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REGIONE CALABRIA

DCA n.33 del 2 6 GEMI 2018

OGGETTO: Richiesta di rilascio del parere di compatibilita con la programmazione sanitaria
regiona1e, ai sensi dell' art. 8-ter del D.Lgs. n.502!1992 e s.mj., presentata dal Comune di Crotone,
con note prott. n. 34587 del 21/06/2017 e n. 37179 del 05107/2017 - Struttnra sanitaria privata
denominata Starbene s.r.1. sita in via Largo Covelli nA - RIGETTO.

IL COMMISSARIO AD ACTA
(pel" l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i
Programmi opel"ativi dj cui aU'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191,
nominato conDelibel"azionedel Consiglio dei Ministd in data 12.3.2015)
VISTO l'articolo 120 della Costituzione.
VISTO l' articolo 8, comma 1,della legge 5 Giugno 2003, n.131.
VISTO l'articolo 4, commi I e 2, del decreto legge 1° Ottobre 2007, n. 159, convertito con
modificazioni dalla legge 29 Novembre 2007, n. 222.
VISTO l'Accordo suI Piano di rientro della Regione Calabria, firmato tra il Ministro della salute, il
Mmistro dell'Economia e delle. finanzee il Presidente pro tempore della regione in data 17 dicembre
2009, poi recepito con DGR N. 97 del 12 febbraio 2010. '
RlCHlAMATA la Deliberazione del 30 Luglio 2010, con la quale, su proposta del Ministro
dell'economiae delle finanze, di concerto con i1Ministro della saiute, sentito il Ministro per i rapporti
con Ie regioni, il Presidente pro tempore della Giunta della Regione Calabria e stato nominato
Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio sanitario di
detta Regione e sono staticontestualmente indicati gIi interventi prioritari da realizzare.
RlLEVATO che it sopra citato articolo 4, comma 2, del decreto legge n. 159/2007, al fine di assicuraJ,"e
la puntuale attuazione del Piano dirientro.,attrlbuisce al Consiglio dei Ministri - su proposta del
Ministro dell 'economia e delle fmanze, di concerto con il Ministro del lavoro., della salute e delle
politiche sociali, sentito il Ministro per i rapporti con Ie regioni - la facoltft di nominare, anche dopo
l'iuizio della gestiQnecommissariale,' uno 0 piu sub commissari di qualificatee comprovate
professionalitaed esperienza in materia. di gestione sanitaria, con i1 cOlllpito di affiancare il
Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico
commissariale.
VISTO l'articolo 2,. comma 88, della legge 23 dicelllbre 2009,. n. 191, il quale dispone che per Ie
regionigia sottopo.steai piani dirientro e gift commissariate alIa data di entrata in vigore della predetta
legge restano fermi l' assetto della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del piano di
rIentro, secondo programmi operativi, coereflti con gli obieftIVitinanziari programmati, predisposti dai
Commissario ad acta, nonche Ie relativeazioni di supporto contabile e gestionale.
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VISTI gli esiti delle riunioni di verifica formulate dal Tavolo interministeriale nei verbali del 19 aprile
2016 e del 26 luglio 2016, e con parere CALABRIA-DGPROGS-21110/2016-0000223-P, con
particolare riferimento al Programma Operativo 2016-2018.
VISTO il DCA n.119 del 0411112016con il quale e stato approvato il Programma Operativo 2016-
2018, predisposto ai sensi dell'art.2, conuna 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 10 luglio 2014 (Rep. n.
82/CSR) ed, in 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 stabilita2015) e s.m.I.
VISTA la nota prot. n.298/uCL397 del 20 marzo 2015 con la quale i1Ministero dell'Economia e delle
Finanze ha trasmesso alla Regione Calabria la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 12.3.2015
con la quale e stato nominato PIng. Massimo Scura quale Commissario ad acta per l'attuazione del vi-
gente Piano di rientro dai disavanzi del SSRcalabrese, secondo iProgranuni operativi di cuiall'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 COnla quale e stato no-
minato il Dott. Andrea Urbani sub Commissario unico nell'attuazione del Piano di Rientro dai disavan-
zi del SSR della regione Calabria cQnil compito di affiancare i1Commissario ad acta nella predisposi-
zione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale.
RILEVATO che con la anzidetta Deliberazione e stato assegnato al Commissario ad acta per
I' attuazione del Piano dirientro l'incarico prioritario di adottare e ed attuare iProgranuni operativi e gli
interventi .necessari a garantire, in maniera uniforme suI territorio regionale, l'erogazione dei livelli
essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e quaHtit, nei termini
indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nell'ambito della cornice normativa vigente, con particolare
riferimento al1eseguentiazioni ed interventi prioritari:
1) adozione del provvedimento di riassetto della rete ospedaliera, coerentemente con i1Regolamento
sugIi standard ospedalieri di cui all'lntesa Stato-Regioni del 5 agosto 2014 e con ipareri resi dai Mini-
steri affiancanti, nonche con Ie indicazioni fon:nmatedai Tavoli tecnici di verifica;
2) monitoraggio delle procedure per la realizzazione del nuovi OspedaU secondo quanto previsto dalla
nonnativa vigente e dalla progranunazione sanitaria regionale;
3) adozione del provvedimentodi riassetto della rete dell'emergenza urgenza secondo quanta previsto
dalla normativa vigente;
4) adozione del provvedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale, in coerenza con quanto
specificatamente previsto dal Patto per la salute 2014-2016;
5) razionalizzazione e contenimentQdella spesa per il personate;
6) razionalizzazionee contenimento della spesa per l' acquisto di beni e servizi; ,
7) interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera al flne di garantire il rispetto dei
