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1. La competenza del Parlamento a legiferare in materia sanitaria

Il legislatore statale, per soddisfare istanze di unitarieta ed ornogeneita della
disciplina sull’intero territorio nazionale pud utilizzare i vari strumenti che
Costituzione (art. 117) gli accorda: fissazione dei principi fcndamentali nelle
concorrenti della tutela della salute e del coordinamento della finanz
esercizio delle proprie attribuzioni esclusive in materia di tutela dalla ¢
determinazione dei livelli essenziali delie prestazioni. A dista
dall'ultima riforma organica costituisce una positiva novi
Parlamento vuol rivolgere ad una materia cruciale per
civilta giuridica e degli assetti socio-economici del Pae

Nel disegno della nostra Costituzione, per com
spetta allo Stato il compito di garantire le esi
ed assicurare l'unita economica della
prestazioni concernenti un diriito f
cost., sent. n. 131/2012
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2. La scelta del modello: liberta di scelta del decisore politico e
conseguenze obbligate della scelta

L’ordinamento giuridico, italiano ed europeo, non impone al singolo Stato me
aprire il servizio sanitario agli operatori privati

Il rapporto tra sistema nazionale di assistenza sanitaria, modalita di
tutela della concorrenza é frutto dell'opzicne che lo Stato compi
modello organizzativo

L’obbligo di rispetto del diritto costituzionaie e, sopratt
tuttavia, che una volta optato per un modello mi
privata venga regolata in modo conforme ai
proporzionalita e concorrenzizlita (Tar i.om

L’intervento pubblico puo legittimamen
di welfare, anche in punto di esclusi
privati, ma quest'uitima, ove
allaccesso che non sia
linteresse pubblico sotia
sent. n. 874/2011)



Il contesto e le premesse dell’analisi

v" Anche in un sistema per ipotesi precluso agli operatori economici
privati, si impone la necessita — tanto piu in periodi storici
quello attuale, caratterizzato da un’emergenza ec
finanziaria sempre piu marcata — di vincolare l'attivita
di prestazioni sanitarie a standard di effici
economicita, qualita ed appropriatezza

v' Un sistema interamente pubblico, in oss
riconducibili alla responsabiiita politic
puo prescindere dalla prospettiv
attivita poste in essere per
salute: la natura pubbiic
giustificare inefficienz
di sostenibilita dei



La proposta di legge e le variabili del sistema

v' La pdl C-4269 non si prefigge di operare una rivoluzione o uno smantellamento
status quo, ma piuttosto di introdurre innovazioni puntuali che vadano nel s
miglioramento e del recupero di efficienza del sistema.

v' Tuttavia, fra le possibili integrazioni alla pdl si segnalano qu
elementi del sistema che appaiono di particolare delicate
misura organica sull'intera disciplina del settore e sulle
della stessa:

natura e regime dell'accreditamento;
sistemi di calcolo delle tariffe;

principio di terzieta (deli’acquiren
sistema di contabilita anality
analisi del fabbisogno t
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Le proposte di modifica dell’art. 8-quater

v Nel comma 2 viene aggiunta la norma che solleva i soggetti accreditati dal vincolo di
erogazione delle prestazioni per conto e a carico del SsN al di fuori degli accordi e
contratti di cui all’art. 8-quinquies

v" Una tale disposizione verrebbe a recepire l'indirizzo delia giurisprudenz
fondato sul presupposto che solo per le strutture private, che non ris
al SsN, ha senso parlare di imposizione di un limite alie prestazioni
n. 1858/2008, n. 1514/2010): 'operatore privato accreditato €
servizio nei limiti dell’accordo, sicché non e tenuto a rend
volume massimo concordato se il pazienie non € di
(Cons. St., V, n. 365/2008; Cass., Sez. Un.
28501/2005, n. 14335/2005, n. 603/2005).

v Non si tratta di un’opzione mera
regime normativo vigente: per
concessionaria, al pari di qt
regioni di stabilire in misur
remunerazione delle
sull’equilibric fr.



Le proposte di modifica dell’art. 8-quater (segue)

v Al comma 3, lett. b, si rapporta la soglia minima di efficienza alla peculiarita di ciascuna
tipologia organizzativa (attrezzature, personale, requisiti strutturali richiesti) e alle diverse
realta territoriali in cui si inserisce (il concetto di soglia minima di efficienza, unitamente ai
criteri individuati d’'intesa con le associazioni di categoria maggiormente rappresentative,
entrerebbe anche nella base di computo dei costi standard delle prestazioni per effetto
novellando art. 8-sexies, comma 5).

v' Si puo considerare come un correttivo opportunamente inirodotto a temper
concetti e valori standard con elementi di ragionevole flessibilita (si pe
costi standard e al correlato indice di deprivazione sociale, volto ad
per le zone piu depresse sul piano socio-economico, cfr. d.Igs
sostanza, la realta dei fatti alla prescrizione normativ
dimostrazione.

v" La norma trova numerosi riscontri nel nostro ordi

v' la diversa complessita strutturale ed
consistenti differenze nei costi di produzi

v in ottemperanza a statuizioni del gi
Cons. St. lll, n. 5186/2011) ii Mi
decreto concernente la det
accreditate sulla base dei
sanitarie: 'art. 4 co
secondo le iore ¢a
inferiori per |
minore co



