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OGGETTO: Richiesta di accesso agli atti ed estrazione copia del verbale tavolo tecnico
del 19 maggio 2010 per la verifica degli adempimenti del Piano di rientro dal disavanzo
sanitario relativo alla Regione Molise: copia dei verbali prodotti dall’advisor KPMG.

In riscontro alla Sua richiesta Prot. CD n° 110/2010 del 31 maggio u.s. ¢ di cui all’oggetto,
anche su richiesta esplicita del Presidente della Giunta Regionale dr. Angelo Michele lorio
che con ha manifestato motivi ostativi al rilascio di quanto da Lei richiesto, Le trasmetto Ia
copia del verbale delia risnienc cougiunta del Tavolo fecmico per la verifica per gl
aderapiment: rezionali cen il Comitato permanente per la verifica dei livelli essenziali i
assistenza tenuta in Roma il 19 maggio u.s. e pervenuto a questo Assessoratc nei giorni scorsi.
Di contro. nou posso trasmetterle Paltra documentazione richiesta, in quanto P'advisoy
KPMG unon redige alcuna <docrumentazione relativa all’attaazionz delie misure dei piano di
‘ )
rientro.
A disposizione per qualsiasi chiarimento, Le porgo cordiali saluti.

Campobasso i 3 giugno 2610,




RIUNIONE CONGIUNTA DEL TAVOLO TECNICO PER LA VERIF ICA DEGLI
ADEMPIMENTI REGIONALI CON IL COMITATO PERMANENTE PER LA
VERIFICA DEI LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA

Regione Molise

Riunione del 19 maggio 2010

Oggetto della riunione: ,

- Risultato d’esercizio relativo all’anno 2009

- Valutazione e aggiornamento degli atti adottati dal Commissario ad acta della Regione
Molise in ottemperanza delle prescrizioni convenute nella riunione del 10 dicembre
2009

- Aggiornamento verifica adempimenti 2008.

Sono presenti:

per il Tavolo di verifica degli adempimenti: i rappresentanti delle Amministrazioni centrali
(Ministero dell’economia e delle finanze, Ministero della salute), dell’Agenzia nazionale per i
Servizi Sanitari Regionali, del Dipartimento per gli Affari regionali della Presidenza del Consiglio
dei Ministri, Segreteria della Conferenza delle Regioni € Province Autonome, del Coordinamento
interregionale per Ja sanita delle Regioni - Regione Toscana;

per il Comitato permanente per la verifica-dei livelli essenziali di assistenza (LEA) i rappresentanti
delle Amministrazioni centrali (Ministero dell’economia e delle finanze, Ministero della salute) del
Dipartimento per gli Affari regionali della Presidenza del Consiglio dei Ministri, dell’Agenzia
nazionale per i Servizi Sanitari Regionali, delle regioni — Campania e Veneto;

il Commissario e il Subcommissario ad acta della Regione Molise;

I’advisor contabile.




OGGETTO DELLA RIUNIONE
La riunione odierna & convocata al fine di:

* valutare in via definitiva la copertura del disavanzo per I’anno 2009 stimato, nella
precedente riunione del 24 marzo 2010 in circa 70 mln di euro, ai sensi e per gli effetti
dell’articolo 1, comma 796, lettera b), sesto periodo, della legge 296/2006 e dell’articolo 2,
commi 86 e 91, della legge 191/2009;

* esaminare i provvedimenti trasmessi dal Commissario in ottemperanza delle prescrizioni di
cui al verbale del 10 dicembre 2009 alla cui valutazione positiva, su richiesta della regione
al sensi dell’articolo 1, comma 2, del decreto legge 154/2008, ¢ legata I’erogazione delle
risorse spettanti a tutto ’anno 2008, pari a 74,428 min di euro suddivisa in tre tranche in
scadenza il 31 dicembre 2009, il 31 gennaio 2010 e il 15 aprile 2010. I provvedimenti
trasmessi in occasione delle prime due scadenze cui & legata I’erogazione rispettivamente
del 20% e del 30% delle risorse complessive, sono stati esaminati nel corso delle riunioni
del 28 gennaio 2010 e del 24 marzo 2010 con esito negativo per cui non ¢ stato possibile
erogare alla regione alcuna parte della prevista quota.

