REGIONE PIEMONTE BU5 02/02/2012

Deliberazione della Giunta Regionale 30 dicembrE120. 66-3253
Interventi urgenti in materia di periodico adeguamento delle tariffe per i servizi residenziali e
semiresidenziali erogati in strutture socio-sanitarie accreditate con il SS.R..

A relazione dell'Assessore Monferino:

Il D.P.C.M. del 14 febbraio 2001 "Atto di indirizz® coordinamento in materia di prestazioni socio
sanitarie” con il quale sono state individuateifpwlogie di prestazioni sociosanitarie, nel degnir
dette prestazioni ha sancito i principi di prograazione e di organizzazione delle attivita,
attribuendo alle Regioni il compito di garantirardiformita di comportamenti a livello territoriale
delle aziende sanitarie locali e dei Comuni, singohssociati in ambiti territoriali, che devono
ispirarsi ai principi di sussidiarieta, cooperazagpefficacia, efficienza ed economicita, omogeneita
copertura finanziaria e patrimoniale, nonché diticwita assistenziale.

Il D.P.C.M. del 29 novembre 2001 “Definizione deelli essenziali di assistenza”, all’allegato 1C,
ha individuato I'area dell’integrazione sociosanédaevidenziando altresi le prestazioni nelle gual
la componente sanitaria e quella sociale non @salbperativamente distinguibili e per le quak si
convenuta una percentuale di costo non attribuigile risorse finanziarie destinate al Servizio
Sanitario Nazionale, bensi all'Utente/Comune.

Il sistema regionale integrato di interventi e sansociali delineato dalla Legge regionale 8
gennaio 2004, n. 1 prevede al comma 1 dell’art."18oddisfacimento delle esigenze di tutela
residenziale e semiresidenziale delle persone mboname e non autosufficiehé al comma 2 del
medesimo articolo individua quali tipologie di pigsone e servizi essenzialigervizi residenziali

e semiresidenziali”.

La medesima legge regionale nei “principi genedalila programmazione e organizzazione del
sistema integrato di interventi e servizi sociahtlividua quali principi di programmazione e
organizzazione del sistema i principi tiniversalita, solidarieta, sussidiarieta, cooperage,
efficacia ed efficienza, omogeneita ed equita teridle, copertura finanziaria e patrimoniale,...”

Proprio quest’ultimo principio ha richiesto in gteesongiuntura particolarmente sfavorevole per la
Regione Piemonte severi interventi in materia ditenimento della spesa; con la deliberazione n.
30-43 del 30 aprile 2010, successivamente modificainla D.G.R. 10-75 del 17 maggio 2010,
’Amministrazione regionale ha approvato alcunepdsszioni per garantire I'equilibrio della
gestione del Servizio Sanitario Regionale nell’a@0&0, impegnando le aziende sanitarie Locali a
presentare, entro il 31 maggio 2010, un apposi@an@idi rientro, prevedendo altresi la
sottoscrizione, con le direzioni aziendali, di wpecifico accordo.

A seguito delle intervenute richieste ministeriali fine dell’approvazione del piano di rientro

regionale 2010-2012, di cui all’art. 1, comma 186lla Legge 311/2004 e dell’art. 2, comma 97,
della Legge 181/2009, la Regione, con la D.G.R6@-8el 20 luglio 2010, si vedeva costretta a
imporre maggiori rigidita finanziarie.

Nello schema tipo di accordo approvato con la softa deliberazione l'art 4 dispone:
“L’Azienda, nelle more della definizione delle rile linee guida regionali, anche in attuazione
degli obiettivi posti dal Patto della salute 201®612 in materia di rete dei servizi ospedalieri e
territoriali, si impegna a non stipulare nuovi acdo contrattuali ex articolo 8-quinquies del d.Igs.
n.502/1992 e smi, in qualsiasi forma assunti (cattitr convenzioni, comunicazioni unilaterali di



determinazione di tetti di prestazioni e dei relatiosti), né a rinnovare accordi gia esistenti che
comportino per 'anno 2011 e/o per gli anni suceassneri superiori a quelli programmati per il
2010. [...]

Nell’acquisizione di servizi socio-sanitari da setfy erogatori privati, deve essere sviluppato il
percorso di graduale adeguamento tariffario prewistalle deliberazioni regionali in materia,
tenuto conto che le tariffe regionali rappresentahbivello massimo riconosciuto e pertanto non
superabile.”, bloccando ogni possibilita di applicazione di adegenti tariffari legati
allandamento del tasso di inflazione programméatta eccezione per la norma di salvaguardia
legata alla convenienza economica introdotta dallsa

“Con il presente accordo, oltre alle indicazioniespfiche sopra enunciate, I'’Azienda si impegna in
termini generali a non assumere verso terzi, ivinpeese le societa in qualsiasi forma giuridica
partecipate, alcun vincolo che possa comportareip2011 e per il 2012 maggiori oneri rispetto a
quelli programmati per il 2010, salvo sia puntuahte dimostrabile, attraverso uno specifico
piano finanziario, valutato dalla Direzione regidea sanitd, la convenienza economica
dell'intervento.”

