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CRETO 78 DEL 28/12/2017 COMPARTEGIPAZIONI A...

Regione Campania

!l Commissario ad Acta per I'attuazione
del Piano di nentro dai disavanzi del SSR Campano
(Deliberazione Consiglio def Ministri 10/07/2017)

vecrero . %€ peL 20/fe/AL

OGGETTO:;  Compartecipazionf alla spesa  sanitarla.  Ulteriori  determinazioni.
(Deliberazione Consiglio dei. Ministri 10/07/2017, acta vii “attuazione degl] interventi rivolti
allincremento della produttivitd e della assistenza erogata dagli Enti del Servizio -Sanitario
Reg!onaie')

VISTA la legge 30 dicembre 2004, n. 311 recante “Disposizion per fa formazione def bilancio annugle, e
pluriennale dello. Stato (.legge finanziaria 2005)" e, in particolare, Varl. 1,.comma 180, che ha. prevlsto
per’le regioni interessate [obblige di*procedere, in presenza di sttuazwn: di squilibrio, gconemico
finanziario, ad una ricognizione delle cause ed alla conseguente elaborazions di un programma
operativo di riorganizzazicne, di nquallt' cazione o di potenziamento del Servizio Sanltano Regionaie. di
durata non superiore ad un triennio; -

VISTA intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 che, in attuazione della richiamata normativa, pone a
carico delle regioni I'obbligo di garantire, coerentemente con gli obiettivi di indebitarento hétto' delle
amministrazioni* pubbliche; 'equilibro-economico-finanziario del servizio. sanitario -regienale .nel suo
complesso. realizzando-forme- di verifica: trimestrale :delta-coerenza. degli.andamenti con gli:obiettivi
assegnati in sede di bilancio preventive per Ianno di riferimento, nonché la stipula di un appos;to
accordo che individuf gli interventi hecessarl per il perseguimento dell'equilibrio economico, net rispetto
dei fivelll essenziali di assistenza;

VISTA la Deltberazione della Giunta regienale, delia .Campania n. 460 del 20/03/2007 “Approvazione del
Piano df Rientro dal disavanzo ‘e di riquelificazione, e razionalizzazione del Sgrvizio. sanitario Regionale
al fini.della softoscrizione: de!!Accordo tra Stata,e Reg:one Oampanfa al. sensi delfart. 1, comma 180,
-dellafegge n. 311/2004” : .

VISTA la D'ellberazione del Consiglio dei Mimstri del 24 luglio 2009 con la quale il Governo ha proceduto
alla nomina del Presidente pro tempore della Regione Campania quale Commissario ad Acta per
I'attuazione del plano di rientro dal disavanzo sanitario ai sensi dell'art. 4, comiia 2, del DL 1 ottobre
2007 n 1889, convertlto con modtﬁcazaoni dalia L 28 novembre 2007 n: 222 '

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri dell'11 dicembre'2015 con la quale sono statl nominati
quale Commissario ad acta tl doft. Joseph Polimeni & quale subcommissario ad acta Il dott. Claudio

D'Amario;
- /{



VISTA la deliberazione del ConSiglio dei Ministri de! 10 Luglio 2017 con la quale, al'esito delle dimissioni
del dott. Polimeni dall'incarico commissariale il Presidente della Giunta & stato nominato Commissario
ad acta per l'attuazione del vigents piano di tientro dal disavanzo del SSR campano, secondo i
Programml operativi di cui ali'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e ss. .mm.i.;

VISTA la richiamata deliberazione del Consiglio def Ministri del 10 Lugllo 2017, ¢her -

a) assegna “af ComTrssano ad acta lincarico prioritario di attuare i Programmi operativi 2016-2018 e
gli interventi necessari a garantire, in manlera uniforme sul tefritario’ regiona!e 18 rogazfone aei livell
essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropnatezza, sicurezza e qualita nei tennini
indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nelfambito deﬂa comice nérmativa vigente™;

b) individua, nell'ambjto del pit generale mandato sopra specificato, alcune azioni ed interyenti:come
acte al quali dare |corso prioritarfiamente e, segnatamente, al punto vii) “atfuazione degli interventi
rivolti alf’i :n;mmen 0"della; pmduttt’wta e della assastenza erogata dagli Enti del Servizio Sanitario-
Regxonale’

