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Oggetto: Applicazione del nuovo regime tariffario stabilito dal DCA n. 11 del
09/02/2018! «a tutte le strutture residenziali psichiatriche gia in
esercizio, a quelle di nuova istituzione, nonché a quelle derivanti dalla
riconversione delle cosiddette case di cura neuropsichiatriche»® _
Atto stragiudiziale di significazione e invito in data 23/05/2018,
destinato in pari data alle SS.LL. dalla ns. associata Integrazioni
Cooperativa Sociale Onlus .

Pregiatissimo On. De Luca,

Illustre Direttore generale Avv. Postiglione e illustre Dirigente Dott.ssa Rinaldi,
la scrivente Associazione di Categoria, nella qualita di latrice degli interessi legittimi
dell’Associata indicata in oggetto — titolare, quest'ultima, di una struttura sanitaria
residenziale psichiatrica e di una struttura sanitaria semiresidenziale psichiatrica gia in
esercizio e accreditate?, insistenti sul territorio dell’ASL Napoli 2 Nord —

RITTENE DI DOVER ADERIRE E DI FATTO ADERISCE,

condividendone i fondamenti logico-giuridici ed empirici in una con le ragioni ampiamente
escusse e i principi ispiratori ivi richiamati {di tutela della concorrenza e delle forme e i
modi previsti dall'ordinamento giuridico vigente in materia di erogazione da parte di
soggetti privati di prestazioni assistenziali e di cura garantite dal Servizio Sanitario
Nazionale; di imparzialita dell‘attivita amministrativa; di uguaglianza; di unicita della tariffa
per la medesima prestazione sanitaria erogata in regime di concessione a oggetto pubblico
col medesimo Servizio Sanitario Nazionale}, all'atto di significazione e invito in oggetto, che
a ogni buon conto si allega alla presente nota sollecitatoria,

REPUTANDO

dovere  imprescindibile  oltreché immediatamente  esecutivo e  indifferibile
del’Amministrazione sanitaria la corretta e uniforme applicazione, da parte del Sistema
Sanitario Regionale e sullintero territorio regionale, della nuova disciplina tariffaria
approvata dal prefato DCA n. 11 del 09/02/2018, nel previsto ambito di estensione della
sua generale portata di obbligatorieta ed efficacia, letteralmente e inequivocabilmente

! Pubblicato sul BURC n. 17 del 21 febbraio 2018.

2 Corsivo tratto dal DCA n. 193 del 29/12/2016, parte «DECRETA», secondo alinea: «... di STABILIRE
che tale nuova disciplina si applica a tutte le strutture residenziali psichiatriche gia in esercizio, a quelle
di nuova istituzione, nonché a quelle derivanti dalla riconversione delle cosiddette case di cura
neuropsichiatriche...».

3 Con DCA n. 70 del 15/07/2016, pubblicato sul BURC n. 54 del 8 agosto 2016.
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ancorata «a tutte le strutture residenziali psichiatriche gia in esercizio, a quelle di
nuova istituzione, nonché a quelle derivanti dalla riconversione delle cosiddette
case di cura neuropsichiatriche»* e, quindi, assolutamente non circoscritta nei limiti
angusti e iniguamente esclusivi di queste ultime {strutture «derivanti dalla
riconversione delle cosiddette case di cura neuropsichiatriche»}.

Nel restare in fiduciosa attesa di un pronto riscontro alla presente, porge deferenti
saluti.

CommissiongC
Bra
a4k
Dr. San

\ Il Presidente

All. Atto Stragiudiziale di significazione ed invito ex L. 241/1990
delle Integrazioni Cooperativa Sociale Onlus.

4 Corsivo tratto dal DCA n. 193 del 29/12/2016, parte «DECRETA», secondo alinea: «... di STABILIRE
che tale nuova disciplina si applica a tutte le strutture residenziali psichiatriche gia in esercizio, a quelle
di nuova istituzione, nonché a quelle derivanti dalla riconversione delle cosiddette case di cura
neuropsichiatriche...».
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Atto stragiudiziale di significazione e invito ex .. 241/1990

Applicazione del regime tariffario stabilito dal Decreto del Commissario ad
acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore sanitario n. 11 del
09/02/2018 «a tutte le strutture residenziali psichiatriche gia in esercizio, a

quelle di nuova istituzione, nonché a quelle derivanti dalla riconversione
delle cosiddette case di cura neuropsichiatriche»

1l legale rappresentante dott. Giovanni ARTANO
23/05/2018
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1. Premesse storico-giuridiche

La Legge 13 maggio 1978, n. 180, successi-
vamente incorporata nella Legge 23 dicembre
1978, n. 833!, stabilisce il divieto di costruire
manicomi (= ospedali psichiatrici) e la chiusu-
ra di quelli esistenti?, pubblici e privati’.
A mente della predetta legge, il sistema mani-
comiale va sostituito con la implementazione
di servizi di salute mentale cosiddetti territo-
riali, in ambito dei quali prevedere strutture
residenziali psichiatriche alternative alla
ospedalizzazione psichiatrica.

! Le disposizioni di legge relative agli accertamenti
e ai trattamenti sanitari obbligatori nei confronti
dei soggetti affetti da malattia mentale sono conte-
nute negli artt. 33, 34 e 35 della Legge 23 dicem-
bre 1978, n. 833, riproducenti in forma armonica e
pitt completa in senso tecnico-legislativo i disposti
innovativi della Legge 13 maggio 1978, n. 180,
superata dal sopraggiungere della soluzione nor-
mativa complessiva costituita dall’istituzione del
Servizio sanitario nazionale.

