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DCAn. gg del 2/05/2018

OGGETTO:Attivazione Dipartimento Interaziendale Regionale perlaR.adioterapia Oncolog;ca.

IL COMMISSARIO AD ACTA

(per l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i
Programmi operativi di cui aU'articoìo 2, comma 88, del.la legge 30 di.cembre 2009, n. 191,
nominato con Deliberazione del Consiglio del Ministri in data 12.3.2015).
VISTOl'articolo 120 della costituzione;
VISTO"articolo a, comma 1, della legge 5 Giugno 2003-,0.1:31;
VISTO l'articolo 4,commì 1e 2, del decreto legge e Ottobre 2007, n. 159, convertito con
modificazioni dalla legge 2$ NOvembre2007, n. 222;
VISTO l'Accordo SUlPiano di rientrò deJl.a.Regione Calabria,. firmato tra il Mini.stro della salute, il
Ministro dell'Economia e delle finanze e il Presidente pro tempore della regione in data 17 dicembre
2009, poi recep.ito con DGR N. 97 del 12 febbraio 2010;
RICHIAMATA la Deliberazione del 30 Luglio 2010, con la quale, su proposta del Ministro
dell'economìae delle finanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito il Ministro per i rapporti
con le regioni, il Pre.sìdente pro tempore della GIunta della Regione Calabria è stato nominato
Commissario ad acta perla realizzazione del Piano di rientro dai disavanzi del Serviz.iosanitario di
detta Regione e sonOstati contestualmente indicati gli interventi prioritari da.realiz:zare;
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 .l"Ientro,attribUisce al ConsigUo.dei MInistri --- su
proposta del Ministro dell'eCQnomiaeqelle finanz.ei di concerto con il Ministro del favoro, deJlasarute
e dene politiche sociali, sentito il Ministro peri rapporti con le regioni - la facoltà di nominare, anche
dopo l'inizio dellagestiOf1e commlssarìale, uno o piùsUb commissari di t:/uàlificate e comprovate
professionalità ed esperienza in materia di gestic:me sanitaria, con il compIto di affiancare il
CommiSsario ad acta nella predisposìzione dei provvedimenti da assumere in esecuzione
dell'incarico commissariale'i
VISTO l'articolo 2,comma 88} della legge 23 dicembre 2009, n. 191, il quale dispone che per le
regioni già sottoposte.a.i piani di rientro e già commissariate ana data di entrata in vigore della
predetta legge restano fermi "assetto del/a gestione commissariale pre·vigente per la prosecuzione
del piano di rientro, secondo programmi OPerativi, coerenti Con gli obiettivi finanziari programmati,
predisposti dal CommiSSt:ir;oad acta.•.nonché le relatIve azioni di supporto contabile e gestionale;
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VISTO gli esiti delle riunioni di verifica dell'attuazione del Plano di rientro, da ultimo della riunione
del 26 luglio e del 23 novembre 2016 con particolare riferimento all'adozione dei Programmi
operativi 2016-2018;
VISTO il DCA n. 119 del 4/11/2016 con il quale è stato approvato il Programma Operativ02016~
2018.,predisposto ai se.nsidell'art. 2, comma .88.,della L. 23 dicembre2QQ9, n. 191 e s.m.L.;
VISTO il Patto per la salute2014~2015 di cuI all'Intesa Stato~Regionj del 10 luglio 2014 (Rep. n.
82/CSR) ed, in particolare l'articoJo12 di detta Intesa;
VISTA la legge 23 dicembre 2014, n. 190 (in partiColare, rarticolo 1, da 559 a 572) che recepisce
quanto disposto dal Patto per la salute 2014~201!5di cui alla citata Intesa Stato~Regionjdel 10 luglio
2014 (Rep. n, 82/CSR) statuendo che la nomina a Commissario ad acta per cui è deliberazione è
incompatibile con qualsiasi incarico istituzionale presso la regione soggetta a commissariamento;
VISTA la nota prot. rL2981L1CL397del 20 marzo 20t5 con ìaquale il Ministero dell'Economia e delle
Finanzfl ha trasmesso alla.Regione Calabria. la DelIberazione del Consiglio dei Ministri del 1.2.3.2015
con la quale è stato nominato l'Ing. Massimo Scura quale Commissario ad acta per l'attuazione del
vigente Piano di rientro dai disavanZi del$S.R 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 de] SSR della regione Calabria con Ucompito di affiancare il Commissario ad acta nella
predisposizione del provvedimenti daassumiSre inesecuzìone dell'incarIco commissariale;
RILEVATO che con Jasuddetta Deliberazione è stato assegnato al Commissario ad acta per
l'attuazione del Piano di riiSntro l'incarico prioritario di adottare e ed attuare .iProgrammi Operativi e
gUinterventi necessari a garantire. in maniera uniforme sul territorio regionale, .l'erogazione dei livellì
'essenziali di asslstehzaincondizioni diefficlenza,appropriatezza, sicurezza e Utilità, nei termini
indicati dai Tavoli tecnici di verIfica, nell'ambito della cornice normativa vigente,con particolare
rifel'Ìmentoane seguentiaiioni ed interventi prioritari:
1) adozione del prOVVedimento di riassetto della rete ospedaliera, coerentemente conii

