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Da CR A SERCC On.le Stefano CALDORO

=COMMISSARIO STRAORDINARIO PER LA SANITA=

Oggetto: Interrogazione Urgente - “Azioni per una corretta distribuzione dei tetti di
spesa alle strutture sanitarie private.”

Premesso che:

= Lart. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanzgaria 2010), ha stabilito che: "Per le regioni gra
soltoposte ai piani di rientro e gid commissariate dalla data di entrata in vigore della presente legge restano fermi
L'assetto della gestione commissariale previgente per la proseciusgone del piano di rientro, secondo programmii operalivi,
coerenti con gli obiellivi finansiari programmali, predisposti dal commissario ad acta, nonché le relative azpont di
supporto contabile e gestionale’;

- che con delibere del Consiglio dei Ministri, del 3 marso 2011 ¢ del 23 marso 2012, il Governo ha nominato il dr.
Mario Mortacco Sub Commissario ad acta, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposiione
dei provvediments da assumere per Lattnazgone del Piano di Reentro;

- i verbale d'intesa del 10 maggio 2012 tra il Sub Commissario ad acta ¢ le Associaszoni di Categoria maggiormente
rappresentative delle case di cura private, in considerazgone di diverse crilicita, evidensiatesi in sede di applicazgone del
decreto commiissariale n. 5872010, dopo una serte di precedent confronti, ha nirato al raggiungimento di un accordo
sui limits di spesa per gli esercisi 2011 ¢ 2012, sulle Lariffe, sui crifert di remunerazione e sulla applicasione dello
stesso 5872010,

= la richiamata intesa del 10 maggio 2012 tra il Sub Commissario ad acta e le Associasgoni di Calegoria
maggiormente rappresentative delle case di cura private, come modificato ed integrato dal deliberato dell’Assemblea
AIOP del 15 maggio 2012, ¢ stato approvato dal decreto commissariale n. 66 del 19 giugno 2012, pubblicato sul
BURC n. 40 del 26 giugno 2012;

< suecessivamente, al 662012, ¢ stato emanato il decreto commissariale n. 4 del 14 gennaio 2013, pubblicato sul
BURC n. 4+ del 21 gennaio 2013, che ha definitivamente fissato i limiti di spesa 2012 per le case di cura private.

Rilevato che:

- che negli ultipii anni diverse case di cura hanno presentato al Commissario ad acta la richiesta di vedersi riconoscinli
limiti di spesa significativamente muaggiort, sostenendo tuli richieste con relazdons, documenti di analisi, confronti spesso
anche impugnando in sede di gindizio amministrativo i provvedimenti commissariali in maleria;
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-l struttura commisiariale si ¢ posta Lobicttive di definire una wnora welodologra, assolutamente imparsiale ¢
scientificantente corvetta, al fine di stinare un budget teorico potensgale di iferimento, indicativo per ciascuna casa di
catra, wel Litle delle risorse programmate per ke prestazions di assistenza ospedaliera acquistate da case di cira
private, esaustivapente esplicata nell’-\ppendice del decreto commizsariale n. 91 del 29 agosto 201 3;

- con decrelo commissariale n. 123 del 10 ottobre 2012, pubblicato sul BURC n. 66 del 15 ottobre 2012, ¢ stuta
Jrssata nel 1,7385% La viduzione da applicare a tutti i Singoli contratti ¢ a tutti i singoli accordi vigenti nell eservio
S012 per lacquisto di prestasion sanitarse da soggetti privati accreditati per Lassistensa specialistica ambulutoriale ¢
per Lassistensa ospedaliera, nell ottica attuativa della od. Spending Review, di cui al decreto legge 6 luglio 2012, n.
95, art. 15, comma 14;

- con il decreto commissariale n. 12372012, tnlegrato ¢ modificato dal 4/ 2013, la Regrone Campania bha proveeduto

ad applicare la precedententente menszdonata norma all esercisio 201 2.

