T

i

2

atl

.
- o~ A o .
iraiad 4

assi

aliera

ed

Regione Puglia,

Congiaiv Regronal

~

LS

“iaia

WMad 1o Teraia -




G
iy

REGIONE PUGLIA

La legge 17 agosto 1974, n. 386, disponendo il
trasferimento alle Regioni dei compiti di assistenza
ospedaliera degli-enti mutualistici e delle casse mu-
tue anche aziendali, propone non pochi problemi intexr

pretativi.

Il primo d4i tali problemi riguarda la precisa-

zione della natura della competenza trasferita.

Dal disposto dell'art. 12 si evince tuttavia
con chiarezza che il trasferimento riguarda una compe
tenza essenzialmente assicurativa qual &, appunto,

quella degli enti mutualistir.i.

Tale interpretazion= & rafforzata anche dall'art.
13 1a dove si prevede 1'istituzione &i un ruolo regio-
nazle al quale possono iscriversi oiticdini non assisti

bili ail sensi delltlart. 12.

La stessa estensione dell'assistenza ospedalie-
ra ai non abbienti, come prevede 1'ultimo comma del-
ltart. 13, non covtraddice tale interpretazione perché
i Comuni sono da individuare tra gli enti pubblici di

cui al rurto 2) dell'art. 14.

Ne consegue che con l'attuazione della legge 17
agosto 1974 n., 366 si rimane ancora in regime assicura

tivo e, pertantwy, loncani dal sistema di sicurezza so-
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. ciale che ¢ ormai largamente auspicato e verra realig

sato con la tegge di riforma sanitaria nazionale,

11 dato nuovo & costituito dal fatto che la
legge 386 unifica in un unico ente, la Regione, 1l'eroga
zione di una assistenza finora assicurata da un numero

mai precisato di enti e casse.

Da tale unificazione deriva il secondo fondamen
tale prcblema interpretativo, cioe se la Regione sia
dovuta ad erogare l'assistenza sul proprio territorio

opp~~~ 21 cittadin: residenti sul proprio territorio.

Appare evidente, infatti, che nel primo caso
1tcbbligo della Regione consisterebbe nell'erogare l'as

sistenza ne’. iimiti della qualita e della dimensione dei

[ ]

presidi csistenti sul proprio territorio; nel secondo
caso, invece, la Regione sarebbe ob*'igata ad assicurare
1'assictenza ai cittadini residenti sul proprio territc-
rio anche al di 12 dei limiti derivanti daila qualita e
della dimensione dei presidi ospedalieri esistenti sul

territorio regionale.

Lt'interpretazione corretta appare certamente quel
la che individua 1'obbligo .iz=1ia Regione di assicurare
ltassistenza ospedaliera ai cittadini residenti sul pro-

pric territorio. A favore di.questa interpretazione
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giocano, tra italtro, sia la natura della competenza
trasferita che, come innanzi detto, & essenzialmente
assicurativa, sia il fatto che altrimenti il citiadi
no avente diritto si ritroverebbe nella impossibili-
ta pratica di individuare lente nei confronti del cua
le far valere il proprio diritto all'assistenza ospe

daliera.

Tale interpretazione non trova completamente
dtaccordo tutte le Regioni perché alcune di esse, in
particolare quelle che dispongono di una rete ospeda
liew~ wupe. Imens:onata rispetto al fabbisogno regio
nal~ +92sccicecbero l'opportunita di far carico a cia
scena Regione dell'obbligo di erogare l'assistenza

sul pPropric “errLLorio,

E* evidente, perd, che tale interpretazione
trova la sua motivazione autentica <<io in rsapporto
al riparto del fondo nazionale per l'assistenza ospe
daliera ed é chiaramente strumentale rispetto alla
tesi -~ innegabilmente illegittima —-- secondo la qua
le i1 fondo nazionale dovrebbe essere ripartito sul-
la base del consolidato regionale della spesa ospeda
liera anzicché sulla base Jdol disposto delltart. 16,

secondo comira, della legge n. 386,
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La insostenibilita di tale interpretazione,
peraltro, emerge anche duando si considera che le stes
se Regioni che se ne fanno portavoce riconoscono che
i1l dovere di erogare lfassistenza in forma indiretta
ricade su ciascuna Regione in rapporto ai cittadini re

sidenti in Comuni del proprio territorio.

Né vale l'argomentazione secondo la cuale 1l'e
rogazione dell'assistenza da parte di ciascuna Regicne
sul proprio territorioc anzicché nei confronti dei cit-
tadini residenti su' proprio territorio consentirebbe
di énticinar. mella sostanza la riforma sanitaria na-

zicnale,

Anzi L& lettura del disegno di legge 4i ri-
forma sasrtaria attualmente alllesame del Parlamento

elimina ognil possibile residuwo dublid.

Lt'art. 13 del suddetto disegno di legge, in-
fatti, cosl recita al quinto comma: "Il ricovero in [o]
spedali pubblici o in istituti convenzionati di altra
regione & ammesso per motivi di urgenza ovvero 2 auto
rizzato dalltunitd sanitaria di appartenenza, su ri-
chiesta motivata del medico curante, in relazione a
particoliari esigenze terapeutiche che rendono necessa
ric il ricovero in struttuvre ospedaliere ad alta spe
cializzazione." E il sesto comma dello stesso articolo

aggiunge:"Irapporti'eéonomici tra le Regioni, derivan
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ti da ricoveri disposti ai sensi del precedente comma,
sono regolati annualmente in base ai criteri che saran
no stabiliti con decreto del ministro della Sanita, di
concerto con il ministro del Tesoro, sentito il consi-

glio sanitario nazionale.®

Non & dubitabile, pertanto, che il dovere di cia
scuna Regione riguarda il soddisfacimento del diritto
alltassistenza di cui sono titolariicittadini residenti

svl prcprio territorio.

N& guesta interpretaz’.oue < Loctraddeita dall'in
tesa intercorsa tra tutte le .. g:0oni -~ in sede di stu-
dio congiunto della normativa regicnale da adottare in
attuazione della legce 386 —- intesa :.. has2 alla quale
ciascuna Regione consente ai presial cspedaliieri pub-
blici o convenzionati esistenti sul proprio territorio
di erogare l'assistenza ospedaliera in forma diretta
anche ai cittadini aventi diritto residenti in altre Re
gioni,

I1 terzo problema interpretativo riguarda il 1i
vello di assisienza ospedaliera che la Regione & obbli-~

gata a erogare,

E' noto, infatti, che attualmente, in virtu del
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la diversita dei regolamenti tra un ente e ltaltro,
numerose categorie di cittadini usufruiscono di trat

tamenti anche notevolmente differenziati.