Regolamento sugli standard ospedalieri di Cui all'Ìntesa Stato-Regioni del 5 agosto 2014 e con
i pareri resi da! Ministeri affiancanti, nonché Con le indicazioni formulate <fai Tavoli tecnici di
verifica;

2) monitoragglo delle procedure per la realiZzazione dei nuovi Ospedali secondo quanto previsto
dalla normativa vigente e dalla progn:lmma~ione sanitaria.regionale;

3) adozione del provvedimento di riassetto della rete dell'emergenza u~génza secondo quanto
previsto dalla normativa vigente;

4) adozione del provvedimento di riasse.ttodella rete di assistenza territoriale, in coerenza con
quanto specificatamente previsto dal Pa.ttoper la salute 2014-2016;

5) razionalizzazione e contenimento della spesa piSrUpersonale;
6) razionalizzazione e contenimento della.spesa per l'acquisto di beni e servizi;
7) interventi sulla spesa farmaceutiCa .çonvenzionata ed ospeda1ieraal fine di garantire il rispetto

dei vigenti tetti di.spesa preVisti dalla normativa nazionale;
8) definizione dei çontratti cc>ngli erQ9atotì privati accreditati e dei tetti di spesa delle relative

prestazionI, con l'attivazione..in casOdi mancata stipulazione del contratto.,di quanto prescritto
dall'articolo S-quinquies> comma 2"quìnquies, del decreto legìs]ativ030 dicembre 1992, n.
502 e ridennizioniSdelle tariffe <;IelleprestazIoni sanitarie, nel rispetto di quanto disposto dall'art.
15. CQmma17, del decreto~le9gea 95 del 2012, convertito, con modificazioni, dalla legge n.
135 del2012j

9) completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza speCialistica
ambUlatoriale;

10) attuazione della n.ormativastatalein materia di autorizzazìcmi e accreditamenti istituzionali,
mediante adeguamento della vigente normativa regkmale;
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11) 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 80, della legge n. 191 del 2009, dei

provvedimenti,anche legislafiv;jadottati dagli organi regionaIie i provvedimenti aziendali che
siano di' ostacolo alla piena attuazione del piano di Tienilo e dei successivi Programmi
operativi, nonché in contrasto con la normativa vIgente e con ipareri e le valutazioni espressi
dai Tavoli tecnici di verifica e dai Ministeri affiancanti;

14) tempestivo trasferime.nto delle risorse destinate al SSR da parte del bilancio regionale;
15) conclusione deIJaprocedura di regolarìzzazione delle poste debitorie relativeaH'ASP di Reggio

Calabria;
16) puntuale riconduzione dei ternpi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea

2011J7IUE de! 201 t, recepita con decreto legislativo n.192 del 2012.
VISTI:
- la Legge 27 dicembre 2006, n. 296 (Rnanziaria 2(07), all'art. 1,comrna 796, lett o), che prevede, tra
l'altro,che "Le Regioni prowedono, entro il 28 febbraio 2007, ad approvareun pianodi riorganizzazione
della rete delle strutture pubbliche e private accreditate eroganti prestazionI specialistiche e di
diagnostica dilaboraìorio,al fine dell'adeguamentodeglistandard organizzativie di personale coerenti
con iprocessidi incrementodell'efficienzaresI possibilidal.ncorsoametodiche automatizzate";

