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Deliberazione Consiglio del Ministri 11/12/2015

II Commissario ad Acta Dott. Joseph Polimeni

Il Sub Commissario ad Acta Dott. Claudio D’Amario
per l'attuazione del Piano di rientro dal Disavanzi
del settore sanitario della Regione Campania

DECRETO n. 33 dol A}-95-2944

OGGETTO: Piano Regionale di Programmazione della Rete Ospedaliera ai sensi del DM 70/2015

PREMESSO :

a)

b)

d)

VISTO:

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, 'art. 1, comma 180,
ha previsto per le regioni interessate I'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
Pattuazione del piano di rientro dal disavanzo sanitario ai sensi dell'art. 4, comma 2, del DL 1
oftobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla L. 28 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
allart. 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 (‘avvicendamento nelie funzioni di sub-
commissario ad acta con il compito di affiancare il Commissario ad acta della Regione
Campania;

gli esiti delle elezioni amministrative regionali dello scorso 31 maggio 2015,

i commi nn. 569 e 570 dell'art. 1 della legge 23 dicembre 2014, n. 180 “Disposizioni per la
formazione del bilancio annuale e piuriennale dello Stato (Legge di stabilitd 2015)° con cui — in
recepimento delle disposizioni di cui allart. 12 del Patto per la Salute 2014 — 2016 — & stato
previsto che “La nomina a commissario ad acta per la predisposizione, I'adozione o
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I'attuazione del piano di nientro dal disavanzo del selfore sanitario, effeituata ai sensi
dell'articolo 2, commi 79, 83 e 84, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, e successive
modificazioni, @' incompatibile con I'affidamento o la prosecuzione di qualsiasi incarico
istituzionale presso la regione soggetta a commissariamento’;

la Delibera del Consiglio dei Ministri dell'11 dicembre 2015, notificata in data 8 gennaio 2016,
con la quale il Dott. Joseph Polimeni & stato nominato Commissario ad acta per I'attuazione del
vigente Piano di Rientro dai disavanzi del S.S.R della Campania e con il quale il Dott. Claudio
D'Amario & stato nominato Sub Commissario ad Acta per I'attuazione dello stesso piano;

VISTO:

Pincarico prioritario det Commissario ad acta “di adottare ed atfuare i Programmi operativi 2016 -
2018 e gli interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale,
I'erogazione dei livelli essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza,
sicurezza e qualita, nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nell'ambito della comnice
normativa vigente™,

I'actum prioritario n. ‘", riportato nella citata delibera del Consiglio dei Ministri del 11.12.2015 di
“adozione ed attuazione del piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in coerenza con il
fabbisogno assistenziale, in attuazione del regolamento adottato con decreto del Ministero della
Salute del 2 Aprile 2015 n. 70 in coerenza con le indicazioni dei Tavoli Tecnici di monitoraggio”;

il Decreto commissariale n. 49 del 27 settembre 2010 avente ad oggetto “Riassetto della rete
ospedaliera e temitoriale, con  adeguati  interventi  per la  dismissione/
riconversione/riorganizzazione dei presidi non in grado di assicurare adeguati profili di efficienza
e di efficacia” ed il Decreto commissariale n. 22 del 22 marzo 2011 di approvazione del “Plano
Sanitario Regionale 2011-2013", entrambi validati dai Ministeri affiancanti;

VISTA:

Intesa sullo schema di Decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro
dell'economia e delle finanze, concemente il regolamento recante: “Definizione degli standard
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera™ in attuazione
deliarticolo 1, comma 169, della legge 30 dicembre 2004, n. 311 e del'articolo 15, comma 13,
lettera ¢) del Decreto Legge 6 luglio 2012, n. 95 convertito, con modificazioni, dalla Legge 7
agosto 2012, n. 135;

I Atto di rettifica dell’Atto Repertorio n. 98/CSR del 5 agosto 2014 “Intesa sullo schema di decreto
del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, concemente il
regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi
relativi all’assistenza ospedaliera” in attuazione dell'articolo 1, comma 169, della legge 30
dicembre 2004, n. 311 e dell'articolo 15, comma 13, lettera c) del decreto—egge 6 luglio 2012, n.
95 convertito, con modificazioni, dalia legge 7 agosto 2012, n. 135;

il Decreto 2 aprile 2015, n. 70 del Ministero della Salute “Regolamento recante definizione degli
standard qualitativi, strutturalj, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera”
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica ltaliana, Serie generale n. 127 del 4 giugno
2015,