Ltesame della legge 386 porta a coéncludere che
la Regione ¢ tenuta a garantire soltanto l1l'assistenza
ospedaliera riconducibile alla retta. L'art. 14, infat
ti, stabilisce che al fondo nazionale per l'assistenza
ospedaliera affluira tra 1'altro "una quota percentua-
le dei contributi e delle altre entrate di ciascun en-
te, gestione o cassa anche aziendale, pari al rapporto
tra la spesa ospedaliera ... e duellia complessiva ...-.
Questa spesa ospedaliera, sempre a norma dell'art. 7,
"3 determinata sulla base delle rette di degenza appro
vate ...", Dalla lettura di guesto articolc si deduce
che al fondo nazionale per l'assistenza ospedaliera
gard verss: - 2agli enti mutualistici e dalle casse mu-
tue soltanto ltalicuota dei coutributi corrispondente
a quanto & stato speso per il pagamento deile rette di
degenza; e poiché le rette di degenza sono onnicompren
sive solo per la corsia e non lo scno per le classi su
periori, in cui si paga un supplemento sia per le
prectazioni di caratlere alberghiero sia per 1le pro-
stazioni sanitarie, 1la conclusione & che nel caso
di ricoveri in classe superiore la spesa supplementa-
re non debba far carico al fondo nazionale ospedalie-

ro, ma debba essere attribuita all'ente dGi assistenza
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alla malattia che conserva tale dovere nei confronti
degli assistiti propric perché mantiene nei propri bi
lanci le entrate contributive che prima servivano a

pagare queste prestazioni.

Tale tesi & rafforzata dal successivo capover-—
so dello stesso art. 14 della legge n. 386, laddove
si afferma che per le gestioni dei lavoratori autono
mi la percentuale delle contribuzioni da versare al
fondo nazionale ospedaliero verra calcolata "al net-
to dei trattamenti facoltativi ed integrativi". Que=
sti trattamenti facoltativi ed integrativi <ono pro-
prio quelli eulla cui base 71'i ag<i-Tilili possono

essere ricoverati in class« superiore.

Una certa ambiguita della legg:r potrebbe esse-

re riscontrata nel secondo capevevso delltart. 12, do

ve & detto che continuera ad essere erogata ltassisten
ze in forna indiretta a favore degli agsistibili “che

ne abbiano diritto in bage ai vigenti ordinamenti dei

rispettivi erti.. . .

Non é chiaro immediatamente se nel suddetto ca-
poverso si sia voluto far carico alla Regiore dell'ob
bligo di erogare l'assistenza in forma indiretta ocu-
pure di mantenere, attraverso ltercgazione in fcrma
indiretta, i livelli aussistenziali corrisposti dagli

enti che effettuano l'erogazione in forma indiretta.

Il capoverso successivo, perd, pur nella sua far
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raginosita, conferma l'interpretazione secondo cui al-
la Regione si & voluto far carico di mantenere la mede
sima modalitd di erogazione delltassistenza (ciod 1la
forma indirettg) senza tuttavia addossarle l'onere re-

lativo ai livelli assistenziali in questione.

Altrimenti, infatti, non ci sarebbe stato bisogno
di precisare che la quota dei rimborsi nei casi specifi
catamente contemplati debba essere rapportata ad un co=
sto convenzionale, menire sarebbe stato sufficiente ad-
dossare alla gestione regionale l'intera spesa fino ad

cggi sosteruta dalliente mutr-Tifaotien.

Ne deriva il quarto fo-“:“.antaie problema interpre
tativo: per quale ragione il legislatore abbia prescrit-

to 1s continnita dellterogazione in { «wira indirettia.

Esclusc che il mantenimento della forma di erogazio
ne possa risoliversi in un onere aggiuntivo a carico del
fonde nazionale per ltassistenza ospedaliera e, quindi,
per la dgestione regionale dellfassistenza,rimane ovvio che
la prescrizione di mantenere l'erogazione in forma indiret
ta non poteva costituire nelltintenzione del legislatore,
ne pud risoiversi in sede interpretativa, in una questico-

ne puramente formale.

Un ulteriore aprrofondimerte, in realta, consente
di affermare fondatamente che 1tintenzione autentica del
legislatore era quella di garantire alltavente diritto la

conservazicne dei medesimi livelli assistenziali consenti

/oo
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tigli dai vigenti ordinamenti dell'ente mutualistico di
appartenenza. E che la prescrizione del manteninento del
la modalitd indiretta di erogazione costituiva soltanto
1o strumento che al legislatore & apparso il pil idoneo
a garantire il suddetto diritto dell‘avente titolo. Evi
dentemente senza che ne derivassero a carico del fondo
nazionale per l'assistenza ospedaliera oneri che vanno

mantenuti a carico dell'ente mutualistico interessatos

Ne consegue, pertanto, che & questo 1'obbligo ef-
fettivo cui la Regione deve ottemperare nell'ambite del
ltautonomia legislativa regionale. B4 a questo propost
to non pud esservi dubbio che naturalimente nell'ambicu
dei principi specificati o desunti dalle leggi delle 5ta
to, a seguito della legge 17 agosto 1974 n. 386 che tra-
sferisce una competenza, la Regiore ha acquisito piena
potesta legislativa in materia di erogazione dell'assi-

stenza ospedaliere.

I1 richiamo all'autonomia legislativa fegionale nel
Ja salvaguardia degli obiettivi autentici del legislatore
naziorale non & inopportunc nel momento in cui si conside
ra che la soluzione del problema interpretativo relativo
alla continuit2 delle erogazione in forma indiretta del-
ltassistenza a quanti ne hanno titoio in base ai vigenti
ordinamenti dei rispettivi enti mutualistici, sul pianv

pratico comporta problemi di rilevante portata.

Una applicazione meccanicamente ripetitiva del di-

sposto della 386 cosl come formulato, infatti, comporte-
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rebbe disagi per lfassistito e notevoli oneri gestio-
nali per la Regione, senza che ne derivi beneficio al
cuno né sul piano del rispetto formale del diritto del
l1'assistito, né sul piano del rispetto sostanziale del

medesimo diritto.

