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          Regione Campania 
               Il Presidente 
Commissario ad acta per la prosecuzione del 
Piano di rientro del settore sanitario 
D e l i b e r a z i o n e  C o n s i g l i o  d e i  M i n i s t r i  2 3 / 4 / 2 0 1 0  
 

  
 

DECRETO  n.  112  del 19.11.2013 
 

Oggetto: Obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale a norma dell'art.1, comma 34 e 34 bis, 
della legge 662/96. Riparto e linee di indirizzo per l'utilizzo dei fondi vincolati alla realizzazione degli 
obiettivi del  Piano Sanitario Nazionale: annualità 2009 e  2010. 
 
 
PREMESSO che:  
a. con deliberazione n. 460 del 20.03.2007 la Giunta regionale ha approvato l'Accordo attuativo ed il 

Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del SSR ai sensi dell'art. 1, 
comma 180, della Legge 30.12.2004 n. 311; 

b. l'art. 2, comma 88, della legge del 23.12.2009 n. 191 (legge finanziaria 2010), ha stabilito che: "Per 
le regioni già sottoposte ai piani di rientro e già commissariate alla data di entrata in vigore della 
presente legge restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente per la prosecuzione 
del piano di rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, 
predisposti dal commissario ad acta, nonché relative azioni di supporto contabile e gestionale; 

c. con delibera del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 il Governo ha nominato Commissario ad 
acta per l'attuazione del Piano di Rientro dal disavanzo sanitario il Presidente pro tempore della 
Giunta Regionale ai sensi dell'art. 4, commi 1 e 2, del decreto legge 1 ottobre 2007, n. 159, 
convertito con modificazioni dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, e successive modifiche; 

d. con delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, il Presidente pro tempore della Regione 
Campania è 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. 191/09; 

e. con delibera del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011 il Governo ha nominato il dr. Mario Morlacco 
ed il Dr Achille Coppola sub commissari ad acta, con il compito di affiancare il Commissario ad acta 
nella predisposizione dei provvedimenti da assumere per l'attuazione del Piano di Rientro; 

f. che con delibera del 23 marzo 2012 il Consiglio dei Ministri ha riunito nella persona del sub 
commissario ad acta dr. Mario Morlacco i compiti in precedenza già attribuiti al sub commissario 
dimissionario dr. Achille Coppola; 

 
VISTI 
a. il Decreto del Commissario ad Acta per l'attuazione del Piano di Rientro n. 155/2012 Misure per il 

contenimento della spesa per il personale del SSR anno 2013; 
b. l'art. 1 comma 7 dell'Intesa tra Governo, Regioni e Province Autonome concernente il nuovo Patto 

per la salute Rep. Atti 243/CSR del 03/12/2009)  che stabilisce che le risorse di cui all'art. 1, commi 
34 e 34 bis della L. 662/96 non sono da considerarsi contabilmente vincolate, bensì programmabili 
al fine di consentire specifiche verifiche circa il raggiungimento degli obiettivi fissati nell'ambito dei 
LEA, e che per le regioni interessate ai Piani di rientro la fissazione degli obiettivi va integrata con 
quella dei medesimi piani; 

c. il  Decreto del Commissario ad Acta per l'attuazione del Piano di Rientro n. 22/2011 con il quale si 
approva il Piano Sanitario Regionale  2011-2013; 

d. il Decreto del Commissario ad Acta per l'attuazione del Piano di Rientro n. 53 del 09/05/2012 con il 
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quale si approvano i Programmi Operativi 2011-2012. 
e. il Decreto del Commissario ad Acta per l'attuazione del Piano di Rientro n. 19 del 18.2.2013 

Ripartizione del finanziamento statale della spesa sanitaria regionale corrente per l'esercizio 2012. 
Determinazioni 

f. il Decreto del Commissario ad Acta per l'attuazione del Piano di Rientro n. 83 del 05/07/2013 con il 
quale si approvano i Programmi Operativi 2013-2015 e s.m. e i. .. 