Il piano di rientro regionale € stato approvato déihistero della salute e dal Ministero
delleconomia che hanno quindi sottoscritto apmositcordo in data 29 luglio 2010, a sua volta
approvato dalla Giunta regionale con deliberazibdd 5 del 2 agosto 2010.

Quest'ultimo provvedimento impegnava la Regione radigporre Un programma analitico
attuativo del Piano di rientro oggetto del preseAtzordo” (art. 1, comma 3)he veniva adottato
con deliberazione 44-1615 del 28 febbraio 20Atiozione dell’Addendum al piano di rientro”.

La Giunta regionale precisa ciBAddendum costituisce programma analitico demiterventi da
effettuarsi per la realizzazione degli obiettivdimduati dal Piano di rientro, tenuto conto della
necessita di garantire I'efficacia della manovrdissandone la sua natura programmatoria € non
immediatamente esecutiva.

Per quanto riguarda I'area delle strutture resigddingoer anziani e disabili), 'Addendum indica
quali “Azioni proposte per il miglioramento territoriale 'adozione di una Deliberazione della
Giunta entro il 30 aprile 2011 péil riordino delle strutture territoriali residenmli, con una
puntuale descrizione di attivita e strutture”.

Sempre I'’Addendum al punto 7acquisto prestazioni da privato”, indica un nutrito elenco di
interventi tra i quali I'adozione, tramite appositeliberazione, dellé linee guida che aggiornano
la struttura di contratto proponendo uno schemaifdirimento che preveda non solo un tetto di
spesa complessivo, ma anche il livello di prestazéodi spesa aggregato per tipologi@onché
altri interventi di monitoraggio e verifica dei f@aqrti tra ASL ed erogatori privati.

Quali “risvolti economici” delle“azioni proposte”, il documento prevede, sulla scorta della prassi
in vigore nella convenzione per I'acquisto di pagghne da privati“per il 2011 un incremento
programmatico dell'inflazione dell’l,5% piu l'eftet di trascinamento dell'incremento del
tariffario previsto a meta del 2010. Tale effettoesclusivamente riferito alla voce relativa
all’Assistenza Residenziale per gli Anziani. Pe2Qll2 & previsto solo I'incremento dell'inflazione
dell'1,5% su tutte le voci appena descritte.”

| documenti attuativi delle disposizioni programoréat, in fase di elaborazione da parte delle
competenti Direzioni regionali secondo quanto m®vdalla D.G.R. n. 45-1981 del 29 aprile 2001,



“Attuazione Piano di rientro. La rete territoriale”sono ancora in fase di elaborazione tecnica
nell'ambito dei tavoli di lavoro appositamente tigiti; al momento quindi restano validi i requisiti
predentemente in vigore quali quelli previsti ddllaG.R. 17-15226/2005 e s.m.i. con le tariffe
individuate dalla D.G.R 64-13649/2010 escludendéapplicabilita di automatismi rivalutativi
delle tariffe legati al tasso di inflazione prograato o ad analoghi meccanismi, salvo sia
puntualmente dimostrata la convenienza economittantirvento come previsto dall’art. 5 della
D.G.R 3-360/2010.

Le previsioni contenute nellAddendum facevano rifeento al quadro economico previsionale
come descritto in premessa alla D.G.R. n. 3-248228€7.2011 recantéObiettivi economico-
finanziari delle Aziende Sanitarie Regionali per 2011”, sostanzialmente mutato dopo
'emanazione, da parte dello Stato, della Leggel@el.201, n. 111 recante “Disposizioni urgenti
per la stabilizzazione finanziaria”, dove la qudtategrazione che il Governo si era impegnato ad
erogare con il Patto della Salute 2010/2012 notata £ompletamente erogata ma parzialmente
sostituita da nuovi ticket, ai sensi dell’'art. bmana 796, lettere p) e p-bis) della L. n. 296 del
27.12.2006.

Di conseguenza anche la quota del FSN é risultd¢gsiore a quanto previsto dal’Addendum per
'anno 2011 e sara certamente inferiore anchel @812, con riferimento alle proposte di riparto
delle disponibilita finanziarie per gli eserciziXZ0e 2012 in fase di definizione a livello nazianal
(proposte di deliberazione CIPE concernenti l'iatasille proposte del Ministero della Salute in
merito al riparto tra le Regioni delle disponildlifinanziarie per il S.S.N. per I'anno 2011 e per
'anno 2012, trasmesse, nel mese di novembre 28drl|'acquisizione della prescritta intesa in
sede di Conferenza Stato-Regioni).