Per le ragioni innanzi esposte, infatti, ove si
attuasse una applicazione del tipo suddetto del dispo-
c+o della 386, il cittadino dovrebbe anticipare 1l'inte
rz spesa della spedalizzazione e successivamente avviag
ve due distinte pratiche di rimborso, una nei confrone-
ti della Regione per la parte a carico del 7.ndc nazio
nale ospedalieroc e una nei oumfronili -llfente mutuaii

stico per la parte che rimare a carico di quest‘fultimo.

Dal canto suo, la Regione dovrelr. irvsiantere un

complesso servizio di rimborso per la parte di sua com

petenza: al di 1a cdeilla obiettiva difficolta, - a segui

o del nucvo meccanismo di finanziamento degli enti o
epedalieri pubblici; 4i calcolare esattamente’i'ammontg
re della gquota d» rimborsare a copertura della spedali
td ordinaria, il servizio sarebbe assolutamente steri-
le =~ 0, meglio, produttivo soltanto di costi gestiona
1i inutili, cioad di sprechi == nella misura in cui 1ia
quota da rimborsare Jdovrebbe esscre esattamente uguale
a quella che ltassistito dovrebpe anticipare al presi-
dio ospedaliero z cop=ertura d%ile spese relative alla

spedalitd a carico del fondo nazionale ospedaliero.

A meno di adottare il suddetto sistema, non si po

trebbe sfuygire allfuna ¢ all'altra delle seguenti al-
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ternative:

-=- 0 la Regione dovrebbe anticipare, nel rimborso al
cittadino avente diritto, quanto dovuto alltente mu
tualistico e poi istituire azione di recupero a fa-

vore del fondo nazionale ospedaliero;

-= oppure ltente mutualistico dovrebbe anticipare, nel
rimborso al cittadino avente diritto, quanto dovuto
dalla gestione regionale e poi promuovere azione di

recupers a carico dslla Regione stessa.

E' evidente che sia l'una che l'altra soluzicne sa
rebbero chiaramente contrastanti con il dettato della

legge 386,

Da quanto su esposto emeryge con chiarezza che, ri-
spettando pienamnente le finalita effettive che si propo
neva il 1~.I:=lgator= nazionale, la legislazione regiona~
le pud dispurre che il cittadino avente diritto alllase
sigtenza in forma indiretta usufruisca delltassistenza a
carico del fondo nazionale ospedaliero in forma diretta,
anticipando al presidio ospedaliero, pubblico o conven-
zionato, soltanto i costi relativi alle prestazioni sup-
plementari =, gvindi, chiedendo di questi ultimi il rime

burso al proprio ente mutualistico.

E' pacifico che ne derivino i seguenti effetii posi
tivi:
—- viene pienamente realizzata la finalitad effettiva del

legislatore in ordine al mantenimento dei livelili as-

/
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sistenziali acquisiti dalltavente diritto;

- lfagesistito viene avvantaggiato nella misura in cui
& costretto ad anticipare soltanto una parte, peral
tro quella minore, dell'onere complessivo della spe

dalizzazione;

~= la Regione non & costretta ad impiantare un comples
so, quantitativamente rilevante e sostanzialmenteim
produttivo, servizio. realizzando, invece, una note~

vole eccnomia nei costi di gestione;

-= analcga economia gestionalie vizne realizzata anche

dall'tente cspedaliero;

—= la'.+ Regipne realizza una organizzazione del ser/:zio
certamente trasferibile in modo pill ageveole alle unita
sanitarie lccali al momente delltattuazione della rifor-

ma sanitari.. ozicnale,

Guesta stessa seluzicnn rerde superfluo, nella legi
slazione regionale, ogni esplicita disciplina delltipote
si di ricovero in ciasse diversa da quellz convenzicnata.
In tali casi, infatti, risulta evidente che il cittadino
avente diritto non sosterrd alcun onere per la parte che
st yiferisce alla spedalitd ordinaria, di cui usufruira
in forma diretta,e assumera soltanto gli cneri relativi
ai trattamenti supplementari. Questi ultimi, nella fatii
specie, rimarrannc a suo carico perché avidentemente non
assunti a proprio carico dall'ente che ha stipulato la

convenzione,

Mod. 1 - Tersis -
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Precisati in questi termini i limiti dei doveri
che derivano alla Regione dalla legge n. 386 si pongo
no questioni di opportunita che vanno risolte nell'am

bito della autonomia legislativa regionale.

In tali ordini di questioni, quella piu rilevan
te riguarda l'opportunita di non privare intere cate-
gorie di cittadini di prestazioni che, pur non miglio
rando i 1livelli effettivi dell'assistenza ospedaliera,
sono da esse considerate come delle vere e proprie con

quli=e~

La guestione, evidentemente, nel momento in cui
1ferogazione dell'assistenza viene unificata in un uni
éo ente. nc» Tul continuare ad essere valutata sulla
base delie imedesime considerazioni che valevanc fino

A

a guando liercgazione veniva effettucia da enti diver
si per ciascuna categoria di assicurati, Con ifunifi-
cazione dell'erogazione in un unico ente, tanto pil
che trattasi di uwn ente democraticamente rappresenta-
tivo cual & la Regione, acquisiscono un valore molto
pit pressante e incisivo le ragioni di giustizia pe-
requativa che impongono di ovcgare a itutti gli assi-

stiti un iivello uniforme 4di assistenza.

Un esame pil approfondito relativamente alla na

tura dei trattamenti differenziati consente di distin

Sen




Mod 1 - Tersia -

T Sara AR L e A

REGIONE PUGILIA

- 14 -

guerli sostanziaimente in due categorie: quelli che

si possono definire di conforto ambientale e quelli

che sono essenzialmente sanitari. Questi ultimi, nel
la pratica, si saldano con i diritti che la legisla-
zione vigente riconosce ai medici ospedalieri in or-
dine alla possibilita di esercizio della libera pro-
fessione alltinterno dello stesso presidio ospedalie

Io.