2 In ordine al primo degli aspetti di maggior inte-
resse medico-legale {la convalida della proposta di
trattamento sanitario obbligatorio per malattia
mentale in condizioni di degenza ospedaliera, che
precede il provvedimento sindacale (art. 34, com-
ma quarto)} delle norme in discorso, che costitui-
scono esempio esplicito e inedito di disciplina giu-
ridica del trattamento sanitario obbligatorio per
malattia mentale non disgiunto ma inquadrato
nell’ambito dei diritti irrinunciabili della persona,
va sottolineato preliminarmente il rilevante signifi-
cato implicito nell’affermazione (art. 34, comma
terzo) che, di norma, gli interventi di prevenzione,
cura e riabilitazione per malattiec mentali sono at-
tuati dai servizi ¢ presidi territoriali extraospeda-
lieri.

* Si rammenta che gia il Regio Decreto
16 agosto 1909, n. 615, Regolamenio  per
"esecuzione della legge 14 febbraio 1904, n. 36
recita, al suo art. 1: «Sono anmmessi sotto la deno-
minazione di manicomi ... tutti gli istituti pubblici
provinciali, le istituzioni pubbliche di beneficenza
e gli stabilimenti privati che, solto qualsiasi deno-
minazione di ricoveri, case o ville di salute, asili e
simili, ricevano alienati di qualungue genere.».
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Insomma, la tutela sanitaria di cui trattasi non
coincide esclusivamente e non si esaurisce col
momento e con la sede ospedalieri;
quest’ultima, anzi, diventa uno dei luoghi ove
la tutela stessa si attua, il meno importante dal
punto di vista cronologico e da intraprendere
quando altre soluzioni si siano rivelate insuf-
ficienti. Si riafferma P’importante principio
secondo il quale ’ambito privilegiato ove si
realizza la tutela della salute mentale & il «ter-
ritorion, inteso — pure in termini di ecologia
sociale, dall’ambiziosa e per certi aspetti av-
veniristica impostazione della legge — come
I’ambiente dove la persona esplica la propria
vita individuale, familiare e di relazione
(scuola, quartiere, fabbrica, luoghi di tratteni-
mento e di svago, ete.).
Difatti, il Progetto Obiettivo Tutela Salute
Mentale 1994-1996 D.P.R. 7/4/1994 stabilisce
che: «ln ogni caso una risposta che non sia
neo-manicomiale deve prevedere l'accoglien-
za in piccole strutture con non piu di 20 posti
letto in grado di accogliere, con livelli di pro-
tezione medico-psico-sociale differenziati, pa-
zienti del residuo manicomiale e i cosiddetti
nuovi cronici".
Successivamente, la Legge n. 724/1194 — Ca-
po 1 Disposizioni in materia sanitaria, art. 3,
comma 5 — impone alle Regioni di provvedere
entro il 31/12/1996 alla chiusura «dei residui»
Ospedali Psichiatrici.

La Legge n. 662/1996 — art. 1, comma 20 —
impone alle Regioni di provvedere, entro il
31/01/1997, all'adozione di «appositi strumen-
ti di pianificazione riguardanti la tutela della
salute mentale, in attuazione di quanto previ-
sto dal progetto-obiettivo «Tutela della salute
mentale» 1994-1996, approvato con decrefo
del Presidente della Repubblica 7 aprile
1994, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n.
93 del 22 aprile 1994.».
In coerente attuazione di tale ultima disposi-
zione statale, la Regione Campania, con
D.G.R. n. 168 del 30/01/1997 avente a ogget-
to I'«dpprovazione del Programma di Piani-

AN
N




Atto stragiundiziale di significazione e invito ex L. 241/1990, avente a og-

getto: applicazione del regime tariffario stabilito dal Decreto del Com-

missario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro del settore sa-
nitario n. 11 del 09/02/2018 «a tutte le strutture residenziali psichiatriche

gia in esercizio, a quelle di nuova istituzione, nonché a quelle derivanti

dalla riconversione delle cosiddette case di cura neuropsichiatriche»

23 maggio 2018

Jicazione Regionale per la Tutela della Salute

Mentaley:

— responsabilizza i Direttori Generali delle
AASSLL rispetto alle dimissioni di ex
degenti degli Ospedali Psichiatrici;

— stabilisce quale termine finale delle pre-
dette dimissioni — nelle strutture residen-
ziali psichiatriche {alternative alla ospe-
dalizzazione psichiatrica} per i pazienti
con prevalenti bisogni di assistenza psi-
chiatrica — la data del 31/12/1997.

Sta di fatto che:

— il superamento degli Ospedali Psichiatrici
esistenti si ¢ - solo in parte - concluso solo
nel 1998;

— tale ultimo superamento si ¢ concentrato
pressoché esclusivamente sui manicomi
pubblici, lasciando indenni - in non pochi
casi ¢ in non poche regioni - le cliniche
psichiatriche private a carattere manico-
miale;

— le strutture residenziali psichiatriche al-
ternative all'abolita ospedalizzazione na-
scono solo dal 1997 in poi, sia a livello
nazionale che con specifico riferimento
alla realta regionale della Campania®.

4 Tale circostanza storica & ampiamente documen-
tata e provata non soltanto dalle copiose evidenze
empiriche disponibili su base storica a livello sia
nazionale che regionale, ma anche dalla letteratura
in materia, nell’ambito della quale ultima signifi-
cativo e capitale rilievo assume il progetto di ricer-
ca sulle strutture residenziali psichiatriche italiane,
denominato «PROGRES (PROGetto RESidenze)»,
promosso e coordinato nel 2000 dall’Istituto Supe-
riore di Sanita, tuttora considerato lo studio pil
ampio di questo tipo mai realizzato a livello inter-
nazionale.

