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Regione Campania 

Il Commissari,'? ad Acta per 
del di r;en,tro dal disavanzi c!el. .campano 
(Deliberazione Consiglio del Ministri 1010712017) 

DECRETO 

Asi CE Prot. ri. 303210/ASL dèl 

DECRETO 78 DEL 28/1212017 COMPARTECIPAZIONI A ... 

OGGETTO: alla spesa sanitaria. Ulteriori .determ!nazloni. 
(Deliberl!ffone Cçmsiglio dei. Ministri àcta v11 "attuazione degl{ in.teryenti n'voJt; 
all'incremento della produttività e della assi$tenza erogata Enti del·Servizio.Sanitario 
Regionale'7 · 

VISTA la 30 dicembre 2004, n. 311 recante "Disposizioni per la formazione del bilancio e 
plurf.f!rmale .. Stat,o (legge finanziaria 2005r e, .in particolare •. l'art. 1,.comma 18p, ql'\e.ha.pr$visto 
per"'lé règioni intereissafe' l'obbligo di. proceèlere, in presenza d.i situazioni di 
finanziario, ad una ricognizione delle cause ed alla conseguente elabç>raziohEi di .!Jn programma 
operativo di rlorgà'ni?zazione,' di'nquàlificaiione o di potenziàmento del SerÌizio: Sanitario 'Regionale, di 
durata non superiore ad un triennio; 

VISTA l'Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 che, in della richiamata pone a 
carico delle regioni l'obbllgo di garantire, coerentemente con gli di indeoitàmentò iiètto; delle 
amministrazioni: pubbliche; l'.equilibrio· .. seryizio; sanitario ·regienale-.riel suo 
complesso; realizzandor.forme· di verificar; trime.s.trale c9n .Qli ;.9biettivi 
assegnati in sede di bilancio preventivo per l'anno di riferimento, nonché la stipula di un apposito 
accordo che individui gli interventi necessari per il perseguimento dell'equilibrio economico, nel rispetto 
dei livelli essenzlàli di assistenza; 

VISTA la Deliberazic>ne della regionale, ... CamRania n. 4,60· del "Approvazione del 
Piano di Rientro d?l,disawmto ·e e razlotJa/izzazipne .del .. Regionale 
ai finLdeJ/a so.ttqscrizione. del('Aéc.ordo. tra Stato ... e sen..si 1, comma 180, 

. della ·legge n. .. · · 

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 24 lugllo 2009 con la quale il Governo ha proceduto 
alla nomina del Presidente pro tempora della Regione Campania quale Commissario ad Acta per 
l'attuazione del piano di rientro dal disavanzo sanitario ai sensi dell'art. 4, corrnifa 2, del DL 1 ottobre 
2007; 'n, 159, convertifo"con modificazioni dalla L. 29 novembre:2007., rì:·222; I 

• '/ , •;.. f'\ ·" •. r • ' l ·, , •\I ' 0 • • • ·, , Il• , ' • 1 

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri dell'11 dicembre:2015 coh·1a·quale;i sono stàti nominati 
quale Commissario ad acta il dqtt. Joseph Polimeni e quale subcommissario ad acta il dott. Claudio 
D'Amerio; , 



VISTA del Consiglio dei Ministri del 10 Luglio 2017 con la quale, all'esito delle dimissioni 
d. el dott. Pollmeni co.mmissariale il Presidente della Giunta è sta. to nominato Commissario 
ad acta per l'attuazi ne del. vigente piano di rientro dal disavanzo del SSR campano, secondo i 
Programmi operativi i cui all'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e ss.mm.11.; 

VISTA la richiamata del Consiglio dei Ministri del 10 Luglio 20t7, . - - ';" . . 
a} assegn;a «al Comrrissario ad acta l'incarico prioritario di attuare i Programmi operativi 2016-201_8 e 

.gli interventi necessari a garantire, in maniera unifòrmf? tefrltdfio''regionalè, èi"€[i_1ivei11 
essenziali di in condizioni di efficienza;. approptiatèzza, sicurezza e qualità; nei- termini 
indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nell'ambito de/fa còrniò'e normativa vigente"; f· 

b) individua, ne/l'amb to del più generale mandato sopra specificato, alcune azioni ed interventi; come 
acta ai quali dare corso pri9ritariamente e, segnatamente, al punto vii) "attuazione degli interventi 
rivolti a,fl'incremen ò-.dellFJ:;.PffJPUttività e ".della fJSsistenza erogata dagli Enti del Servizio 
Regionale'? · · 