Questa distinzione consente di cperare una
scelta politica che, per guanto attiene al conforto
amb- 2iain, owclude difformita di trattemento tra gli
ase’--lti aalla Regione, prescrivendo che la discrimi
nante ai fini della degenza nelle camere speciali sia
non gid il «¢onzo ma l'esigenza assistenziale; e, per
quanto attiene alle prestazioni sanitarie, consenta
ai portatori di diritto di usufruwirnc, @a 2°nza oneri
finanziari per il fondo nazionale ospedaliero e senva
piregiudizio del principio delia vniformitd delltassi-

stenza erogata dalla Regione,.

sulla base di questa scelta politica la legi-
slazione regiorale pud disporre che, limivatamente a-
gli aventi diritto all'assistenza erogata dal:a Regio
ne, siano abelite le classi speciali e che, conseguen

temente, gli assistiti vengane ricoverati in corsia o

t/ﬁ'-
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nelle camere speciali sulla base esclusivamente deile
esigenze assistenziali e possano chiedere trattamenti
sanitari differenziati assumendo l'onere della sola

differenza relativa esclusivamente a questi soli trat
tamenti sanitari (chiedendone poi il rimborso, ove ne

abbiano titolo, all'ente mutualistico di appartenenza).

Ne deriva anche un miglioramento sostanziale per
il cittadino che intenda uszufruire di trattamenti
sanitari differenziati il quale, per ottenerli, non
sara piu costretto a sostenere, oltre alla spesa rela
tiva alle prestaziodonl sanitarie differenziate, l'inte

ro onere del ricovero,

In pratica il cittadino che usufruisce di pre-
stazioni sanitarie differenziate corrispondera soltan
to gli oneri relativi a queste prestazioni, rimanendo
tutto il »w--to com;reso nell'erogazione deli'assisten
za in forma diretta. Ove tale cittadino, in base al
regolamento del propric ente mutualistico ha diritte
alla copertura assicurativa eanche per i traettamenti
senitari differenziati, chiederad alltente medesimoc il

rimborso di quanto dovutogli.

Né tale normativa lede i diritti dei sanitari

oS-
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perché tali diritti. si realizzano esclusivamente su-~
gli oneri relativi alle prestazion: sanitarie diffe-
renziate, che come gia detto, devono essere ripagate

da chi ne usufruisce.

Tale normativa & immediata nei presidi dipenden
ti dagli enti ospedalieri pubblici. La sua applicaé
zione, "inoltre, sara abbastanza agevole negli isti-
tuti, enti e case di cura una volta che saranno sti-

pulate le convenzioni di competenza regionale.

Ad un esame non approfondito, invece, essa po-
trebbe apparire di difficile se non impossibile at-
tuazione relativamente alle convenzioni che erano in
atto alla data dell'11 1luglio 1974 (data di entrata
in vigore del decreto successivamente convertito in
legge con Lo 386) e che, per disposto della legge 386,
rimangono in vigore fino alla data di emenazione de--
gli schemi di cui al secondo comma celltart, 18 della
stessa legge, emanazione per la quale. l& medesima 386

fissa i1 termine massimo del 30 giugno 19753.

In realtd, invece, sia il cittadine sia la Regio
. re ne risuliano facilitaeti nel senso che non sono co-
stretti a subire alcuna complicazinne procedurale con

seguente al regime transitorio.

S
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I1 problema si semplifica nel nomento in cui,
come & doveroso, si chiariscono i limiti degli obbli
ghi che alla Regione derivano nel subentrare alle

convenzioni in atto alla data dell®11 luglio 1974.

Per le considerazioni svolte in precedenza in
ordine al livello di assistenza ospedaliera che la Re
gione & obbligata a erogare, & indiscutibile che 1la
Regione deve subentrare nelle convenzioni relativamen
te alle prestazioni incluse nel costo della retta: tut
to quellec che & fuori dalla retta non pud cusere a ca-
rico del fondo nazionale per 1'azsi.ve-nza ospedaliera
e, auindi, non riguarda l& gestione dell'assistenza o—

spedalicra assicurata dalla Regione.

Ne consegue che, applicand> il meccanismo eroga-
tivo previszto con la legge regionale, 1 presidi conven
zionati chiederanno alla Regione il rimborsc relativo
agli oneri di competenza regicrale e all'ente matuali
stico che ha stirulato la convenzione il rimborso del
le prestazioni sanitarie che eccedono 1la competenza
del fondo nazionale ospcdaliero e, pertanto, rimangono

a carico delltente mutualistico.

Nella pratica, per 1l'assistito non cambiera nien

te, la Regione corrisponderad guantc € tenuta a corri-

oo
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spondere e l¥ente mutualistico fara altrettanto,.

Ove, invece, si applicasse un sistema diverso,

come gia detto in precedenza:

~- 0 la Regicne dovrebbe anticipare quantc dovuto
dallfente mutualistico e poi istituire azione di
recupero a favore del fondo nazicnale ospedalie-

ro;

-— oppure l'ente mutualistico dovrebbe anticipare
quanto dovuto dalla Regione e poi promuovere azio

e G roorpero o carico della Regione stessa.

Sia i1funa che ltaltra soluzione, come gia sot

toiineato, sarebbero in contrasto con la legge 386,

S: potrebbe da taluno csservare, valutando nel
ltinsieme le implicazioni operative di guesto mecca-—
nismo di ercgazione, che di fatto potrebbe derivarn2
unfincentivazione al ricovero nelle case di cura pri

vate.

A guesto proposito valgono due ordini di consi
derazioni.

Da un lato, con lfabcliizione delle classi dif-
ferenziate per gli aventi diritto allfassistenza as-

sicurata dalla Regione Puglia, viene considerevolmen

S
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te ridotto il margine speculativo per 1l'attivita pri

vata nel settore della salute,

Dtaltro canto la domanda di . spedalizzazione in
case di cura private va disincentivata non gia attra-
verso la frapposizione di impedimenti al cittadino
avente diritto, bensi attraverso la cualificazione del
la prestazione nei presidi ospedalieri pubblici, sotto
il profilo sia sanitario che ambientale, ed il conse-
guente recupero a questi presidi di quella fiducia del
cittadino progressivamente quanto erroneamente indiriz
zatasi verso strutture di tipo talvolta essenzialment.

mercantile,

Da siffatta scelta consegue coerentemente per ia
Regione 1ltimpegno di dotarsi con sollecitudine dello
strumento programmatorio settoriale e, nel suo ambito,
di attuare e scel'e di politica ospedaliera che ne so
no alla base, realizzando inierventi gnantitaotivamente
rilevanti e qualitativamente selezionati allc scopo di
conseguire in tempi brevi un apprezzabile miglicramen
to della cuzlita della prectazione nei presidi ospeda-—

lieri pubblici.