RICHIAMATA la sentenza del Consiglio di Stato n. 2470/2013 secondo cui * nelf'esercizio dei propri
poteri, i Commissario ad acla agisce qualé organo decentrato deflo Stato ai sensi dell'art, 120 dei!a
Cosf:tuzr‘one, ‘che df Yui si awale nell’eSpJetamento di fuhzioni- d'emergenza stabmte dalla !egge,
sostituzioné delle normall competenze regionali, emanando provvedimenti qualificabili ¢come ordlnanze
emergenziall ‘statall in deroga®, ossia °misure straordinarie che il commissario, nella sta competenza
d'organo statale, é teputo ad assumere in esecuzione del piano di rientro, cosi comé egli pud emanare
gl ufteriorf prewedhgenti normativi, amministrativi, organizzativi e gestionali necessari alla completa
sttuazione del piano dj rientro”;

VISTI -
a) lart. 50 del décreto legge 30.09.2003, n, 269, convertito con modlﬁcazloni dalla L. n. 326 del
24.11.2003 e g,m.1.;
b) il DM Economia e Finanze 11 dtcembre 2009 “Verifica delfe esenzioni, in base gl reddito, dalla
compartecipazione alla spesa sanitaria, ‘tramife il supporto del Sistema tassera samtana”‘ '

CONSIDERATO che

a) con i decreti commissariali n. 50, n. 51, n. 52, n.'53 del 27.09,2010, sono state introdotte misure
straordinarie di partacipazione alla-spes sanitaria, come di seguito dettagliate:

Decreto del Commissario-ad-Acta n. 50 agsistenza termale;

Decreto del Commiissario ad Acta n. 51 assistenza farmaceutica;

Degreto del Commissario ad Acta n. 52 pronto soccorso ospedahero non segmto da
fi vero ¢odificato come ‘codics bidnéo; -

Deg:reto del Commissarit ad"Acta n. 53-assistenza speciailstlca

Decreto del - Commissario- ad - Acta n. 67 dél ‘4.11.2010 recante "Mlsure di
compartecipazione alla spesa per assistenza termale, farmaceutica e specialistica -
Rettifica ed integrazione dei Decret Commissariaii nn. 50, 51 e §3 def 27.09,.2010";
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b) le suddette mlLure sono- state oggetto di modifica, fimodulazione e proroga.fine al 31.12.2017,
con i seguenti decreti. commissamali. n. 90:del.31 12 2011; n. 157 del 31.12.2012; ., ,130 del
31.12.2013; n) 141 del 31.10.2014; n. 147 del 31. 102014 n. 32 del 30.03. 2015 n. 34 del

_ 13.04.2015;_n 12 del 28, 022017 SR ;
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TENUTO CONTO ’

che le misure di razzonaiizzaznone della spesa e di contrasto agli sprechi nella sanita;, adottate in
atiuazione degli impegni assunti con it Piano di Rientro dal disavanzo e dei Prograrnml operativi,
hanno consentlto alls Regione Campania dl ripianare il deficit sanitario;

CONSIDERATO che

a. le forme- di compartecipazione previste in Regione 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.commissariale n. 53 del 27.09.2010;

-Ia quota figsa di 10 euro ai sénsi comma & dell'art. 17della Iegge 15 luglio 2011, n. 111 di conversione
del decreto- Iegge n. 98, per un totale di € 58,15,

b. le indicate forme di compartecipazione disincentivano la richiesta di prestazionr sanitarie al SSR di
valore inferiore allammontare del ticket, favorendo la spesa “out of pocket”;

¢. meno del 10% dellé ricette per prestazioni di speciansﬂca ambutatoria!e riguarda paznentn non esenti,
RAWISATA e ta

I'esrgenza di faciltiré 'accesso alle prestazioni sanitarie per tutlil pazienti;

RITENUTO, a tal fine, di stabilire che:

a. in attesa della conclusione dei processi di riordino del $SR vengano prorogate le mtaure regionall di

‘comparteclpazione “alia' spesa sanitatid, di cul al decrati commnssarialc nn. 50, 51, 53 dei & §.nii , anche

per anno 2018;

b. 1a quota fissa sulle prescrizioni del SSR, per le prestazioni di specialistica ambulatorials, introdotta dal
decreto commissariale n, 53 del 27.09,2010 e s.m.1.. si applichi solo quando i costo comptesswo 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:
“Accordo Integrativo Regionale perila Medicina generale: Approvazione" e "Modifiche. ed integrazioni
all'Accordo Integrativo Regionale per la disciplina: dei rappom con 1 MMG: approvafo -con decreto
commfssaﬂa!e 87 de! 24 !ugho 2013%