 
VISTI, altresì  
a. l'art. 1, comma 34 e 34 bis della legge 23 dicembre 1996, n. 662 il quale prevede che il CIPE, su 

proposta del Ministro della Salute, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, 
le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, possa vincolare quote del Fondo Sanitario 
Nazionale alla realizzazione di specifici obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale indicati 
nel Piano Sanitario Nazionale, da assegnare alle Regioni per la predisposizione, ai sensi del comma 
34 bis del medesimo articolo, di specifici progetti; 

b. il Piano Sanitario Nazionale 2006 2008, approvato con D.P.R. 7 aprile 2006, che individua gli 
obiettivi da raggiungere per attuare la garanzia costituzionale del diritto alla salute e degli altri diritti, 
sociali e civili; 

c. gli Accordi  sanciti in Conferenza Stato-Regioni  tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di 
Trento e di Bolzano in materia di obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale, che in data 25 
marzo 2009 per l'anno 2009 e in data 8 luglio  2010  per l'anno 2010,  individuano le linee 
progettuali per l'utilizzo, da parte delle Regioni e delle Province autonome di Trento e Bolzano, dei 
fondi di cui al summenzionato articolo 1, comma 34 della legge 23 dicembre 1996, n. 662; 

 
DATO ATTO che i richiamati Accordi hanno definito gli obiettivi per l'utilizzo dei fondi vincolati assegnati 
alle Regioni ai sensi dell'art. 1, comma 34 della legge 23 dicembre 1996, n. 662, in armonia con il Piano 
Sanitario Nazionale PSN 2006-2008, e per  il conseguimento dei quali sono stati attribuiti alla Regione 
Campania gli importi come di seguito indicato: 
A) € 154.239.237,00  per l'anno 2009, ai sensi dell'Intesa del 26 febbraio 2009;  
B) € 155.444.885,00  per l'anno 2010, ai sensi dell'Intesa del 29 aprile 2010; 

 
CONSIDERATO:  
a. che con delibera n. 995  del 22/05/2009  la Giunta Regionale  ha approvato le linee progettuali ed il 

relativo riparto delle risorse per gli obiettivi di piano per l'anno 2009 di cui all'Accordo Stato Regioni 
del 25/03/2009; 

b. che con delibera n. 39 del 14/02/2011  la Giunta Regionale ha approvato le linee progettuali ed il 
relativo riparto delle risorse per gli obiettivi di piano per  l'anno 2010  di cui all'Accordo del 8/07/2010; 

c. che con la deliberazione CIPE n. 26 del 5 maggio 2011 è stato rimodulato l'importo attribuito alla 
Regione Campania per l'anno 2010 a seguito di saldo pari a € 644.777,20 per la medicina 
penitenziaria, assegnando alla Regione Campania la cifra di € 154.800.107,80; 

d. che con la delibera n. 683/2012 la Regione Campania, nel prendere atto della richiamata delibera 
CIPE, ha ridefinito gli importi assegnati alle singole linee progettuali per l'anno 2010 nella misura 
complessiva di € 154.800.107,80; 

e. relativamente alle linee progettuali di cui alla delibera n. 995/2009, l'importo è stato impegnato nella 
misura del 70% con decreto del dirigente del Settore 01 dell'A.G.C.20 N. 307 del 28.12.2011 e nella 
misura del 30% con decreto 203 del 31/10/2012 sul capitolo 7114; 

f. che relativamente alle linee progettuali di cui alle delibere n. 39/2010 e 683/2012, l'importo è stato 
impegnato nella misura del 100% con decreto del dirigente del Settore 01 dell'A.G.C.20 N. 313 del 
28.12.2012  sul capitolo 7114; 

g. che i  richiamati decreti di impegno  prevedono modalità di liquidazione dei fondi; 
 
CONSIDERATO, altresì, che per l'anno 2009 l'atto deliberativo n. 995/2009 non contiene specifici criteri 
per il riparto dei fondi assegnati per la realizzazione delle linee progettuali soprarichiamate; 
 