Le proposte di modifica dell’art. 8-quater (segue)

v Al comma 8 si istituzionalizza e generalizza il sistema delle regressioni tariffarie, ampia
sviluppato dalla giurisprudenza (che lo considera doveroso ed insopprimibile ai sensi
quinquies, lett. d: Tar Calabria Cz, n. 338/2011), sostituendolo aiia sanzione
dell’accreditamento della capacita produttiva in eccesso neil’ipotesi di sfora
spesa (sanzione scarsamente utilizzata nella prassi anche per 'eccentricit
applicativo che prescinde dalla verifica — incombente sulla regione (C.
la persistenza dei presupposti necessari per il rilascio dell’atto di
costituisce un’evenienza fisiologica piu che una patologia del si
meccanismo dei controlli ed accordi e non del’accreditame

v' L’applicazione delle regressioni tariffarie & pr:
erogatore, pubblico o privato, al superamenio

v' Il tetto di spesa verrebbe calcolato
misura proposta, oltre a mostrars
principio di concorrenza ('ay
spesa e di efficienza del
competizione fra Io:d



Le proposte di modifica dell’art. 8-quater (segue)

Sempre nel comma 8 si prevede che i costi di produzione delle prestazioni non possonc essere intaccati
dalle regressioni tariffarie, potendo queste ultime incidere esclusivamente sul margine di remunerativita
garantito dalle tariffe; la remunerativita delle prestazioni viene individuata scomponendo i fattori
remunerare (cfr. art. 8-sexies co. 5, d.Igs. n. 502/1992); 'eventuaie differenza necessaria al rispe
volumi di spesa deve essere coperta con i fondi delle regioni in cui si & verificato lo scostame
alle previsioni

La misura proposta appare pienamente condivisibile nella parte in cui tutela nel suo n
insopprimibile I'interesse dell’'operatore economicc privatc a conseguire l'utile mi
costi, in un ambito di libera prestazione di servizi qual € quello che si apr
budget

Una possibile addenda, nell’'ottica di completamento e peirfezionam
quella di regolamentare piu in dettagiio il procedimento di c
margine di utile e, di conseguenza, delle regressioni tariffari
e di dati numerici concretamente ricavati ed accomp
percentuali di abbattimento: la trasparenza delle pr:
regressioni tariffarie & garanzia dell’affidamento
Il sistema di regressione progressiva del ri
al controllo della spesa sanitaria, si gi
di scale e possano effettuare o
2867/2012; n. 2290/2011)

La norma mira a respons
sempre attuale linsec
provvedere con ri
esigenze locali {



Le proposte di modifica dell’art. 8-quinquies

Differenza tra accordi (postulano la presenza di un interesse pubblico e si collocano, con funzione integrativa o sostitutiva, in
una sequela procedimentale) e contratti (costituiscono espressione di autonomia e capacita di diritto comune): lungi
dall’introdurre discriminazioni o disparita di trattamento, esprime la specificita del rapporto legata alla natura del soggetto
che negozia con la parte pubblica

Applicazione delle regressioni tariffarie anche alle strutture pubbliche (comma 2-quater): la norma, che va letta
congiuntamente alla proposta applicabilita alle strutture pubbliche anche dei tetti di spesa (art. 8-sexies, lett. a
richiederebbe, per la sua effettivita, I'introduzione della figura del terzo intermediatore (acquirente o assicuratore), altri
ha tutt’al piu valore di principio, comunque apprezzabile ma che non rimuove la configurazione del privato come m
sussidiario al pubblico e subordinato alla previa saturazione della capacita erogativa di guest’ultimo

La cristallizzazione del mercato e il ripudio di modelli ispirati ad indicatori di efficienza generano negativi
agli operatori pubblici, che viceversa traggono beneficio sistemico dall’applicazione di regole concorre
nel binomio risparmio/programmazione: I'universalita insita nelia missione delle strutture pubblic
logiche di efficienza e produttivita, pena la formazione di disavanzi e costi insostenibili per il si

Nel comma 2 si rende vincolante, e non piu facoltativo («anche»...), il modulo
organizzazioni rappresentative (individuate secondo criteri da specificare meglio)
contratti, utile anche in una prospettiva di deflazione del contenzioso

Nei commi 2-quinquies (riscritto), 2-sexies e 2-septies (nuovi), vengono fi
produttive di effetti puntuali e cogenti sul piano della imputazione del
sostitutivi per far fronte ad eventuali inerzie, a tuteia degli inte
dell’attivita economica e del volume di spesa, rispettivament
sospensione dell’accreditamento per ia mancata stipula dei
Asl abbiano definito le procedure finalizzate alle intes
di queste ultime, le abbiano invitate a scttoscrive
proporzionalita della sanzione)

Accordi e contratti integrativi: sono preor:
del fabbisogno reale, nel limite di un i
Non é felicissima I'espressiorie
facoltizza ie regioni a individ:
fonda, ad ogni modo,
economica (grandi
applicazione del pri;



Le proposte di modifica dell’art. 8-sexies

Il proposto comma 8-bis stabilisce che il Ministro della salute, sentita 'Age.Na.S. e
d’intesa con la Conferenza Stato-regioni, con apposito decrete individua | parametri di
appropriatezza clinica e organizzativa delle prescrizioni diagnostiche, terapeuti
riabilitative la cui ricorrenza € funzionale alla remunerazicne delle relative pr
erogate in nome e per conto del Ssn

In un sistema in cui € fondamentale, in vista dell’erogazione dell
prescrizione da parte del medico, risulta decisivo garantire I
prescrizione stessa

L’obiettivo finale € il raccordo fra la programimazione
scollamento tra i due poli: allineare cid che si € progr
prescrivere, tenendo ovviamente conto della n
prestazione

Prescrizioni inutili e eccessivamente one
luogo ad inappropriatezza prescritiiva
e impedisce, al contempo, alla re
di collante fra i due rmomenti (pr
E tutela dell'interesse del p
regressione tariffaria,
scostamento fisiolcgi



