
 X Legislatura 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Consiglio Regionale della Campania 
 

 

 

Direzione Generale Attività Legislativa 

 

Unità Dirigenziale 

Assemblea 
 

 

 

 

 
 

 

SEDUTA CONSILIARE 

3 LUGLIO 2018 

 
Allegato A 

 

MOZIONI ESAMINATE 

NEL CORSO DELLA SEDUTA 

 

<<<<<<<<<<<<<<<<<>>>>>>>>>>>>>>>>>    

 

 

 
 

 



 
 
 
Il Presidente 

X Legislatura 

 

 

 

                

 

 

      Si comunica che, ai sensi dell’art. 71 del Regolamento interno, il Consiglio è 

convocato, con lo stesso ordine del giorno, alle ore 14.00 del 3 luglio 2018. 

 

 

Napoli, 2 luglio 2018                                           F.to Rosa D’Amelio                                                                                           







o L3t

o Cnsi9liD RCiQna Cenna 1
p,OtQCOIlO 001458411 Data: 2510712016 09:44

Ufficio: Segreteria Gollorala

ClaSSifiCa

Eliliti li

ATTI VITA’ ISPE IVA

REG. GEN. N.

Mozione di una nuova regolamentazione delle prestazioni sanitarie rese in libera

professione intramoenia, nonché ad un progressivo superamento della libera

professione extramoenia.

Consiglio regionale

Preso atto che la regione Campania, coerentemente con quanto stabilito dal

legislatore nazionale, riconosce l’attività libero-professionale intramoenia come una

delle modalità di erogazione delle prestazioni del servizio sanitario regionale, l’attività

svolta in regime libero professionale intramoenia, introdotto dal decreto legislativo

30/12/ 1992 n°502 e sottoposto nel tempo a modifiche ed integrazioni, rappresenta

una possibilità per il cittadino di poter scegliere in modo privatistico il professionista

di sua fiducia in alternativa ai servizi offerti in regime istituzionale, in un quadro

normativo nazionale e regionale che ne disciplina il funzionamento.

Rilevato che la Regione Campania si è dotata di linee guida e di indirizzo nel settore

della libera professione intramoenia pubblicate sul BURC, numero speciale del 23

marzo 2007, insieme a schemi di regolamento aziendale per la libera attività

professionale intramoenia (ALPI).

i

Gruppo Misto



,1

Dato che, rispetto alla normativa statale e regionale, attualmente vigente, sono

principi fondamentali della libera professione:

• La tracciabilità dei flussi economico finanziari della libera professione;

• La fissazione di tariffe idonee a remunerare il professionista, l’equipe, il

personale di supporto, i costi di ammortamento e la manutenzione delle

apparecchiature nonché ad assicurare la copertura di tutti i costi diretti ed

indiretti sostenuti dalle aziende;

• La trasparenza del processo di erogazione delle prestazioni in libera

professione e la garanzia di un corretto rapporto tra attività istituzionale ed

attività intramoenia;

• L’obbligo imposto ai professionisti di optare entro il mese di dicembre di

ogni anno per l’esercizio della libera professione intramoenia o

extramoenia;

• La conferibilità di incarichi di responsabilità a medici che abbiano optato per

la libera professione extramoenia;

• La tracciabitità dei flussi economico-finanziari della libera professione.

Considerato che l’intesa in sede di conferenza Stato — Regione sul piano nazionale di

governo delle liste di attesa per il triennio 2010/2012, siglata in data 28ottobre 2012,

i’attività libero-professionale intramoenia è un’uiteriore possibilità per il governo

delle liste ed il contenimento dei tempi di attesa.

In tale sede si è stabilito che le Regioni dovessero attivare forme di controllo sul

volume ditali prestazioni e sui relativi tempi di attesa sia per attività ambulatoriali

che per quelli di ricovero, al fine di garantire il corretto rapporto tra 11 regime

istituzionale di erogazione di prestazioni e quello di libera professione.
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• Verificato che la regione Campania risulta attualmente agli ultimi posti per quanto

riguarda i livelli essenziali di assistenza nazionali (LEA), trattandosi di prestazioni che

il servizio sanitario è tenuto a fornire a tutti i cittadini gratuitamente o dietro

pagamento di una quota di partecipazione (ticket), e che tali classifiche certificano il

livello di qualità dei servizi sanitari. A tal fine, sia prioritario consentire:

• In primis alla regione Campania e poi alle stesse aziende sanitarie di poter

monitorare e valutare con maggiore efficacia la qualità stessa delle prestazioni

erogate, nonché la qualità delle stesse nel rapporto con le prestazioni

effettuate in regime squisitamente pubblico e gratuito.

• Debbano essere definiti, ove non attivati, oppure implementati, laddove già

esistenti, dei sistemi centralizzati trasparenti ed informatizzati, di controllo

delle prestazioni.

