
 
 

il Commissario ad Acta per l'attuazione 
del Piano di rientro dai disavanzi del SSR campano 
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 10.07.2017) 

 
 
 
 
 

DECRETO   N.  80  DEL  28/12/2017 
 
 
OGGETTO: Recepimento Accordo Stato-Regioni n. 85 del 25 maggio 2017. “Schema tipo di 
convenzione tra le strutture pubbliche provviste di Servizi trasfusionali e quelle pubbliche e private 
accreditate e non accreditate, prive di Servizi Trasfusionali, per la fornitura di sangue e suoi prodotti e di 
prestazioni di medicina trasfusionale” 
(acta vii: “attuazione degli interventi rivolti all’incremento della produttività e della qualità dell’assistenza 
erogata dagli Enti del Servizio sanitario Regionale ” ). 
 
VISTA   la legge 30 dicembre 2004, n. 311 recante “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e 
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2005) e, in particolare, l’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 regionale, di durata non 
superiore ad un triennio; 
VISTA l’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 che, in attuazione della richiamata normativa, pone a 
carico delle regioni l’obbligo di garantire, coerentemente con gli obiettivi di indebitamento netto delle 
amministrazioni pubbliche, l’equilibrio economico-finanziario del servizio sanitario regionale nel suo 
complesso, realizzando forme di verifica trimestrale della coerenza degli andamenti con gli obiettivi 
assegnati in sede di bilancio preventivo per l’anno di riferimento, nonché la stipula di un apposito 
accordo che individui gli interventi necessari per il perseguimento dell’equilibrio economico, nel rispetto 
dei livelli essenziali di assistenza; 
VISTA la Deliberazione della Giunta 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’art. 1, comma 180, 
della legge n. 311/2004”; 
VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 24 luglio 2009 con il quale il Governo ha 
proceduto alla nomina del Presidente pro tempore della Regione Campania quale Commissario ad Acta  
per l’attuazione del piano di rientro dal disavanzo sanitario ai sensi dell’art. 4, comma 2, del DL 1 ottobre 
2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla L. 29 novembre 2007, n. 222;  
VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri dell’11 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 la quale, all’esito delle dimissioni 
del dott. Polimeni dall’incarico commissariale, il Presidente della Giunta Regionale  è stato nominato  
Commissario ad Acta per l’attuazione del vigente piano di rientro dal disavanzo del SSR Campano, 
secondo i programmi operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e 
ss.mm.ii.;  

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

− 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 dei livelli es-
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senziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualità, nei termini indi-

cati dai Tavoli tecnici di verifica, nell’ambito della cornice normativa vigente”; 

− individua, nell’ambito del più generale mandato sopra specificato, alcune azioni ed interventi come 

acta ai quali dare corso prioritariamente e, segnatamente, al punto vii):  “attuazione degli interventi 

rivolti all’incremento della produttività e della qualità dell’assistenza erogata dagli Enti del Servizio 

sanitario Regionale ”; 

 
RICHIAMATA la sentenza del Consiglio di Stato n. 2470/2013,  secondo cui  “nell’esercizio dei propri 
poteri, il Commissario ad Acta agisce quale organo decentrato dello Stato ai sensi dell’art. 120 della 
Costituzione, che di lui si avvale nell’espletamento di funzioni d’emergenza stabilite dalla legge, in 
sostituzione delle normali competenze regionali, emanando provvedimenti qualificabili come “ordinanze 
emergenziali statali in deroga”, ossia “misure straordinarie che il commissario,  nella sua competenza 
d’organo statale, è tenuto ad assumere in esecuzione del piano di rientro, così come egli può emanare 
gli ulteriori provvedimenti normativi, amministrativi, organizzativi e gestionali necessari alla completa 
attuazione del piano di rientro”; 
 