PRESO ATTO:

del Verbale del Tavolo del 01.05.2015, con il quale i Ministeri prendono atto dell'invio da parte
della Struttura Commissariale di “una bozza di piano di riorganizzazione della rete ospedaliera in
altuazione dell'intesa in CSR del 05.08.2014 recante standard organizzativi ospedalier’ ;

degli esiti dell'incontro tecnico di affiancamento svoltosi In data 06.05.2015 presso il Ministero
della Salute per affrontare le criticitd espresse dai Ministeri nella valutazione della bozza di
Piano;
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VISTO:

del verbale del Tavolo del 05.11.2015 con cui i Ministeri vigilanti prendono atto che
“Yapprovazione definitiva della bozza di riorganizzazione potra avvenire solo a seguito della
nomina del Commissario ad acta”;

l'art. 1 della Legge 208/2015 che dispone che le regioni e le province autonome:

a) ‘ove non abbiano ancora adempiuto a quanto previsto dall'articolo 1, comma 2, del
regolamento di cui al decrefo del Ministro della Salute 2 aprile 2015, n. 70, adoftano il
provvedimento generale di programmazione di riduzione della dotazione dei posti letto
ospedalieri accreditati ed effettivamente a carico del Servizio sanitario regionale nonché i relativi
provvedimenti attuativi. Le regioni sottoposte ai piani di rientro, in coerenza con quanto definito
dall'articolo |, comma 4, del medesimo decreto, adottano i relativi provvedimenti nei tempi e con
le modalita definiti nei programmi operativi di prosecuzione dei piani di rientro”,

b){...]

c¢) trasmettono entro il 29 febbraio 2016 i provvedimenti di cui alle leftere a) e b) al Tavolo di
verifica degli adempimenti @ al Comitato permanente per la verifica dell'erogazione dei LEA, di
cui nispettivamente agli articoli 12 e 9 dell'intesa 23 marzo 2005, sancita dalla Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano,
pubblicata nel supplemento ordinario n. 83 alla Gazzetta Ufficiale n. 105 del 7 maggio 2005,
nonché al Tavolo per il monitoraggio dell'attuazione del regolamento di cui al decreto del Ministro
della salute 2 aprile 2015, n. 70, istituito ai sensi della Iettera C.5 dellIntesa sancita dalla
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e
di Bolzano nella seduta del 2 luglio 2015; il Tavolo di verifica degli adempimenti e il Comitato
permanente per la verifica dell'erogazione dei LEA valutano congiuntamente, entro il 31 marzo
2016, i provvedimenti di cui alle lettere a) e b), anche sulla base dell'istruttoria condotia dal
Tavolo di cui alla lettera C.5 dell'intesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano nella seduta del 2 luglio 2015".

VISTE, altresi:

la Circolare del Ministero della Salute del 22 febbraio 2016 avente ad oggetto “Articolo 1, comma
541, della legge 28 dicembre 2015, n.208 - Indicazioni operative”,

la Circolare del Ministero della Salute del 7 Aprile 2016 avente ad oggetto “Articolo 1, comma
541, della legge 28 dicembre 2015, n.208- Indicazioni operative. Rettifica tabella: “Applicazione
art.1, comma 3, lettera b, D.M. 70/2015";

la Circolare del Ministero della Salute del 6 Maggio 2016 avente ad oggetto “Articolo 1, comma
541, della legge 28 dicembre 2015, n.208- indicazioni operative. Chiarimenti e rettifiche” con la
quale in via definitiva il Ministero delia Salute ha fornito le indicazioni necessarie sulla
popolazione pesata a cui fare riferimento per il calcolo dei posti letto

DECRETA

Di approvare il documento denominato “Piano regionale di programmazione della rete ospedaliera ai
sensi del DM 70/2015” che, allegato alla presente ne costituisce parte integrante e sostanziale;

Di prevedere che il presente Piano regionale di programmazione della rete ospedaliera ai sensi del
DM 70/2015" sostituisce il Piano approvato con DCA n. 48/2010;

Di inviare il presente Piano ai Ministeri della Salute e del’Economia per la valutazione, con riserva di
recepimento di osservazioni o prescrizioni eventualmente formulate,

DI trasmettere il presente Piano regionale di programmazione della rete ospedaliera ai sensi del DM
70/2015” al Dipartimento per la Salute e le Risorse Naturali, alla Direzione Generale per la Tutela
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della Salute e il Coordinamento de! SSR, alle AASS.LL.,alle AA.00, alle AA.OO.UU, all’ IRCCS
Pascale;

Di dare mandato alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento del SSR di
dare esecuzione al presente Piano predisponendo gli atti ed i prowedimenti finalizzati
all'implementazione operativa degli interventi programmati.

Avv. Antonio Jostiglione
Direttore Gefjerale Tutela della Salute
e Coordinarfiento del Servizio Sanitario Regionale

/

Il Commissarjd Ad Acta
Prof. Jose olimeni
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