I provvedimenti che la regione deve inviare sono i seguenti:

* relativamente alla scadenza del 31 dicembre 2009:
a. icontratti firmati con gli erogatori privati accreditati per I’anno 2009;

b. 1 programmi operativi di cui allarticolo 13, comma 14, del nuovo Patto per la salute del
3 dicembre 2009 ed in particolare:

I. 1 decreti che stabiliscono i tetti delle prestazioni acquistabili da privato
accreditato, articolati per tipologia, per I’anno 2010 a seguito della ricognizione
del fabbisogno;

ii. la documentazione comprovante 1’adozione di nuovi procedimenti contabili e
gestionali sia per il livello aziendale che regionale da adottarsi a partire dall’anno
2010,

iii. il provvedimento relativo al contenimento del costo del personale per I’anno
2010 ivi ricomprendendo il blocco del turn-over, la rideterminazione dei fondi
della contrattazione integrativa e la diminuzione delle posizioni organizzative e
di coordinamento, in coerenza con quanto disposto dall’articolo 12 del nuovo
Patto per la salute del 3 dicembre 2009;

iv. ill provvedimento di adozione del nuovo atto aziendale del’ ASREM;

¢. la documentazione in ordine agli adempimenti 2007 che presentano ancora criticita, ivi
compresa |’attuazione del progetto Tessera sanitaria;

d. la ricognizione dei provvedimenti regionali e aziendali in materia sanitaria e con verifica
della relativa congruita con il Piano di rientro:

e. 1 provvedimenti di sospensione degli atti e provvedimenti in contrasto con il Piano di
rientro, compresi quelli di cui alla lettera c) della Delibera del Consiglio dei Ministri del
28 luglio 2009;

f. il provvedimento di copertura del residuo disavanzo relativo all’anno 2008;




* relativamente alla scadenza del 31 gennaio 2010:

a. del nuovo Piano di contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera corredato dalla
relativa relazione tecnica;

b. della relazione sul riassetto territoriale dell’Azienda ASREM in ordine alla
rideterminazione dei distretti e all’adozione del nuovo atto aziendale;

c. della relazione sullo stato di avanzamento della riorganizzazione della rete
laboratoristica pubblica e privata;

d. della definizione degli schemi tipo di contratto con gli erogatori privati per Panno 2010
€ trasmissione dei relativi contratti firmati;

e. della definizione e sottoscrizione dei protocolli d’intesa con le Universita pubbliche e
private;
dell’adozione delle tariffe per le prestazioni sanitarie laddove mancanti;

g. la gestione Commissariale si impegna, in presenza di deroga normativa, a produrre, nel
caso di prefiguri un disavanzo per ’anno 2009 una adeguata manovra di bilancio nella
misura necessaria;

* relativamente alla scadenza del 15 aprile 2010:

a. dei provvedimenti attuativi, da parte dell’azienda ASREM, del riassetto della rete
ospedaliera in coerenza con quanto disposto dal nuovo Patto per la salute del 3 dicembre
2009 in materia di standard di posti letto;

b. dei provvedimenti propedeutici alla conclusione delle procedure di accreditamento degli
erogatori privati in coerenza con quanto previsto dal nuovo Patto per la salute del 3
dicembre 2009;

c. dell’attuazione degli impegni concernenti il progetto tessera sanitaria.

La riunione ¢ inoltre convocata al fine di aggiornare la valutazione in merito agli adempimenti 2008.

A.RISULTATO D’ESERCIZIO RELATIVO ALL’ANNO 2009
Prioritariamente Tavolo e Comitato procedono alla valutazione del risultato d’esercizio dell’anno 2009.

Sulla base di quanto emerso nella riunione del 24 marzo 2010 & stato valutato per ["anno 2009 un
disavanzo non coperto di 69,019 mln di euro.

Inoltre nella medesima riunione, I’advisor aveva portato a conoscenza di Tavolo e Comitato
dell’esistenza della DGR n. 638 del 27 giugno 2008 che recepisce un accordo tra il Presidente della
regione Molise e il Rettore dell’Universita Cattolica che impegnerebbe la regione, con riferimento al
triennio 2008-2010, ma con applicazione retroattiva per gli anni 2006 e 2007, a riconoscere alla
struttura gli oneri afferenti la maggiorazione universitaria, i farmaci a rimborso, gli antiblastici, presidi,
protesi e valvole, indennita di esclusivita, maggiori oneri contrattuali per un importo complessivamente
valutato dalla regione in circa 40 mln di euro per la sola spesa farmaceutica.

Al riguardo Tavolo e Comitato, nel rilevare che né la DGR né I’accordo sottostante erano mai stati
trasmessi ai Ministeri affiancanti, e tenuto conto dei rilevanti effetti finanziari, avevano ritenuto
necessario che il Commissario revocasse tale deliberazione della Giunta regionale in quanto, in grado
di aggravare ulteriormente il forte ritardo gia manifestatosi nell’attuazione del piano stesso.