RICHIAMATA la del Consiglio di Sti;:ito n. 2470/2013 secondo cui "nell'esercizio dei propri 
poteri, il Commissariq ad acta agisce quale organo decentrato dello Stato ai sensi. dell'art! 129 .. df#lla 
Cos.tltuzione, .. che di si awale· riell'e'spletamf3hfo di ft.ihiioni d'emergenza 'Stabilite . dalla legge, 'in 
sosfituzioné delle nbTatrcompetenze regionali, emanando provvedimenti qu'alificabili come "ord. inanze 
emergenzialrstatali i,r ossia "misure straordinarie che il commissario, nella stia competenza 
d'organo statale, è ad assumere in esecuzione del piano di rientro, cos; come egli può emanare 
gli ulteriori provvedi enti normativi, amministrativi, organizzativi e gestionali necessari alla completa 
attuazione del piano ·1· rientra"; 

, 
VISTI · . . .. 

a) rart. so deJ.d'
1

creto ào.'o9.2oos, n. 2se, éonveA1to con modificazioni dalla L n. de1 
. 24.11.2003 e sl'm.I.; . .. , .. . 

b) il DM e Finan.ze 11 2009_ de!le esenzioni, in base ,!3,1 dalla 
a/la spesa sanitaria, tramite il supporto del Sistema tessera sanitaria"; 

CONSIDERATO che 

a) c. i .e_. 50, n. 51_._ .n. 53 son? state Introdotte misure 
straorcimarie'd1 alla· spesa samtana;· come d1 seguito dettagliato: 

» Commissario ,ad Acta h. 50 - ,. ;-
> Defreto del Commissario ad Acta n. 51 assistenza farmaceutica; .. 
> pronto soccorso ospedaliero non da 

ncdvero cod1f1cato come ·codice -bianco; . . · . 
> del Commissariò ad.Acta n'. 53-assistenza specialistica; , · · 
> del· Commissario- ad Acta n. 67 del reca'nte "Misure di 

co partecipazione alla spesa per assistenza termale, farmaceutica· é specialistica.-
Re iflca ed integrazione del Decreti Commissariali nn. 50, 51e53 del 27.09.2010"; 

b) le .suddette mJ I ure sono- di '!'Od(fica, rll)l od:u1azlone .e mq al 3_;. 1 _2,io17, 
con i seguenti !J. n-.. 157 de.I n. ,13p 
31.12.2013; n. 141 del 31.10.2014; n. 147 del 31.10.2014; n. 32 del 30.03.2015: n. 34 del 
13.04.2015; n. 12 del 28;02;20.17; ;:- . i·· 

' I 

.• 



TENUTO CONTO 

che le misure di razionalizzazione della spesa e di contrasto agli sprechi nella sanità,· àdottate in 
attuazione degli impegni assunti èon il Piaro di Rientro dal disava.nzo e dei i:>rogrammi operativi, 
hanno consentito alla Regione Campania di ripianare il · · . . ,, 

CONSIDERATO che 

a. le forme di cempartecipazione previste in Hegione Campania sono articolate come di. seguito: 

-un ticket pari alla tariffa della prestazione, .fino al tetto massimo di 36; 15 euro per ricetta; 

-la quota fissa per ricetta di 10 euro, ai sensi del.decreto.co.m.missariale r.i. 53 del.27.09.20.1.0; 

-la quota fissa di 10 euro ai sensi comma 6 dell'art .. 17della legge 15 lugllo 2011 1 n. 111 di conversione 
del · n. 98, per un totale di € 56, 15. 

b. le Indicate forme di compartecipazione disincentivano la richiesta di prestazioni sanitarie al SS.R :di 
valore' inferiore all'ammontare del ticket, favorendo la spesa "out of pocker; 

e: mèho del'10°kdelle ricette per-prestazioni di specialistièa ambulatoriale' riguarda pazienti non esenti, 
• ·, "• 4 : 'i :O " • ' : • ' : 'I' ' I \ ' :. ' 

RAV-Y.1$AlA. · · · ·' 
di faèllitaré l'accesso alle prestazioni. sanitarie per tutti .i. 

... ,. ' .. 
RITENUTO, a tal. fine, di stabilire éhe: 

a. )n .Qell.a. dei ?i .le regionali di 
·compartecipazione 'àllà' ·spesa sanitaria, di cui al decreti commissariali .hri. 51,"5.3' s:nti , 
per l'anno 2018; · · · ' 

b. la quota fissa sulle prescrizioni del SSR, per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, introdotta dal 
decreto commissariale n. 53 dèl 27.09.2010 e s.m.i .• si applichi solo quand() Il delle 
prestazioni prescritte superi il valore di € 56, 15·; · · 

VISTI i decreti commissariali n; 87 del 24.07.2013 e n. 149 del 24.12.2014, recanti, rispettivamente: 
uAccordo lntegrativ.o Regionale per-)/a Medicina genera/e,.: Approvazione" e· "Modiftche,.:edJntegrazioni 
all'Accordo Integrativo Regionale per la disoiplina dei rapporti con 'i MMG'. approvato· ·con decreto 
commissaria/e 87 del 24 luglio 