- le Linee di indirizzo per la riorganizzazionedeiSeNizi di Medicina di Laporatorio nel Servizio Sanitario
Nazionale,docurnento rnetodoiogicocondiVisocon i feferenti delle Regioni, il Ministerodella Salute, il
tavolodella speCialisticaamoulatoriale,le società scientificheIelaboratonell'anno 2009, con l'obiettivodi
delineare ìprincipidi riferimentoper i processidi riorganizzazìone;

-1'Accordotrail Governo, JeRegionie le Province autonome sUl documento réCante "Criteri perla
riorganizzazionedelle reti di offertadi diagnosticadì laporatorio",repertorioAtti n.61/CSR del 23 marzo
2011;

- il Prograrnma Operativo 2Ql6-2Q18,che ha prevìsto nel programma 2,1.6 ReteL.aboratoristica-le
azioni 18.5 •18.6 e 18.7 ;

- laL.egge regionale n,.24 della lugliO2008 "Norme in materia dì autorizzazione,accreditamento,accordi
contrattualie controllìdelle strutturesanttarie e socièrsanftariepubblichee private";

- il OCA n 81/201.ache approva regolamenti e manuali peraulonzzazionJ I accreditamentodel sistema
sanitario regionale;

VISTA la nota 0008486..:01106/2017...'GAB-GAB-A conia quale il Dott. Andrea Urbani, Direttore
Generale della programma~ìone Sanitaria del Ministero del.la Salute, ha rassegnato le proprie
dimissioni dall'incarico. da sub Commissario ad acta per l'attuazione del plano di rientro dai
disavanzI sanitari per la Regione Calabria;

CONSIDERATOaltresJcne il nuovo riassetto organizzativo della struttura dipartimentale regionale
ha comportato delle modificheorganizzative e Ìh particolare:

• Con nota del Dìrettore Generale del 13110/2016prot n 309579 il DotI. Sergio PetriUo
Dirigente Medico in temporaneoutilizz.Q presso Il Dipartimento è stato nominato responsap.ile
dei Procedimenti inerenti sì settore 1t"ServìziQspedalieri --. Specialistica Ambulatoriale,
Diagnostica e Laboratoristica Pubblica e Privata;

• Con la deliberazione di Giunta Regionale n, 352 del 311Q7/2.017 II Dott, 6runo Zjto è st~to
individuato quale Dìrigente Genéralead intetìm del Dipartimento Tutela della Salute e
Pol.itìcheSanitarie., nelle more deU'individuaiiQoe del fftolare all'esito delle procedure previste
dalla normativa vigente;

Vi$tala deliberazione di Giunta Regionale n. 184 de13 marzo 2010 con la quale è stato istituito il
Dipartimento Interaziendale Regionale per la Radioterapia Oncologlc~, è stato approvato il rel.ativo
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modello organizzativo ed è stata prevista la sede del Dipartimento presso l'Unità Operativa di
Radioterapia Oncologlca dell'Azienda Ospedaliera Pugliese Ciaccio di Catanzaro.

Considerato che secondo; dati disponibili a livello nazionale oltre il 70 % dei pazienti oncologlci
necessitano di trattamenti radioterapici e che tale incidenza è confermata anche nella Regione
Calabria.

Ritenuto che sussistano le condizioni operative per l'attivazione del predetto Dipartimento atteso
che i trecentrj dI radioterapiaoncologica esistenti nelle Aziende Ospedaliere della Regione
Calabria dispongono delle tecnologie e dei sistemi informanoi necessari per attuate in ambito
regionale la complementarietà dei trattamenti radioterapici e una piena collaborazione nella
gestione dei pazientioncologici.

Ritenuto di doveratttibuireal Dipartimentolnteraziendale di Radioterapia le seguenti funzioni:

1) Coordinamento e complementarietà delle attività radioterapiche nelle tre sedi, che
comunque rnantengo.ho piena autonomia operativa;

2) Creazione, monitoraggio e sviluppo della rete dei servizi e delle attività dI radioterapia
finalizzata al governo della qualità delle prestazioni previste nei Livelli Essenzialì di
Assistenza;n coerenza con la Rete Oncologlca di cui fa parte integrante, anche quale
elemento de/gruppo tecnico M rappresentato dal Direttore del DIpartimento
Interazlendale di Raoioterapla;

3) Elaborazione di protocolli comuni per omogene.izzare sul territorio regionale lo standard
di trattamento secondoprotocolH condivisi nazionali e internazionali, integrandoli nei
PDtA elaborati dai tecnici della Rete Oocolog;ca.