[l Commissario ad acta si era, quindi, impegnato ad effettuare tale revoca.




Ad oggi non risulta pervenuto, da parte dell’organo commissariale, un idoneo atto di ritiro della DGR
638/2008 la quale, essendo stata adottata in violazione della vigente normativa in materia, fra I’altro, di
remunerazione delle prestazioni acquistate da privato (art. 8-sexies del D.Lgs. 502/1992 e s.im.), &
prima di tutto illegittima (oltre che inopportuna, nel merito, in quanto in contrasto con le previsioni del
Piano di Rientro e con le prescrizioni ministeriali di cui al parere prot. 26-P reso il 23.03.2009).

Non puo ritenersi idoneo allo scopo (ritiro della DGR in esame) il decreto commissariale n. 15 del
28.04.2010 recante “Definizione dei livelli massimi di finanziamento e remunerazione delle prestazioni
sanitarie acquistate da privato per ’anno 2010. Piano delle prestazioni ospedaliere e di specialistica
ambulatoriale” in quanto dovrebbe trovare applicazione I'art. 21-nonies della L. 241/1990 che prevede
I’annullamento d’ufficio dei provvedimenti illegittimi (in quanto adottati in violazione di legge, o
viziati da eccesso di potere, o da incompetenza, ai sensi dell’art. 21-octies della citata L. 241/ 1990).

L’annullamento produce effetti retroattivi. Pertanto solo attraverso un provvedimento di annullamento
della DGR 638/2008 si produrrebbero gli effetti auspicati in sede di verifica del Piano di rientro del
disavanzo del SSR molisano, ossia Iinibizione dei rilevanti (indebiti) riflessi finanziari connessi alla
DGR 638/2008.

Tavolo e Comitato restano, quindi, in attesa di ricevere un idoneo provvedimento di ritiro della DGR
638/2008, che deve essere assunto dalla gestione commissariale, deve essere adottato tenuto conto dei
presupposti, delle finalita e delle formalita sopra indicate, che non si ravvisano nel decreto
commuissariale n. 15/2010.

Il Presidente della Regione in data 1° febbraio 2010 ha inviato ai Ministri dello sviluppo economico,
della salute e dell’economia e delle finanze una richiesta in cui comunicava |’intenzione di “avvalersi
delle risorse FAS nella parte in cui le risorse di bilancio regionale e le relative misure di copertura gia
predisposte dall amministrazione regionale non risulteranno idonee e congrue”,

A tal fine i rappresentanti ministeriali si erano impegnati, nel corso della riunione del 24 marzo 2010, a
comunicare agli organi politici I’esigenza dell’adozione di una presa d’atto del PAR per il valore
massimo pari ai predetti 70 mln di euro — valore del disavanzo definitivamente emerso sulla base della
valutazione di Tavolo e Comitato — per la tempestiva convocazione del CIPE.

Allo stato Tavolo e Comitato constatano che il Consiglio dei Ministri, nella seduta del 13 maggio 2010,
ha ritenuto di non esprimere I’intesa, prevista dal comma 90 dell’articolo 2, della legge 23 dicembre
2009, n. 191 , in ordine alle richieste di utilizzo dei Fondi Fas da parte della regione Molise, ai sensi
della medesima disposizione.

Pertanto, ai sensi dell’articolo 1, comma 796, lettera b), sesto periodo, della legge 296/2006 e
dell’articolo 2, commi 86, 88 e 91, della legge 191/2009, si sono consolidate le condizioni per
Iapplicazione degli automatismi fiscali previsti dalla legislazione vigente, vale a dire I’ulteriore
incremento delle aliquote fiscali di IRAP e addizionale regionale all’IRPEF per I’anno d’imposta in
corso, rispettivamente nelle misure di 0,15 e 0,30 punti, per I’applicazione del blocco automatico del
turn over del personale del servizio sanitario regionale fino al 31 dicembre del secondo anno successivo
a quello in corso e per I’applicazione del divieto di effettuare spese non obbligatorie per il medesimo
periodo.




In ogni caso tale aumento delle aliquote darebbe un gettito di circa 10,8 mln di euro che non risulterebbe
sufficiente alla copertura integrale del disavanzo 2009, La regione dovra, quindi, prevedere nel corso del
2010 una manovra aggiuntiva al fine di pervenire ad una copertura definitiva del disavanzo 2009 dj
circa 58,2 mln di euro, cio al netto degli effetti della DGR 638/2008.