RAVVISATA la necessità di ripartire i fondi assegnati alla Regione Campania  secondo quanto stabilito 
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dalle citate delibere 995/2009,  n. 39/2011 così come modificata dalla D.G.R.C. 683 del 10/12/2012, 
come di seguito indicato:  
a. per l'anno 2009  di cui alla richiamata delibera  n. 995 del 22 maggio 2009,  nell'ambito delle linee 

progettuali, sono di competenza tra l'altro del Settore Fasce Deboli  i seguenti progetti per un importo 
complessivo di € 23.722.250: 
a.1  Linea progettuale 1, azione 1-b individuata come Facilitazione della comunicazione nei 
 pazienti con gravi patologie neuromotorie progressive per € 974.750,00; 
a.2  Linea progettuale 3, azione individuata come percorsi assistenziali nelle Speciali Unità di 

Accoglienza Permanente (SUAP) per soggetti in stato vegetativo (SV) e in stato di Minima 
Coscienza (SMC) per  € 10.000.000; 

a.3  Linea progettuale 4, azione individuata come cure palliative e terapia del dolore con un fondo 
destinato complessivo pari € 9.747.500,00= che prevede la campagna informativa sulla terapia 
del dolore sub - azione di € 645.000= a regia regionale e di competenza del Settore 
Farmaceutico; 

a.4  Linea progettuale 7, azione  individuata come attività motoria per la prevenzione delle malattie 
croniche e per il mantenimento dell'efficienza fisica nell'anziano per  € 3.000.000,00; 

b. per l'anno 2010 di cui alle richiamate delibere n. 39/2011 e 683/2012, nell'ambito delle linee 
progettuali approvate, sono di competenza del Settore Fasce Deboli i seguenti progetti per un 
importo complessivo di €  42.732.732,00: 
b.1  Linea progettuale 2, azione individuata come l'assistenza a pazienti affetti da malattie 

neurologiche degenerative e invalidanti per € 2.172.122,00; 
b.2   Linea progettuale 3, azione individuata come percorsi assistenziali territoriali di presa in carico 

per soggetti in Stato vegetativo (SV) e in Stato di Minima Coscienza (SMC): le Speciali Unità di 
Accoglienza Permanente (SUAP) e l'assistenza domiciliare per €7.900.000,00; 

b.3  Linea progettuale 4, azione individuata come Cure palliative e terapia del dolore per  
€10.860.610,00; 

b.4  Linea progettuale 7, azione individuata come l'attività motoria per la prevenzione delle malattie 
croniche e per il mantenimento dell'efficienza fisica nell'anziano per € 2.000.000,00; 

b.5   Linea progettuale 10, azione individuata come programma di interventi per il coinvolgimento 
delle associazioni di volontariato per € 2.000.000,00; 

b.6  Linea progettuale 11, azione individuata come Sperimentazione di reti di assistenza riabilitativa 
per la realizzazione della continuità nella presa in cura dalla fase acuta alla stabilizzazione per  
€ 7.900.000,00; 

b.7  Linea progettuale 12, azione individuata come l'Individuazione e interventi precoci nelle psicosi 
La presa in carico dei disturbi mentali in età evolutiva La presa in carico dei disturbi mentali 
nella persona anziana Gli interventi terapeutico riabilitativi integrati per €9.900.000,00; 

 
RILEVATA, altresì, la necessità: 
a. di confermare i criteri di riparto per l'anno 2010 definiti con atto deliberativo n. 39/2011, laddove 

presenti e utilizzare gli stessi anche per le linee progettuali soprarichiamate di cui alla D.G.R.C. 
995/2009; 

b. di rinviare ad atti successivi  la definizione dei criteri di utilizzo e il riparto per le linee progettuali di 
competenza del Settore Fasce Deboli o corrispondente Unità Operativa Dirigenziale (U.O.D.) della 
Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale,  
di cui al Regolamento n. 12/2011 “Ordinamento amministrativo della Giunta Regionale della 
Campania”,   non indicate col presente atto; 

c. di modificare le modalità di liquidazione individuate con i sopra richiamati decreti dirigenziali di 
impegno dei fondi; 

d. di impartire obiettivi definiti relativi alle linee progettuali richiamate definendo le macro azioni da  
realizzarsi; 