PREMESSO che la legge 21 ottobre 2005, n. 219 e s.m.i, recante “Nuova disciplina delle attività 
trasfusionali e della produzione nazionale degli emoderivati” ha stabilito il principio della gratuità del 
sangue, prevedendo che : 
 
a. le spese sostenute per la produzione e la distribuzione del sangue e dei suoi prodotti non sono 
addebitabili al ricevente ed escludono comunque addebiti accessori ed oneri fiscali, compresa la 
partecipazione sanitaria; 
 
b. le attività trasfusionali rientrano nei Livelli Essenziali di Assistenza ed i relativi costi sono a carico del 
Fondo sanitario nazionale. 
 
c. con uno o più accordi deve essere assicurata l'uniforme erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza 
in materia trasfusionale;  
 
CONSIDERATO che 
a. il Decreto 2 novembre 2015 “Caratteristiche e modalità per la donazione di sangue ed 
emocomponenti”, nel disciplinare i requisiti di qualità e sicurezza degli emocomponenti ad uso autologo, 
prevede: 
 
a1. all'art.19, che “gli emocomponenti autologhi sono raccolti, preparati e conservati con le stesse 
modalità degli emocomponenti allogenici e sono identificati come tali nonché conservati, trasportati e 
distribuiti separatamente dagli emocomponenti per uso allogenico”, rimandando all'Allegato IX per le 
corrette modalità e procedure per la raccolta, la preparazione e l'etichettatura e la conservazione di 
sangue intero e di emocomponenti ad uso autologo, ivi compreei le indicazioni, i criteri di 
controindicazione e la gestione delle attività inerenti all'emodiluizione e recupero peri-operatorio; 
 
a2. all'art. 20, per gli emocomponenti per uso non trasfusionale ha previsto, in particolare, al comma 7, 
che la produzione di emocomponenti autologhi per uso non trasfusionale al di fuori dei Servizi 
Trasfusionali può essere effettuata in strutture sanitarie pubbliche e private, accreditate o non 
accreditate, nell'ambito della convenzione con l'azienda sanitaria in cui opera il servizio trasfusionale di 
riferimento nel rispetto di quanto indicato nell'Allegato X, punto E, disponendo che le Regioni e le 
Province autonome definiscano specifiche indicazioni per la stipula delle convenzioni tra l'azienda 
sanitaria in cui opera il servizio trasfusionale e le strutture sanitarie pubbliche e private, accreditate e non 
accreditate; 
 
PRESO ATTO  che la Conferenza Stato- Regioni nella seduta del 25 maggio 2017 ha sancito l'Accordo 
concernente “Schema tipo di convenzione tra le strutture pubbliche provviste di Servizi trasfusionali e 
quelle pubbliche e private accreditate e non accreditate, prive di Servizi Trasfusionali, per la fornitura di 
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sangue e suoi prodotti e di prestazioni di medicina trasfusionale”(Rep. Atti n. 85/CSR); 
 
 RILEVATO che il citato Accordo stabilisce: 
a. al sangue e ai suoi prodotti si applicano le tariffe, uniche sul territorio nazionale, di cui all'Accordo 
Stato-Regioni del 20 ottobre 2015 /Rep. Atti n.168/CSR), recepito con Delibera di Giunta Regionale n. 
232 del 24.05.2016. 
 
b. le indicazioni sulle modalità di addebito dei costi sostenuti alla Aziende Sanitarie di residenza del 
paziente sono fissati secondo il seguente schema: 

1. nel caso di rapporti tra strutture pubbliche si utilizzano strumenti di mobilità sanitaria o altre 
modalità di compensazione intraregionale; 
 
2. nel caso di rapporti tra strutture pubbliche e  private, la struttura privata procede all'addebito 
dei costi all'ASL di residenza del paziente in relazione alle procedure amministrative regionali. 

 
c. le convenzioni sono stipulate entro il 31 dicembre 2017; 
 
ACQUISITI, i pareri favorevoli del Comitato Tecnico Direttivo per le attività trasfusionali della Regione 
Campania e dei Rappresentanti regionali delle Società scientifiche  SIMTI e SIDEM, così come da 
verbale della riunione del 29 novembre 2017; 
 