Dato atto che:

- o DGR e 7301, del 31 dicembre 2001, i individuavano i Fequistle minimi necessari al solo esercizio
dell attivita sanitaria;

= con sentenze n. 245 ¢ w150 del 2010, Ju Corte Costitusdonale ha sancito come il dettato degli artt. 8, comma 4. ¢
8-ter, comma A, del D, Lgs. n. 502/ 1992 sia un principio statale fondante, al cui rispetto sono tenute tulte ke
regtont dalicne, in quanto cerla garanzia di sicuresza e qualitd per poler effettuare ddeguate prestaziont sanilarie,;

= con sentensa della stessa Corte: Costituzione, 361/ 2008, si subordina l'ottenimento di acereditamento, previa
Leststenza di' “requisiti nlteriors”, ai sensi dell'art. 8-quater D. Lys. . 502/ 1992,

- aon il Regolamento n. | del 22 giugno 2007, Ja Regione Campania provvedera ad individuare ¢ cd. “requisiti
ulteriors”, necessari al conseguintento  dell accreditumento wtitizgonale, fermo restando la preesistenza di- guelli
“minid”, ex: DGR 730172001,

- proprio il Revolumento 1/ 2007 ¢ tassativo nell individuare il termine entro cui lale ddeguamento doveva avvenire: if

29 febbraio 2008.

Considerato che:

- el 7igoroso rispetto dei dispositivi legislativi, non sarebbe possibile aleitna fornitura di prestasgons santtarie (passata,
presente ¢ futura), ancor meno di quelle previse dal regime di accreditamento wstituzionale, da parte di guelle strutiure
non i regold con la regolamentazione riportata;

- Aa SV swd a conoscensd di come ool melodologia, per essere valida ed inconfitabile, deve necessariamente partire
de 1tna premessa vera, condivisa ¢ fondante;

- la muglore, cqud, oggettiva ed mcontrovertibile procedura per un caleolo del budget da destinare ad ogni strittura
decredifata (ovviamente, in via proveisoria), prevedrebbe - come premessa inatlaccabile dal punto di vista sistematico -
Lasseguasgone di risorse untcamente a styutture in regime di accreditamento definttivo;

= a lullogyl, non senbra che alcune strutture individuate in futli i decreti COmmISsartall finalizzzati alla determinazione
dei cd. fetts di spesa, siano in regola con I requisiti minimi, sena far niferimento a guelli ulteriors;

= drallentamento delle procedure, per porre lua parola fine all interminabile regime provvisorio, potrebbe essere dettato
dutlle irregolarits antorizzative che affliggono le case di cura private non in regolu;
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Hon appatono sempre cffeltiate e dopute ¢ puntuali ricogniziont, da parte degli Organismi preposts, Jinaliszate ad
1 cccirata versfica sull esistensa dei requisit necessart alla fornitira di servizi sanitari;

i permanere di siffatte condizioni, crea una palese situazione di concorrenza sleale nes confronti di guelle strutture che
S0 sono allenute rigidamente a tulle le prescrizioni in materia, andando cosi, contro i princpt fondanti del libero
mercalo;

alla luce di quanto exposto, la remuncrazione, da parte del SSR, di qualche dinica privata potrebbe non essere
supportala da tutli | canont inerenti la legitlimita.

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

quali iniziative intende adottare, considerate le pronunce costituzionali n. 361/2008, n.
245 e 150 del 2010, per tutela Ia salute dei cittadini, in piena coerenza con quanto previsto
dal D. Lgs. 502/92, rammentando che la mancanza dei requisiti minimi non permette, né
di esercitare attiviti sanitarie, né di adottare atti amministrativi da parte della Struttura
Commissariale;

se reputa necessario ed inderogabile il definitivo termine del regime di accreditamento
provvisorio come principio cardine su cui basare il sistema del budget teorico potenziale
di riferimento;

se - in ogni caso - ritiene urgente e doveroso attuare accurati controlli e verifiche, da parte
delle AA.SS.LL. campane, nei confronti delle case di cura private convenzionate, al fine di
verificare I'aderenza alla normativa del settori ed il pieno possesso di tutti i requisiti
indispensabile all’erogazione di prestazioni sanitarie.
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