2.

La riconversione delle Case di Cura a
indirizzo neuropsichiatrico a titolarita
privata in Campania

In Campania, le Case di Cura neuropsichiatri-
che private accedono al sistema regionale di
accreditamento istituzionale cosiddetto defini-
tivo per le attivita di ricovero ospedaliero.’

In ordine alle medesime Case di Cura, ¢ pre-
vista, inoltre, la cosiddetta riconversione in
strutture residenziali psichiatriche, cioé a dire
in ambito dell’assistenza sanitaria — residen-
ziale e semiresidenziale — regionale alle per-
sone adulte con disturbi mentali.®

2di 10

> cfr. DCA n. 19 del 7/3/2012, Allegato A), comma
14.: "Le strutture private di ricovero ospedaliero
cosiddette "neuropsichiatriche”, ... accedono alla
piattaforma So.re.sa., nella sezione relativa all'ai-
tivita di ricovero ospedaliero, ...")

& cfr.: DCA n. 49 del 27/09/2010; DCA n. 18 del
21/3/2014, Azione 14.4.7; DCA n. 94 in da-
ta 11/8/2014, all'esito dell'Accordo di riconversio-
ne delle Case di Cura Neuropsichiatriche con le
stesse  sottoscritto dalla Regione Campania
i12/7/2014; DCA n. 108 del 10/10/2014, Azione
14.4.7; DCA n. 47 del 25/5/2015, avente a oggetto:
«Accordo tra Regione Campania e Associazione
Italiana di Ospedalita Privata (AIOP) - Confindu-
stria concernente «La risoluzione di specifiche
problematiche inerenti il Settore dell'Ospedalita
Privata Accreditata». Presa d'attoy; DCA n. 193
del 29/12/2016, avente a oggetto: «Riconversione
delle Case di Cura Neuropsichiatriche e definizio-
ne delle miove Tariffe per le Strutture Residenziali
Psichiatriche»; DCA n. 14 del 1° marzo 2017,
«Programma 6 — Rapporti con gli erogatoriy, «In-
fervento 6.4 — Riconversione Case di Cura Neuro-
psichiatrichey; infine, DCA n. 11 del 9/2/2018, re-
cante «modifica e integrazione del DCA
193/2016».
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2.1. Articolazione dell’assistenza sanitaria
— residenziale e semiresidenziale — re-
gionale alle persone adulte con distur-
bi mentali

2.1.1.  Articolazione dell’assistenza residen-
ziale

L. assistenza residenziale si articola (in base al
livello di intensita assistenziale) nelle seguenti
tipologie:

a) SRPI ex DCA 11/20187 (gia SIR1
Strutture Intermedie Residenziali
psichiatriche terapeutico-
riabilitative a carattere intensivo ex
DCA 5/2011 - Programmi a eleva-
ta attivitd assistenziale e intensita
riabilitativa ex DCA 193/2016%);

7 Con Decreto commissariale n. 11 del 09/02/2018,
avente a oggetto: «Riconversione Case di Cura ad
indirizzo Neuropsichiatrico: modifica ed integra-
zione del DCA 193/2016», pubblicato sul BURC n.
17 del 21/02/2018, la Regione Campania ha par-
zialmente sostituito, con riferimento alle sole tarif-
fe regionali in vigore dal 01/01/2018, I’Allegato
"A" — avente come oggetto: «Classificazione delle
strutture residenziali e semiresidenziali psichiatri-
che territoriali a diverso livello di intensita di cura
e aggiornamento delle relative tariffe giornaliere
utili anche per la riconversione delle case di cure
neuropsichiatriche» — approvato con Decreto
commissariale n. 193 del 29/12/2016, pubblicato
sul BURC n. 20 del 06/03/2017.

8 Con Decreto commissariale n. 193 del
29/12/2016, pubblicato sul BURC n. 20 del
06/03/2017, la Regione Campania ha provveduto
ad approvare I’Allegato "A" — avente come ogget-
to: «Classificazione delle strutture residenziali e
semiresidenziali psichiatriche territoriali a diverso
livello di intensita di cura e aggiornamento delle
relative tariffe giornaliere utili anche per la ricon-
versione delle case di cure neuropsichiatrichey» —
parzialmente sostituito, con riferimento alle sole
tariffe regionali in vigore dal 01/01/2018, dal suc-
cessivo Decreto  commissariale n. 11 del
09/02/2018 avente a oggetto: «Riconversione Case
di Cura ad indirizzo Neuropsichiatrico: modifica

b) SRP2 ex DCA 11/2018 (gia SIRI
Strutture Intermedie Residenziali
psichiatriche terapeutico-
riabilitative a carattere intensivo ex
DCA 5/2011 - Programmi di atti-
vita intensiva riabilitativa ex DCA
193/2016);

c) SRP3 ex DCA 11/2018 (gia SIR2
Strutture Intermedie Residenziali
psichiatriche terapeutico-
riabilitative a carattere estensivo
ex DCA 193/2016 e DCA 5/2011),
in cui ’attivita di cura & rivolta a
persone, anche nella fase post acu-
zie, con problematiche psichiatri-
che in fase di stabilizzazione, per i
quali non ¢ ipotizzabile un tratta-
mento intensivo sotto il profilo
riabilitativo, ma che necessitano di
assistenza e di riabilitazione di tipo
estensivo.