· di al'T!bulatorlale rilevate nel Cru$cçtto del Progetto 
Tessera 'Sanitaria, ai.sensl·dE!ll'art. 50 della leggeri 326. del 24.1.1..2003 e S;m.i .•. al fine di verificare 
l'appropriateZZCi\ delle prescrizioni sanitarie; 

CdNSlDERAto 
che l'erogazione inappropriata delle prestazioni, in particolar modo di quelle più costose, può 

un{ .. budget di prestç1ziB".i di. specialistica 
ambulatoriale; · 

,) 
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·RITENUTO 

a) fine .di migllprkfe di 
inappropriate possa comportare lo spreco di risorse destinate al finanziamento 

della. sanità pubblica: 

a.1) di prolrammare l'Introduzione, di appositi percorst assistenziall·(PDTA) per al;e 
i assistenza specialistica ambulatoriale; · · 

a.2) more, di il di specifiche ·con 
segnalaz10 e del ·rischio ·d1 mappropliatezza; -

a.3) di prevr.dere l'introduzione dl inappròpriatezza" delle prescriZionl;di 
prestazioni specialistica ambulatoriale,. da implemèntar'3 entro il primo trimestrè.del·2òfa; dà 
mettere al,,Q_Qviarno. c!jnico ·ed .. al 
sensi dell'a1. 8, Capç:i_lll, del vigente per.Ja 

b) di stabilire .c.he.i .. in di dell_e prestazioni che· 
realizzati in virtù délle azioni realjzzate ai sensi del punto 3) sono integralmente 
u.tilizzati p. er la q.ualità dell'assistenza ed. una più efficiente gestione dei bùdg"ét di 
spesa e, pe anta, a .una mé!ggiore _fruibilità del[e pref?tazioni di 
ambulatoriale . a parte ciel pazienti; · · ' · · 

Alla stregua della iJt!Qiia pèr la 
Salute e il' Coordinam h'to èon il SSR; · · · · · 

DECRETA 

Per le quanto espress in harratlva che'si'intende riportatq 

1. di PROROGARE- àl 31 ;12.2018 le misure· regionali di' compartecipazione alla spesa· sanitaria:.di ·cui 
·ai decreti· commjs aflali'n. 50; n. 51, .e·n. 53 del 27 .. 09.201 O e s.m.i; 

2. di STABILIRE he la quota fissa sulle prescrizioni $SN, per le prestazioni .. 
ambulatoriale', ·int oaotta 'dà!' decretò· 'éommissàtiale ·n:· 53 dèl :27:09.2010 e ·s.m.i'.! 'si' épPlica· solo 
quando il costo e dellè·prestazioni prèscritte ·:superi il valore di € 56, 15; · · 

3. di PROGRAMM RE, altresi, al fine di migliorare la qualità dell'assistenza sanitaria, evjtantjo 19 
spreco di risorse. , estinate al finanziamento della sanità pubblica: · 

3 .1) appo iU' percorsi às'sistenziali' (PDT A)· . per "l'accesso. alle prestazioni dì . assistenza 
specialistic ambulatoriale; · 

3.2) l'imple entazione del monitoraggio di specifiche prestazioni sanitarie, con 
del rischio i inappropriatezza: 
3.3) l'introd zlone di appositi "indicatori di lnappropriatezza" delle prescrizioni di prestazioni di 
specialistic ambulatoriale, entro il primo trimestre del 2018, da mettere a disposizione degli 
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1. 

..... 
' .. 

organismi preposti al governo clinico ed all'appropriatezza, al sensi dell'art. 8, Capo lii, del 
vigente Accordo Integrativo Regionale per la Medicina Generale; 

4. di STABILIRE altresì, che i risparmi, in termini di riduzione delle prestazioni inappropriate, che 
saranno realizzati In virtù delle azioni realizzate ai. sensi del precedente punto 3) sono integralmente 
utilizzati per migliorare la qualità dell'assistenza ed una più efficiente gestione dei budget di spesa e, 
pertanto, a garantire una maggioré fruibilità delle prestazioni di specialistica ambulatoriale da parte dei 
pazienti; 

5. di TRASMETTERE il presente prowedimento ai Ministeri affiancanti, riservandosi di adeguarlo alle 
eventuali osservaziòni formulate dagli stessi: 
6. di TRASMETTERE Il presente Decreto al Gabinetto del Presidente della Giunta regkmale, alle 
AA.SS.LL., AA.00., AA.00.UU. IRCCS Fondazione Pascale, a So.Re.Sa. S.p.A., alla Direzione 

per la Tutela della Salute, al BURC per l'immediata pubblicazione, nonché per tutti gli 
adempimenti di pubblicità e trasparenza. 

Il enerale 
per la Tut a della Sa(ute 
Aw. An . 10 Postiglione 
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