.Tessera Samtana ai sensi del'art. 50 della legge n 326 del 24.11, 2003 e sam.i., . al f ne dl verificare

appropriatezza delle prescrizionl sanitane,

CONSIDERATO

che Terogazione inappropriata delle prestazioni, in panicolar modo di quelle pil costose, pud
determinare un, anticipato esaurjmento. del. budget di spesa delle prestazioni di. speciafistica
ambulatoriale;
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"RITENUTO

a) él fine di t‘nigliprare Ia qualita dell assistenza s’amtaria, evitando che I'erogazxona di prestazwni

potenzialmente inappropriate possa comportare lo spreco di risofse destinate al finanziamento
della sanita pubblica:

a. 1 ) di programmare l'introduzione. di appositi percorsi. assistenziali-(PDTA) per l‘accesso alle
prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale;

a.2) nelle |more, di implementare il momtorgggxo di speclﬂche prestazioni samtane oon
segnalaziorie del rischio di inappropriatézza; ~

a.3) di predeere Fintroduzione 'di Spposlitf md:caton di inappropriatezza’ delle prescrizionl d1
prestazioni di specialistica ambulatoriale, da mplementare entro il primo trimestre del 2018, da
mettere a. gisposizione degli. organisml. preposti; al, governo. clinico -ed all'appropriatezza, ai
sensi dell’art. 8, Capo l!l, del vigente Accordo Integratwo Regionale per.la Medicina. (Generale;

b) dl stabilire che. i nspermi in termini di riduzione delle prestazioni mappropnate. che saranno
realizzati in virtl: delle azioni realizzate ai sensi del precedents punto 3) sono :ntegralmente
utilizzati per migliorare la qualita dell'assistenza ed una pil efficiente gestione dei budgét di
spesa e, penj;anto a garantire una maggiore fruibilita delle prestazioni di specialistlca
ambulatoriale da parte déi paZIents,

Alla stregua delia istruttoria !ecmoo-ammlmstratwa effettuata dalla Direznone Génerale per la Tutela della
Salute e il Cobrdinamentd con il SSK:

DECRETA _

Per le quanto espressp in narfativa chie si intende integraimeénte riportato

1. dl PROROGARE al 31,12.2018 le 'mis'ure* regionali di'compartecipazione alla spesa sanitaria:di-cul
ai decreti commissarialin. 50, n. 51, en, 53 del 27.00.2010 e s.m.j;

2. di STABILIRE che la quota fissa - sulle prescrtziom SSN, per le prestaz:oni di specianstica

ambulatorialé, ‘introdotta ‘dal decreté ¢ommisséarialé n: 53 del 27:08.2010 e 's.m.ii ‘si applica soio
quando il costo compléssiva dellé prestazioni prescritte superi il véfore di € §6,15; ~

3. di PROGRAMMARE, altresi, al fine di migliorare la qualitd del’assistenza sanitaria, euuando Io
spreco di risorse estinate al finanziamanto della sanita pubblica:

3.1) appd 6 percorsi assisténziali’ (PDTA) ‘per’ Paccdsso’ alle prestaziont di ‘assisténza
specialistica ambulatoriale;

3.2) lmplementazione del monitoraggio di specifiche prestazioni sanitarie, con sagnalaztone
del rischio di inappropriatezza;

3.3) l'introd
specialisti

ione di appositi "mdicafori di Inappropriatezza" delle prescrizioni di prestazioni di
ambulatoriale, entro il prime trimestre del 2018, da mettere a disposizione degli
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organismi preposti al governo clinico ed al'appropriatezza, al sensi dell'art, 8, Capo 1ll, del
vigente Accordo Integrativo Regionale per la Medicina Generale;

4, dt STABILIRE altresi, che i risparmi, in termini di riduzione delle prestazioni inappropriate, che
saranno reallzzati in virth delle azionl realizzate ai sensi del precedente punto 3) sono integralments
utilizzati per migliorare la qualitd dell’assistenza ed una pib efficiente gestione dei budget di spesa e,
pertanto, a garantire una maggiore fruibilitd delle prestazioni di specialistica ambulatoriale da parte del
pazientl;

5. dl TRASMETTERE Il presente provvedimento ai Minister! affiancanti, riservandosi di adeguarlo alle
eventuall osservazioni formulate dagli stessi;

6. di TRASMETTERE [l presente Decreto al Gabinetto del Presidente della Giunta regionale, alle
AASS.LL., AAQO, AA.OQ.UU. IRCCS Fondazione Pascale, a $o0.Re.Sa, S.p.A, alla Direzione
Generale per la Tutela della Salute, al BURC per Iimmediata pubblicazione, nonché per tutti gli
adempiment! di pubblicita e trasparenza.

Il Direttore fSenerale
per 1a Tutgla della. Sajute
Avv. Antonio Postiglione