4) Collaborazione con le Istituzioniscjentifiche Regionali, Nazionali e Internazionali
finalizzata alla partecipazione della. rete cii radloteraplacalabrese agII studi multicentricie
aJleattività di ricerca;

5) Contribuireana riçluzione della migrazi.one sanitaria per prestazioni dì radioterapia nel
contesto di specifici POtA.

6} Supporto all'analisi e alla programmazione deUe attività radJoterapiche nell'ambito del
p.janoOncologico Regionale e della Rete O.ncoJogicaRegionale.

7) Supporto al Dipartimento della Tutela. della. Salute per la programmazione. in ambito
regio.nale dell'acquisizIone di nuove apparecçhiature, secondo criteri etici ed economici,
ih rapporto all'evoluzione tecnologica in atto;

8) Monitoraggloin alTlbito regionale del flusso dei trattamenti effettuati e dei costi per le
prestazioni di Radìoìerapìasiaintra che extraregione ...

CONSIOERATO che il Dipartimento Interaziendale di Radioterapia oovrà inoltre svolgere
seguenti compiti;

• RelazIone AnnUale sull'attuazione di Pi~nie PrograrnmazionesuUeattività
assistenziali e scientifiche dei 3 centri e sUi flussi dei pazienti,intraregionali ed
extraregionali, con elaborazione di proposte per attuare iniziative mirate alla riduzione
della mobilità passiva e della migrazione sanitaria in genere;

• Proposta 01Progetto Obiettivo da valenza Jnterregionale da concordare con il Dipartimento
Tutela dena $.alute;

• Relazione di specifici PDTA e loro integrazione con PDTA propi della Rete Oncologica
Regionale;

TENUTO CONTO che d.ettoDipartimento lnteraziendale di Radioterapia :
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avrà natura "funzionale"e sarà diretto dal Direttore Responsabile U.O. Radioterapia dell'
AO. Pugllese Ciaccio CZ,con oneri a carico del/a stessa AO. Pugliese Ciaccio di CZ,
giusta deliberazione di Giunta RegIonale n. 184 del 3 marzo 2010 con la quale è stato
istituito il Dipartimento Interaziendale Regionale per la Radioterapia Oncologica.
Dovrà dotarsi di apposito Comitalo di Dipartimento di cui faranno paTte:
• I Direttori delle UOC di Radioterapia dei 3 HUBe deIl'AO.U.MD;
• I Direttori delle UOC di Fisica Sanitaria dei 3 HUBe dell'AOUMD;
• I Coordinatori Tecnicollnfermieristici dei 3 HUBe deIl'AOUMD;
• Il FtU.P. del Settore 11 del Dipartimento Salute o suo delegato
assumerà tutte le decisioni e le iniziative previa consultazione e nell'ambito di detto
Comitato

Per le motivazioni dì CUI IO premessa,che si intendono riportate quale parte integrante e
sostanziale del presente atto,

D.ECRETA

DI ATTJVARE il Dipartimento Interaziendale Regionale per la Radioterapia Oncologica con
decommza 2 maggio 201$,coo sedi presso i/Pipartimento Tutela délla Salute,... Settoren. 11 e
presso l'Unità Operativa di Radioterapia Oncalo.glca dell'Azienda Ospedafiera Pugliese Ciaccio di
Catanzaro;

DI CONFERIRE a detta Pipartimento natura "funzianale"e nOngeran::hica;

DI AFFIDARE la funzione di Direttare del Dipartimentalnterazlendale al Direttare Responsabile
della U.O. di Radioterapia del!' AO. Pugliese Ciaccio CZ, con relativi oneri acerico della stessa
AO. puglieseCiaccio di CZ nei limiti dei fondi della stessa, 9 ÌI.Ista deliberazione dI Giunta
Regionale n.184 del 3 marzo 20tO, con la quale è stata istituito il Dipartimento Interaziendale
Regianale per la Radioterapla Oncologica.