2.1.2.  Articolazione dell’assistenza se-
miresidenziale

Nell’ambito, poi, dell’assistenza semiresiden-
ziale, il Servizio sanitario regionale garantisce
ai soggetti che necessitano di interventi di ria-
bilitazione e dell’attuazione di programmi di
reinserimento sociale trattamenti terapeutico-
riabilitativi erogati da équipe multiprofessio-
nali in setting assistenziali di Attivitd diurna
semiresidenziale (gia CDP - Centro Diurno
Psichiatrico ex DCA 193/2016 e¢ DCA
5/2011), attive almeno 8 ore al giorno per sei
giorni la settimana.

ed integrazione del DCA 193/2016», pubblicato
sul BURC n. 17 del 21/02/2018.
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1l Decreto del Commissario ad acta per
la prosecuzione del Piano di rientro del
settore sanitario n. 11 del 09/02/2018°

Con DCA n. 11 del 09/02/2018'% il Commis-
sario ad acta per la prosecuzione del Piano di
rientro del settore sanitario regionale modifica
e integra il DCA n. 193 del 29/12/2016, adot-
tando:

a) misure finalizzate a garantire, a di-
stanza di quasi 40 anni dall’avvio del
processo di abolizione dell’ospedale
psichiatrico e di superamento dei ma-
nicomi esistenti, 1’attuazione entro il
31/12/2018 del procedimento di ri-
conversione delle predette Case di Cu-
ra — tuttora rispondenti a un modello
di cura della malattia mentale espres-
samente abolito dalla normativa vi-
gente!! — in ambito del parterre ordi-
namentale ed erogativo legittimamente
costituito dalle strutture sanitarie di re-
sidenzialita e di semi-residenzialita
psichiatrica territoriale, di tipo comu-
nitario e realmente alternative alla de-
genza ospedaliera, che integrano
I’intera filiera sanitaria di offerta re-

? Pubblicato sul BURC n. 17 del 21 febbraio 2018.
10 Propiziato dalla Sentenza n. 3929/2017
REG.PROVV.COLL. pronunciata dal TAR Cam-
pania (Sezione Prima) in parziale accoglimento del
ricorso proposto dall’A.1.O.P., congiuntamente a 5
Case di Cura neuro-psichiatriche a titolarita priva-
ta, per 'annullamento, tra Paltro, del gia citato
DCA n. 193/2016.

1 Cf. DCA n. 49 del 27/09/2010, Parte prima, 2.
Criteri per la riorganizzazione delle refe ospeda-
liera, 1. La riconversione delle Case di Cura neu-
ropsichiatriche: «... si evidenzia, nella maggior
parte dei casi, una alta dotazione di posti letto nel-
le singole strutture. Si produce in questo modo
un'elevata concentrazione di degenti con disturbi
psichici in una stessa struftura, che ripropone mo-
delli aboliti espressamente dalla normativa vigente
per la salute mentaley.

23 maggio 2018

gionale dei servizi intermedi di salute
mentale per le persone adulte con di-
sturbi mentali;

b) il seguente nuovo regime tariffario —
aumentativo e non pil meramente
confermativo, abrogatorio e abrogati-
vo di quello posto con il DCA n. 5 del
10/01/2011" — secondo il quale & do-
vuto, a far data dal 1° gennaio 2018, il
pagamento delle prestazioni erogate
dalle menzionate strutture sanitarie di
residenzialita e di semi-residenzialita
psichiatrica territoriale — SIR/CDP nel
DCA n. 193/2016 — in regime di con-
cessione a oggetto pubblico e di ac-
creditamento istituzionale col S.S.R.:

Setting assisten- Tariffa
ziale regionale

SRPI (gia SIR I — 196,14
Programmi ad

elevata attivita assi-
stenziale e intensita

riabilitativa nel
DCA 193/2016)

SRP2 (gia SIR 1 —
Programmi di atfi-
vita

intensiva riabilitati-
va nel DCA
193/2016)

176,67

SRP3 (gia SIR 2 —
attivita terapeutico-
riabilitativa a carat-
tere estensivo nel
DCA 193/2016)

161,06

Attivita diurna se- 112,74
miresidenziale (gia
Centro Diurno Psi-
chiatrico nel DCA

193/2016)

12 pybblicato sul BURC n. 17 del 14 marzo 2011.
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A mente, infatti, del suddetto DCA n.
193/2016, in cid non annullato dal
pronunciamento giurisdizionale dianzi
citato  {Sentenza n. 3929/2017
REG.PROVV.COLL. pronunciata dal
TAR Campania (Sezione Prima) in
parziale accoglimento del ricorso pro-
posto dall’A.I.LO.P., congiuntamente a
5 Case di Cura neuro-psichiatriche a
titolarita privata, per 1’annullamento,
tra ’altro, del gia citato DCA n.
193/2016} e confermato dal DCA in
argomento — n. 11/2018 —, tale nuova
disciplina tariffaria, affrancata peraltro
da qualsivoglia meccanismo di abbat-
timento tariffario in caso di supera-
mento del periodo massimo previsto di
permanenza nel setting assistenziale,
si applica «a tutte le strutture residen-
ziali psichiatriche gia in esercizio, a
quelle di nuova istituzione, nonché a
quelle derivanti dalla riconversione
delle cosiddette case di cura neuro-
psichiatriche».