VISTI i Decreti legislativi 9 novembre 2007, nn.207 e 208, di attuazione della normativa euopea per 
quanto riguarda la prescrizione in tema di rintracciabilità del sangue e degli emocomponenti destinati a 
trasfusioni e la notifica di effetti indesiderati ed incidenti gravi, nonché le specifiche comunitarie relative 
ad un sistema di qualità per i servizi trasfusionali; 
 
VISTO 
a.  l'Accordo Stato-Regioni sul documento recante “Caratteristiche e funzioni delle Strutture Regionali di 
Coordinamento (SRC) per le attività trasfusionali del 13 ottobre 2011 /Rep. Atti n. 206/CSR); 
 
b. l'Accordo Stato-Regioni concernente “Indicazioni in merito al prezzo unitario di cessione, tra aziende 
sanitarie e tra Regioni e Province autonome, delle unità di sangue, dei suoi componenti e dei farmaci 
plasmaderivati prodotti in convenzione, nonché azioni di incentivazione dell'interscambio tra le aziende 
sanitarie all'interno della regione e tra le regioni” del 20 ottobre 2015 (Rep. Atti n. 168/CSR); 
 
DATO ATTO che per l'attuazione delle attività oggetto del presente provvedimento le Aziende sanitarie 
utilizzano la quota indistinta del Fondo Sanitario Regionale; 
 
 
Alla stregua dell'istruttoria tecnico-amministrativa effettuata dalla Direzione Generale per la Tutela della 
Salute e il coor.to del SSR; 
 
 
 
per tutto quanto sopra esposto in premessa e che qui si intende integralmente riportato 
 

 
Decreta 

 
1. DI RECEPIRE l'Accordo Stato-Regioni  concernente lo “Schema tipo di convenzione tra le 
strutture pubbliche provviste di servizi trasfusionali e quelle pubbliche e private accreditate e non 
accreditate, prive di servizio trasfusionale, per la fornitura di sangue e suoi prodotti e di prestazioni di 
medicina trasfusionale” (Rep. Atti n. 85/CSR del 25 maggio 2017), che costituisce parte integrante e 
sostanziale del presente atto (Allegato A ); 
 
2. DI STABILIRE  che: 
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a) si applicano le tariffe, uniche sul territorio nazionale, di cui all'Accordo Stato-Regioni del 20 
ottobre 2015 /Rep. Atti n.168/CSR), recepito con Delibera di Giunta Regionale n. 232 del 24.05.2016; 
 
b) le indicazioni sulle modalità di addebito dei costi sostenuti alla Aziende Sanitarie di residenza del 
paziente sono stabilite secondo il seguente schema: 

b1. nel caso di rapporti tra strutture pubbliche si utilizzano strumenti di mobilità sanitaria o 
altre modalità di compensazione intraregionale; 
 
b2. nel caso di rapporti tra strutture pubbliche e  private, la struttura privata procede 
all'addebito dei costi all'ASL di residenza del paziente in relazione alle procedure 
amministrative regionali. 

 
3. DI PREVEDERE che la stipula delle nuove convenzioni avvenga entro il 31 dicembre 2017 con 
decorrenza delle stesse dal 1° gennaio 2018; 

 
4. DI TRASMETTERE il presente provvedimento ai Ministeri affiancanti, riservandosi di adeguarlo alle 
eventuali osservazioni formulate dagli stessi; 
 
5. DI INVIARE   il presente decreto al Capo di Gabinetto del Presidente della Giunta Regionale della 
Campania, alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e il coor.to del SSR, a tutte le aziende 
sanitarie del SSR e al BURC per la pubblicazione. 

 
 
 
 
il Direttore Generale per la Tutela della Salute 
avv. Antonio Postiglione 
 
 
 
 
Il Sub Commissario ad Acta 
dr. Claudio D'Amario 
 
 

 
 

De Luca 
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