In tale stato di cose il Commissario chiede che venga rappresentata |'esigenza della proposizione di
specifica disposizione legislativa diretta a prevedere nuovamente I’accesso alle risorse FAS, in un
termine congruo, conseguentemente alla verifica positiva dello stato di attuazione del Programma
operativo. Pertanto, in attesa di tale disposizione normativa, chiede di essere valutato sul Programma
operativo anche al netto dell’ulteriore manovra necessaria per la copertura del residuo disavanzo 2009.

Tavolo e Comitato al fine di una piu corretta analisi dei bilanci regionali e in occasione del secondo
anno di presentazione dei dati contabili secondo j nuovi modelli CE ed SP, chiedono alla regione di
accompagnare il bilancio consuntivo 2009 con una relazione dettagliata sui metodi di compilazione
delle singole poste di stato patrimoniale con particolare attenzione alle modalita di iscrizione delle
poste relative agli ammortamenti, ai debiti e crediti e agli investimenti.

B. PRESCRIZIONI DI CUI AL VERBALE DEL 10 DICEMBRE 2009
B.1 PROVVEDIMENTI IN SCADENZA AL 31 DICEMBRE 2009

Tavolo e Comitato provvedono a dettagliare 'esame dei provvedimenti adottati e trasmessi dal
Commissario ad acta la cui scadenza nel verbale del 10 dicembre era stata fissata al 3] dicembre 2009.

Il Commissario ha inviato i seguenti provvedimenti:

a. Contratti firmati con gli erogatori privati accreditati per ’anno 2009

Come gia valutato nella riunione del 24 marzo 2010 il Commissario ha trasmesso la totalita dej
contratti di competenza ASREM, mentre continuano a mancare i contratti sottoscritti con i
principali erogatori privati di competenza regionale Neuromed e Cattoljca.

In proposito Tavolo e Comitato rilevano che la prescrizione in ordine all’invio dei contratti 2009
non puo essere considerata completata. Evidenziano inoltre, ancora una volta, la presenza di
contenzioso con i due principali erogatori presenti sul territorio regionale. Relativamente alla
Cattolica Tavolo e Comitato sottolineano lq necessita di ritirare la DGR 638/2008, come da
impegno del Commissario, dal momento che tale DGR potrebbe aggravare il gia Jorte ritardo nel
risanamento della situazione contabile e nell ‘attuazione del piano di rientro.

b. Programmi operativi di cui all’articolo 13, comma 14, del nuovo Patto per la salute del 3
dicembre 2009 ed in particolare:
i tetti di spesa 2010 per le prestazioni acquistabili da privato accreditato, articolati per
tipologia a seguito della ricognizione del fabbisogno;

ii. documentazione comprovante ’adozione di nuovi procedimenti contabili e gestionali
sia per il livello aziendale che regionale da adottarsi a partire dall’anno 2010;




iii. provvedimento relativo al contenimento del costo del personale per I’anno 2010 ivi
ricomprendendo il blocco del turn-over, la rideterminazione dei fondi della
contrattazione integrativa e la diminuzione delle posizioni organizzative e di
coordinamento, in coerenza con quanto disposto dall’articolo 12 del nuovo Patto per
la salute del 3 dicembre 2009;

iv. del provvedimento di adozione del nuovo atto aziendale dell’ ASREM

Il Commissario ha trasmesso:

- il decreto 17/2010 di approvazione del Programma operativo per ’anno 2010, con allegato un
executive summary, i modelli CE ed LA tendenziali e programmatici per I’anno 2010;

- idecreti 14 ¢ 15/2010 di determinazione dei livelli massimi di finanziamento e remunerazione
delle prestazioni sanitarie acquistate da privato per [’anno 2010.

Tavolo e Comitato relativamente al programma operativo pervenuto rilevano quanto segue, e cio
al netto dell ulteriore manovra necessaria per recuperare il disavanzo non coperto 2009 e degli
ulteriori effetti finanziari del blocco automatico del turn over:

1
2.

3.

l'impatto principale della manovra é concentrato sulla ASREM;

nel riorganizzare i posti letto non emerge in maniera chiara che si tiene conto anche
della quota dei posti letto dedicati in via prevalente o esclusiva ai pazienti provenienti
da altre regioni;

. 1 valori scontati con riferimento agli erogatori da privato accreditato sono superiori sia

a quelli previsti negli anni passati che alla produzione resa negli anni passati,

. 81 propongono diversi risparmi che non risultano supportati da evidenze plausibili sia

nell’entita delle stime di risparmio che nella capacita effettiva di aggressione della
spesa;

relativamente alla voce farmaceutica si rileva che non risultano interventi sulla
Jarmaceutica convenzionata, mentre sulla farmaceutica ospedaliera i provvedimenti
adottati sono stati valutati negativamente dall’AIFA in quanto non suscettibili di
produrre adeguati risparmi;