DECRETA

per le mofivazion! espresse nefle premesse del presente prowvedimente che qui gintendona
integra'mente ripoate:

- di APPROVARE [‘Aiegalo “A", parte integrante  soslanziale del presenls decreto, avenie
come oggello “Classificazions del strutture residenzal @ semiresidanzial psichiatrich
terrtorial a diverso fivelo df infenstd di cura e aggiomamento defe relative tanfe
giomalere uth anche per ka riconversione delle case di cure meuropsichialriche”™,

! Ia nuova classificazicne delle strutture residenziall psichialricha sula base dei
fveli di inlensity assistenziale, | requisi di accesso a'e stuttwre residenziali e
semiresidenziali psichiatriche, nanché Tintegrazione di alcune tarifie glomaliers residenzial
ad ata intensita riabiftaliva, conl do per il reslo quanto previsto dal DCAS2011;

- di STABILIRE cha fals nuova discipina si applica a futie 2 sintture resdenziai
psichialriche gid in eseccizio, a quebs di nuova islituzions, nonché a quelis derivanti dalla
jona delle cosiddatte case di cura psichiatiiche;

B Cfr. DCA n. 193 del 29/12/2016, parte «DE-
CREATA», secondo alinea: «... di STABILIRE
che tale nuova disciplina si applica a tutte le struf-
ture residenziali psichiatriche gia in esercizio, a
quelle di nuova istituzione, nonché a quelle deri-
vanti dalla riconversione delle cosiddeite case di
cura neuropsichiatriche...».

3.1. Disposti ed effetti fondamentali del
DCA n. 11/2018

Ora, in buona sostanza, il DCA n. 11/2018
stabilisce fondamentalmente su due livelli lo-
gici e giuridici reciprocamente interagenti e
afferenti alla medesima tipologia assistenzia-
le:

1) regola in maniera augurabilmente ul-
timativa l'annosa questione della ri-
conversione — da concludersi entro il
31/12/2018 — delle Case di Cura neu-
ropsichiatriche private dall’attivita di
ricovero ospedaliero alla tipologia as-
sistenziale — altra e diversa — delle
prestazioni sanitarie di residenzialita e
di semiresidenzialita psichiatrica terri-
toriale per persone adulte affette da
malattia mentale;

2) fissa il nuovo regime tariffario valevo-
le, a far data dal 1° gennaio 2018, per
tutte! le strutture - «riconvertende»
0 meno - che erogano le predette pre-
stazioni sanitarie di residenziali-
ta/semiresidenzialita psichiatrica terri-
toriale.

Detto ancora piu brevemente, l'effetto del
DCA n. 11/2018 & che dal 21 febbraio 2018
non sono pitt ammessi in Campania 1 ricoveri
ospedalieri di neuropsichiatria (per la verita
aboliti gia illo tempore dalla Legge n.
180/1978 e dalla successiva Legge n.
833/1978 istitutiva del Servizio sanitario na-

4 Tale ambito soggettivo di efficacia del nuovo
regime tariffario risulta, peraltro, confermato altre-
si dalla recente Ordinanza n. 1468/2018
REG.PROVV.COLL., pronunciata lo scorso
07/03/2018 dal TAR Campania (Sezione Prima)
sul ricorso proposto avverso il richiamato DCA n.
193/2016 dalla scrivente societa Integrazioni Coo-
perativa Sociale Onlus.

1> Data di pubblicazione sul BURC del DCA n.
11/2018.
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zionale) e che la medesima tipologia assisten-
ziale della residenzialita/semiresidenzialita
sanitaria psichiatrica territoriale per adulti si
apre — da ultimo e tardivamente — ad accoglie-
re in concreto al suo interno, insieme con le
strutture residenziali/semiresidenziali sanitarie
psichiatriche (nate dal 1997 in poi in alterna-
tiva alla ospedalita psichiatrica e) gia in eser-
cizio, anche le strutture derivanti o per meglio
dire suscettibili di derivare dal procedimento
di riconversione delle Case di Cura neuropsi-
chiatriche a titolarita privata.

4. 1l fatto oggetto della presente istan-
za/quesito

§ La instante societa Integrazioni Cooperativa
Sociale Onlus — d’ora in poi Integrazioni — ¢
titolare delle seguenti strutture sanitarie ac-
creditate'® insistenti sul territorio dell’ASL
Napoli 2 Nord:

i.  Residenza Sanitaria Psichiatrica SIR a
ciclo continuativo denominata «Kai-
ros», avente una dotazione di n. 20
posti letto residenziali ed erogante
prestazioni a carattere residenziale per
persone affette da patologie psichiatri-
che in regime di concessione a oggetto
pubblico col servizio sanitario regio-
nale della Campania;

ii. Residenza Sanitaria Psichiatrica SIR a
ciclo diurno - Centro Diurno Psichia-
trico denominato «A4gora», avente una
dotazione di n. 20 posti letto semiresi-
denziali ed erogante prestazioni a ca-
rattere semiresidenziale per persone
affette da patologie psichiatriche in
regime di concessione a oggetto pub-
blico col servizio sanitario regionale
della Campania;

16 Con DCA n. 70 del 15/07/2016, pubblicato sul
BURC n. 54 del 8 agosto 2016.

§ Integrazioni ¢ a tutt’oggi 1'unico soggetto
erogatore a titolarita privata dell’ ASL Napoli
2 Nord e dell’intera Regione a poter vantare il
possesso del titolo di accreditamento istitu-
zionale definitivo in ordine alla prefata attivita
sanitaria di semiresidenzialitd psichiatrica,
necessario al fine dell’inserimento del mede-
simo soggetto erogatore nel servizio sanitario
in regime di concorrenza amministrata con le
strutture pubbliche;

