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{ommissaric ad acta per la prosecuzione del
Piuno of riewtro del seflore sanifario
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/4/2010)

DECRETO n, J;S% gl A ~12-loli

(900

Qggetie: misure par if contenimento delia spesa per iz specialistiza smbulstoriale anno 2013

Premesso
che con delibera del Consiglio dei Ministri in data 28 luglio 2009 si 2 proceduts alla nomina del

Presidente p.t della Regione Campania guale Commissanio ad acta per il risanamento del servizio
sanitario regionaie, @ nomma dellarticolo 4 del dacretodegge 1° oltobre 2007, n. 158, convertito, con
moddicazioni, dalla legoe 29 novembre 2007, . 222;

che son successiva delibera del Consigho dei Ministri del 23 aprile 2010 si & proceduin & nnnovare fa
nomina del Prasidente p. ¢ dallz Regione Campania guale Commissarioc ad Acte;

che con delibera del Consiglio del Ministri def 23 marzo 2012 il Dott. Mario Morlacco & stato confermato
auh commissarie con il compite di effiancare il commissario ad acta;

che con | detti prowedimenti if Commissario & stato incaricato di dare gtluzzione &l Piang di rientro dai
disavanzi del Servizio sanitano regionale campano ed, in via prioritaria, di provveders alla realizezazione
di apecHic interventi, tenendo conte delle prescriziont ed osservazioni comunicale dal Ministero dalla
salute e dal Ministero delfeconomia e delie finanze, in oscasione deila preventiva approvazione dst
nrovvedimenti regionali attualivi degli obietlivi previsti dal Piano di rientro, owvero in occasione delle
Aunioni di verifica iimesirsie ed annuale con il Comilate per la varifica de tivelli essenziall di assistenza
ed i mvaéas per la verifica degli adempimenti, di cui agli articoli 2 ¢ 12 dell'intesa Stato-Regiont del 23
matzo 2005,

che tra gif iniewe;nti ¢ stalz prescriftz [a razionalizzaziones a il contenimento della spesa pef il personale
con particolare riferimenta al blocco def tumn-over, alla rideterminazione dei fond per la contrattazione
integrativa aziendale ¢ alla diminuzione delle posizioni orgznizzative & di coordinamento;

che 12 legge finanziaria statsle per 'anno 2010, nella pare dedicata 2l mantenimento dellequilibrio
econemico finanziario dej bilanci delle Regioni e ai Piani di rientro (commi da 75 a 81), ha statuito che
per je Regloni che risultanc in squilibrio economico & previste una integrazione delle misure gia previste
dalla leogge 311/2004, {vale a dire linnalzamento aulomatico delle aliquote IRAF e addizionals regionale
IRPEF nelia misura massima prevista dalla legislazione vigents), in guanto si aggiunge a:v‘r%uadro
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sanzionatorio il hiocco automatico del turn over del personale del SSN sino al 31 dicembre del secondo
anno successive e il divieto di effettuare spese non obbligaterie, con conseguente nullitd degli atti
emanati @ del contratti stipulati in violazione del suddetts divieto,

che, in ragione di tanto, con specifici decreti commissariali & stato disposto il divielo aufornatico ed
asseluto (100%) sile Aziende Sanitarie defla Regione Campania di procedere ad assunzioni di perscnale
sia a tempe indeterminale che a tempo indeterminate fino al 31.12.2013;

RITENUTO
Necessario adottars interventi tegi a8 scongiurare it pericoio che il vigente contingentamento del fum over

del personale dipendents generi un ricorso d:stom inappropriats e speculativo alla medicing
specialistica ambuistoriale;

RILEVATO
che gli specizlisti ambulatoriali e gh aliri professionisti smbulatoriali operano nellambite delle forme

organizzative previsie dalia Regione e secondo e esigenze funzional da esss valutate |

che come specificato dallAccordo Colleltivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con | medici
specialisti ambulatoriali interni at sersi delfart.48 defla legge n. 833 /78 e smi la specialistica
ambulatoriale ha i "compiic di comispondere ad ogni esigenza di carstiers spacialistico che non richieda
e/o lenda ad evitere la degenza ospedsliers”, che gif specialistt ambulatordall “parfecipanc al
annovamento del sisfems  sanifarid  asssicurando la disponibiite & concorere  attivamente sl
decentramento dell'offerts o prestazioni specialistiche®, che “if livello delfAssistenza specialistics
partecipa &l processo di decspedalizzazione deil'assistenza’, :

che risponde all'interesse regionale I'adozione da parte delle Aziende sanitarie di modelli organizzativi
pit appropriati afle mutate esigenze assistenzial, che promuovane Pimplege degli spaciaiist
convenzionati in ambito distrettvale - territoriale ¢ che orientino il bisegno di cure verse i selting
assisienziale pil prossime al cittading;

