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Relazione
(ai sensi dell'articolo 3 defia legge 14 gennaio 1994, n. 20)

LA GESTIONE FINANZIARIA CORRENTE E LE MISURE DI
CONTENIMENTO DEL FABBISOGNO SANITARIO

§ 2.1~ Linee evolutive def fabbisogno sanitaria

(stralcio)
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Con riguardo ai meccanismi di imposizione di tetti di spesa per le
strutture operanti in regime di accreditamento provvisorio, si osserva che
l'utilizzo di tali misure deve avere i caratteri della tempestivita, sotto il profilo

programmatorio, e della interconnessione con aitri strumenti di controllo, quéli
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la verifica dell’appropriatezza delle prestazioni. inoltre, al fine di non incorrere
in vidlaﬁioni dei principi di concorrenzialita e di libera scelta {come avvenuto in
Occasmne della DGRC n. 6216 del 23 novembre 2001, parzialmente annuilata
con Sentenza della V Sezione del Consiglio di Stato n. 1663/04 del 20 gennaio
2004) Pindividuazione, da parte della Giunta regionale, di un tetto complessivo
di spesa a!le prestazioni di assistenza specialistica, riabilitativa, integrativa ed
ospec{ahera fornite per conto e nelambito del Servizio sanitario regionale da
parte dei soggetti privati provvisoriamente aé:creditati, deve avvenire adottando
effettivi interventi di ridimensionamento e di contenimento della spesa anche
sul versante delle strutture pubbliche. | presidi del Servizio sanitario regionale,
siano |essi pubblici che privati, vanno, infattl, considerati su di un piano di
parita, cosl da salvaguardare il diritto di libera scelta del cittadino tra le
strutture pubbliche e quelle private ed evitare che elementl meramente
soggettivi (quali, ad es., la fissazione di tetti che abbiano un prec:puo riguardo
preferenziale per le strutture pubbliche) possano incidere sulia liberta di scelta
dell’utente tra strutture equiordinate ovvero Pefficace competizione tra le
struttu e accreditate. Sotto tale profilo, la funzicne di piantficazione ed
autorizzazione della spesa deve contemperarsi sia con i principi di affidamento
degli operatori privati sia con i canoni di ragionevolezza e proporzionalita.
Nel solco della giurisprudenza in matena di accreditamento provvisorio, ia
Regione ha adottato due recenti provvedimenti di programmagzione (DGRC n. 1270,
1272 del 28 marzo 2003) con i quali ha fissato i criteri di evoluzione gualitativa e
quantltatlva delle “capacita operative massime” delle strutture pubbliche e private
provwsonamente accreditate nel quadro di una correfta programmazione del
fabbisogno sanitario compatibile con le risorse finanziarie disponibili. Successive
delibere (DGRC n. 2451 del 1® agosto 2003 e n. 48 del 28 novembre 2003) hanno
definito jl Piano delle prestazioni ed i correlati tetti di spesa; rispettivamente, per gli
esercizi QDOS e 2004,
E' da segnalare, inoltre, il divieto posto dalla recente legge finanziaria per il
2005 (L n. 31t del 30 dicembre 2004, art. 1, comma 171} di proceders alla
modulaz:one dei volumi di attivita e dei tetti di spesa praticando importi tariffari, per la
remunerazione delle prestazioni dei soggetti erogatori pubblici e privati, diversi a
saconda| della residenza del paziente, indipendentemente dalle modalita con cui
viene regolata la compensazione delia mobilita sié intraregionale che interregionale.