§ Integrazioni € a tutt’oggi 1'unico soggetto
erogatore a titolarita privata dell’ ASL Napoli
2 Nord a poter vantare il possesso del titolo di
accreditamento istituzionale definitivo in or-
dine alla prefata attivitd sanitaria di residen-
zialita  psichiatrica, necessario al fine
dell’inserimento del medesimo soggetto ero-
gatore nel servizio sanitario in regime di con-
correnza amministrata con le strutture pubbli-
che;

§ Integrazioni detiene a tutt’oggi il 28% circa
dei posti letto residenziali — a titolarita privata
— accreditati per ’attivita sanitaria di residen-
zialita psichiatrica in funzione del progressivo
soddisfacimento del fabbisogno regionale re-
sidenziale e semiresidenziale per la salute
mentale, definito dal decreto commissariale n.
108 del 10.10.2014, come indicato in premes-
sa del gia citato decreto commissariale n. 70
del 15.07.2016"7, e successivamente confer-
mato dal gia richiamato decreto commissaria-
le n. 14/2017".

§ A mente di quanto disposto dal predetto
DCA n. 11/2018, la medesima [ntegrazioni ha
gia emesso e/o potrd emettere in futuro fatture
calcolate secondo il richiamato nuovo regime
tariffario, per prestazioni sanitarie di residen-
zialita e di semiresidenzialita psichiatrica, rese
a far data dal 1° gennaio 2018 in regime di

17 Cfr. nota n. 16 del presente atto.
" Cfr. nota n. 6 del presente atto.
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accreditamento istituzionale in favore di assi-

stiti dell’ASL. Napoli 2 Nord e dell’ASL

Avellino, cosi come delle altre ASL della

Campania;

§ Cio nonostante, in maniera del tutto immo-

tivata ¢ infondata oltreché assolutamente irri-

tuale e inusitata,

% 1’ASL Napoli 2 Nord — per il tramite
di nota in data 05/04/2018 {Allegato
n. 1 al presente atto} a firma del Diret-
tore del Dipartimento di Salute Menta-
le, inviata via PEC a Integrazioni me-
desima — asserisce, invece, peraltro
dissimilmente dalle altre ASL della
Campania, che «codesta struttura ac-
creditata con il Servizio Sanitario
Nazionale, ... ha immotivatamente
Jatturato alcune prestazioni ... ri-
chiamando le tariffe previste dal
D.C.A. n° 11 del 2018 che invece tro-
va applicazione nei soli confronti del-
le Case di Cura ad indirizzo neuro-
psichiatrico in riconversione
nell’ambito della riorganizzazione
della rete ospedaliera», pretendendo
di ancorare all’abrogato regime tariffa-
rio di cui al DCA n. 5/2011 la remune-
razione delle prestazioni sanitarie di
residenzialita e di semiresidenzialita
psichiatrica erogate da Infegrazioni
stessa;

% evasivamente e invero ancor piu laco-
nicamente, I’ASI. Avellino — per il
tramite di nota prot. n. 676 UOSM AV
in data 22/05/2018 {Allegato n. 2 al
presente atto} a firma del Direttore
UOSM Avellino, inviata via fax a In-
tegrazioni medesima — «rende noto,
peraltro anche qui dissimilmente dalle
altre ASL della Campania, «che a
tutt’oggi non ci sono disposizioni del-
la direzione ASL AV che estenda le

tariffe identificate per le Case di Cu-
ra in via di riconversione alle altre
strutture residenziali», per poi ancora-
re — peregrinamente ¢ contraddittoria-
mente — la remunerazione delle pre-
stazioni sanitarie di residenzialita e di
semiresidenzialita psichiatrica erogate
da Integrazioni stessa alle «attuali ia-
riffe previste per le S.LR.E.», in verita
come inoppugnabilmente determinate
dal nuovo regime {ariffario adottato
proprio con DCA n. 11 del 2018.

Setling assistenziale Tariffa regionale
SRP1(gia SIR 1 — Programmi ad elevala | 196,14

allivita assistenziale e intensita riabilitativa nel
DCA 193/2016)

SRP2 (gia SIR 1 — Programmi di atlivita | 176,67
intensiva riabilitativa nel DCA 193/2016)

SRP3 (gia SIR 2 - afiivila terapeutico- | 161,06
riabilitativa a carallere estensivo nel DCA
193/20186)

Attivita diurna semiresidenziale (gia Centro | 112,74
Diurno Psichiatrico nel DCA 193/2016)

5. Profili di diritto

Quanto inopinatamente asserito dalle precitate
note dell’ASL Napoli 2 Nord e dell’ASL
Avellino — le quali ultime qui in fofo si conte-
stano — non puod non risultare, ad avviso della
instante Integrazioni, illegittimo per eccesso
di potere e illogicita manifesta in quanto irri-
mediabilmente confliggente con:

a) il principio di concorrenza tra operato-
i, privati accreditati e pubblici, che
I’ordinamento non pud non riconosce-
re anche in ambito dell’offerta sanita-
ria di residenzialita e semiresidenziali-
ta psichiatrica per adulti;

b) le forme e i modi previsti dagli artt. 8
bis e ss. del D. Lgs. n. 502/1992 ¢
ss.mm.ii. in materia di erogazione da
parte di soggetti privati di prestazioni
assistenziali ¢ di cura garantite dal
Servizio Sanitario Nazionale;
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c¢) il principio d’imparzialita dell’attivita
amministrativa (ex art. 1, co. 1, L. n.
241/1990 ¢ art. 97 Cost.);

il principio di uguaglianza (ex art. 3
Cost.), che impone la parita di tratta-
mento fra 1 soggetti che si trovano in
situazioni equivalenti'®, e la cui viola-
zione non pud non condutre
all’annullamento delle disposizioni
che, infine e non da ultimo, vengono a
incidere concretamente in peius sulle
sole persone affette da malattia menta-
le;