PRECISATO

di dover tener conto di singoli casl in cui - maigrado le misure di rallocazione delle risorse umane e o
riorganizzazione per funzione ¢id attuate dalfAzienda - sia necessario che fa struttura commissarizle
proceda a valutare Popportunita di avtorizzare singole deroghe;

che tutte le disposizioni riferite agli Specialist, sono da intendersi dettate anche agli altr professionist
ambulatoriali, -

bJ



'}
}
A
il
aY
)
|
L
{3
i
s
ook
}
]
£
3
f=
ot
1]
1
{1
I
a
o
i3
11
[
3]
il

ggewzcﬂe Conr fw'a-ca
j’ﬁ ﬁﬁ}?ﬁ?fzfﬁ

Commissario ad acta per lu prosecuzione del
Piane i rientro del selfore saitario
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CONSIDERATQ
che gid con decreio commissariale n. 10 del 12.3.2010 & stato dispesto, con riferimento ai medici

specialisti ambulatoriali, il divieto assoluto per gili esercizi 2010 @ 2011:

1. gdi trasformazione dei contratti a tempo determinato dei medici specialisti ambulatoriall convenzionati
in contratti a tempo indelerminato;

2. di rinnovo dal contrattl 2 tempo determinglo scaduti & non ancora rinnovall o in scadenza;

3. di attivazione e messa a bande di nuovt turmi ¢ di conferimento di nuove incarico per ore i atbivita;

4. gi ampliamente del turni in atto atiraverse la copeartura di quelll divenutt vacanti;

5. di conferimento di incarichi prowvisori;

8. di conferimeanto & quaisiast titolo di ore resesi vacand.

Che con successivo decreto n, 81 dal 31.12.2011 & stato disposto il divieto assolute fing 2 wtto [
31.12.2012:

1. di trasformazicne dei confratli a tempo determinato ded medsca specialisi ambulatorisll convenzionati
in contratti & lempo indelerminalo,

2. di sitivazions & messa & bando di nuovi turni ¢ di confenimento di nuovo inCarco per ore ¢ atihitg:

3. di ampliamento del turni in afte atiraverso iz copertura di quelli divenuti vacanti; -
4. di conferimento di incarchi prowvisert,

5. gi conferimenio 2 qualsias! tholo di ore divenuts vacand,

che net programmi Qgergtiyi 30%3!2@’% 5 & prevists 'adorione di uno specifice decrate commissardials che

preveda ancora disposizioni direlte al contenimanto del costo delia specialistica ambulatoriale,

ggmaegueéxda un risparmic della refative spesa del 2% rispetio a qualia dellanno precedente per gl anni
13 8 2014,

VIETH

laceordo co{%etﬁvo nazignaEa (ACN) per ia disciplina dei rapporti con i medici specialisti 0 ambutatorial
interni, medici velerinar, ed aftre professionalitd sanitarie (biclogi, chimidi, psicologi) embulatoriali ai
sensi del'art, 48 della legge n. 833 /78 e defl'arl. 8 del d. Igs n. 502/82 & s.mii. |

fart. 1, comma 98, legge 30 dicembre 2004, 1311 ‘

Farticolo 1, comma 188, della legoe 23 dicembre 2005, n. 266

fa legge 4 agosto 2006, n. 248,

DECRETA

a) di gispaorre il divieto assoluto fino a tutio # 31.12 20143

1. di trasformazione dei contratti a tempo determinato del medic speciatisti ial j

. : ‘ : ; ¢ ; cialisti ambulatorial ¢ ati
in contratti a tempo indelerminaio; i o) convenzionat
2z dg aﬁwa‘szaone e messa glbsndo di nuovi turnd o di conferimento di nuove incarice per ore di attivita

3. di ampliamento der tumni in atto attraverso la copertura o aquelt divenutl vacani ) ,
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4. diconferimento di incarichi prowviseri;
5. <licorderimento a qualsiasi Holo di ore divenute vacanti.

b} sdistabilire che singcle deroghe potranno essere autorizzate dalla strutfura commissariale, & seguito di
istrulona lecnica da parle della Commissione alluopo costifuita con decreto n. 27/2010. A tal fine i
direstori generali delle ariende, devono formulare istanza preventiva idonea ad illustrare la capacita
speartiva delle strutture che si intendong rafforzare, le risorse umane disponibili, il numers di prestazioni
effetiizte, Mndice di produttivitd dells struttura nel precedenti 12 mesi e le misure di riorganizzazione di
fun zimi specifiche gid adoltate dallzziends al fine di risflocare le risorse umane eccedentt alie funzion

cara.

¢) oii promuovere un risparmic della spesa per la spedialistica ambulatoriale del 2% rdspefio & quella
sos ieuta nell’anne precedeants con riferimento alla gestione dei contratti 2 tempo delerminato;

dy mifini del mantenimente dei fivelll essenzial di assistenza, ed allinterno dei hudget” assegnato’

ali =zenda per la specialistica convenzicnata, sono consentits:

«la rkonversione g la riorganizzazions delle ore @ dei turnt fra I diverse speciaiitd mediche in maniera
{ da rispondere in forme  adeguate, flessibil ed efficienti alla domanda 4 prestazioni della popsiazione;
-tz sastfituzione dei medici assenti, esclusivamenta nei cas ¢ assenze non pregrar‘amabm
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2} g B oti, adetiati in viclazione del puntt da 1} a 5) sone null, danno luoge slia sospansione dall'incarico
del Dretiore Generzle g configurane precisa responsabilia contabile del Diretiore generale, e del

diriz ente di struttura responsabile.

fy e strutture commissanale & incaricata del’esecurione del presente provvadimenio e della
frasrmissicne alle AA SSLL AAQQ | AA OO LU, IRCCS, e ol BURC per la pubblicazione
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