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Oggetto: Piano operativo finalizzato al recepimento delle “Linee di indirizzo per la promozione ed
il miglioramento della qualitd e dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nei
disturbi dello spettro autiastico.

Si trasmette, in allegato, il Decreto del Commissario ad Acta n. 93 del 19/11/2019, relativo
al recepimento delle Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualita e
dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nei Disturbi dello spettro autistico, di cui
all’Intesa CU 10 maggio 2018.

Cordiali saluti.

I1 Dirigente
dr.ssa Maryta Rinaldi

I1 Funzionario
dr.ssa Luisa Cappitelli



Regione Campania

Il Commissario ad Acta per l'attuazione

de! Plano di rientro dai disavanzi del SSR Campano
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 10/07/2017)

pecrero N33 et A9 //M{ %49

OGGETTO: Recepimento intesa, tra il Governo, le Regioni, le Province autonome e le
Autonomie locali, ai sens! dell'articolo 4, comma 1, della legge 18 agosto 2015, n. 134, sul
documento recante “Agglornamento delle linee di indirizzo per la promozione ed il
miglioramento della qualita e dell’'appropriatezza degli interventi assistenziali nei Disturbi
dello Spettro Autistico”; approvazione relativo piano operativo regionale.

(Deliberazione Consiglio dei Ministn 10/07/2017, acta vii: “aftuazione degli interventi rivolti
allincremento della produttivité e della qualitéa dell'assistenza erogata dagli enti del Servizio
Sanitanio Regionale”) |

VISTA la legge 30 dicembre 2004, n. 311 recante "Disposizioni per |a formazione del bilancio
annuale e pluriennale delio Stato ( legge finanziaria 2005)" e, in particolare, art. 1, comma 180,
che ha previsto per le regioni interessate l'obbligo di procedere, in presenza di situazioni di
squilibrio economico finanziario, ad una ricognizione delle cause ed alla conseguente elaborazione
di un programma operativo di riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento del Servizio
Sanitario Reglonale, di durata non superiore ad un triennio:

VISTA llntesa Stato-Regioni del 23 marza 2005 che, in attuazione della richiamata normativa,
pone a carico delle regioni ['obbligo di garantire, coerentemente con gli obiettivi di indebitamento
netto delle amministrazioni pubbliche, I'equilibrio economico-finanziario del servizio sanitario
regionale nel suo complesso, realizzando forme di verifica trimestrale deila coerenza degli
andamenti con gli obiettivi assegnati in sede di bilancio preventivo per I'anno di riferimento, nonché
la stipula di un apposito accordo che individul gli interventi necessari per il perseguimento
deil'equilibric economico, nel rispetto dei livelli essenziall di assistenza;

VISTA la Deliberazione della Glunta regionale della Campania n. 460 del 20/03/2007
"Approvazione del Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del
Servizio sanitario Regionale ai fini della sottoscrizione dell’Accordo tra Stato e Regione Campania
ai sensi dell'ant. 1, comma 180, della legge n. 311/2004"

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 con la quale Il Governo ha
proceduto alla nomina del Presidente pro tempore della Regione Campania quale Commissaria ad
Acta per l'attuazione del piano di rientro dal disavanzo sanitario al sensi dell'art. 4, comma 2. de!
DL 1 ottobre 2007, n. 158, convertito con modificazioni dalla L. 29 novembre 2007, n. 222;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri dell"t1 dicembre 2015 con la quale sono stati
nominati quale Commissario ad acta il dott. Joseph Polimeni e quale sub commissario ad acta il
dott. Claudio D'Amario;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10 Luglio 2017 con Ia quale, all'esito delle
dimissioni del dott. Polimeni dall'incarico commissariale, il Presidente della Giunta Regionale &
stato nominato Commissario ad acta per I'attuazione del vigente piano di rientro dal disavanzo del
SSR campano, secondo i Programmi operativi di cui allarticolo 2, comma 88, della legge 23
dicembre 2009, n. 191 e ss.mm.ii.:



Regione Campania

Il Commissario ad Acta per I'attuazione

del Piano di rientro dai disavanzi del SSR Campano
{Deliberazione Consiglia dei Ministri 10/07/2017)

VISTA la richiamata deliberazione del Consiglio det Ministri del 10 Luglio 2017 che:

