
Consiglio Regionale della Campania - Prot. 0007243/1 del 2W5/202^^3.^^eg;s^trato da:
iHiiHiimiiiiiniiiiiiimiiiiiiiuiiimiiimwtiiiii"i"ii
• DGLEGIS Direzione Generate Attivita' Legislativa

APPROVATO^A

SEDUTA Dl CONSK3UO REGIONAIE

fc..

CONSIGLIO REGIONALE BELLA CAMPANIA

ATTiVITA'ISPE'mv'A

f^
>^\/^; ^^7DiR

>-Ql GB LE! r-i
0 KfiW ms
^d£G!^ ;i &/'
% ^-NK
<T^v

Prot. 178 del 21/05/2021 REG. GEN. N. T.^.W.IA}^^
Al Presidente del Consiglio
della Regione Campania

SEDE

Mozione

Ad iniziativa dei consiglieri Valeria Ciarambino e Gennaro Saiello.

Oggetto: Interventi urgenti per scongiurare il blocco delle prestazioni della
inacroarea specialistica anibulatoriale per esauriniento budget.

I sottoscritti consiglieri regionali Valeria Ciarambino e Gennaro Saiello, ai sensi
dell'articolo 121 del Regolamento interno del Consiglio regionale, presentano la
seguente mozione al fine di promuovere una deliberazione del Consiglio regionale
sulla materia in oggetto

Preinesso che:

a) Con DCA n. 10 del 17/01/2020, successivamente integrate con DGR
450/2020, la Regione Campania ha fissato i limit! di spesa assegnati agli
erogatori privati di prestazioni assistenza specialistica ambulatoriale
(Branche a visita, patologia clinica, radiodiagnostica, medicina nucleare,
radioterapia) ed ha autorizzato la stipula dei contratti tra Ie AA.SS. LL. e gli
erogatori accreditati;

b) In pedissequa conformita a quanta stabilito dal Commissario ad acta,
ciascun centra erogatore accreditato ha stipulato con 11 DG dell'ASL
territorialmente competente un contratto di esercizio biennale con la
definizione di volumi, tipologia delle prestazioni, tariffe e correlati lim.iti di
spesa, con validita decorrente fino a tutto 1'anno 2020. Pertanto gli erogatori
convenzionati, allo stato, stanno operando "in prorogatio" ex DGRC
450/2020;

c) Si sono definite altresi Ie modalita di gestione dei flussi informativi tramite il
Sistema Informativo Sanita Campania (SINFONIA), consistente in una
piattaforma unica regionale, in gestione alia societa in house So.Re.Sa.
S.p.A., che accoglie e mette in comunicazione tutti i flussi informativi sanitari
delle aziende sanitarie pubbliche, delle strutture accreditate, degli uffici della
Sanita campana e di altri organismi regional!, permettendo loro di operare in
modo integrate e coordinato, sia come fornitori che come fruitori delle
informazioni;
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d) gli invii giornalieri da parte delle strutture private accreditate e quelli mensili
da parte delle aziende sanitarie effettuati tramite la piattaforma di
accoglienza SINFONIA, hanno consentito, a fronte di un piu efficiente
controllo delle prestazioni erogate giorno per giorno, di abolire Ie limitazioni
trimestrali del tetti di spesa, con Ie conseguenti modifiche dei contratti con
Ie strutture private, recepite nei nuovi schemi approvati con 11 precitato
decreto;

e) Resta immutato 1'obbligo per Ie ASL di convocare con cadenza mensile i
Tavoli Tecnici, per effettuare il monitoraggio del volumi delle prestazioni
erogate dalle singole strutture private, in modo da intervenire
tempestivamente su eventual! andamenti anomali e/o evidenze di consumi
inappropriati.

f) Le ASL devono comunicare ogni mese a ciascun centre privato con lettera
raccomandata A.R. o a mezzo PEC la percentuale consuntiva di consumo dei
limiti di spesa stabiliti e la data di raggiungimento di dette percentuali di
consumo.

Preso atto che:

La Giunta regionale si e gia prontamente attivata anche favorendo 1'accordo
tra Governo e Region! propedeutico a quello che poi e divenuto 1'articolo 26 del D.L.
Sostegni bis n.73/2021 sul recupero delle liste di attesa, awalendosi anche del
settore del private accreditato.

Considerate che:

a) Nell' ultimo anno, 1'emergenza pandemica ha fortemente contratto la
capacita ricettiva della rete specialistica pubblica delle ASL a causa della
ottimizzazione delle risorse per garantire sorveglianza e cura delle infezioni
da Sars cov2; inoltre, 1'abnorme incremento delle liste di attesa determinatosi
nel periodo di blocco totale delle prestazioni non indifferibili ha esautorato
I'accessibilita a distretti ed ospedali;

b) In tale contesto la rete della macroarea specialistica convenzionata soddisfa
i flussi di domanda esitati dalla riorganizzazione dei presidi a gestione diretta
delle ASL, consentendo continuita delle cure e garantendo i LEA in
particolare ai pazienti piu vulnerabili (cronici, oncologici, gestanti eec);

c) Nel primo semestre del 2021 il budget assegnato storicamente al privato
accreditato della specialistica ambulatoriale ha visto un esaurimento precoce
dettato dalla pressione esercitata dat pazienti che durante il 2020 non hanno
potuto accedere alle prestazioni sanitarie.
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Ritenuto che:

a) L' ipotesi di un blocco dell'erogazione delle prestazioni in convenzione
coincidente con la riduzione dell'offerta delle strutture pubbliche, durante
1'attuale congiuntura epidemica, va assolutamente scongiurato poiche esso
comporterebbe la negazione totale dell'assistenza in un territorio dove sono
evident! gli effetti economic! e social! della crisi, e dove residuerebbe come
unica possibilita di accesso alle cure, quella che prevede la corresponsione
diretta del costo delle prestazioni "out of pocket".

b) Sia indispensabile che la Regione Campania, a fronte dell'attuale
congiuntura epidemica, compia accurate valutazioni epidemiologiche sul
bisogno di salute della popolazione residente, e riconfiguri i tetti di spesa per
strutture e per branca in tempo utile ad evitare un blocco dell'assistenza;

Tutto cio preniesso, considerato, rilevato e ritenuto chiedono che il Consiglio
regionale deliberi di impegnare la Giunta regionale a:

attivare ogni azione utile per scongiurare 1'esaurimento precoce del budget del
privato accreditato della specialistica ambulatoriale e chiedere al Governo
nazionale di introdurre una maggiore nessibilita nell'acquisizione di prestazioni
sanitarie anche dal privato accreditato.