Si tratta di una scelta politi~a guaiificante,

come detto innanzi, dalla quale derivano implicazioni

o/’o.

- Gizia
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rilevanti sul piano della organiz:azione e della ge-

stione dellterogazione dell'assistenza ospedaliera,

La implicazione piu rilevante & rappresentata
dal fatto che la rinuncia al controllo preventivo del
diritto all'assistenza assicurata dalla Regione com-
porta l'eliminazione di ogni procedura amministrati-
va di autorizzazione del riéovero, facendo giustizia

dellfistituto anacronistico dell'impegnativa,

Poiché, infatti, 11 cittadino assistibile & un
portateore del diritto alitassistenza ospedaliera, ne.
sun impedimento va frapposto alltesercizio di tale Ju

ritto. E nelltesercizio di tale diritto egli deve w0

Q

ter liberamente scegliere di ricoverarsi nel presidi
che preferizce e nella forma die preferisce,

Sul viano procedurale, la scelta Fatte comporta
che il ricovero avvenga colierio sulla base dellfac-~
certamento sanitario dell'esigencza di prestanione ospe

daliera.

Solo successivamente al ricovero si porrda il pro
blema dellfaccevtamento del diritto all'assistenza as-

sicurata dalla Regicne,

Tale procedura rende superato il oisogro di sot

- S e
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tolineare che in nessur casc posSsSono essere negate le

prestazioni ospedaliere di urgenza.

La scelta fatta, oltre a essere la piu qualifi-
cante sotto il profilo politico, risulta anche la pia
valida sotto il profilo gestionale, Essa infatti ren-
de inutile l'impianto di un colossale sistema di con-
trollo preventivo che sarebbe costosissimo e che, in
definitiva, produrrebbe il risuitato modestissimo di
individuare‘soltantu la percentuale irrilevante d4i non
aventi diritto alltassistenr> ~znedaliera. Zasi, que-
sti ultimi, che peraltro nct TNssenc fomunque sfuggi-
re al controllo, successive al ricoverc, effettuato

dalltufficio spedalitd del presidio - .p=d~«liero,
P 5

-
]

La scelta politica imnanzi :indicata e le impli-
cazioni che ne derivano sul piano prcceduraie, tutta-
via, espongono la Regione al rischio di registrare

un incremento considerevole degli indici di spedalin-

zazione,

Rispetto a questo rischic lo strumento piv vali
do di dirfesa non pud essere costituite da impedimenti
mministrativi, ma va individvato nella qualificaziune

del servizio di accettazione del presidio ospedaliero.

Tale servigzio, infatti, va organizzato e struttu

S
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r e o ‘o L S L Te T




Mod. 1 - Tarsin -

Gisia

rato per smettere di essere un semplice punto Ji smi
stamentc e, invece, diventare un servizio capace di
accertare effettivamente e compiutamente la sussisten

za effettiva del bisognc di prestazioni ospedaliere,

Né& & valida l'oscervazione secondo cui cuesto pud
valere per i presidi ospadalieri pubblici ma non al-

trettanto per i presidi convenzionati.

Rispetto a questi ultimi, infatti, non potra mai
avere effetto apprezzabile ogni pessibile impedimento
amministrativo, mentre potrd essere molto piu efficz-
ce un controiio ispettivo ben organizzato e sistemat:

camente esercitato dagli uffici regionali.

Ma il problema generale che si pone in <onseguen
za della istituzione della dicotomia assistenziale de
ve trovars 1a sv~ soluzione effettiva in un rapporte
di autentica ed efficace collzborazicne tra la Regione

e gli enti mutuwalistici.

La sede in cui pud determinarsi questa collabora-
zione -~ che va perseguita e realizzata —-- 2 il comi
tato regionale per il coordinamentco della attivita de
gii enti mutwalistizi con la progrcmmazione regionale

e con ltattivita degli enti ospedalieri. Ovrgenismo,

questo, che pud consentire ii superamento non soltan

e
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to degli inconvenienti derivanti dalla nuova dicoto
mia gestionale dell'assistenza, ma anche il determi
narsi di una integrazione effettiva tra ltattivita
ospedaliera e l'attivita extra ospedaliera, con con
seguenti notevolissimi vantaggi sia per il cittadi-
no utente del servizio sanitario, sia per la organiz
zazione delltintervento sanitario pubblico, sia per

1'ecoromicita deli'erogazione delltassistenza,

Med. 1 - Toreie - Ginia
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1 et 0
art, 1 - Criteri generaii , A

Fino alla completa attuazione
della riforma .sanitaria nazionale,
la Regione Puglia assicura l'assi-
stenza ospedaliera in applicazione
della legge 17 agosto 1974 n. 386,
con i mezzi finanziari derivanti
dal riparto tra le Regioni del fon
do nazicnale ospedalierc e secondo
le modalit2 stabilite con la 772~

s

sente legga.
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el
art, 2 - Aventi.diritto .

————

Hanno diritto alltassistenza
ospedaliera assicurata dalla Regio

ne Puglia:

—-— i cittadini italiani che abbia-
no titolo all'assistenrza diretta
in base ai vigenti ordinamenti dei
rispettivi enti o casse mutue di

malattia anche aziendali,

-— i cittadini italiani chz avbiano
titclo allfassistenza indiretta in
base ai vigenti ordinementi dei x:

spettivi enti o cacse mutue di ma-

lattie anche aziendali;

—-- 1 cittadini italiani non abhienti
assistiti a norma delltart., 13, vl

timo comma, della leyge 17 agost

1974 n, 386;

-— i cittadini italiani iscritti nel ..
ruolo regionale di cui al successi

e
vo art. }§ cella presente legge;

(%)
3
e
,‘(;\
/
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EHEGIONE PUGILIA

i cittadini italiani non aventi
posizione assicurativa, ma assi
stibili in base a vigenti dispo

sizioni;

‘.

gli stranieri non stabilmentere
sidenti sul territorio regionale,

assistibili in base alle conven-

410n1 Luicinazicnali.
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art, 3 - Assistenza diretta

