava de’ Tirreni, di poter utilizzare il suo progetto 

per estenderlo a tutta la Regione. Ci furono degli incontri cui parteciparono sia Viggiano che il collega Turrà e fu 

elaborato, ed inviato al Ministero, un progetto di cui si persero ben presto le tracce, a cui avrebbero dovuto 

partecipare, a titolo non gratuito, i pediatri di libera scelta. 

Dopo 2 anni il progetto viene finanziato, ma con due novità: un nuovo nome (appunto Crescere Felix) e la 

scomparsa dei pediatri di libera scelta. Unici utilizzatori dei finanziamenti le strutture pubbliche (UOMI e 

Regione), oltre che una apposita Commissione Regionale, che pure in questi anni ha tanto lavorato (vedi il sito 

www.crescerefelix.it). I pediatri ? Potevano partecipare solo volontariamente e con compiti puramente 

informativi e di distribuzione di materiale da altri preparato. 

La FIMP chiese, allora, a tutti i propri rappresentanti aziendali di non aderire, a queste condizioni, al progetto 

ma di porsi esclusivamente come osservatori. Fino al 31 luglio 2009 (!) quando l’allora Assessore Santangelo 

emanò una Circolare nella quale si diceva: “Si ricorda alle SS.LL. che il progetto prevede, tra l’altro, una 

partecipazione attiva dei pediatri di libera scelta sia nella individuazione dei soggetti a rischio, sia nei programmi 

di educazione alle famiglie, sia nel monitoraggio. E’ inutile sottolineare come tali attività rientrino negli obiettivi 

da incentivare, attraverso opportuni accordi aziendali, per i pediatri di libera scelta che parteciperanno alle 

attività di Crescere Felix”.   

Tutto è rimasto, invece, fermo un po’ in tutte le AA.SS.LL. della Campania. 

Qualche anno fa nella nostra ASL abbiamo avviato una serie di contatti che hanno portato a strutturare una 

serie di obiettivi comuni: 

- presenza di due PLS nel tavolo di Crescere Felix : sono entrati i colleghi Limauro e Del Gaizo 

- strutturazione di due centri (aziendali) di 2° livello: non sono partiti su diniego della Direzione Generale 

- definizione di un bilancio di salute straordinario per i bambini sovrappeso/obesi e condivisione di standard di 

qualità negli ambulatori pediatrici: non sono partiti su diniego della Direzione Generale 

 

 

 

http://www.crescerefelix.it/


        

 

 

 

Di fronte a tali dinieghi abbiamo sospeso qualsiasi incontro con i colleghi del gruppo Crescere Felix, incolpevoli 

di quanto deciso dagli organismi politici. 

Nella seduta di settembre si è tentato di riannodare i fili interrotti, chiedendo alla parte pubblica di adoperarsi 

presso i vertici aziendali per l’avvio di una fase operativa che intervenga fattivamente sulla problematica 

obesità infantile che ci vede, come ASL, detenere il non invidiabile record di popolazione infantile più obesa 

d’Europa ! 

 

Punto 5: Varie ed eventuali 

a) Nei mesi scorsi la collega D’Onofrio ha lavorato con il dr. Giuseppe Esposito e gli informatici per 

chiarire alcuni punti relativi al corretto calcolo delle quote ENPAM; si è chiarita la corretta modalità di 

calcolo dell’ENPAM che, come da ACN, non vede la partecipazione aziendale limitatamente alle quote 

dei bilanci di salute; 

b) Sono stati, invece, corretti (come da nostra valutazione) gli importi legati a quote definite dagli ultimi 

AACCNN e particolarmente si è stabilito che la quota dei bambini 0-6 anni verrà incrementata di € 

0.52/paziente/anno; 

c) E’ stata accettata la richiesta della FIMP di suddividere tra i PLS della ASL le quote ad personam 

precedentemente corrisposte ai colleghi pensionati o deceduti; 

d) Verrà inserita tra le quote da erogare al PLS quella relativa alle cosidette scelte 90 giorni, relative cioè 

a bambini, nuovi nati, visitati dal PLS prima della iscrizione (fino ad un massimo, appunto, di 90 giorni); 

tale quota sinora non veniva erogata in quanto la mascherina a disposizione dei Distretti non la 

prevedeva; 

e)  E’ stata adeguata ai nuovi contratti (2009 e 2010) la quota prevista per le attività sindacali; 

f) Nelle settimane scorse alcuni Distretti della nostra ASL hanno richiamato i PLS che, a loro dire, non 

avevano aderito all’invio della Ricetta Elettronica, alla successiva dematerializzazione ed alla biffatura 

dei Codici di Priorità. La parte pubblica ha accettato di inviare ai Distretti una nota che ricordi come i 

PLS non sono obbligati a tali istituti non avendo ancora definito un apposito Accordo Regionale; 

g) Si definisce positivamente la richiesta del collega Apicella di trasferire il proprio studio a Sant’Agnello 

per poter aderire alla pediatria di gruppo; 

h) Infine vengono esaminate le richieste di genitori della nostra ASL che chiedono di poter iscrivere i 

propri figli con pediatri operanti in ASL confinanti. Si verifica come, in analoghi casi, le altre AASSLL 

hanno rifiutato di autorizzare simili domande a favore di pediatri della nostra ASL.  

Per la non sussistenza della reciprocità il Comitato decide, fermo restando il mantenimento delle 

situazioni pregresse, di NON AUTORIZZARE tale tipologia di richieste. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Questo Bollettino è un mezzo di divulgazione interna. 

Se non vuoi più essere raggiunto da questo Bollettino, invia una mail a redazione@fimpnapoli.it 

 

mailto:redazione@fimpnapoli.it