e. di dare mandato ai Direttori Generali delle AA.SS.LL. di predisporre apposita relazione semestrale e  
relazione conclusiva ai fini del monitoraggio delle azioni e obiettivi raggiunti in base agli indicatori 
contenuti nelle singole linee progettuali da trasmettere al Settore Fasce Deboli/U.O.D. 
corrispondente; 
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f. di stabilire che la Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del Sistema 
Sanitario Regionale  alla quale afferisce la competenza del capitolo sul quale confluiscono i fondi in 
oggetto, provvederà alla liquidazione delle somme assegnate e ripartite con il presente atto 
erogando quale anticipazione il 70% della somma assegnata per ciascuna linea progettuale e il 
saldo pari al 30% della somma assegnata alla presentazione da parte delle AA.SS.LL. della 
relazione conclusiva circa il conseguimento degli obiettivi assegnati; 

g. di inserire nella valutazione dei Direttori Generali il conseguimento degli obiettivi previsti dalle 
singole linee progettuali;  

h. di precisare che i fondi destinati agli obiettivi di Piano rappresentano una quota del fondo sanitario 
regionale di parte corrente, per cui il riparto delle risorse alle aziende sanitarie delle singole linee 
progettuali va effettuato secondo i parametri definiti dal decreto del commissario ad acta n. 19 del 
18.2.2013, salvo diversa indicazione contenuta nei singoli progetti;  

 
PRESO ATTO di quanto elaborato e definito dai competenti uffici regionali in coerenza con gli atti di 
programmazione ministeriali, i Programmi Operativi dei Piani di Rientro e riportato negli allegati A, B e C 
che costituiscono parte integrante e sostanziale del presente atto; 
 
CONSIDERATO:  
a. che le risorse ripartite con il presente decreto hanno già concorso alla formazione del risultato 

economico della sanità regionale per gli esercizi 2009 e 2010; 
b. che l'art. 1 comma 7 dell'Intesa tra Governo, Regioni e Province Autonome concernente il nuovo 

“Patto per la salute(Rep. Atti 243/CSR del 03/12/2009) stabilisce che le risorse di cui all'art.1, commi 
34 e 34 bis della L. 662/96 non sono da considerarsi contabilmente vincolate, bensì programmabili 
al fine di consentire specifiche verifiche circa il raggiungimento degli obiettivi fissati nell'ambito dei 
LEA; per le regioni interessate ai Piani di rientro la fissazione degli obiettivi va integrata con quella 
dei medesimi piani; 

c. che l 'art. 20, comma 2, del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118, ha stabilito che: “…per  
garantire effettività al finanziamento dei livelli di assistenza sanitaria, le regioni …accertano ed 
impegnano nel corso dell'esercizio l'intero importo corrispondente al finanziamento sanitario 
corrente, ivi compresa la quota premiale condizionata alla verifica degli adempimenti regionali, le 
quote di finanziamento sanitario vincolate o finalizzate, nonché gli importi delle manovre fiscali 
regionali destinate, nell'esercizio di competenza, al finanziamento del fabbisogno sanitario regionale 
standard, come stimati dal competente Dipartimento delle finanze”; 

d. che il decreto commissariale n. 45 del 14 maggio 2013 ha previsto la ripartizione alle aziende 
sanitarie di circa euro 943 milioni derivanti dalle risorse di cui all'art. 1, commi 34 e 34 bis della L. 
662/96, attribuite alla Campania a valere sulle annualità 2003-2012, oltre alle risorse di competenza 
dell'esercizio 2013, iscritte nel bilancio gestionale per l'anno 2013, approvato con D.G.R.C.170 del 
03.06.2013; 

e. che l'imputazione contabile di tali risorse, prevista nel medesimo decreto commissariale n. 45/2013, 
sia  prevalentemente a ripiano delle perdite pregresse delle aziende sanitarie; 

f. che è in corso di istruttoria la ripartizione alle aziende sanitarie dei suddetti fondi 2003-2012, 
derivanti dalle risorse di cui all'art. 1, commi 34 e 34 bis della L. 662/96, nonché delle risorse di 
competenza dell'esercizio 2013, come richiesto dal Dlgs 118/2011; 

g. che, pertanto, le aziende sanitarie dovranno imputare provvisoriamente le somme che incasseranno 
in base al presente decreto a debiti vs. la Regione, fino alla emanazione di successivi provvedimenti 
commissariali, che ripartiranno tutte “le quote di finanziamento sanitario vincolate o finalizzate 
maturate fino all'anno in corso, stabilendone la destinazione a ripiano perdite pregresse e/o a 
contributi in c/esercizio. 