Ai cittadini e agli stranieri
indicati al precedente art. 2 laRe
gione Puglia assicura l'erogazione
dell'assistenza ospedaliera in for
ma diretta, senza limiti di durata
e con criteri di uniformita, attra

verso:

-- gli ospedali dipendenti dagli en
ti ospedalieri aventi sede sul

serritoy i vegionale;

—— le cliniche universitarie, gli i
stituti <7 11covero e cura rico
nosci.ctl a carattere scientifico,
gli istituti ed enti di cui al-
lfart. 1, penultimo comma, della
legge 12 febbraio 1968, n. 132,
gli istituti ed enti di cui alla
legge 26 novembre 1973 n, 8i17,le
case di cura private, con i qua
1i la Regione Puglia ab:tia sti
pulato apposita convenzione ai
sensi deil'art. 18, commi 1 e 2,

della legge 17 agosto 1974, n. 386,

Mod. 1 - Tarsis - Gicia
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art. 4 - Assistenza indiretta

Ai cittadini indicati al pre
cedente art. 2 .e residenti in Co~
muni della Puglia 1 quali si av=—
valg@mo della facolta di ricove-
rarsi in istituti o case di cura
non convenzionati, 1a Regione Pu
glia rimborsera una quota pari al
la speca media sostenuta dalia Re
gione stessa per analoghe pre.tZ
zioni nelle case di cura prir.tc
convenzionate/ubicate sul territo
rio regionale

Ltammontare deila suddetta

determinata con de-

n
[p}
0
jol]
=
(]
o
M~
N
@

liberazione della Giunta regiona-
le su proposta dellfassessore al-
ittedini indicati al pre
cedente art. 2 e residenti in Co=-
muni della Puglia, che si trovino
alltestero per ragioni di lavoro,

sicura liagsi

" 1la Regione Puglia ¢
stenza ospedaliera secondo i vi-

genti ordinamenti deil rispettivi

Soee
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REGIONE PUGLTI/

segue art, 4

enti mutualistici.

Fino all'entrata in vigore del
la legge di riforma sanitaria nazio
nale, la Regione Puglia rimborsera
alle casse marittime gli oneri soste
nuti per 1l'assistenza ospedaliera al
ltesterc dei marittimi residenti ih

Comuni della Puglia.

Y
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REGIONE PUG

art. 5 - Convenzioni della Regione Puglia

Le convenzioni di cui al pre
cedente art. 3 sono deliberate dal
la Giunta regionale su propostadel
1'£ssessore alla Sanita e sulla ba
se degli appositi schemi che'il/ai
nistero della Sanita deve predispor
re a norma delltart. 18, secondo e
guarto comma, della legge 17 agosto

1974 n., 386,

T Ve e
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REGIONE P

art, 6 - Convenrioni in atto alla

data dell'11 luglio 1974

L'erogazione dell'assistenza
ospedaliera sulla base delle con
venzioni stipulate dagli enti mu
tualistici ed in atto aila data
dell'11 lugliic 1974 sara assicu-
rata dalla Regione Puglia ai cit
tadini aventi diritio che si ri-
coverino in cliiniche universita-
rie, istituti di ricovero e cura
riconosciuti a carattere scienti
fico, istituti ed enti di cui al
ltart. 1, penultimo comma, delia
legge 12 r<ubraic 1968 n. 132, i
stituti ed enti di cui alla leg-
ge 26 novembre 1973 n, £17 e ca-
se di cura private fino alla da-
ta di. emanazione degli schemi di
cui al secondo comma dellfart, 16
della legge 17 agoste 1974 n. 386,

Al cittadini residenti in Co
muni della Puglia che si ricove-
rino in cliniche universitarie,i

stitvti di ricovero e curé rico-

SR AR mG RS e e
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nosciuti a carattere scientifico,

istituti ed enti di cui alltart. 1,
. .penultimo cecmma, della legge 12 feb
braio 1968 n. 132, istituti ed en-
ti di cui alla legge 26 novembre
1973 n. 817 e case di cura private
in data successiva a quella di ema
nazione degli schemi di cui a2l se
condo comma delltart. 186 della leg
ge 17 agosic 1974 n. 386, la Regio
ne Puglia assicurera ltassistenzao
spedaliera in forma indiretta, rim
borsande ia quoite prevista all'lart.

4 delle rcresente legge.

iMod. 1 - Tarys - Gisis
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art. 7 -~ Assistenza in casi di esigenze

—+

erapeutichi

&

non soddisfacibiili sul territorio narzionale

La Giunta regionale, Su propo
sta dell'fssessorc alla Sanita, pud
deliberare di assumere a carico del

fondo regionale ospedalicro gli one

N
O

4

ri derivanti dalle prestazioni ospe

Ao
>
fy

H

daliere relative al ricovero in 1u

o]

1

ghi di curae al di fuori del territo

o

rio nazionale di c¢;ttadini indicati
all'art, - . la presente leggee re
sidenti in Conuni della FPuglia le cui
esigenze ter~outiche non potrebbero
altrimenii essere seddisfatte in mo--

do o tempi adequati,.

Med. 1 - Taosic - Giaia
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REGIONE PUGLIA

art. 8 -~ Convenzioni con luoghi di cura fuori del
territorio nazicnale:
Al di fuori dei casi pre
.. visti nel precedente art., 7 e
“comunque dopo il primo anno di
apéiic@zione delia presente
1egae,‘§a;utat° le esigenze te;ffﬁ
rapeutiche che non abbiarnc )ﬁ;
vato soddlsfa01mento aduquato,
per qualita e tempes*rlea,
nellfambito dei preﬁkdl ospé--
daiieri no7i-ia @1, la Regloné
Pugiia puod 5t10ulare ﬂogVeuw
zioni con LHO”h’ Ai cura a;
di faori fel territorio nablona
le.
I relativi atti delibera-
tivi sono adottati dalla Giunta
"regionale su proposta delltas-

/ sessore alla Sanita.,

D
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REGIONE PUGLI

[ |
art, 9 -~ TRicovero nei presidi ospedalieri

Il ricovero nei presidi ospe
dalieri, pubblici o convenzionati,
di cui alltart. 3 della presente
legge & disposto dai rispettivi
servizi di accettazione per accer
tate esigenze di prestazicni ospe
daliere,

