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REGIONE CALABRIA

DCA n. 1-~3del 1 7 MAGI 2018

OGGETTO; Istanza di accredit.amento prot. n. 746 del 0310112017~ StudiolAmbulatorio Medico
Professionale di Pneumologia della D.ssa Maria Sìmona Chianese., con sede nel Comune di Siderno
(Re) in P.zza della Cittadinanza Europea ang. Nicholas Green ~RIGETTO.

IL COMMISSARIO AD ACTA
(per l'attuazione del vigente PianQ di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i
Programmi operativi di cui all'articolo 2, comma 88; della legge 23 dicembre 2009, n. 191,
nominato con Deliberazione del Consiglio dei Ministri Ìn data 12.3.2015)
VISTO l'articolo 120 della Costituzione.
VIsTO l'articolo 8.,comma l, della legge 5 Giugno 2003, n.131.
VISTO l'articolo 4, commi le 2, del decreto legge 19 Ottobre 2007, n. 159, convertito con
modificaziom dalla legge 29 Novembre 2007, n. 222.
VISTO l'Accordo sul Pìanodi rientro della Regione Calabria, fumato tra ilMinistro della salute, il
Ministro dell'Economia e delle finàn:Zee ilPresidente pro tetf1pore della regione Ì11data 17 dicembre
2009, poì recepito con DGR N. 97 de112 febbraÌo 2010.
RICHIAMATA la Deliberazione del 30 Luglìo 2010, COn la quale, sU proposta del Ministro
dell'economia e delle finanze, di concerto con nMinistro della salute, sentito il .Ministroper i rapporti
con le regioni, 11 Presidente pro tetf1pore dellaGìunta della Regione Calabria è stato nominato
Commissario ad 4ct4 per la realizzazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio sanitario di
detta Regione e sono stati cont.estualmenteindicati gli interventi prioritari da realizzare.
RILEVATO che il sopra citato articolo 4, comma 2, del decreto legge n. 159/2007, al.fine di assicurare
la puntuale attuazione del Piano di rientroj attribuisce al Consiglio dei Ministri - su proposta del
Ministro dell'economia e delle fI11a:nze,di concerto con il Ministro dellavoro~ della salute e delle
politiche sociali, sentito ilMIDistroper i rapporti con le regioni .,.la facoltà di nOl11inare,anche dopo
l'inizio della gestÌoneco1l1tl1Ìssariale., U.l:loo pÌù sub connnissaridi qualificate ecomptovate
professÌomilìtà ed esperienza in materia dì gestione sanitaria, con ilcompÌto di affiancare il
Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedìmentì da assumere ID esecuzione dell'incanco
commissariale.
VISTO l'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, 11 quale dispone che per le
regioni già sottoposte a'Ì.piani4i rie.ntro e già commissariatea11a dat.adi entrata in vigore della predetta
legge restano fe:rrt1Ìl'assetto della gestione co:m.:tnìs~aria1eprevigente per la prosecuzione del pìano di
rientro, seCQndoptogrammi operativi, coerenti con gliobiettivif1nanzìari programmati, predisposti dal
Commissario adact4, nonché le relativeazioflÌ di supporto contabìle e gestionale.
VISTI gli esiti delleriunioflÌ di verifi.caformulate dal Tavolo interministeriale nei verbali del 19 aprile
2016 e del 26 luglio 2016~ e con parere· CALAJ3R1A-DGPROGS-21llOl2016-0000223-P, con
particolare riferimento al Programma Operativo 2016-2018.
VISTO il DCA n.119 del 04/11/2016 con il quale è stato approvato il Programma Operativo 20 16~
2018, predisposto ai sensi dell'art.2, cornrna 88, dellat. 23 dicembre 2009, n.191 e s.m.i.
VISTO il Patto per la salute 2014-2016 di cllÌalI'Intesa Stato~R.egìoflÌdel lO luglio 2014 (Rep. n.
82/CSR.)ed, ìn particolare l'articolQ 12 di detta Intesa.
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VISTA la legge 23 dicembre 2014, n. 190 recante" Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato" (Legge di stabilità 2015) e s.m.i.
VISTA la nota prot. n.298/UCL397 del 20 marzo 2015 con la quale il 'Ministero dell'Economia e delle
Finanze ha trasmesso alla Regione Calabria la.Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 12.3.2015
con la quale è stato n0111Ù1atol'Ing. Massimo Scura quale Com.nUssanoad acta per l'attuazione del
vigente Piano dì rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programnri operativi di cui
all'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, e successive modificazioni.
VISTA la medesima Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015 con la quale è stato
nominato il Dott. Andrea Urbani sub Commissario unico nell'attuazione del Piano dì Rientro dai
disavanzi del SSR della regione Calabria con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella
predisposizìone dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale.
RILEVATO che con la anzidetta Deliberazione è stato assegnato al Commissario ad acta per
l'attuazione del Piano di rientro l'incarico prioritario di adottare e ed attuare iProgrammi operativi e gli
interventi necessari a garantire, in maniera unifonne sul territorio regionale, l'erogazione dei livelli
essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualità, nei tennini
indicati dai Tavo.li tecnici di verifica,nelfambito dellacotnice normativa vigente, con particolare
riferimento alle seguenti azìoni ed interventi prioritaii:
1) adozione del provvedimento di riassetto dena reteospedalìera, coerentemente COnìl Regohunento
sugli standard ospedalieri di cui all'Intesa Stato-Regioni del 5 agosto 2014 e con i pareri resi dai
Ministeri affiancanti, nonché con le indicazioni formulate dai Tavoli tecnici di verifica;
2) monitoraggio dellè procedure per la realizzazione d~i 'I1uovìOspedali ~econdo quanto previsto dalla
normativa vigente e dalla programmazione sanitaria regionale;
3) adozione del provvedimento di riassetto della rete dell' emergenza urgenza secondo quanto previsto
dalla nonnativa vigente;
4) adozione del provvedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale, in coerenza con quanto
speciflcatamente previsto dal Patto per la .salute2014-2016;
5) razionalizzazione e contenimento della spesa per il personale;
6) razionalizzazione ècontenimento della spesa per l'acquisto di beni e servizi;
7) interventi sulla spesa farmaCeutica convenzionata ed ospedaliera al fine di garantire il rispetto dei
vigenti tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale;
8) defInizione dei contratti con gli erogatori privati ·accreditati e del tetti di spesa delle relative
prestazioni, con l'attivaz;ione, in caso di mancata stipulazione del contratto, dì quanto prescritto
dall'articolo 8-quinquies.cotntna 2-quìnquies, del dècreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
ridefinizione delle tariffè delle prestazioni sanitarie, .nel rispetto di quanto disposto dall'art. 15, comma
17, del decreto-legge n. 95 del 2012, convertito, conmodìficazioni, dalla legge TI. 135 de12012;
9) completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale;
lO) attuazione della nonnatìva statale in materia di autorizzazioni e aCCreditamenti Istituzionali,
medianteadegt.JaU1entodella vigente nonnativa regionale.;
Il) interventi sulla spesa relativa alla medicina di base;
12) adozione dei provvedimenti nec.essari alla. regolarizzazione degli interventi di sanità pubblica
veterinaria e di sicurezza degli alimenti;
13) rimozione~ ai sensì di quanto previsto dall'art. 2~cotntna 80, della legge n. 191 del 2009, dei
provvedimenti,anche legislatìvi, adottati dagli organi regionali e iprovvedimenti aziendali che sìano di
ostacolo alla pìena attu3.?:lonedel piano di rlentroe dei successivìProgrammi operativi, nonché in
cOntrastoconIa nonnativa. vigente e con i pareri e le valutazioni espressi dai Tavoli tecnicì d.Ìverifica e
dai Ministetiaffiancanti;
14) tempestivo trasferimento delle risorse destìnate al SSR <laparte del bilancio regionale;
15) .conclusìone della procedura dì regolarizzazl.one delle poste. debitorie relative alI'ASP di Reggio
Calabria;
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16) puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea
20l1171UE del 2011, recepita con decreto legislativo n. 192 de12012.
VISTA la nota 0008485~01/08/2017-GAB-GAB~A con la quale il Dott. Andrea Urbani, Direttore
Generale della programmazione sanìtaria del Ministero della Salute, ha rassegnato le proprie dimissioni
dall'incarico da sub Commissario ad acta per l'attuazi.one del piano di rientro dai disavanzi sanitari per
la Regione Calabria.
VISTA l'istan?a di accreditamento, acquisita agli atti del Dipartimento "Tutela della Salute e
Politiche Sanitarie~' in data 03/01/2017 COnprot. n. 746 e sollecitata con nota del 09/04/2018 Ns.
pro!. n. 129764 del 11/04/2018, presentata dalla Dott.ssa Maria Simona Chianese titolare dello
StudiolAmbulatorio Medico Professionale di Pneumologia, con sede nel Comune di Siderno (RC) in
P.zza della Cittadinanza Europea ang. Nìcholas Green, autorizzato all'esercizio, .giustaD.P.G.R.~CA
n. 142/2013, per l'erogazione di prestazioni della branca specialistica di Pneumologia.
VISTO il decreto n. 4 del 24.08.2010, rettificato dal decreto n. 9 del 09.09.2010, del Presidente della
Giunta Regìonale (nella qualità di Commissario ad acta per Fattuazione del piano di rientro dai
disavanzi del settore sanitario della Regione Calabria, nominato con delibera del Consiglio dei
Ministri del 30 Luglio 2(10), che alrart. 1 dispone che: " .•,fino all'avvefl-'utajormalizzazione delle
nuove reti ospedaliera, laboratoristica e specialistica ambulatoriale, è Sospeso il rilascio dei
provvedimenti di: autorizzazione alla realizzazione, autorizzazione sanitaria all'esercizio,
accreditamento istituzionale, ai sensi degli articoli 8~ter e 8-quater del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 504 e successive modijìcazioni, tranne quelle necessarie all 'attuazione del piano
di rientro ... ".
VISTO il D.C.A n. 32 del 15/02/2017 recante: ;'Determinazione del fabbisogno regionale di
prestazioni di assistenza 'specialistica ambulatoriale. " che" tra l'altro, stabilisce che.: "detto
fabbisogno è propedeutiço alla determinazione da parte delle Asp di una proposta analitica di
fabbisogno d'area che dovrà risultare compatibile con i presenti limiti, nonché di una proposta di
acquisto delle prestazioni articolata per prestazione eper erogatore". '