IMPEGNA IL PRESIDENTE DE LUCA E LA GIUNTA REGIONALE

A rivedere, programmare e ridefinire, laddove è necessario, la regolamentazione

esistente in merito all’erogazione di prestazioni sanitarie in regime intramoenia,

nonché a rafforzare le azioni per:

• Organizzare un sistema regionale di raccolta dati centralizzato e in diretta

sinergia con le strutture aziendali sanitarie in grado di gestire in maniera

efficiente le liste di attesa, con l’obiettivo di allineare i tempi di erogazione delle

prestazioni in ambito istituzionale ai tempi medi di quelle rese in regime di

libera professione intramoenia, al fine di assicurare che il ricorso a quest’ultima

sia conseguenza della libera scelta del cittadino e non di carenza

nell’organizzazione dei servizi resi in ambito istituzionale.
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• Avviare la completa pubblicazione sul sito web di ciascuna azienda dei tempi di

attesa e dei volumi di attività in istituzione ed in libera professione.

• L’adozione da parte delle aziende di un adeguato sistema informativo di

monitoraggio e tracciabilità dell’intero processo (offerta, prenotazione,

erogazione, pagamento e rapporto dei volumi) finalizzato anche

all’elaborazione di strumenti di monitoraggio regionale (cruscotto) alimentato

in forma standardizzata delle varie aziende.

• Favorire un’adeguata informazione e pubblicizzazione all’utenza dei

meccanismi di erogazione delle prestazioni in regime libero-professionale in

rapporto a quelle rese in regime istituzionale.

E’ necessario favorire una programmazione che miri a tutelare la qualità delle attività

istituzionali, all’uguaglianza dei cittadini nell’accesso ai servizi sanitari introducendo,

a tal fine, tra i criteri della valutazione delle direzioni generali delle aziende sanitarie,

la positiva gestione delle liste di attesa, impegnando le aziende sanitarie

all’obbligatorietà ed alla predisposizione di adeguati spazi dedicati all’esercizio della

libera professione intramoenia. Al rafforzamento del principio dell’esercizio esclusivo

della professione sanitaria all’interno del sistema pubblico mediante il superamento

progressivo della possibilità di esercitare contestualmente la libera professione

extramoenia e quella intramoenia.
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Al Presidente
Consiglio Regionale Campania
On. Rosa lYAmelio
SEDE

Oggetto: Trasmissione moiione ai sensi del rarI. 12 I del Regolamento Interno.

Ai sensi dell°art. 21 del Regolamento interno si trasmette. in allegato, la mozione avente ad
oggetto “ (‘onplcsso Monte Faito — mdii iduazione soggetto gestore” a lì mia dei Consiglieri

Beneduce. (‘esaro. Di Scala Nappi. Rio) no. Russo. /inzi

A.oo Consiglio R.gion&. d.b Camp.n’o

Protocollo: 001806711 Data: 16/11/2017 09:53
Ufficio: Sogmtena Cenarale

Cbssifica:

iruiiuvi mi

Flora Beuce
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Consiglio Regionale della Campania

Prot. n,2[7/Ben.

ATTIVITA’ ISPETTIVA

G.GEN.N..X+

NapoLi, 10novembre2017

Al Presidente del Consiglio Regionale

della Campania

On. Rosa D’Amelio

Ai Consiglieri Regionali

Premesso

MOZIONE

“Complesso Monte Faito — individuazione soggetto gestore”

sottoscritti FLora Beneduce, Armando Cesaro. Maria Grazia di Scala, Severino Nappi,
Paolino, Ermanno Russo, Gianpiero Zinzi nella qualità di consiglieri regionali, ai sensi
121 del Regolamento Interno del Consiglio Regionale della Campania

che il Monte Faito costituisce nella Regione Campania una singolarità ambientale e paesaggistica di
estremo pregio;

che elementi quali la biodiversità, la fauna e la flora, gli scorci ed i siti panoramici, rendono il Faito

un luogo oltre che di interesse regionale anche di interesse comunitario;

che pensato come villaggio turistico negli anni ‘50 ed ispirato al concetto di “piccola Svizzera”, il

Faito possiede molteplici strutture di interesse pubblico, immaginate in passato quali strategiche oggi

tutte costituenti il “Complesso Immobiliare Monte Faito”;

che, data la diversità dei luoghi, le azioni di tutela e valorizzazione devono essere diversiflcate con

una necessaria regia sovraordinata ad i comuni che insistono nel territorio della montagna;

Rilevato

che nel corso dell’audizione tenutasi in Commissione Trasparenza il 29/09/2017, i rappresentanti

della Giunta Regionale, dell’Area metropolitana e l’Associazione Ivix 14-i’, hanno sostanzialmente

confermato che dall’epoca del tavolo tecnico istituito in seno all’assessorato al demanio e patrimonio,