I1 ricovero degli aventi dirit
to alltassistenza ospedaliera as3i-
curata dalla Regione Puglia non €
subordinato ad alcuna autorizzazio-

ne,

Gicie
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art. 10 ~ Accertaemento delia necessita del ricovero s
B e e ——— \/

Ltaccertanento cell'obiettiva
esistenza della necessita del rico
verog sara effettuato dai sanitari
assegnati all'taccettazione che, a
tal fine, possonc avvalersi i tut
ti 1 servisi diagnostici e specia-
listici del presidio ospzdal:ero,
secondo le modalita disposte dalla

direrzione carnitaria.

bsd 1 - Torsix - $lsis
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2rt, 11 - Uniformita dell'assistensza L“ﬁ}
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i

cui erogavione é assicuratacdalla R
gione Puglia, per i cittadiny indica
ti all'art. 2 delle

nrese

¥
e

=
I
]
—
b}
q
)
)

sono abolite le claesi speciazli diffe
renziate nei presidi indicati allfart.
n
e

I1 ricovero nelle camere specia-

1i & dispaste dal wedico curante 03pe

daliero sullia bese delle obiettive e~

Le prestazicni libero professio
nali evertralnente richieste dai rico
verato in Lase alla normativa vigente
non possono svolgersi con pregiudizio

del criterio delltuniformitid dell'as-

S—
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REGIONE PUGILIA

(v)
art. 12 ~ Accertamento del titolo all'assistenza

assicurata dalle Regione Puglia.

L'ufficio spedalita del pre-
sidio ospedaliero, pubblico o con-
venzionato, accerta il titoio in
base al quale il ricoverato abbia
diritto alltassistenza ospedaliera
assicurata dalla Regione Puglia.

I1 ricoverato che non «i= in
grade di esibire la documen‘-c”ions
attestante il suo titolo al!l'assi-
stenza assicurata dalla Regione Pu
glia pud sottoscrivere una dichiz.
razione indicante a quale categoria
43 aventi dirittc egli appartiene.

In caso di minore etd o diim
pedimento, 1z dicriarazione di cu
al precedente corma pud esserc so

toscritte dalltaccompagnatore,

Mod. 1 - Yarcis . Giola
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“rt>\1 —~ Prestazioni libero professicnali-nel presi-
v di dipendenti da enti ospedalieri aventi se

N, . . . o g
“de sul territorio regionade.

T1 rlcover 1to che richieda

prestazioni 1ibero profesgiona—

. . \ e .
1i alitinterno de 1\preAid1 dipen
e
denti dagli enti o ? dalieri a-

venti sede sul tepr

nale ali sensi qel precédente art,

[

11, uvltimo chma, e ;enuto a cov-
risoondere i proprio, alllammini
strazione dell'ente, il costo del

3

le prestazioni professionali richie

“’}j ,ﬁé‘gg,gmw‘g - @J (L,
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[~ M o s,
o QU . I CRUMRM P = ,;mw\ak M

Y SRR w
b ’ ? L OAAAG ML

Qﬁi} ) i\m LR

Mzd 1 - Tarsie - Crela




bod § - Terslo -

REGIONE PUGLI

~ C/Zj

art, 14 - Operi delle prestazioni a eittadini non

;‘“;”

aventi diritto all'assistenza assicurava

dalla Regione Puglia

I1 ricoverato non avente di
ritto all'assistenza ospedaliera
assicurata dalla Regione Puglia e
tenuto a corrispondere all‘ammini
strazione del presidio osypedaliero
il costo delle prestazioni ai sen-
si dell'art, 47 dei D.P.R. 27 mar-
z0 1969 n. 130, nonche le spese
di. ricovero e mantenimento delibe-
rate dalle amminristirazioni dei pre
sidi di ev: 2ii'ari, 3 della pre-

sente legge.

Givia



REGIONE PUGLIA
i 1‘5('/'5/

- art. -~ Ruolo regionale A
. p-

E' istituito il ruwolo re
gionale per l'assistenza ospe
daliera ai cittadini non assi
stibili da enti e casse mutue
di malattia, anche aziendali,

"ail sensi dellt'art. 13 della
legge 17 agosto 1974 n. 386.

Il runlo ha validita fino

alltattuazione della rifornms

sanitaria nazionale,

Mod, 1 - Yargia - Giaia
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- (14)

art, 16 ~ 1Iscrizione al ruolo regionale e contributo

annuale

I cittadini residenti in Co
muni della Puglia e non aventi
posizione assicurativa presso al
cun ente o cassa mutua di malat-
tia possono ottenere lfassisten-
za ospedaliera in forma diretta
e senza limiti di durata a cari=-
co della Regione Puglia mediante
iscrizione nel ruolo regionéie dv
cui al precedente art. . /3

Possono iscriversi al ruolo
regionale anche gli stranieri sta
bilmente residenti in un Comune
della Puglia e gli apolidi.

L'importo del contributo an
nuale per ciascun soggetto richie
dente, da versare a norma del suc
cessivo art. 1;! & pari alla spe-
sa media cepitaria annua per l'as
sistenza ospedaliera rilevata in
Puglia per 1l'annc precedente.

Per il priuwo anno di attuazio=-
ne della presente legge 1'importo

del contributo & pari ella spesa

u/c

Mod. 1 - Tarsis - Gioia
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REGIONE PUGLIA

seque art. 16

media capitaria per lfassistenza
ospedaliera rilevata dall'INAM
per 1l'anno 1974.

Meod. 1 - Tarsis - Cisia
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REGIONE PUGLIA
,(/5)

art. 17 =~ Durata e decorrenza delltiscrizione al {:/¢
7

L4

ruolo regionale

L'iscrizione al ruolo re
gionale di cui all'art. 53 della
presente legge & operante fino
alltattuazione della riforma sa-
nitaria nazionale e decorre dal
1° gennaic dellf*anno nel quale
viene inolitrata la richiesta.

Per i cittadini che, nel
corso delltanno nel quale viene
inoltrata la richiesta, avesscro
avuto ad altro titole il diritto
alltassistenza assicurata dalla
Regione Puc¢:la, l'iscrizione de-
corre dal primo gicrno d4i scopern
tura assicurativa.