TENUTO CONTO che il D.C.A. n.32/2017 sopracitato fa obbligo a tutte le Aziende Sanìtarie
Provinciali di form.çtlÌzzareil relativo piano attuativo relativo al fabbisogno d'area.

TENUTOCONTO~a1tr~sì, che Ì11 assenza del piano attuativo relativo al fçtbbisognod'area, adottato
dalla competente AS.P. di Reggio Calabria, non sussistono lecondiziom di compatibi1ìtà con la
programmazione sanìtaria territoriale.

CONSIDERATO che il D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.L all'articolo 8-quater "Accreditamento
istituzionale" al ç<)mma1 4ispone che: "L 'qccreditamento istituzionale è rilasciato dalla regione alle
strutture autorizzate, PUbbliche o private ·e ai professionisti che ne facciano richiesta,
subordinatamente alla loro rispondenza ai requisiti ulteriori di qualificazione, alla lorofunzionalità
rispetto agli indirizzi di programmazione regionale e alla verifica positiva dell'attività sVolta e dei
risultati raggiunti. Al fine di individuare i criteri per la verifica della funz.ionalità rispetto alla
programmazione nazionale e regionale, la regione definisce il/abbisogno di assistenza secondo le
funzioni sanitarie individuate dal Ri(;mQ scmitarto regionale per garantire i livelli essenziali e
uniformi di assi$tenzçe,nonché gli wentìJali livelli integrativi locali ... '~.

VISTI:

1) la Legge n. 241/1990 e s.m.i.;

2) il D.Lgs. n. 502/1992 es.m.i. e in particolare l'ano 8~quatet;

3) la L.R. n. 24/2008 recante: "Norme in materia di autorizzazione, accreditamento, accordi
contrattuali e controlli delle strutture $anitarie e socio-sanitarie pubbliche e private";

4) ii Regolamento regìonale di attuazione della L,R. n. 24/2008 approvato con D.C.A. n.81 del
22/07/2016.
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CONSIDERATO:
- che, ai sensi del combinato disposto degli artt. 8 e lO della legge 24111990 e s:m.i. questa
Amministrazione~ con nota prot. n.144670 del 24/04/2018, ha comunicato al titolare dello
Studio/Ambulatorio Medico l'avvio del procedimento di rigetto dell'istanza presentata in data
03/01/2017 con prot. TI. 746 e sollecitata con nota del 09104/2018 Ns. prot. n. 129764 del11/04/2018;

