
REGIONE CALABRIA

Proposta di D.C.A. n.JJ..Etc'lelA.l~. ~5..bU,
RegistroprOPQste del Djpartintento tutela della salute

DECRETO DEL COMMISSARIO ADACTA
(per l'attuazione del vigente Piano 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,
nominatQcon DeliberaziQnedelConsigliQ dei Ministri in data 12.3.2015)

DCA n. 1·44.del 1 7 MAGI. 2018

OGGETTO; Revoca den'autQrizZazj()nesanitaria~dl'eserèizloe dell'accreditamento
Struttura sanitaria privata denominata La Villetta Coop. Sociale Arianna sita
nel Comune di Panettieri (CS).

Pubblicato sul Bollettino Ufficiale
della Regione Calabria n. del _

1



REGIONE CALABRIA

DCA n. -1M del 1 7 MAGI 2016

OGGETTO: Revoca dell'autorizzazione sanitaria all'esercizio e dell'accreditamento Struttura
sanitaria privata denominata La Villetta Coop. Sociale Arianna sita nel Comune di Panettìeri (CS).

IL COMMISSARIO AD ACTA
(per l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR çalabrese, seçondo i
Programmi operativi di cui aU'a.meolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191,
nominalo eon Deliberazione del Consigliodei Ministri in data 12.3.2015)
VISTO l'articolo 120 della Costituzìone;
VISTO l'articolo 8, Colllltlà1, della legge 5 Giugno 2003,n.131;
VISTO l'articolo 4,commì l e 2, del decreto legge r' Ottobre 2007, n. 159, convertito con
modìficazionidalla legge 29 Novembre 2007, n. 222;
VISTO l'Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, finnato tra il Ministro della salute, il
Ministro dell'Econott1Ìa e delle finanze e il Presidente pro tempore della regione in data 17 dicembre
2009, poi recepito con DGRN. 97 del 12 febbraio 2010;
RICmAMATA la Deliberazione del 30 Luglio 2010, con la quale, su proposta del Ministro
dell' economia e delle finanze, di concerto con il.Ministro della salute, sentito ìl Ministro per i rapporti
con le regioni, il Presidente pro tempore della Giunta della Regione Calabria è stato nominato
Commìssarioad acta per la realizzazione del Piano di nentro dai disavanzi del Servizio sanitario di
detta Regione e sonOstati contestualtneI),teindicati gli interventi prioritarì da realizzare;
RILEVATO che il sopra citato articolo 4,colllltla 2, del decreto legge n. 159/2007~al fine di assicurare
la puntuale attuazione del Piano di rientro,. attrlbuisèeal Consiglio dei Ministri - su proposta del
Ministro dell'economlae delle 11llanze,di concerto con il Ministro del lavoro, della salute e delle
politiche sociali, sentito il Ministro per i rapporti con le regioni - la facoltà di nominare, anche dopo
rinizio della gestìone commìssarlale;U1lo o più sub commissari di qualificate e comprovate.
professionalità ed esperienza in materia di gestionesanitarìa, con il èompito dì affiancare il
Commìssario ad acta nella predìsposizìone dei provvedirnentì da assumere in esecuzÌone dell'incarico
commìssariale;
VISTO l'articolo 2; comma 88., della legge 23 dicembre 2009, n. 191, ì1 quale dìspone che per le
regioni già SQttoposteai piani di nentroe già cottltt1Ìssariatealla data dì entrata in vigore della predetta
legge restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente per la proSecuzione del piano di
rientro, secondo progra.rmni operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari progt:al1lltlati,predisposti dal
Commìssario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale.
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VISTI gli esiti delle riUllÌonidi verifica fonnulate dal Tavolo mterministeriale nei verbali del 19 aprile
2016 e del 26 luglio 2016, e con parere CALABlUA-DGPROGS ..2l/l0/2016-0000223-P, con
particolare riferimento al Programma Operativo 2016-2018,

VISTO il DCA nJ 19 del 04/11/2016 con il quale è stato approvato il Programma Operativo 2016-
2018, predisposto ai sensi dell'art.2, comma 88"della L. 23 dicembre 2009, n.191 e s.m.i.;

VISTO il Patto per la salute 2014-2016 di cui all'Intesa Stato-Regioni del lO luglio 2014 (Rep. n.
82/CSR) ed, ìn particolare l'articolo 12 di detta Intesa;

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.rn,i.;

VISTA la nota prot. n.298/UCL397 delZO marzo 2015 Conla 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 nommato l'Ing. Massimo Scura quale Commissario ad acta per l'attuazione del
vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSB..calabrese, secondo i. Programmi 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 di Rientro dai
disavanzi del SSR della regione.'Calabria con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella
predisposizione dei provvedimenti da assumere ìnesecuzione dell'incarico commissariale;

RILEVATO che con la anzidetta Delìberazione è stato assegnato al Commissario ad acta per
l'attuazione del Piano dì rientro l'incarico prioritario di adottare e ed attuare i Programmi operativi e gli
interventi necessari a garantire, in maniera UllÌfonne sul territorio regionale, Perogazione dei livelli
essenziali di assistenza in cQndizioni diefficienza,appropriatezza, sicurezza e qualità, nei termini
indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nell'ambito della cornice nonnativa vigente, con particolare
riferimento alle seguenti azioni ed interventi prioritari:

1) adozione del provvedimento dì riassetto della rete ospedaliera, coerentemente con il Regolamento
suglì 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) monitQraggio delle procedure per la realizzazione dei nuovi Ospedali secondo quanto previsto dalla
nonnativa vigente e dalla pro.gram:tl1azionesanitaria regionale;

3) adozione del provvedimento di riassetto della rete dell'emergenza urgenza secondo quanto previsto
dalla nonnativa vigente;

4) adozione del provvedimento dì riassetto della rete di assistenza territoriale, in coerenza con quanto
specificatamente previsto dal Patto per la salute 2014-2016;

5) razionalizzazione e contenimento della spesa per il personale;

6) raziQnalizzazione e contenimento della spesa per 1'acquisto di beni e servizi;

7) interventi sulla spesa .farmaceuticaconvenzionata ed o.spedaliera al .finedi garantire il rispetto dei
vigenti tetti di spesa previsti dalla nonnativa nazionale;

8) definizione dei contratti cQn gli erogatori privati accreditati e deÌ tetti di spesa delle relative
prestazioni, con l'attivazione, in caso di mancata stipulazione del contratto" di quanto prescritto
dall'articolo 8~quinquiés,comma 2-quìnquies, del decreto legiSlativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
ridefinizione delle tariffe delle prestazioni sanitarie, nel rispetto di quanto disposto dall'art. 15, comma
17, del decreto-legge n.95 del 2012, convertito, con modifl.cazìoni, dalla legge n. 135 de12012;

9) completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale;

lO) attuazione della normativa stataIein materia di autorizzazìoni e accreditamenti istituzionali,
mediante adeguamento della vigente nonnativa regionale;
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Il) interventi sulla spesa relativa alla medicina di base;

12) adozione dei provvedimenti necessari alla regolarizzazione degli interventi di sanità pubblica
veterinaria e di sicurezza degli alimenti;

13) rimozione, ai. sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma SO,della legge n. 191 del 2009, dei
provvedimenti, anche legislativi, adottati dagli organi regionali e iprovvedimenti aziendali che siano di
ostacolo alla piena attuazione del piano di rientro e dei successivi Programmi operativi, nonché in
contrasto con la nonnativa vigente e con i pareri e le valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di verifica e
dai Ministeri affiancanti;

14) tempestivo trasferimento delle risorse destinate al SSR da parte del bìlancìo regionale;

15) conclusione della procedura di regolarizzazione delle poste debitorie relative all'ASP di Reggio
Calabria;

16) puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea
20 11l7IUE del 20 Il, recepita con decreto legislativo n. 192 de12012;

VISTA la nota 000S485-01/08J2017-GAB-GAB-A con la quale il Dott. Andrea Urbani, Direttore
Generale della programmazione sanitaria del Ministero della Salute, ha rassegnato le proprie dimissioni
dall'incarico da suo Commissario ad acta per l'attuazione del piano di rientro dai disavanzi sanitari per
la Regione Calabria.

PREl\fESSO CIlE la struttura sanitaria privata denominata La Villetta gestita dalla Coop. Sociale
Arianna con sede nel Comune di Panettieri (CS), Via Papa Giovanni XXIII, in virtù del DPGR n.
1/2011 risulta accreditata definitivamente quale Residenza Psichiatrica socio-sanìtaria ad elevata
integrazione sanìtaria per n,7 posti letto.

VISTA la Legge Regìonale n. 24 del 18 luglio 2008 ~'Normein materia di autorizzazione,
accreditamento, accordi contrattuali e controllì delle strutture sanitarie e socio~sanìtarie pubbliche e
private" regolante che tutte le strutture sanìtatie e socio-sanitarie autorizzate ed accreditate della
Regione Calabria invÌÌIlo entro il 31 gennaio di ogni anno, al Dipartimento Tutela della Salute, i
seguenti adempimenti:

o All'art. 4 comma 3 che: "1 rappresentanti legali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie
comunicano al Dipartimento regionale tutela della salute e politiche sanitarie ed all'azienda
sanitaria competente per territorio, entro il 31 gennaio di ogni anno, le tipologie dì contratto
collettivo nazionale di lccvoroapplicato al personale operante presso le strutture medesime, ...
omissis ...";

o AlI'.art. 4 comma 4 che; "11datore di lccvorogarantisce la sicurezza e la tutela della salute dei
lavoratori e predispone un picmo annuale di riqualificazione del personale, nel rispetto della
normativa riguardante [Iaggiornamento professionale continuo, da trasmettere entro il mese di
gennaio di ogni anno all'Azienda Sanìtaria ed al Dipartimento regionale tutela della salute e
politiche sanitarie, accompagnato da un .elenço completo, con i relativi titoli, di tutto ilpersonale
operante presso le strutture interessate.";

o All'art. 14 comma 1 che: "Entro il 31 gennaio di ogni anno i soggetti pubblici eprivati autorizzati
all'esercizio inviano alla Regione, e contestualmente .all'Azienda sanitaria competente per
terrìtorio, una dichiarazione sostitutiva di atto dI notorietà attestante la permanenza del possesso
dei requisiti necessari, ri~pettivamente, ai fini dell'autorizzazione o, ove del caso,
dell 'accreditamento.