DI P.REVEDERE , ai fini del funzionamento d(9Hastesso, la costitu~ione di apposito Camitata di
Dipartimento, senza oneri aggiuntivi o spese che nonsJano quelle previste da ciascuna azIenda
per le trasferte del propria personale al di fuori del camune di resìdenzaj Di esso faranno parte:

• I Direttori dene uoe di Radioterapia dei 3 HUB e dell'AO.U.MO;
.1 Direttori delle uoe di Fisica Sanitaria dei 3 HUB e dell'AOUMD;
• 'OoordJnatori Tecnlcallnfermieristici dei a HUBe dell'AOUMD;
• li R,l,LP. del Settore 11 del DipartimentoS.alute o suo delegato

Di ATTRIBUIRE al Dipartimento Intera~iendale di Radioterapia le seguenti fun~iani:

9) Coordinamento e complementarietà delle attività radioterapiche nene tre sedi, che
camunque mantengono piena aufonomiaoPerativa;

10) C.reélzione,monitaraggla e svUuppo della rete del servizi e delle attività di radioterapia
finalizzata a/governo della qualità delle prestazioni previste nel livelli EssenziaU di
Assistenza in caerenza conIa Refe Oocolog1ca di cui fa parte integrante, anche quale
elemento delgruppofecnico ivì rappresentato dal Direttore del Dipartimento
Interaziendale di Radioterapia;
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11) Elaborazione di protocolli comuni per omogeneIzzare sul territorio regionale lo standard
di trattamento secondo protocolli condivisi nazionali e internazionali,integrandoli nei
POTA elaborati daì tecnici della Rete Oncologica.

12) Collaborazione con le Istituzioni scientifiche Regionali, Nazionali e Internazionali
finalizzata ..alla Partecipazione della rete di JadioteJapia .calabrese agli studi multicentricì e
alle·attività di ricerca.;

13) Conttibuirealla ridUzione della migrazione sanitaria per prestazioni di radioterapia nel
contesto di specifici PDTA.

14) Supporto all'analisi e alla programmazione dene attività radioterapiche nell'ambito del
Piano Oncologico Regionale e della .Rete OncologicaRegionale.

15) Supporto al Dipartimento della Tutela della. Salute per la programmazione in ambIto
regionale dell'acquisizione di nuove apparecchiature, seeondo criteri etici ed economici,
In rapporto all'evoluzione tecnologica in atto;

16) Monitoraggio in ambito regionale del flusso dei trattamenti effettuati e dei costi per le
prestazjoni dJRadioferapiasia lotra che extraregione ..

Di ASSEGNARE. a detto Dipartimento iseguenti compiti:

• Relazione Annuale sull' attuazione d.i Pian! e Programmazione sulle attività assistenzialì e
scìentifiche dei 3 centri e sul flussi dei pazienti, intraregionali ed extraregionali, con
elaborazione di proposte Per attuare iniziative mirate alla riduzione della mobilità passiva
e della mlgrazìone sanitaria in genere;

• Proposta di Progetto Obiettivo da valènza Interregionale da concordare conii Dipartimento
Tutela della.Salute;

• Relazione di specifici POTA e loro integraziQnecon PDTA propl della Rete OncologIca
Regionale;

DI STABILIRE che tutte le decisioni e le iniiiativeassunte in tale contest.o dovranno awenire
prevìa consulfazìonee nell' ambito di detto Comitato

DI DARE MANDATO alla segreteria della Struttura Commissariale per la trasmissione del
presente decreto al Dirigente Genera.le del Dipartimento Tutela deUa Salute ed aUeAziende
Ospedaliere di Catanzaro, Cosenza, Reggio Calabria e MaterDomini di Catanzaro;

DI DARE MANDATO al Dirigente generale del Dipartimento Tutela della Salute per la
pUbblicazione sul BURC telem.atico e sul sito web del Dipartimento Tutela deUaSalute

DI DARE MANDATO aUaStruttura Commissariale per la trasmissione del presente decreto al
Dirigente generale del Dipartimento Tutela della Salute ed agli intere.ssati Regione Ca.labria.

01 TRASMETTERE il presenìedecteto, ai sènsÌ deJl'art.3 corruna 1 dell'Accordo dèJ Piano di
rientro. ai Ministeri competenti;
D.IPRECI$ARE. che avverso ilptesente provvedimento/entro ao (sessanta) giorni daUasua
notificazÌone o effettiva conoscenza è ammesso ricorso dinnanzi al TAR competenteowero, entro
120 (centoventi) giorni, è ammesso ricorso sttaordinatloal Presidente deUaRepubblica.

" Commissario ad acta
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