 
DECRETA  

Per le motivazioni richiamate in premessa, da intendersi qui di seguito integralmente riportate: 

1. di approvare i criteri e gli obiettivi definiti nell'allegato A - Criteri di riparto e obiettivi delle diverse linee 
progettuali anni 2009 e 2010, composto da n. 7  pagine -  che costituisce parte integrante e 
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sostanziale del presente provvedimento; 
2.  di affidare al Settore Farmaceutico di concerto con il Settore Fasce Deboli/UU.OO.DD. 

corrispondenti  della Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del Sistema 
Sanitario Regionale, le attività connesse alla realizzazione della campagna informativa sull'uso degli 
oppiacei di cui alla linea progettuale 4, richiamata nelle premesse; 

3. di affidare al Settore Fasce Deboli/U.O.D. corrispondente le attività del gruppo regionale di 
coordinamento tecnico scientifico di cui alla linea progettuale 11, richiamata nelle premesse;  

4. di approvare la ripartizione delle somme previste, come indicato nell'allegato B -Prospetto del riparto 
l'annualità 2009 delle varie linee progettuali, composto da n. 2 pagine che costituisce parte 
 integrante e sostanziale del presente atto; 

5. di approvare la ripartizione delle somme previste, come indicato nell'allegato C- Prospetto del riparto 
per l'annualità 2010 delle diverse linee progettuali composto da n. 3 pagine - che costituisce parte 
integrante e sostanziale del presente provvedimento;  

6. di dare mandato ai Direttori Generali delle AA.SS.LL. di predisporre apposita relazione semestrale e 
relazione conclusiva ai fini del monitoraggio delle azioni e obiettivi raggiunti in base agli indicatori 
contenuti nelle singole linee progettuali da trasmettere al Settore Fasce 
Deboli/U.O.D.corrispondente;  

7. di stabilire che la Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del Sistema 
Sanitario Regionale, alla quale afferisce la competenza del capitolo sul quale confluiscono i fondi in 
oggetto, provvederà alla liquidazione delle somme assegnate e ripartite con il presente atto 
erogando quale anticipazione il 70% della somma assegnata per ciascuna linea progettuale e il 
saldo pari al 30%  alla presentazione da parte delle AA.SS.LL. della relazione conclusiva di cui al 
punto 6; 

8. di stabilire che il conseguimento degli obiettivi previsti dalle singole linee progettuali costituirà  
oggetto di valutazione dei  Direttori Generali da parte della Regione Campania; 

9. di stabilire che le aziende sanitarie dovranno imputare provvisoriamente le somme che incasseranno 
in base al presente decreto a debiti verso la Regione, fino alla emanazione di successivi 
provvedimenti commissariali, che ripartiranno tutte “le quote di finanziamento sanitario vincolate o 
finalizzate”  maturate fino all'anno in corso, stabilendone la destinazione a ripiano perdite pregresse 
e/o a contributi in c/esercizio; 

10. di  inviare  il presente atto alle AA.SS.LL, al  Capo Dipartimento Salute e Risorse naturali, al 
Direttore Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale,  
alla commissione per la verifica dei risultati di gestione dei Direttori Generali delle AA.SS.LL.,al 
B.U.R.C. per la pubblicazione nonché per gli adempimenti di pubblicità e trasparenza previsti dagli 
art. 26 e 27 del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33. 

 
Il Capo Dipartimento Salute e Risorse naturali                                  
Ferdinando Romano                                                             
                           
                                                                                                                  
Il Direttore  Generale per la Tutela      
della Salute ed il  Coordinamento  
del Sistema Sanitario Regionale                                               
Mario Vasco 
 
        
Il Funzionario estensore 
M.Rosaria Canzanella                Si esprime parere favorevole 

                        Il Sub Commissario ad acta 
                                                                                                                 Mario Morlacco 

 
 Il Commissario ad Acta 

Stefano Caldoro 
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