In tale contesto occorre anche tener conto delngguadro normativo regionale riguardante gli
altri soggetti erogatori di prestazioni (case diaca presidi), per i quali & stato previsto con R.G
n. 59-3080 del 5 dicembre 2011, con riferimento aghi 2011 e 2012, una riduzione del 5% dei
budget attribuiti nel 2010.

In considerazione della necessita di contemperareididita della congiuntura economico-

finanziaria sopra descritta e il fine pubblico dirgntire la fruibilita delle prestazioni dell’area

socio-sanitaria residenziali e semiresidenziakeirie nei Livelli Essenziali di Assistenza di cui

all’Allegato 1C del D.P.C.M. del 29.11.2001, diene pertanto di dover sospendere I'applicazione
di tutte le norme regionali che prevedono un adewmo delle tariffe rette al tasso di inflazione

programmata o comunque altri adeguamenti automatici

Tutto cio premesso;

visto l'art. 16 della Legge regionale 23 luglio 3)t. 23“Disciplina dell’organizzazione degli
uffici regionali e disposizioni concernenti la djgnza ed il personale”;

vista la Legge regionale 8 gennaio 2004, n.Rkdlizzazione Sistema Integrato di interventi e
servizisociali”;

vista la D.G.R. 17-15226 del 30 marzo 2005 uovo modello integrato di assistenza residetei
socio-sanitaria a favore delle persone anziane aotosufficienti”;



vista la D.G.R. n. 18-15227 del 30 marzo 20@xiteri e modalita’ di convenzionamento delle
strutture residenziali per anziani non autosuffitiecon le Aziende Sanitarie Locali e i soggetti
gestori delle funzioni socio-assistenziali in attiome dell’art. 3 della L.R. 8 gennaio 2004, n. 17;

vista la D.G.R. 2-3520 del 31 luglio 200®iano d'intervento per la progressiva applicaziodel
modello assistenziale e tariffario previsto dall&R n. 17-15226 del 30.03.2005”;

vista la D.G.R. 39-9365 del 1° agosto 2008ssistenza residenziale a favore di persone areian
non autosufficienti. Piano conclusivo per l'omogerapplicazione del modello assistenziale e
tariffario di cui allla D.G.R. n. 17-15226 del 3Canzo 2005";

vista la D.G.R. 44-12758 del 7 dicembre 200®pprovazione dello schema contrattuale per la
definizione dei rapporti tra soggetti pubblici eggetti gestori delle strutture socio sanitarie
accreditate”;

vista la D.G.R. 64-13649 del 22 marzo 20®ercorso di progressivo adeguamento delle tariffe
per l'assistenza residenziale socio-sanitaria,onseguenza degli intervenuti CC.CC.NN.LL.";

vista la D.G.R. 3-360 del 20 luglio 20X®pprovazione dei piani di rientro e dello schemgaot di
accordo per il perseguimento dell'equilibrio detiastione nell'anno 2010 tra la Regione Piemonte
e le Aziende sanitarie regionali”;

vista la D.G.R. 1-415 del 2 agosto 2018pprovazione dell'Accordo tra il Ministro della &ae, il
Ministro dell'economia e delle finanze e la Regidtiemonte per l'approvazione del Piano di
rientro di riqualificazione e riorganizzazione e dndividuazione degli interventi per |l
perseguimento dell'equilibrio economico *;

vista la D.G.R. 44-1615 del 28 febbraio 201Adozione delllAddendum al Piano di rientro e al
Programma attuativo,commi da 93 a 97, della leggel2embre 2009 n. 1917,

vista la D.G.R. n. 45-1981 del 29 aprile 200Attuazione Piano di rientro. La rete territoriale”

vista la D.G.R. n. 3-2482 del 29 luglio 201biettivi economico-finanziari delle Aziende
Sanitarie Regionali per il 2011”;

vista la D.G.R. n. 59-3080 del 5 dicembre 20Tlgcisioni in merito all'assistenza ospedaliera e
all'assistenza specialistica erogata dalle strugtlequiparate a quelle pubbliche e dalle strutture
private per gli anni 2011 e 2012”;

la Giunta Regionale, a voti unanimi,
delibera

» di sospendere, per gli anni 2012 e 2013, peplddgie di prestazioni dell’area socio-sanitaria
residenziali e semiresidenziali di cui all’Allegat€ del D.P.C.M. del 29 novembre 2001, erogate
in strutture accreditate, pubbliche e private, plagazione di tutte le norme regionali che prevexlon
un adeguamento delle tariffe al tasso di inflazipnegrammata o comunque altri adeguamenti
automatici;



> di stabilire che le ASL, per gli anni 2012 e 20p8y le medesime prestazioni di cui al punto
precedente, non possono riconoscere tariffe suparguelle corrisposte al 31 dicembre 2011.

La presente deliberazione sara pubblicata sul BoleUfficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell'art. 61 dello Statuto e dell'art. 5 della Legggionale 22/2010.

(omissis)