Monica
dell’art.
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e,

dopo la Commissione del gennaio 2016 , aldilà di sporadici interventi manucentivi e di propedeutici
sopralluoghi conoscitivi. nessun intervento strutturale è stato intrapreso, né alcuna programmazione
a lungo termine, per cui il complesso immobiliare e boschivo del Monte Faito versa oggi ancora in
uno stato di totale degrado abbandono;

che la ripresa all’esercizio della funivia e la riqualificazione dell’area in prossimità della stazione al
monte sono interventi parziali che contribuiscono in piccola parte al rilancio di Monte Faito;

che la situazione è stata ulteriormente aggravata dagli incendi di quest’estate che hanno distrutto
vaste zone boschive;

che, in particolare, si ravvisa la necessità di operare con urgenza interventi tesi ad incidere sui piano
del dissesto idrogeologico, della viabilità, della sicurezza, del piano di assestamento forestale e del
complessivo rilancio turistico;

Considerato

che il complesso Monte Faito risulta caratterizzato da processi di sviluppo complessi e da un quadro
demogratico socioeconomico difficile, ma che ha tutte le carte in regola per attrarre finanziamenti
comunitari, statali e regionali;

che ciò nonostante da anni non risulta alcun finanziamento destinato al recupero, riqualificazione e
valorizzazione, per la mancata individuazione di un ente gestore che possa essere beneficiano di
finanziamenti, nonché eventuale soggetto attuatore;

che è indispensabile un coordinamento di azioni da parte di un soggetto istituzionale competente in
grado di mettere insieme sinergicamente tutti gli attori istituzionali necessariamente coinvolti, ma che
sappia al contempo fare da regia, al fine di elaborare un piano straordinario per ripristinare condizioni
di vivibilità sia dai punto di vista ambientale che di rilancio turistico.

Consiglio Regionale della Campania
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Consiglio Regionale della Campania

Tutto quanto sopra premesso, rilevato, ritenuto e considerato

IMPEGNANO

I Consiglieri regionali della Campania

Armando Cesaro

Maria Grazia di Scala /

Severino Nappi

Monica Paollno

Ennanno Russo

Gianpiero Zinzi

Il Presidente della Giunta On.le Vincenzo De Luca ad individuare un unico ente gestore del
Complesso Monte Faito che, dotato di un budget economico possa operare sulla base di
programmazioni chiare, azioni costanti di progettazione, finanziamento, esecuzione e verifica di
interventi di tutela e valorizzazione così come il territorio richiede.

Flora Beneduce

/

Mod. I



1rt

/1
tjtttr(2

A.O.O. Cnn.’I.o RcaionnI. dalla Campania

Protocollo: 0020102/I Data: 1411212017 10:04
Ufficio. 5.gatena Gefiara la

Cbasifica:

tnInilI[Ii ui

Prol. n.238 ,97/UdP Ben. Napoli lì. Il dicembre 2017

Al Presidente
Consiglio Regionale Campania
On. Rosa DAmelio
S E D E

Oggetto: Trasmissione mozione ai sensi dell’art. 121 del Regolamento Interno.

Ai sensi deIl’arL. 121 del Regolamento interno si trasmette, in allegato, la mozione avente ad
oggetto “ Intervento presso il Ministero della Salute per chiedere di rendere prescrivibili
dai Medici di Medicina Centrale i farmaci di nuova generazione inibiton del e»—
trasportatore 2 sodio—glucosio (SCLT—2) inibitori” a urina dei Consiglieri Beneduce. Cesaro.
Di Scala. l’aol mo Russo. Ìinz

:tJt

MDd. i

Consiglio Regionale della Campania
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Consiglio Regionale della Campania

della Campania
Rosa D’Arnelio

SEDE

Oggetto: intervento presso il Ministero della Salute per chiedere di rendere
prescrivibili dai Medici di Medicina Generale i farmaci di nuova generazione inibitori
del co-trasportatore2 sodio-glucosio (SGLT-2 inibitori): le Glifozine.

i sottoscritti Flora Beneduce, Armando Cesaro, Maria Grazia Di Scala, Monica
Paolino, Ermanno Russo e Gianpiero Zinzi nella loro qualità di Consiglieri regionali,
ai sensi deIl’art. 121 del Regolamento

Premesso:

• Che le malattie croniche sono in aumento nella nostra Regione e rappresentano
la gran parte delle patologie oggi curabili grazie ai farmaci innovativi;

Che la prescrizione di alcune classi dei farmaci innovativi è inibita ai Medici di
Medicina Generale e che per tale motivo, questi non hanno accesso
all’informazione scientifica ad essi relativi;

