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Consiglio Regionale della Campania
Gruppo Consiliare
Partito Socialista Europeo

Il Presidente Consiglio Regionale della Campania

Atto Consiglio Regionale  prot. Gen. 2013.0022685/A
Interrogazione Urgente Del 18/11/20130903 36

0192/IX LEGISLATURA CR A SEROC
Napoli, 15 Novembre 2013

AL PRESIDENTE DELLA REGIONE CAMPANIA
On.le Stefano CALDORO
=COMMISSARIO STRAORDINARIO PER LA SANITA=

Oggetto: Interrogazione Urgente - “Azioni per scongiurare la crisi nel settore
sanitario in provincia di Caserta.”

Premesso che:

- Lart. 2, comma 88, della legge n. 191, del 23.12.2009 (legge finansgaria 2010), ha stabilito che: "Per le regiont gia
iottoposte ai piani di rientro e gia commissartale alla data di entrata in vigore della presente legge restano fermi
['assetto della gestione commissariale previgente per la prosecusione del piano di rientro, secondo programmi operativi,
coerenti con gli obiettivi finansiari programmati, predisposti dal commissario ad acta, nonché le relative asgoni di
supporto contabile ¢ gestionale”

_ he con delibere del Consiglio dei Ministri, del 3 marso 2011 ¢ del 23 marso 201 2, il Governo ha nominato i dr.
Murio Morlaceo Sub Commissario ad acta, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizzone
dei provvedimenti da assumere per Lattnazione del Piano di Rientro;

il werbale dintesa del 10 maggio 2012 tra il Sub Commissario ad acta e le + Lssociasioni di Categoria maggiormente
ruppresentative delle case di cura private, in considerasgone di diverse criticitd, evidensgatest in sede di applicazzone del
decreto commissariale n. 58/ 2010, dopo nna serie di precedents confrontt, ha mirato al ragginngimento di wn accordo
stti limiti di spesa per gli esercisg 2011 ¢ 2012, sulle tariffe, sui criteri di remmnerazione e sulla applicazione dello
stesso 58/2010;

=l richiamata intesa del 10 maggio 2012 tra il Sub Commissario ad acta ¢ le Associazgoni di Categoria
niaggiormente rappresentative delle case di cura private, come modificato ed integrato dul deliberato dell’s Lssemblea
MOP del 15 maggio 2012, ¢ stato approvato dal decreto commiissariale n. 66 del 19 singno 2012, prbblicato sl
BURC n. 40 del 26 gingno 2012;

=l stessa AAOP e e altre associasion di categoria, contestano ¢ conlinnano d confutare il puntuale verificarss
dellinesatta ¢ contraria applicazione, rispelto a qianlo sottoscritto;

L snecessivamente, ol 6612012, ¢ stato enanato i decreto commissariale n. 4 del 1+ gennaio 2013, putbblicato sul
BURC n. 4 del 21 sennaio 2013, che ha definitiramente fissato ¢ loniti di spesa 2012 per le case di cura private,
perseverando nella strategta, certanente iniqua ¢ commercialmente scorretta - escogilala du gualche anno a questa
parte - di determinare nlteriori tagli ai tetti di spesa, ex: post.
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Rilevato che:

che negli nltimi anni diverse case di cura hanno presentato al Commissario ad acta la richiesta di vedersi riconoscinti
limiti di spesa significativamente niaggiori, sostenendo lali sichieste con relasions, documenti di analisi ¢ confronts,
spesso anche impugnando in sede di gindizio amministrativo i proveedimenti commissariali in materia;

per Lanno 2013, la struttura commissariale si & posta ['obietlivo di definire una niova metodologia, assolutamente
imparsiale ¢ scienlificamente corretta, al fine di stimare nn budget feorico po/eﬂ;'z.'a/e di riferimento, indicativo per
ciascuna casa di cira, nei limiti delle risorse programmate per le prestazioni di assistenza ospedaliera acquistate da
case di cura private, come esanstivamente esplicato nell’Appendice del decreto commissariale n. 91 del 29 agosto
2013, successivamente integrafo dul 5. 100 del 09 ottobre 2013,