I’invalicabile principio della unicita
della tariffa, secondo il quale non &
possibile prevedere, per le varie strut-
ture — sia gia accreditate che «ricon-
vertende» — che erogano le medesime
prestazioni sanitarie di residenzialita e
di semiresidenzialita psichiatrica terri-
toriale, una differenziazionc di rette
determinate in relazione a una partico-
lare qualificazione soggettiva
dell’erogatore, del tutto irrilevante ai
fini in discorso.

d)

19 Corte Costituzionale, sentenza n. 361 del 7 no-
vembre 2008.

6. Significazione e invito

Tutto quanto sopra premesso;
In ragione delle argomentazioni e del-
le motivazioni, sin qui escusse sul pia-
no storico, logico e giuridico;

il sottoscritto dott. Giovanni ARIANO, in
qualita di legale rappresentante pro tempore
della scrivente societa Infegrazioni, intestata-
ria del presente atto di significazione e invito,

8dil0

ii.

significa nuovamente:

che, a far data dal 1° gennaio 2018, il
pagamento delle prestazioni sanitarie
— a carattere residenziale e semiresi-
denziale — per persone affette da pato-
logie psichiatriche erogate da «tutte le
strutture  residenziali  psichiatriche
gia in esercizion’®, da «quelle di nuo-
va istituzione»®', nonché da «quelle
derivanti dalla riconversione delle
cosiddette case di cura neuropsichia-
trichen®?, va effettuato secondo le
nuove tariffe stabilite dal DCA n. 11
del 09/02/2018;

che, pertanto, a far data dal 1° gennaio
2018, il pagamento delle prestazioni
sanitarie — a carattere residenziale e
semiresidenziale — per persone affette

20 Corsivo tratto dal Decreto commissariale n. 11
del 09/02/2018, avente a oggetto: «Riconversione
Case di Cura ad indirizzo Neuropsichiatrico: mo-
difica ed integrazione del DCA 193/2016», pubbli-
cato sul BURC n. 17 del 21/02/2018.

2l Corsivo tratto dal Decreto commissariale n, 11
del 09/02/2018, avente a oggetto: «Riconversione
Case di Cura ad indirizzo Neuropsichiatrico: mo-
difica ed integrazione del DCA 193/2016», pubbli-
cato sul BURC n. 17 del 21/02/2018,

2 Corsivo tratto dal Decreto commissariale n. 11
del 09/02/2018, avente a oggetto: «Riconversione
Case di Cura ad indirizzo Neuropsichiatrico: mo-
difica ed integrazione del DCA 193/2016%», pubbli-
cato sul BURC n. 17 del 21/02/2018.
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da patologie psichiatriche erogate dal-
la scrivente societa in regime di accre-
ditamento istituzionale con il servizio
sanitario regionale della Campania, va
effettuato secondo le nuove tariffe sta-
bilite dal DCA n. 11 del 09/02/2018.

E, pertanto, invita

1 soggetti istituzionali, cui il presente atto &
formalmente destinato, a:

1.

ii.

voler adottare e porre in essere, non
oltre 1 tempi a cid strettamente indi-
spensabili, tutte le misure e/o azioni
e/o atti e/o provvedimenti che hanno a
rendersi necessari allo scopo di coor-
dinare e garantire — senza ulteriore in-
giustificato ritardo — la corretta e uni-
forme applicazione, da parte del Si-
stema Sanitario Regionale e sull’intero
territorio regionale, della disciplina ta-
riffaria approvata dal DCA n. 11 del
09/02/2018, nel previsto ambito di
estensione della sua generale portata
di obbligatorieta ed efficacia, salda-
mente ancorata «a ftutte le strutture
residenziali psichiatriche gia in eser-
cizio, a quelle di nuova istituzione,
nonché a quelle derivanti dalla ri-
conversione delle cosiddette case di
cura neuropsichiatriche»®,

e/o voler compulsare, non oltre i tempi
a ci0 strettamente indispensabili,
I’adozione, da parte di tutte le Aziende
Sanitarie Locali regionali, di tutte le
conseguenti misure e/o azioni ¢/o atti
e/o provvedimenti che hanno a dover
integrare la indeclinabile — ineludibile
— indifferibile attivita conformativa

2 Corsivo tratto dal Decreto commissariale n. 11
del 09/02/2018, avente a oggetto: «Riconversione
Case di Cura ad indirizzo Neuropsichiatrico: mo-
difica ed integrazione del DCA 193/2016», pubbli-
cato sul BURC n. 17 del 21/02/2018.

iii.
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amministrativa di spettanza delle me-
desime Aziende Sanitarie Locali, inva-
licabilmente astrette e necessitate ad
adempiere — senza ulteriore ingiustifi-
cato ritardo - al dovere
dell’amministrazione medesima di ap-
plicare specificamente, puntualmente e
compiutamente il dictum commissaria-
le tariffario ex DCA n. 11/2018 nei
confronti delle prestazioni sanitarie di
residenzialitd e di semiresidenzialita
psichiatrica per adulti assistiti in cari-
co alle cennate Aziende Sanitarie Lo-
cali, {prestazioni} erogate — a far data
dal 1° gennaio 2018 — in regime di
concessione a oggetto pubblico / ac-
creditamento istituzionale cosiddetto
definitivo da «futte le strutture resi-
denziali psichiatriche gia in eserci-
zion*4, da «quelle di nuova istituzione,
nonché»® da «quelle derivanti dalla
riconversione delle cosiddette case di
cura neuropsichiatriche»®;

voler compulsare, non oltre i tempi a
cio strettamente indispensabili,
’adozione, da parte sia dell’ Azienda
Sanitaria Locale Napoli 2 Nord che
dell’Azienda Sanitaria Tocale Avelli-
no, di tutte le conseguenti misure e/o