vigenti terti di spesa previsti dalla normativa nazionale.;
8) definizione dei contratti con gli erogatori privati accreditati e dei terti di spesa delle relative presta-
zioni, con l'attivazione, in caso di mancata stipulazione del contratto, di quanto prescritto dall'articolo
8-quinquies, comma 2-qUlnquies; del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 eridefinizione delle
tariffe delle prestazioni sanitarie, nel rispetto di quanto disPQstodail'art, 15, comma 17, del decreto-Ieg-
ge n. 95 de12012,convertito, con modificazioni, dalla legge n. 135 de12012;
9)completamento del riassetto della rete la.boratorlstica e diassistenza specialistica ambulatoriale;
10) attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali, me-
diante adeguamento della vigente.normativa regionale;
11) interventi sulla spesa relativa alIamedicina di base;
12) adozione dei provvedimenti necessari alIa regolarizzazione degli interventi di sanitit pubblica vete-
rimuia e di sicurezza degli alimenti;
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13) rimozione, ai sensi dl quanto previsto da1l'art. 2, conuna SO,della legge n. 191 del 2009, dei prov-
vedimenti, anche legislativi, adottati dagli organi regionali e i provvedimenti aziendaliche siano di
ostacolo alIa piena attuazione del piano di rientroe dei successivi Programmi operativi, nonch6 in con-
trasto con 1anormativa vigente e con i pareri e Ie valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di verifica e dai
Ministeri affiancanti;
14) tempestivo trasferimento delle risorse destinate al SSR da parte del bilancio regionale;
15) conclusione della procedura di regolarizzazione delle poste debitorie relative all' ASP di Reggio
Calabria; .
16) puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitoriai tempi della direttiva europea
2011171UEdel201l, recepitacon decreto Iegislativo n. 192 de12012.
VISTA la nota 000S485-01l08/2017--GAB-GAB-A con la quale i1Dott. Andrea Urbani, Direttore Ge-
nerale della programmazione sanitaria del Ministero della Salute, ha rassegnato Ie proprie dimissioni
dalI'incarico da sub Commissario adacta per l'attuazione del piano di rientro dai disavanzi sanitari per
la Regione Calabria.
VISTA la richiesta di rilascio del parere di compatibilita con la programmazione sanitaria regionale,
ai sensi deWart. 8-ter del D.Lgs. n.502/1992 e s.m.i., presentata dal Comune di Crotone, con note
prott. n.34587 del 21106/2017 e n.37179 del 05/07/2017 e acquisite agli atti del Dipartim.ento "Tutela
della Salute e Politiche Sanitarie" rispettivamente in data 21106/2017 con prot. n.205383 e in data
05/07/2017 con prot. n.222781, per la Riconversione/Trasformazione di n.S prestazioni di
Riabilitazione Estensiva in regime ambulatoriale in n.8 prestazioni di ADI, nonch6 quale Centro per
l' Autismo per n. 20 prestazioni a Ciclo Diumo, da parte della strutlura sanitaria privata denominata
Starbene S.r.l. sita in via Largo Covelli n.4.
VISTO il decreto n. 4 de124.08.2010, rettificato dal decreto n. 9 del 09.09.2010, del Presidente della
Giunta Regionale (nella qualita di Conunissario ad acta per I' attuazione del piano di rientro dai
disavanzi del settore sanitario della Regione Calabria, nominato con delibera del Consiglio dei
Ministri del 30 Luglio 2010), che all'art. 1 dispone che: ••...fino all'avvenutaJorm(1lizzazione delle
nuove reti ospedaliera, laboratoristicae specialistica ambulatoriale,e 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, 502 e successive modificazioni, tranne quelle necessarie all'attuazione del piano
di rientro ....".
VISTI i DD.C.A. nn.ri 76/2015 e n.113 del 03 novembre 2016 quest'ultimo recante: "P.o. 2013-
2015 - Programma 14.8 - Riequilibrio Ospedale Territorio - Approvazione documento di
riorganizzazione della Rete Territoriale" che fanno obbligo a tutte Ie Aziende Sanitarie ProvinciaH di
formalizzare i1relativo Piano Attuativo.
VISTO il D.C.A. n.114 del 03 novetnbre 2016 avente ad oggetto: "P.o. 2013·2015 - Rete
Assistenziale Territoriale - Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone" con il quale viene recepita la
deliberazione del Direttore Generale deU'A.s.P. di Crotone n.357 del 12/10/2016 relativa alIa
formalizzazione del piano attuativo territoriale di cuiai DD.C.A. sopra citati.
VISTA l'Ordinanza n.315/2017 del TAR Calabria - Catanzaro, la quale, tra l'altro, dispone:" ...
Ritenuto che la verifica dt eompatibilita del pr()getto dt realizzazione di una nuova struttura
sanitaria, di cui all'art. 84er del D.lgs. n. 50211992,consiste in una valutazione dell'idoneita della
struttura "a soddisjare il /abbisogno complessivo dt assistenza, prendendo in considerazione Ie
strutture ptesenti in ambito regionale secondo i parametri dell 'accessibilita ai servizied avuto
riguardo aIle aree diinsediamento priori/ario di nuovi presidi" (cft. Cons. Stato, Sez. II!, 11 gennaio
2013 n, 550). Essa, pertanto, costituisce 1'esito di un subpr()cedimento avente carattere presupposto,
caratterizzato per il Jatto che I 'autoritacompetente e tenuta ad esprimersi non sulZa conJormita
urbanistico-edilizia dell'intervento, spettando tale esame al Comune, bensi sulla compatibilita e
coerenza eon Ie esigenze poste dalla programmazione sanitaria. ed ospedaliera (eft. Cons. Stato, Sez.
111,30 gennaio 2012 11,.445;T.A.R. Calabria, Catanzaro, Sez. 11,17febbraio 2017 n,280 e 19 maggio
2017 n. 801); Considerato che, in assenza di quest 'ultimo presupposto giuridico-fattuale, specie in
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una Regione soggetta ai vincoli stringenti - anche dimensionali, con riferimento aile strutture sia
pubbliche, che private - del piano di rientro dai disavanzi, non e possibite it ritascio dt autorizzazioni
sanitarie. pure per silentium.".

