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' pelibera del Consiglio dei Ministri dell'11/12/2015
* per I'attuazione del piano di rientro dei disavanzi
del settore sariitario della Regione Campania

Il Commissario ad Acta
Dr. Joseph Polimeni
Il Sub Commissario ad Acta
Dr. Claudio D'Amario

DECRETO n. 14 del 01/03/2017

OGGETTO : Programmi Operativi 2016 — 2018. Approvazione

PREMESSO: ‘

- che la legge 30 dicembre 2004 , n. 311 recante “ Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato ( legge finanziaria 2005) e, in particolare, I'art. 1, comma 180, ha
previsto per le regioni interessate l'obbligo di procedere, in presenza di situazioni di squilibrio
economico finanziario, ad una ricognizione delle cause ed alla conseguente elaborazione di un
programma operativo di riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento del Servizio
Sanitario Regionale, di durata non superiore ad un triennio;

- che la Giunta Regionale della Campania con deliberazione n. 460 del 20/03/2007 ha approvato il
Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del Servizio Sanitario
Regionale ai fini della sottoscrizione dell'’Accordo tra Stato e Regione Campania, ai sensi dell’art. 1,
comma 180, della legge n. 311/2004";

- che con deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 23 luglio 2009 il Governo ha proceduto
alla nomina del Presidente pro tempore della Regione Campania quale Commissario ad acta per
I'attuazione del piano di rientro dal disavanzo sanitario ai sensi dellart. 4, comma 2, del DL 1
ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla L. 29 novembre 2007, n. 222;

- che con deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 24 aprile 2010 il Presidente pro tempore
della Regione Campania & stato nominato Commissario ad acta per il Piano di Rientro con il
compito di proseguire nell'attuazione del Piano stesso, secondo Programmi Operativi di cui all'art.
1, comma 88 della legge n.191 del 2009;

- che con le deliberazioni del Consiglio dei Ministri in data 15 ottobre 2009, 3 marzo 2011, 20
marzo 2012, 29 ottobre 2013 & stato disposto I'avvicendamento nelle funzioni di sub-commissario
ad acta con il compito di affiancare il Commissario ad acta della Regione Campania;

VISTI gli esiti delle elezioni amministrative regionali dello scorso 31 maggio 2015;

VISTI i commi nn.569 e 570 dell'art. 1 della legge 23 dicembre 2014, n. 190 “Disposizioni per la
formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge di stabilita 2015)" con cui, in
recepimento delle disposizioni di cui all'art. 12 del Patto per la Salute 2014 — 2016, & statoprevisto
che “La nomina a commissario ad acta per la predisposizione, I'adozione o I'attuazione del
piano di rientro dal disavanzo del settore sanitario, effettuata ai sensi dell'articolo 2, commi 79,
83 e 84, della legge 23 dicembre 2009, n.191, e successive modificazioni, & incompatibile
con l'affidamento o la prosecuzione di qualsiasi incarico istituzionale presso la regione soggetta
a commissariamento” ;
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* Sono in istruttoria ulteriori istanze di accreditamento

La tabella 36 evidenzia il rapporto tra la media delle prestazioni erogate nel triennio 2012/2014

(indipendentemente dalla residenza degli utenti) e la popolazione residente al 2015.

La tabella 37 riporta, invece, a titolo esemplificativo per I'anno 2014, il rapporto tra le prestazioni rese ai
residenti per ASL e la popolazione residente.

Tabella 44 - Rapporto media prestazioni erogate / popolazione residente al 2015

Media prestazione
erogatore/popolazione
2015

< Media prestazioni
ASL Popolazione 2015 triennio 2012/2014*

A a9 185.357 0.43
BN 282321 300.020 1,06
CE 924 614 636.062 0.69
NA1 centro 992.549 926.629 0,93
NAZ nord 1.052.107 1,022,665 0,97
NA3 sud 1.073.493 1.144.049 1,07
SA 1.108.509 753,946 0,68
ToT 5.861.529 4570727 Mediana 0.83

*Prestazioni riabilitative erogate in regime ambulatoriale, ambulatoriale piccolo gruppo € domiciliare nel triennio 2012/2014 come risulta

dal file H

Tabella 45 - Rapporto prestazioni rese ai residenti per ASL e popolazione residente

Prestazioni per Q_prest/popolazione

ASL -
Popolazione 2015 . . iiontianno2014  residente 2015*

AV o 27,36 251,702 ‘ 0.5
BN 282.321 219.183 0,78
CE 924 614 583.470 0,63
NA1 centro 992.549 915.866 0,92
NA2 nord ) 1.052.107 1.258.182 1,20
NA3 sud 1.073.493 1.101.009 1,03
SA 1.108.509 775.782 0,70
!TOT 5.861.529 5.105.194 + Mediana 0,78

*Quantita/pro capite di prestazioni riabilitative usufruite da pazienti residenti nelle rispettive ASL in regime ambulatoriale, ambulatoriale

piccolo gruppo e domiciliare nell'anno 2074

La variabilita di accesso alle prestazioni da parte dei cittadini residenti richiede un graduale riequilibrio
territoriale dei livelli prestazionali che potra essere raggiunto solo alla fine del processo di definizione dei
percorsi riabilitativi e grazie ai risultati del conseguente monitoraggio sull'appropriatezza.

Da quanto rappresentato dalle tabelle 36 e 3 emerge che il volume di prestazioni erogate e centri attivi
sono quantitativamente rilevanti rispetto alla popolazione residente. Pertanto si pud ritenere pia che
sufficiente il numero di strutture attualmente gia accreditate/provvisoriamente accreditate € la quantita media
prestazioni rese nel triennio 2012-2014, per garantire I'assistenza in tali setting assistenziali.
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