21 Corsivo tratto dal Decreto commissariale n. 11
del 09/02/2018, avente a oggetto: «Riconversione
Case di Cura ad indirizzo Neuropsichiatrico: mo-
difica ed integrazione del DCA 193/2016», pubbli-
cato sul BURC n. 17 del 21/02/2018.

5 Corsivo tratto dal Decreto commissariale n. 11
del 09/02/2018, avente a oggetto: «Riconversione
Case di Cura ad indirizzo Neuropsichiatrico: mo-
difica ed integrazione del DCA 193/2016», pubbli-
cato sul BURC n. 17 del 21/02/2018.

% Corsivo tratto dal Decreto commissariale n. 11
del 09/02/2018, avente a oggetto: «Riconversione
Case di Cura ad indirizzo Neuropsichiairico: mo-
difica ed integrazione del DCA 193/2016», pubbli-
cato sul BURC n. 17 del 21/02/2018.
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tuativo} si rimette di seguito il relativo
stralcio di pertinenza:

azioni e/o atti e/o provvedimenti che
hanno a dover integrare la indeclina-

bile — ineludibile — indifferibile attivita SALUTE MENTALE
' iR 5 o 1 fabbisogno ASL, al senst del DCA 14/2017, & n. 210 p.L residenziall e di n. 210 posti semitesideniali,
conformativa amministrativa di spet- peruntotsle di420
tanza delle medesime Aziende Sanita-
- . i . SALUTE MENTALE -REGIME E
ric Locali Napoli 2 Nord e Avellino, oronsong] i I P . e
. 3 A . ISTAT2015 l[m PLPUBESS | carpiman 4 l‘:::n* offerts pubbics crogremmita
invalicabilmente astretle e necessitate pebsico
5 4 . & 1.052.107 210 10* 0% 97 100 50
ad adempiere — senza ulteriore ingiu- “Fore ok Dgaimentod reverdone S a2 osrd
stificato  ritardo — al  dovere
dell’amministrazione medesima di ap- sawre MenTALE necm e
licare specificamente, puntualmente e rovouspon (e | | PO | i | netog
p ) } X 3 p . : ISTAT 2015 lIlIlTl ACCREDITATI | | ““’" &ltens gubbies wmla
Complutalnente il dictum comimissaria- [1osaa07 | 210 | 35t 20° 66° 130 60

"Fonte dati- Dipanimento i prevenzione ASL Na2 nord

le tariffario ex DCA n. 11/2018 nei
confronti delle prestazioni sanitarie di

residenzialita e di semiresidenzialita
psichiatrica per adulti assistiti in cari-
co alle cennate Aziende Sanitarie Lo-
cali {Napoli 2 Nord ¢ Avellino}, {pre-

Fatta eccezione per una sola struttura accreditata di 20 posti letta per il resideniate e n. 20 pasti per
I semiresidenziale, vi & una quasi totalita di offerta di strutture privale con le quall ke precedenti
istrazioni to del sistemi di cog pubblico-privato. UASLsta operanda

un processo di completa riarganizzazione con un modzllo di reintegro delle attivita nel pubblico e di
rimodulazione organlzzativa per il rigristino di un carretto rapporto pubblico/peivato, tant'é che sono
In programmazione n. 100 pasti in regime residenafale e n. 130 postl In regime semiresidentiale, con

delle UOSM e cap del servizl, divis In tre macroaree: orientale, occidentale

ed isola.

stazioni} erogate — a far data dal 1°
gennaio 2018 — in regime di conces-
sione a oggetto pubblico / accredita-
mento istituzionale cosiddetto defini-
tivo dalla scrivente Infegrazioni in
quanto titolare di 2 — due —«strutture
residenziali psichiatriche gia in eser-
cizion® ¢ accreditate, come peraltro Il legale

evidenziato, anche ¢ non da ultimo, rappresentante p.t.

dal «Piano attuativo Asl Napoli 2 Dott. Giovanni ARIANO

Nord Assistenza Territoriale Triennio £, Bl —~" ﬂﬂr—-\c:t:
2016-2018 ai sensi del DCA Regione &’ INFEGRAZIONT Conp. oc. ONLIS
Campania n.  99/2016 e DCA Via Pio XI1,129 Amministratore Unico
n.14/2017» {recentemente approvato ;{80026 Casoria (NA) @

con Deliberazione n. 280 adottata in )
data 09/03/2018 dal Direttore Genera-
le della medesima Azienda Sanitaria
Locale}, del quale ultimo {Piano at-

Restando in fiduciosa attesa di un sollecito,
puntuale e concludente riscontro positivo al
presente atto, gradita ¢ 1’occasione per porge-
re distinti saluti.
Integrazioni Cooperativa
Sociale Onlus

27 Corsivo tratto dal Decreto commissariale n. 11
del 09/02/2018, avente a oggetto: «Riconversione
Case di Cura ad indirizzo Neuropsichiatrico: mo-
difica ed integrazione del DCA 193/2016y, pubbli-
cato sul BURC n. 17 del 21/02/2018.
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