VISTI:
• la Legge n. 24111990 e s.m.i.;
• il D.Lgs. n. 50211992e s.m.i. e in particolare l'art. 8-ter;
• la L.R. n. 24/2008 recante: '~Norme in materia dt autorizzazione, accreditamento, accordi

contrattuali e controlli delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche eprivate";
• il Regolamento regionale eli attuazione dena L.R. n. 24/2008approvato con D.C.A. n.81 del

22/07/2016.
VISTO il D.C.A. n.121 del 27/09/2017 recante: "Rilaselo delle autorizzazioni sanitarie alia
realizzazione da parte del Comuni e valutazionedella compatibilita con la programmazione regionale
ai sensi deli 'art. 8-ter del D.Lgs. n. 50211992e s.m.1-Procedure. ".
PRESQ ATTO del parere dell'Avvocatura Distrettuale dello Stato, pervenuto a mezzo pee in data
3011112017,richiesto dal Commissario ad acta in ordine aile competenze in materia di rilascio di parere
ex art. 8-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.
TENUTO CONTO che i DD.C.A. sopracitati che hanno .approvato la rete territoriale di riferimento
non prevedevano alcun fabbisogno insoddisfatto per Ie tipologie di prestazioni richieste dal Comune e,
quineli, non sussistono Ie ·condizioni di compatibilita con la programmazione sanitaria territoriale, e,
pertanto, allo stato degli atti, S1 ravvisa la necessita di concludere il procedimento con un
provvedimento di rigetto dena suddetta istanza.
CONSIDERATO:
• che, ai sensi deicombinato disposto degli artt. 8 e 10 della Legge n. 24111990 e s.m.iquesta
Amministrazionecon nota prot. n.382467 del 7/12/2017 hacomumcato, al Comune di Crotone, l'avvio
del procedimento eli rigetto delle istanze presentate in data 21/06/2017 con prot. n.34587e in data
05107/2017 con prot. n.37179;
• che nella stessa nota sopracitata e stato cOll1unicato;tra l'altro, che: "l'interessato in indirizzo, en{ro
10 (dieel) giornidal ricevimento dellapresente, pUGpresent are memorie scritte contenenti Ie proprie
controdeduzioni, eventualmentecorredate da documenti, purche pertinenti I 'oggetto del procedimento;
Che it procedimento dovra concluders~ dt norma, nel termine complessivo di 30 (trenta) giomi a
decorrere dalla data di ricezione detla presente. Tale termine 'Potra essere sospeso per motivate
ragioni e sara aumentato dialtri 30 (trenta) glomi nel caso in cui l'interessato in indirizzo sf
avvalga della facolta di cui al precedente punto 5); Che, comunque, anche laddove l'interessato non
faccia pervenire osservazionielo memorie nel termine concesso· al punto 5), I 'amministrazione
procedera ad adottare provvedimentodeJinitivo sulla base dell'istruttoria esplelata. ";
• che la nota acquisita agliatti del Dipartimento"Tutela della Salutee Politiche Sanitarie" in data
28112/2017 COl! prot. n.400890 ailo stato non modifica gli effettidi legge;
.che, pertanto, questa Amministrazione dovra procederead adottate it provvedlinento definitivo di
rigetto.
VISTO il D.C.A. n. 166 del13/12/2017 recante: "P.o. 201612018 - 2.1.7 Parziale modijica DCA n.
113 del 0311112016: Riorganizzazione della Rete Territoriale",con il qUale e stata parzialmente
modificata la riorganizzazione della rete territoriale regionale.
TENUTO CONTO che nello stessOdecreto sopracitato e stato stabilito, tra l'aItro, di:

revocare 1D.CA. di approvazione della rete assistenziale territoriale delle ASP dt: Crotone
n. 137 del 22.12.2016; Catanzaro n. 118 de14.J1.2016; Cosenza n. 137 del 22.12.2016; Vibo
Valentia n. 73 del 05.05.2017;
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stabilire che Ie AA.SS.PP. dovranno adeguare Ie proprie proposte di rete assistenziale
territoriale ai contenuti del presente atto, entro trenta giorni dalla pubblicazione del presente
provvedimento».

ATTESO che sono trascorsi i tennini di 30 giomi stabiliti dal D.C.A. n. 166/2017.
VISTA l'istruttoria compiuta dal Settore n. 10 "Rilascio Autorizzazioni e Accreditamento Strutture
Sanitarie - Servizi !spettivi " del Dipartimento Tutela della Salute.
CONSIDERA TO che i provvedhnenti amministrativi in. materia di autorizzazione sanitaria
aU'esercizio, di accreditamento sono di cornpetenza esclusiva della Regione e per essa nella fase di
attuazione del piano di rientro dal Commissario ad acta.

DECRETA

Per Ie motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono riportate quale parte integrante e
sostanziale:
DI RIGETTARE, in assenza del piano attuativo relativo al fabbisogno d'area adottato dalla
competente A.S.P., la richiesta di rilascio del pareredi compatihilita con la programmazione sanitaria
regionale., ai sensi dell'art. 8-ter del D.Lgs. n.50211992 e s.m.i.,presentata da.l Comune di Crotone,
cOn note prott. n.34587 del 21/06/2017 e n.37179 del 05107/2017 eacquisite agli atti del
Dipartirnento"Tutela della Salute e Politiche Sanitarie" rlspettivamente in data 21/06/2017 COnprot.
n.205383 e in data 05107/2017 con prot. n.222781, per 1a Riconversione/Trasformazione di n.8
prestazioni di Riabilitazione Estensiva in regimeambulatoriale in n.8 prestazioni di ADI, nonche
quale Centro per l' Autisrno per n. 20 prestazioni a CicIo Oiurno, da parte della struttura sanitaria
privata denominata Starbene s.r.l. sita in via Largo Covelli n.4.
DI PRECISARE che in esito all'avvenuta approvazione del suddetto piano attuativo aziendale, in
applicazione del principio di conservazione dell'artivita arnministrativa, e farta salva l'attivita
endoprocedimentale f111 qui espletata sulla base delle istanze di parere di cornpatibilita, con la
programmazione sanitaria regionalepresentate daJ. ComUfli e diconseguenza l' Amministrazione
regionale potra rideterminarsi, in ordine alIa. richiesta gia presentata dal Comune senza ulteriore
attivita propulsiva da patte di quest'ultimo.
DI DARE MANDATO aHa segreteria della Strurtura Commissariale per la trasmissione del
presente decreto al Dirigente Generale del Dipartlmento Tutela della Salute, al Sig. Sindaco del
Comune intetessato, al Direttore Generale de11'A.S.P. competente per territorio e al rappresentante
della strurtura.
DI DARE MANDATO al Dirigente Generale per la. pubblicazione suI BURC telematico e suI sito
web del Dipartimento Tutela della Salute della Regione Calabria.
DI PRECISARE che avverso il presente prQvvedimeutQ, entro 60 (sessanta) giorni dalla sua noti~
ficazione 0 effertiva eouoscenza, e a111111essoricorso dinnanzi al TAR competente ovvero, entro 120
(centoventi) giorni,e ammesso rieorso straordinario a1Presidente della RepubbHea.

II C0111111issarioad actalngq~
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