la summensionata metodologia, ben lungi dall'avere in presupposto metodologico inattaccabile, ha leso ad nn nlteriore
ed irragionevole ridusione dei tetti di spesa net confronti delle case di cura, soprattutto nel territorio riconducibile
Provincia di Caserta, le cui strutture provvisoriamente accreditate - i ricorda alla S.V. - sono state quelle che
smaggiormente hanno leso al pieno rispetto dellu normativa vigente.

Dato atto che:

o Terra di Lavoro, caso unico in tutta la Regione Campania, le strutture private rappresentano il 48,15 % (in
termini di posti letto) dell'offerta salute riferibile al SSR, sopperendo - in parecchi casi - alle crontche mancanse ¢
lacune ascrivibili agli ospedali pubblici;

le strutture in questione non s limitano a fornire prestasiont di carattere ordinario, bensi quelle di Alta Specialita;

discorso simile ¢ estendibile ai laboratori di analisi della medesima Jona;

Considerato che:

la sostenibiliti della Capacita Operativa Massima, cardine fondante nella individuazzone del fatturato erogabile nel
settore sanitario, comporta lesistenza di elevati costi fissi azgendali, i quali non ¢ il caso di elencare in questa sede;
sna corretta ¢ sand gestione d’impresa, comporta una continuitd azzendale che non puo essere assolutamente interrofta:
detto in altri fermini, i costi d'impresa (fissi ¢ variabili) sussistono per un'intera annialita. Non ¢ assolutamente
ipotizsabile, come accade da gualche anno a questa parte, che le entrale siano appena sufficients a garantire un
corretto equilibrio dei conti per neanche diect mest lanno;

il mantenimento della C.O.M. assegnata, comporta 'obbligo di non poter derogare agli standard prestabiliti
assegnatiz in allre parole, le imprese sanifarie accreditate non possono incidere sulla ridusgone det costi, come spesso
apviene nella normale vita aziendale;

mna tale situazgone determina il frequente ricorso alla CIG, comportando una crisi occupazionale difficilmente
sostentbile in lwoghi dove il laroro & merce rara. Injatti, appare facilmente ipotizzabile il licenziamento come tuppa
wllima di i sitnazione finanzdartamente cosi asfiftica;

oltre al danno arrecato al mercato del lavoro, il protrarsi di questo stato di cose, determina la possibile messa in atfo

di una procednra pm-jil//i///en/um, con la concreta /)o.m‘i/Ji/z'/z} di nna perdita che il settore non pio consentirsi;
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— o stretta ed inscindibile connessione tra prano privatistico plzb/J/iL‘i.\'/iw, nel fatti determuna, Vinterrusione - o peggio,

Lt sospensiane - della continiita assistensiale, impoverendo noterolmente L'offerta salnte per i cittadini della provincia
con meno posti letto di tntla lu Regione;
1 siffatta sitnazione non fard altro che incrementare ulteriormente la gnota di mobilita extraregionale, che - cone lu
SV, ben sapri - tanto erode ¢ fondi da destinare ad ospedali ¢ case di cura della Campania, andando - in qnesto
modo - ad imporerire, non solo Verario regionale, ma | conomia ¢ tutto il Enow-how, quotidianamente al servisio dei
cittading casertan, di asgende e risorse nmane.

Alla luce di quanto esposto, si chiede al Presidente della Giunta regionale, nonché
Commissario a2d Acta per Pattuazione del Piano di Rientro del Settore Sanitario, di sapere:

- quali iniziative - utgenti ed inderogabili - intende adottare per scongiurare Ia crisi

occupazionale, aziendale e sanitaria a cui é stato condannata la Provincia di
Caserta.

nharo QLIVIERO (PSE) -
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