Nei casi previsti dal pre
cedente coma , 1l'importo del con
tributo dovuto per l'anno di iscri
zione si calcola dividendo 1'ammon
tace del contributo stabilito al
nrecedente art. 14‘ per il numero
dei giorni dell'anno di iscrizione
e moltiplicando il risultato per il
numero dei giorni per i quali & va
lida 1'iscrizione al ruolo regiona

le,

Mod. 1 - Tarsia - Gioia
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La domanda di iscrizione al
ruolo di cuil alltart. is della
presente legge, corredata daila
documentazione che sard stabilita
con deliberazione della Giunta re
gionale, & presentata a mezzo del
servizio postale all'assessorato
alla Sanita della Regione,

L'assessorato alla Sanita
della Regicne provvede alla tenu-
ta del ruolo e alle relative va-
riazioni; rilascia ai richieden-
ti il libretio personale di iscri
zione; calcola l'ammontare del con
tributo daiiio a norma dei prece-
denti artt. 1# e '1{@ lo comunica
all'esattoria competente per la
riscossione ai sensi del successi

vo art. 1?’de11a presente legdc.

Ciola

A

art. 18 - Modalita di iscrizione al ruolc regionale



REGIONE PUGILIA

2/

art. 19 ~ Riscossione del contributo relativo ey
Pt 12 g

alla iscriziorne al ruolo regionale

La riscossione del contributo
avviene con la procedura prevista
per la riscessione delle imposte di
rette ed & affidata alle esattorie
con apposite convenzioni da stipu-
larsi sulla base di idonei atti de
liberativi della Giunta regionale.

Le entrate sono versate Jukll
esattorie al bilancio dello T...0
per essere assegnate al fondo na-
zionale per lfassistenza ospecalie

Xa.
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pugliesi che sianc lavoratori stagionali al

l'estero

I cittadini residenti in un
Comure della Puglia e che siano
lavoratori stagionali all'estero,
possono ottenere l'iscrizione nel
ruolo regionale di cui all'art.ﬁ
versando un importo preporzionato
al periodo medio di permanenza del
la tategoria di appartenenru ~u.
territorio nazicnale,

Per i cittadini indicati al
primo comma che siauo capofamiglia,
il diritte all‘'assistenza assicui -
ta dalla Regione Puglia € esteso a
tutto 11 nucleo familiare.

Al cittadini di cuvi ail prece-
denti commni itaszistenza ospedalie
re assicurata dalla Regione Puglia
sara erogzta in qualsiasi periodo
dellt'anno fino ad un massimo com-—
plessivo di giornate di degenza

pari al periodn medic di permznen
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seque art. 20

za sul territorié nezionale della
categoria di appartenenza del la-
voratore,

L'importo dovuto dal cittadi
no di cui al primo comma & calco-
lato dall'aésessorato alla Sanita
secondo 1 criteri di cui alltart.
1% e sulla base di dati ufficiali
attinti presso il Ministero peril

Lavoro e ia Previdenza Sociile,

Med. 1 - Tersla - Gicia
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art. 21 " pecadenza dall'iscrizione al ruolo regio

nale -

I1 conseguimento del dirit
to all'assistenza ospedaliera a
diverso titolo determina la deca
denza dalla iscrizione nel ruo-
lo regionale di cui alltart, 13
a far tempo dal giorno dal quale
decorre il diritto acquisito ad/
altro titolo.

La comunicazione delltavve
nuto conseguimento del diritro

alltassistenza a diverso tiiolo

va fatta dalltiscritto all'asses_

sorato alla Sanita della Regione
Puglia,

Nei casi previsti al primo
comma del presente articolo 1
contributo di cui all'art, 1#
della presente legge e dovuto fi
no alltultimo giornc di validita
delltiscrizione neli ruolo regio-
naie,

Ltassesscrato alla Sanita
della Regione calcoia, con i ¢ri
teri di cui allfart, 5rhellaprg

sente legge, l'ammontare del con

n/:ue

Mod. 1 - Tarsis - Gioia
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Mod, 1 - Tarsia - Gioia

segue art, 21

tributo dovuto e ne da comuni
cazione alltesattoria compe-—
tente alla riscossione,diffi-
dandola dal procedere ai;nde-
bite riscossioni.

Nei casi in cui, a causa
di tardiva comunicazione" da
parte dell'iscritto, dell'av-
venuto conseguimento del dirit
to alltassistenza & titolo 4i-
verso, siano state riscossc
contribuzioni non devute, l'as
sessorato aila Sanita della Re
gione comunichera ail'interes-
sato 1ltammentare dei contribu-
ti relativi al periodo di vali
dita dell'iscrizione nel ruolo
regionale, L'interessato richie
derid a suo carico, presso le
amministrazioni competenti, il
rimborso delle somme corrispo-

ste ma non dovute.
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art, 22 =~ Azione di rivalsa

La Regione Puglia esercite 2

zione di rivalsa nei casi previsti
dalltart. 1916 del codice civile e
dalltart. 26 della legge 24 dicem=—
bre 1869 n. 9%0.

11 costo dell'assistenra o3pe
daliera <dea addebitare ail responsabi
1i sara determinato a norima del pre
cedente arc, 125

L'azione di rivalsa viene eser
citata in oitemperanza dell'art. 19

della legge 17 agosto 1274 n. 386.
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art. 23 Cttemperanze i fini delliaz

Gli enti ospedalieri, gli i
stituti, enti e case di cura pri-
vate devono segnalare, con appo-
sito forrmulario e secondo leistru
zioni e nei termini che saranno
stabiliti dall'assessorato alla S5a
nita della Regione, i casi di rico
vero per malattie presunibilmente

provocate da terzi responsabili,
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art. 24 -~ Disposizione generale

Per cuanto non specifi

catamen
te disposto nella presente legge,

Med 1 - Tersia - Cisia
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art, 25 - Norme regolamentari in contrasto con

- ¢l
la presente legge , & ¢

Si intendono abrogate tutte

le disposizioni regolamentari de

gli enti ospedalieri aventi sede

sul territorio regionale le cuali

siano in contrasto, in tuttoo in

parte, con le norme della presen-

te legge.
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art. 26 - Dichiarazione di urgenza della presente

legge _ {‘j ¢

La presente legge regiocnale
¢ dichiarata urgente aj sensie per
gli effetti dell'art. 127, comma se
condo, della Costituzone e delltart.

50 delio Statuto della Regione Pu-
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