A

assegna “al Commissario ad acta l'incarico prioritario di attuare i Programmi operativi 2016-
2018 e gli interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale,
l'erogazione del livelli essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza,
_sicurazza e qualita, nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nelf'ambito della cornice
normativa vigente”;

individua, nell'ambito del pit generale mandato sopra specificato, alcune azionl ed interventi

~come acta ai quali dare corso prioritariamente e, segnataments, al punto vii) "attuazione degli

interventi rivoili all'incremento della produttivita e delfa qualit dell'assistenza erogata dagil enti
del Servizio Sanitario Regionale™;

VISTA la comunicazione assunta al protocolio della Struttura Commissariale n. 430 del 8 Febbraio
2018, con la quale il Sub Commissarie Dott. Claudio D'Amario ha rassegnato le proprie dimissioni
per assum&m la funzione di Direttore Generale della Prevenzione Sanitaria presso il Ministero
della Salute

RIGHMMA‘ MATI:

It comma 80 dell' articolo 2, della legge 23 dicembre 2009, n. 181 secondo cul “GIf interventi
fndwidnafi dal Piano sana vfnmian!i per la Regione, che e’ obbligata a rimuovere i
inche legislativi, € a non adottarne di nuovi che siano di ostacolo alfs piena
:attuaziona def piana df rientro”:
it comma 231 bis dell’ articolo 1 della legge regionale 15 marzo 2011, n. 4 cos! come Introdotto
dal comma 34, dellarticolo 1, della legge regionale 4 agosto 2011, n. 14 secondo cul: *if
Commissario ad acta, mmmato al sensl deil'art. 4, comma 2, del decreto legge 1 ottobre 2007,
n. 158, convertito con modificazioni, in legge 29 novembre 2007, n. 222, individua, con propric
dmab le norme regionali in contrasta con le previsioni del piano di nentro dal disavanzo
sanitario & con quelle dei programmi operativi di cuf all'art. 2, coma 88 della legge 191/2009 e
dmpam la saspmsfme da!l’aﬁ“mcia degfi ewntuafi pmwadim&mi di &smam delfe

-su! B U R C de! dec.reto di cui al pmsenta cemma pmwedano in oﬁemp&ranza a quan!m
disposto dall'arl. 2, comma 80 della legge n. 191/2009, alla conseguenta necessaria modifica
delle disposizioni individuate, sospendendole o abrogandole™,
la sentenza del Consiglio di Stato n. 247012013 secondo cui, “nell'esercizio dei propri poteri, il
Commissario ad acta agisce quale organc decentrato deﬂa Stalo ai sensi dell’art. 120 della
Costituzione, che di lui si avvale nell ‘espletamento di funzioni d'emergenza stabilite dalla legge
,int sostituzione delle normaly mpet&m regionali, emanando provvedimenti qa&!ﬁfmbﬁz comea
zzrtimanze emergenziali statali in deroga, ossia *misure straordinarie che il commissario, nella
sua competenza d'organc statale, & tenuto ad assumere in esecuzione del piano di rientro, cosi
come egli pud emanare gli ulteriori pmwed*m@ntf normativi, amminisirativi, organizzativi e
gestionali necessar alla completa attuazione del piano di rientro”;

PREMESSO CHE:
a) la Conferenza Unificata per | rapporii tra lo Stato, le Regioni e le Provinice autonome di Tranto

e Bolzano, le Province, | Comuni e le Comunita montane, nella seduta del 22 novembre 2012
ha sancito I'‘Accordo (Rep. Attl n. 13210U) concernente “Linee di indirizzo per la pmmamne
ed il miglioramento della qualita e dell'appropriatezza degli interventi asststenziau nei Disturbi
Pervasivi dello Sviluppo, con particolare riferimento ai disturbi dello spettro autistico”,
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Il Commissario ad Acta per l'attuazione

del Piano di rientro dafi disavanzi del SSR Campano
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 10/07/2017)

b) la legge 18 agosto 2015, n. 134, recante “Disposizionl in materia di diagnosi, cura e
abilitazione delle persone con disturbi dello spettro autistico e di assistenza aile famiglie”,
alfarticolo 4, comma 1, stabllisce che "Entro centoventi giomi dall'aggiornamento  dei
livelll essenziali di assistenza previsto dall'articolo 3, comma 1, il Ministero della salute,
previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28
agosto 1897, n. 281, e successive modificazioni, provvede, in applicazione dei livelli
essenziali di assistenza medesimi, allaggiomamento delle linee di indirizzo per la
promozione ed il miglioramento della qualitd e dellappropriatezza degli interventi
assistenziali nei disturbi pervasivi dello sviluppo (DPS), con particolare riferimenta aj
disturbi dello spettro autistico, di cui all'accordo sancito in sede di Conferenza unificata It 22
novembre 2012. Le linee di indirizzo sono aggiomate con cadenza almeno triennale®;