CONSIDERATO;

.che con nota prot. 31260 del 02/02/2017 ìl Dìpartimento Tutela della Salute ha avviato l'attività di
vigilanza e controllo ex art, 14 L.R. 2412008;
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•che la Conunissione per 1'Accreditamento dell' ASP di Cosenza con verbale prot. n. 31693 del
03/0312017 ha rilevato "irregolarità formali nella conduzione deii 'attività. oltre a criticità nella
gestione dell 'attivi/a';

•che con Delibera del Direttore Generale dell'ASP di Cosenza n.894 deI 26!05/2017, acquisita agli atti
dei competenti uffici a mezzo e-maiI in data 10111/2018, è stato espresso parere sfavorevole sul
mantenimento dei requisiti di autorizzazione e di accredìtamento~ di cui alla L.R 24/2008 e del
Regolamento regionale attuativo approvato con D.C.A. n.8112016, della struttura sanitaria privata
denominata La Villetta;

•che, ai sensi del combinato disposto degli artt.8 e 10 della legge 24111990 e s.m.i. questa
Amministrazione con nota pro!. n. 129108 dell'11/04/2P18 ha comunicato al Rappresentante legale
ramo del procediniento di revoca dell'autorizzazione e dell'accreditamento;

•che nella stessa nota sopracitata è stato comunicato, tra l'altro, che: "l'interessato in indirizzo, entro
l O (diecì) giorni dal ricevimento della presente, può presentare memorie scritte contenenti le proprie
controdeduzioni, eventualmente corredate da documenti, purché pertinenti l'oggetto del
procedimento; Che il procedifJ';lentodovrà concludersi, 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 sarà aumentato di altri 30 (trenta) giorni nel caso in cui l'interessato in
indirizzo si avvalga della facoltà di cui al precedente punto 5); Che, comunque, anche laddove
/'interessato non faccia pervenire o$servazionie/o memorie nel termine concesso al punto 5),
l'amministrazione procederà ad adottare provvedimento definitivo sulla base dell 'istruttoria
espletata. ";

•che le osservazioni/memorie, acquisite agli atti del Dipartimento "Tutela della Salute e Politiche
Sanitarie" in data 23/04/2018 con prot. n. 142233, allo stato non modificano gli effetti di legge;
•che la Cooperativa Sociale Arianna nsultacancellata dal registro della C.C.I.A.A. di Cosenza, in data
19/06/2017,come da vìsura camerale a,l1egataalle osservazioni/memorie sopracitate;
•che, pertanto, questa Amministrazione procederà ad adottare il provvedimento definìtivo di revoca
dell' autorizzazione e dell'accreditamento.

VISTI:

~ La Legge u. 241/1990 e s.m.i.;
~ la L.R. n. 24/2008 recante: "'Norme in materia di autorizzazione, accreditamento, accordi

contrattuali e còntrOllfdelle strutture sanitarie e socio-sanitarìe pubbliche epriVate";
~ il Regolamento regionale di attuazione della L.R. n. 24/2008apprQvato con D.C.A. n.81 del

22/07/2016.
VISTA l'istruttoria compiuta dal Settore u. lO ".RilascioAutorizzazioni e Accreditamento Strutture
Sanitarie - Servizi Ispettivì" del Dipartimento Tutela della Salute;

CONSIDERATO che iprovvedimentìamministrativi in materia dì autorizzazione sanitaria
all 'esercizio, diaccreditarnento sono di competenza esclusiva della Regione e per eSsa nella fase di
attuazione del piano dì nentro dal Commissario .adacta.

DECRETA
Per le motìvazìonì di cui in premessa, che qui si intendono riportate quale parte integrante e
sostanziale:

DI REVOCARE l'autorizzazione sanitaria all'esercìzìo e l'accreditamento definitivo rilasciato,
giusta DPGR-CA n. 1120ll,alla struttura sanitaria privata denOminata La Villetta con sede operativa
nel Comune di Panettieri (CS),Via Papa Giova.nrUXXIII, quale R.esidenza Psichiatrica socio"sanitaria
ad elevata integrazione sanitaria per n.7 posti letto per mancanza dei requìsiti di cuì alla L.R.
n.24/2008 e del regolamento regionale attuativo .approvato con D.C.A. n.8112016.
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DI DARE MANDATO alla segreteria della Struttura Commissariale per la trasmissione del
presente decreto al Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della S.alute ed agli interessati.

DI DARE MANDATO al Dirigente generale per la pubblicazione sul BURC telematìcoe 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 o effettiva conoscenza, è ammesso ricorso dinnanzi al TAR competente ovvero, entro
120 (centoventi) giorni~è ammesso ricorso straordinario al Presidente della Repubblica.

Il Commissario adact:a
Ing. Massimo Scura

~(~
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