-che nella stessa nota sopracitata è stato comunic.ato"tra l'altro, che: "/'interessato' in indirizzo.,entro'
1O (dieci) giorni dal ricevimento della presente, può presentare memorie scritte contenenti le proprie
controdeduzioni,. eventualmente cO.rredateda documenti, purché pertinenti l'oggetto del procedimento;
Che il procedimento' dO.vràconcludersi, di norma, nel termine complessivo di 30 (trenta) giorni a
decorrere dalla data di ricezione della presente. Tale termine potrà eSSere sospeso per motivate
ragioni e saràaumenlato di altri 30 (trenta) giorni nel caso in cui l'interessato in indirizzo si avvalga
dellafacO.ltà di cui al precedente punto 5); Che, comunque, anche laddove l'interessato' nonfaccia
pervenire osservaziO.nielDmemDrie nellermine concesso al punto 5), l'amministraziO.neprDcederà ad
adottare provvedimento. definitivo.sulla base dell'istruttoria espletata. ";
- che le osservazioni/memorie, acquisìte agli atti del Dipartimento "Tutela della Salute e Politiche
Sanitarie" in data 07/05/2018 conprot. n. 157188~allo stato non modificano glì effetti di legge;

• che, pertanto, questa Amministrazione, tenuto conto che in assenza del piano attuativo relativo al
fabbisogno d'area, adottato dalla competente A.8.P. di Reggio Calabria, non sussistono le condizioni di
compatibilità con la programmazione sanitaria territoriale, allo stato degli atti, ravvisa la necessità dì
concludere il procedimento con unprovvedllnento di rigetto della suddetta istanza..

VISTA l'istruttoria compiuta dal Settore TI. lO "Rilascio Autorizzazioni e Accredìtamento Strutture
Sanitarie ~ Servizi lspettivi ,j del Dipartimento Tutela della Salute.
CONSIDERATO che i provvedimenti amministrativi in materia dì autorizzazione sanitarìa
all'esercizio, di accreditamento sono di competenzaesc1usiva della Regione e per essa nella fase di
attuazìone del piano dì rientro dal Commissario ad acta.

DECRETA

Per le motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono riportate quale parte integrante e
sostanziale:
DI RlGETT ARE l'istanza di accreditamento, acquisita agli atti del Dipartimento "Tutela della
Salute e Politiche Sanitarie" in data 03/0 lJ20 17 con prot. n. 746 e sollecitata con nota del 09/04/2018
Ns. prot. n. 129764 del 11104/2018, presentata dalla Dott.ssa Maria Simona Chianese titolare dello
Studio/Ambulatorio Medico Professionale di PneU11lologia,consede nel Comune di Siderno (Re) in
P.zza della Cittadinanza Europea ang. Nicholas Gl'cen, autorizzato all'esercizio., giusta D.P.G.R.~CA
n. 142/2013, per l'erogazione di prestazioni della branca specialistìca di Pneumologia, tenuto conto
che in assenza del piano attuativo relativo al fabbisogno d'area adottato dalla competente A..8.P. di
Reggio Calabria, non sussistono le condizioni dicOlupatibìlìtàcon la programmazione sanitaria
territoriale.
DI PRECISARE che in esito all'avvenuta approvazione del suddetto piano attuativo aziendale., in
applicazione del principio di conservazi(;llle delÌ' attività amministrativa, e fatta salva l'attività
endoprocedimentale fin qui espletata sulla base delle ìstanze presentate e di conseguenza
l'Amministrazione regionale potrà ridèter:minarsì, in ordine alla richiesta del titolare dello
Studio/Ambulatorio Medìco, senza ulterioreattivìtà propulsiva da p.arte di quest'ultimo.

5



DI DARE MANDATO alla segreteria della Struttura Commissariale per la trasmissione del
presente decreto al Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute, al Direttore Generale
dell' AS.P.competente per territorio e al titolare dello Studio Medico.

DI DARE MAl'.T])ATO al Dirigente generale per la pubblicazione sul BURe telemanco e sul sito
web del Dipartimento Tutela della Salute della Regione Calabria.

DI PRECISARE che avverso il presente provvedimento, entro 60 (sessanta) giorni dalla sua
notificazione oeffettìva conoscenza, è ammesso ricorso dinnanzi al TAR eompetente ovvero, entro
120 (centoventi) giorni, è ammesso ricorso straordinario al Presidente della Repubblica.

il Commissario ad acta

IntCT~
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