¢) il DPCM del 12 gennaio 2017 recante “Definizione e aggiornamento del livelli essenziali di
assistenza’, all"articolo 60, comma 1, prevede che "Ai sensi della legge 1B agosto 2015, n.
134, il Servizio sanitario nazionale garantisce alle persone con disturbl dello spettro autistico,
le prestazioni della diagnosi precoce, della cura e del trattamento individualizzato, mediante
limpiego di metodi e strumenti basati sulle pit avanzate evidenze scientifiche” e al successivo
comma 2 richiama la previsione di cui al citato articolo 4 della legge n. 134/2015:

d) la Conferenza Unificata, nella seduta del 10 maggio 2018, ha sancito I'intesa tra il Governo, le
Regioni e le Province Autonome e le Autonomie locali, ai sensi del sopra citato art. 4 della
legge 18 agosto 2015, n. 134, sul documento recante “Aggiornamento delle linee di indirizzo
per la promozione ed il miglioramento della qualitd e dellappropriatezza degli interventi
assistenziali nei. Disturbi dello spetiro autistico” (Rep. Atti n. 53/CU), quale linea di indirizzo
nazionale da utilizzare come supporto per la programmazione, la riorganizzazione ed il
potenziamento dei modelli assistenziali e del servizi sanitari e sociosanitari a livello regionale &

locale;

RILEVATO che: |
a) la suddetlta Intesa prevede Il recepimento delle finee di indirizzo da parte delle Regioni tramite
Fapprovazione di un piano operativo da trasmettere al Ministero della salute:

b) ai sensi dell'art. 4, comma 2, della citata legge 134, l'attuazione delle predette linee di indirizzo
costituisce adempimento al fini della verifica del Comitato permanente per la verifica
dell'erogazione dei livelli di assistenza:

PRESO ATTO che i competenti uffici della Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il
Coordinamento del Sistema Sanitaric Regionale hanno provveduto all'elaborazione del
documento tecnico denominate *Piano operativo finalizzato al recepimento delle linee di indirizzo
per la promozione ed I miglioramento della qualitd e dellappropriatezza degli interventi
assistenziali net disturbi dello spettro autistice”;

CONSIDERATO che opera presso la Direzione Generale per la Tutela della Salute, UOD
Assistenza e interventi sociosanitari, un gruppo di lavoro, istituito giusta nota prot. n. 23621 del
04.10.2019 del Presidente/Commissario ad acta, composto dai referenti tecnici di ciascuna
azienda Sanitaria al fine dell'istruttoria finalizzata all'adozione di un apposite schema operativo,
con particolare riferimento ai seguenti punti
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del Piano di rientro dai disavanzi del SSR Campano
(Deliberazione Cansiglio dei Ministri 10/07/2017)

1) diagnosi & presa in carico del paziente, anche con il coinvolgimento del pediatri di libera
scelta;

2} metodi di trattamento;

3) misure necessarie a garantire la idoneita e tempestivita dei trattamenti;

RITENUTO di:
a) recepire I' Intesa sul documento recante “Aggiomamento delle linee di indirizzo per la
:pmmaziane ed il miglioramento della qualitA e dell'appropriatezza degl‘i interventi
ssistenziali nei  Disturbi dello spettro autistico” - Rep. Atti n. §3/CU del 10 maggio 2018;

b} a’pﬁrwara it suddetto documento regionale contenente il “Piano operativo finalizzato al
recepimento delle linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualita e
dall’appmpﬁatma degll interventi assistenziall nei disturbi delio spettro autistica”,

T

c) di riservarsi I'adozione di ulteriori misure all'esito delle conclusioni del gruppo di lavoro sopra
menzionata e di dover all'uopo assegnare il termine di 30 giomi dall'adozione del presente
provvedimento:

ViST‘E
il D.C.A. n. 99 del 22/8/2016 di approvazione del Piano regionale di Programmazione della
Rete per |'Assistenza Territoriale 20168-2018;

- it DCA. n 99 del 14/12/2018 recante || “Piano triennale 2019-2021 di sviluppo e
riqualificazione del Servizio Sanitario Campano ex art. 2, comma 88, della Legge 23 dicembre
2008, n. 191",

- la D.G.R.C. n. 893 del 28/12/2018 ad oggetto “Decreto commissariale n. 99 del 14/12/2018
recante il piano triennale 2019-2021 di sviluppo e riqualificazione del servizio sanitario
campano ex art. 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009 n. 191. Presa d'atto”,
la Circolare regionale n.3377/C del 25/07/2014 “indirizzi per le attivita tamtmriali di
Neumpmhiatﬁa dell'infanzia e dellAdolescenza" del Sub Commissario ad Acta pro tempore
per 'attuazione del piano di rientro;

- it D.C.A n. 46 del 15/06/2013 "Recepimento schema di accordo tra Governo, Regioni e
Province autonome di Trento e Bolzano, le Province, | Comuni e le Comunitd montane su
‘Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualita e dell'appropriatezza
degli interventi assistanziali nej Disturbl Pervasivi dello Sviluppo, con particolare riferimento ai
disturbi dello spettro autistico”;

- la DGRC n.1449 dell' 1?!3/2009 "lntawantu a favore di minori con sindrome autistica: linee
guida per l'intervento riabilitativo

Alla stregua della istruttoria tecnico-amministrativa effettuata dalla Direzione Generale per la
Tutela della Salute e il Coordinamento con il SSR;

DECRETA
per quanto sopra esposto in pramessa e che qui si intende integralmente riportato;

1. di RECEPIRE [l'Intesa, ai sensi dell'art. 4 della legge 18 agosto 2015, n. 134, tra il Govemo, le
Regioni e le Province Autonome e le Autonomie locali, sul documento recante “Aggiornamento

4

y
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delle linee di indirizzo per la promozione ed |l miglioramento della qualitd e
dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nei Disturbi dello spettro autistico” (Rep. Atti
n. 53/CU), allegata al presente provvedimento per formame parte integrante e sostanziale
(Allegato 1);

2. di APPROVARE lallegato documento denominato “Piano operativo finalizzato al recepimento
delle linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento delia qualita e
dellappropriatezza degli interventi assistenziali nei disturbi dello spettro autistico”, che
costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto (Allegato 2), da trasmettere al
Ministero della Salute, come previsto dalla citata Intesa:

3. di FARE CARICQ alle Aziende Sanitarie di adottare tutte le misure organizzative necessarie a
dare attuazione alle previsioni del suddetto Piano:

4. di PRECISARE che all'attuazione della citata intesa si provvede nei limiti delle risorse umane,
finanziarie e strumentali disponibili a legislazione vigente e comunque senza nuovi 0 maggiori
oneri per la finanza pubblica:

5. di RISERVARSI 'adozione di ulteriori misure all'esito delle conclusioni del gruppo di lavoro
Istituito in data 04.10.2019;

6. di ASSEGNARE alla direzione Generale per la Tutela della Salute il termine di 30 giomni
dall'adozione del presente provvedimento per formalizzare proposta di uno schema operativo
relativo a: | |
- diagnosi e presa in carico del paziente. anche con il coinvolgimento del pediatri di libera

scella;
~ metodi di trattamento;
- misure necessarie a garantire la idoneita e tempestivita dei trattamenti;

7. di TRASMETTERE |l presente provwedimento ai Ministeri affiancanti, riservandosi di adeguario
alle eventuali osservazioni formulate dagll stessi: |

8. di INVIARE Il presente provvedimento al’Ufficio di Gabinetto del Presidente della Giunta
Regionale della Campania, all'Assessore regionale al Bilancio e al Finanziamento del Servizio
Sanitario Regionale in raccordo con il Commissario ad acta per il Piano di Rientro dal disavanzo
sanitario, alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e || Coordinamento del Sistema
Sanitario regionale, alla Direzione Generale pe le Politiche sociall, a tutte le Aziende Sanitarie
del S.8.R nonché al BURC per tutti gl adempimenti in materia di pubblicita e trasparenza.

prierale
per la Tutela della Salute

Avv. AntonjbfRostiglione

Il Direttore GA
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