• Che tra i pazienti affetti da patologie croniche, quelli con diabete sono tra i più
colpiti da tale limitata modalità di accesso alle cure e spesso sono costretti a
rinunciare a curarsi o a curarsi con farmaci meno efficaci ma prescrivibili dal
medico di base:

Napoli, 11/12/2017Prot. n.238/17/Ben

AI Presidente del Consiglio Regionale
On.AUIVITA’ 1SPETT1VA

REG.GEN.N.2

MOZIONE

Mcd. I



Consiglio Regionale della Campania
• Che le comorbilità cardiovascolari nei diabetici sono in grado di aumentare di 2-

3 volte il rischio di insufficienza cardiaca, e di ridurre l’aspettativa di vita anche
fino a 5-15 anni;

• Che con la suddetta attività di informazione scientifica i Medici di Medicina
Generale sarebbero nelle condizioni di stratificare la popolazione diabetica pergravità e trattare con i farmaci di nuova generazione solo quei pazienti cherealmente ne necessitino secondo rigorosi criteri di appropriatezza;

• Che l’impossibilità per i Medici di Medicina Generale di prescrivere i predettifarmaci innovativi, procura danni incalcolabili alla salute di larga parte dei
pazienti cui è, in conseguenza, precluso l’accesso ad una cura adeguata;

• Che le difficoltà per le persone affette da una malattia cronica, di accederefacilmente ai farmaci innovativi obbliga i pazienti a ricorrere allo specialista per
avere l’indicazione del piano terapeutico con conseguente impatto sul percorsodi cura del paziente (prenotazione al CUP, accesso al medico specialista con unalista di attesa anche di sei mesi);

Considerato

• Che i Medici di Medicina Generale, continuano a prescrivere come farmaco
antidiabetico le Su/Glinidi nonostante numerosi studi scientifici ne
evidenziano limiti di sicurezza e tollerabilità;

Che le ragioni di questo dato sono da ricercarsi nel fatto che ai Medici di
Medicina Generale, in Italia, è preclusa la prescrizione delle terapie
innovative e di comprovata efficacia e sicurezza come gli incretino-mimetici
(DPP-4, i GPL,I) e le glifozine (gli SGLT2 inibitori);

• Che alla luce dei dati della letteratura e dell’analisi comparativa dei dati
generati dal registro AlFA le glifozine offrono una nuova opportunità
terapeutica anche in associazione con terapia insulinica, caratterizzata da
efficacia, sicurezza, facilità d’uso, basso rischio di ipoglicemia, effetto neutro
sul peso corporeo.

• Che, come tale, questa classe di farmaci deve essere considerata a pieno titolo
tra le scelte terapeutiche che il medi o può e deve mettere in atto per garantire

/
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Consiglio Regionale della Campania

Preso atto

l’adeguato controllo glicemico come, peraltro, già previsto dagli Standard
Italiani per la Cura del Diabete Mellito;

• Che l’Italia è l’unico Paese europeo in cui non è consentita la prescrizione di
questi farmaci innovativi gli incretino-mimetici e le glifozine di nuova
generazione da parte dei Medici di Medicina Generale, e che questo ha
consentito negli altri Paesi un più appropriato uso delle risorse potendo loro
identificare precocemente i pazienti che ne avessero bisogno;

• Che il trattamento dei pazienti con le glifozine di nuova generazione genererebbe
anche vantaggi economici e gestionali legati, per esempio, alla minore incidenza
di eventi avversi o complicanze;

• Che, inoltre, l’effetto cardioprotettivo di tali farmaci (i pazienti trattati con
SGLT2 inibitori hanno presentato, in tutti i paesi, una riduzione della incidenza
di scompenso che è quantificabile in circa il 50%) è scientificamente
documentato su riviste internazionali ad alto impact factor.

Preso atto inoltre

Che in data 31luglio 2017 il Consiglio Regionale della Campania ha già
approvato all’unanimità la mozione che chiedeva di intervenire presso il
Ministero della Salute alfine di rendere prescrivibili dai Medici di
Medicina Generale i farmaci incretino-mimetici di nuova generazione per
il Diabete Mellito tipo 2.

Mcd, i



Consiglio Regionale della c’ampania
Tanto premesso, considerato, rilevato e ritenuto

IMPEGNANO

il Presidente della Giunta Regionale on.le Vincenzo De Luca ad intervenire presso il
Ministero della Salute al fine di rendere prescrivibili dai Medici di Medicina Generale
i farmaci di nuova generazione quali le Glifozine —inibitori del co-trasportatore 2 sodio
1ucosio ( SGLT-2inibitori) anche alfine di una revisione degli attuali percorsi
assistenziali, per assegnare un ruolo maggiore ai Medici di Medicina Generale sia nel
campo della formazione che nella capacità prescrittiva dei farmaci.

,,AThando C,$aro
/

Gijpo

tinzi

Ermanno Russo
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