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Consiglio Regionale della Campania
Gruppo Consiliare
Partito Socialista Europeo
[l Presidente

Napoli, 29 Gennaio 2013

Atto Consiglio Regionale
Interrogazione Utgente

0099/IX LEGISLATURA
Consiglio Regionale della Campania
b e AL PRESIDENTE DELLA REGIONE CAMPANIA
Da: CR A SERQOC On.le Stefano CALDORO

=COMMISSARIO STRAORDINARIO PER LA SANITA=

Oggetto: Interrogazione Urgente - “Azioni per Pattuazione della cd. Spending

Review, ai tetti di spesa dell{ strutture sanitarie private.”

Premesso che:

larl. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanziaria 2010), ha stability che: "Per le regtons pid
sotloposte ai piani di rientyo e gid commissariate alla data di enfrata in rigore della presente legge restamo formi
Lasselto della gestione commissariale previgente per lu prosectzione del piano di vientro, secondo programmii operativy,
coerentl con gfi obietlivi finanziari programmati, predisposti dal commissario ad acta, nonché le relative dztont di

b

supporto contabile ¢ gestionale’;

i data 22 giugno 2011 i ¢ fenuto un incontro fra il Sub Commissario ad Neta ¢ e ssociazzons di Catesoria
mdggiormente rappresentalive della pracroarea " Lssistensa Ospedaliera da privato”, wel corso del guale ¢ stato
soltoscritto un “Pre-accordo integrativo tra Regione Campania ed Ospedalita Privata’”, sottoposto allu ratifica di
apposito decreto del Commisiario ad ~cta che ha previsto la modifica del budget complessiro di macroarea per il
2011, I'istituzione di un Vavoly Varifje Regione - Associasioni di Categoria per laggiornamento delle tariffe, ¢ la
sidefinistone dei singoli tetti di struttura per il 2011 a modifica dei tett stabiliti nel decreto commissariale n.
23/2011;

i citato accordo del 22 gingno ¢ stato recepito ed attuato dal decreto del Commissario ad acta n. 84 del 20 dicentbre
2011;

o swceessive rerbale d'intesa del 10 maggio 2012 tra il Sub Commissario ad acta ¢ fo Assoctaziont di Categoria
maggrormente rappresentative defle case di cura private, come modificato ed integrato dal deliberato dell’ ssemblea
AMOP del 15 maggio 2012, ¢ stato approvato dal decreto commissariale n. 66 del 1 9 viugno 201 2.

Rilevato che:

con DGR o 7301, del 31 dicembre 2001, i individuarano i requisits minimi necessari- ol soly esercizio
dell atlivita sunitaria;
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- o sentenze n. 245 e . 150 del 2010, Ja Corte Costituzionale ha sancito come i dettato deli artt. 8, comma 4. ¢
8-ter, comma 4., del D. 1gs. n. 502/ 1992 sia un principio statale fondante, al cui rispetto sono lenule lutte le
regiont ialiane, i quanlo certa garansia di sicuressa e qualita per poler effettuare adeguate prestaziont sanitarie,;

- con sentensa della stessa Corte Costituszone, 361/ 2008, si stabilisce che per ottenere laccreditaniento occorrano
Srequisiti wlteriors”, ai sensi dell’art. 8-quater D. Lgs. n. 502/ 1992,

- con i Regolamento n. | del 22 giugno 2007, la Regione Campania provvedera ad individuare i cd. “requisiti
altertoni”, necessario - all ottenimento  dell accreditamento  istitusionale, fermo restando la preesistensa di - quelli
“mingni”, ex DGR, 730172001,

- proprio il Regolamento 1/2007 ¢ tassativo nell'indiriduare il ferniine entro i tale adeguamento dovera arventre: if
29 febbraio 2008.

Considerato che:

- d pagna 9 (nore) del Decreto del Commissario ad acta per la prosecisione del Piano di rientro del settore sanitario,
no A del 14 gennaio 2013, si dichiara che viene attuata ‘ridelerminazione dei_rolumi_delle strutture che banin

sospeso leppordanedmente lallivita per adegiapento a prescrisions o per allri giustificali potiviy

- Jra pagina 9 (nore) e pagina 10 (diec) dello stesso Decrelo rengono espressamente citate 5 (cingue)  strutture  gid
convensgonate che hanno effettnato larori strutturall, tra cui, adeguantenti richiesti dafla D.G.R. 730172001 ;

~dappare del tutto incongruente guanto riportato dal Decreto siccitato, considerato che qualsiasi adeguamento doprebbe
essere stato effettuato nel lontano febbraio 2008;

- nel rigorvso rispetto dei dispysitivi legislativi, non sarebbe possibile alcuna fornitura di prestazioni (passata, presente ¢
Jutura) a caratlere sanilario, men che meno di guelle in regime di accreditamento Istituzdonale.

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 la salute dei cittadini, in piena coerenza con quanto previsto
dal D. Lgs. 502/92, tenuto conto che la mancanza dei requisiti minimi non permette, né
di esercitare attivita sanitarie, né di adottare atti amministrativi da parte della Struttura
Comumissariale;

s quale ulteriore e necessaria iniziativa si vuole ammettere per sanare il contrasto

costituzionale contenuto nel DCA 4/2013.
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