. per quanto concerne la voce personale si precisa che i dati risultanti dal programma

operativo risultano discordi da quelli comunicati in fase di monitoraggio, per cui non
c’e certezza sul dati di spesa e di conseguenza sui risparmi conseguibili;

risulta formulata in termini alquanto generici e senza parametri quantitativi la misura
concernente la revisione della dotazione organica per la quale, tra I'altro, viene
previsto un non meglio precisato incremento di operatori che potrebbe portare ad un
incremento dei costi non meglio precisato. Al momento, quindi, non c'é certezza né sui
costi né sui risparmi,

. il piano non appare supportato da un idoneo crono programma che indichi

precisamente le diverse scadenze per la completa attuazione degli obiettivi. Si parla,
inoltre, ancora di proposte e non di precise azioni da attuare da parte del Commissario.

Conclusivamente Tavolo e Comitato rilevano che il programma operativo pervenuto non
risulta coerente con gli obiettivi finanziari dell’anno 2010 e cié al netto dell ulteriore manovra
necessaria per recuperare il disavanzo non coperto 2009 e degli ulteriori effetti finanziari del
blocco automatico del turn over.

I Ministeri affiancanti si riservano ulteriori osservazioni in sede di paretazione del
provvedimento.




¢. Documentazione in ordine agli adempimenti 2007 che presentano ancora criticita, ivi
compresa Pattuazione del progetto Tessera sanitaria

La regione, rispetto a quanto valutato nella riunione del 24 marzo 2010, continua ad essere
inadempiente alle lettere a), 1), s), aa) e ag), mentre risulta adempiente con riferimento agli
adempimenti di cui alle lettere j) e k.

d. Ricognizione dei provvedimenti regionali e aziendali in materia sanitaria e con verifica della
relativa congruita con il Piano di rientro

Il Commissario ha inviato il decreto 18/2010 avente ad oggetto. “Ricognizione dei provvedimenti
approvati dagli organi regionali e aziendali in materia sanitaria” attualmente in istruttoria

Tavolo e Comitato valutano preliminarmente non completo tale atto ricognitivo e restano in
attesa di un provvedimento esaustivo di tale ricognizione.

e. Provvedimenti di sospensione degli atti e provvedimenti in contrasto con il Piano di rientro,
compresi quelli di cui alla lettera c) della Delibera del Consiglio dei Ministri del 28 luglio
2009

Il Commissario non ha inviato alcun provvedimento specifico in merito.

- Nel sopra citato decreto 18/2010 si legge, al punto 2 della parte dispositiva, che il Commissario
- in via generica - decreta “la sospensione temporanea dell efficacia, ovvero all ‘abrogazione o
idonea modifica dei provvedimenti contrastanti con gli obiettivi di cui al Piano di Rientro
qualora adottati in carenza o difformita del preventivo parere da parte dei Ministeri affiancanti
ed in particolare di revocare le deliberazioni giuntali n. 155 del 23.02.2009 e n. 292 del
26.03.2009 per le motivazioni di cui in premessa”

Tavolo e Comitato osservano preliminarmente che il decreto non specifica quali siano i
provvedimenti oggetto di sospensione ovvero di abrogazione o di idonea modifica; le DDGGRR
155/2009 e 292/2009 non risultano essere state trasmesse ai Ministeri affiancanti.

- Con riferimento alla DGR n. 638 del 27 giugno 2008 si rimanda a quanto detto nel paragrafo
A

- Risulta, inoltre, che la giunta regionale, su proposta dell’Assessore alla sanitd, abbia
approvato la DGR n. 1302 del 30.12.2009 con cui ha provveduto ad attivare “punti salute” di
assistenza sanitaria agli stranieri immigrati utilizzando la quota parte del FSN assegnata alla
regione per gli anni 2006 e 2007 che si configura come una prestazione di LEA aggiuntiva
determinando cosi effetti di onerosita ulteriori rispetto alla cornice finanziaria della regione.

f. Provvedimento di copertura del residuo disavanzo relativo all’anno 2008.

Circa la copertura del disavanzo 2008 si rinvia al Paragrafo A).

B.2 PROVVEDIMENTI IN SCADENZA AL 31 GENNAIO 2010

Tavolo e Comitato provvedono a dettagliare 1'esame dei provvedimenti adottati e trasmessi dal
Commissario ad acta la cui scadenza fissata nel verbale del 10 dicembre era prevista al 31 gennaio
2010.

[l Commissario ha inviato i seguenti provvedimenti:



















