
18/159/C
R

12/C
7 

 

PR
O

B
L

E
M

A
T

IC
H

E
 R

E
L

A
T

IV
E

 A
I PIA

N
I D

I R
IE

N
T

R
O

 D
A

L
 

D
ISA

V
A

N
ZO

 SA
N

IT
A

R
IO

 E
 A

I C
O

M
M

ISSA
R

IA
M

E
N

T
I A

D
 A

C
T

A
 

N
E

L
L

’A
M

B
IT

O
 D

E
L

 N
U

O
V

O
 PA

T
T

O
 PE

R
 L

A
 SA

L
U

T
E

 

 

O
rdine del giorno 

 

 
In considerazione della circostanza per la quale, nell’A

ccordo tra 
G

overno e R
egioni sulla m

anovra 2019 in tem
a di Sanità, è prevista la 

sottoscrizione, entro il prossim
o 31/03/2019, del Patto per la Salute 

2019/2021, le R
egioni chiedono al G

overno che qualsiasi decisione, 
riguardante le R

egioni in Piano di rientro e i com
m

issariam
enti ad acta per 

il rientro dai disavanzi sanitari, sia discussa e inserita esclusivam
ente 

nell’am
bito del citato Patto per la Salute. 

 
C

iò nella prim
aria e decisiva considerazione che, com

e conferm
ato più 

volte dalla C
orte C

ostituzionale (vedi Sentenze nn. 40 e 100 del 2010), il 
Patto per la Salute è la sede naturale dove dare attuazione al principio di leale 
collaborazione tra G

overno e R
egioni nella m

ateria concorrente della tutela 
della salute. 

 
Sem

pre nel richiam
ato Patto, le R

egioni chiedono che vengano 
disciplinate m

odalità, criteri e tem
pi per l’uscita dai com

m
issariam

enti e dai 
Piani di rientro, sulla base di param

etri oggettivi riguardanti l’avanzam
ento 

dei program
m

i operativi e, soprattutto, il raggiungim
ento delle condizioni di 

equilibrio econom
ico in un arco tem

porale definito. 

 
Più in generale, si ritiene che il prossim

o Patto per la Salute 2019/2021 
sia la sede più idonea per svolgere approfondite riflessioni in ordine al 
superam

ento 
dell’esperienza 

dei 
com

m
issariam

enti 
ad 

acta, 
anche 

e 
soprattutto alla luce dell’attuale contesto istituzionale, che si va sem

pre più 
delineando nel nostro Paese, volto ad un nuovo regionalism

o responsabile 
ed in considerazione, altresì, dei risultati fin qui conseguiti nelle regioni 



com
m

issariate sia sotto il profilo del risanam
ento econom

ico-finanziario, sia 
nella prospettiva del m

iglioram
ento della qualità dell’assistenza sanitaria. 

 
A

l riguardo, le R
egioni ritengono anche che debba essere tenuta nella 

m
assim

a considerazione la recente Sentenza della C
orte C

ostituzionale n. 
199 del 2018, laddove viene rilevata “l’anom

alia di un com
m

issariam
ento 

della sanità regionale protratto per oltre un decennio, [...] con tutte le 
ripercussioni che esso determ

ina anche sugli equilibri della form
a di 

governo regionale, a causa del perdurante esautoram
ento del C

onsiglio e 
della stessa G

iunta a favore del Com
m

issario ad acta”. 

 
Sulla scorta di tali considerazioni, le R

egioni evidenziano che 
l’eventuale regim

e di incom
patibilità tra la figura istituzionale del Presidente 

di R
egione e quella di C

om
m

issario ad acta (regim
e di incom

patibilità che 
dovesse essere introdotto, m

edio tem
pore, nel nostro ordinam

ento, al di fuori 
della sua sede propria del Patto per la Salute 2019/2021) non potrà com

unque 
trovare applicazione nei sistem

i sanitari regionali che hanno conseguito 
equilibri econom

ici di bilancio da più di un triennio e punteggi nella G
riglia 

LEA
 progressivam

ente e significativam
ente crescenti nel tem

po (com
e 

conferm
ati dal Tavolo m

inisteriale di verifica degli adem
pim

enti), dal 
m

om
ento che tale circostanza aggraverebbe ulteriorm

ente – e non di poco – 
l’anom

alia da ultim
o richiam

ata dalla C
orte C

ostituzionale. 

        R
om

a, 13 dicem
bre 2018  


