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REGIONE CALABRIA

DCA n. 4Z del 2 6 GEN. 201

1OGGETTO: Richiesta di rilasclo del parere di compatibilitacon la proif,ammazione sanitaria
regionale, ai sensi dell'art.8-ter del DLgs. n.502/1992 e s.m.i., presentata dr~,Comune di S. Maria
del Cedro (CS), con nota prot. n. 8165 del 31110/2017, per l'erogazione di prstazioni di specialistica
ambulatoriale ill Diagllostica per Immagini (PET, Radio10gia, MOC, , Ecografia, TAC),
Mediciua Fisica e Riabilitativa, Laboratorio di Aualisi con Settori Specialis.ici - Struttura sanitaria
privata denomiuata Humanitas Soc. Coop. Sociale a.d., con sede nel Comun, di S. Maria del Cedro
(CS) in via degli Olmi - RIGETTO.

IL COMMISSARIO AD ACTA
(per I'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSRcalabrese, secondo i
Programmi operativi di cui all'articoio 2., comma 88, della legge 23 dcembre 2009, n. 191,
nominato con Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015)
VISTO l'articolo 120 della Costituzione.
VISTO l'articolo 8, comma I, della legge 5 Giuguo 2003, n.131.
VISTO l' articolo 4, commi 1 e 2, del decreto legge 10 Ottobre 2007, I. 159, convertito con
modificazioni dalla legge 29 Novembre 2007, n. 222.
VISTO l'Accordo suI Piano di rientro della Regione Calabria, firmato tra i1 inistro della salute, il
Ministro deiFEconomia e delle fiuauzee 11Presidente pro tempore della regibe in data 17 dicernbre
2009, poi recepito con DGR N. 97 del 12 febbraio 2010,
RICHIAMATA la Deliberazione del 30 Luglio 2010, con la quale, su proposta del Ministro
dell' economia ,edelle finanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito i Ministro per i rapporti
con Ie regioni, il Presidente pro tempore della Giunta della Regione Cal, uria e stato nominato
Commissario(Jd acta per la realizzazione del Piano di nentro OOi disavanzi el Servizio sanitario di
detta Regionee sono stati contestualmente iudicati gli interventi prioritarida rea izzare.
RlLEV ATO che il sopra citato artlcoio 4, comma 2, del decreto legge n. 159I2d07, al fine di assicurare
la puntuale attuazione del Piano di rientro, attribuisce al consiglio dei MiJstri - su proposta del
Ministro dell'economia e delle fiuanze, di concerto con il Miuistro dellavo~,.o, della salute e delle '
politiche sO"ci,ali,s,entito,il Min,istro per, i r,,apporticon Ie,' regi",oUl,''"~.la, facolta di nomm,."are, anch,e dOPO,
l'inizio della gestione cornmissariaIe, uno 0 piu sub cornmissari di qu lificate ,e comprovate
professionalit\ ed esperienza in materia di gestione sanitaria, con il cOr'pito di affiancare il~==.~dacta nella predispostrione deiprowedimenn da as=- in SOCU2ione dell'mcanco

VISTO l'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, i1 q ale dispone che per Ie
regionigia sottoposte ai piani di rientro e gia commissariatealla data di entrata ~ vigore della predetta
Leggerestano fermi l'assetto della gestione coItl1nissarialeprevigente per la pr?secuzione del piano di
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rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gIl obiettivi finanziari programmati, predisposti dal
Commissario adacta, nonche Ie relative azioni di supporto contabile e gestionale.
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-21/m/2016-0000223-P, con
particoiare riferimento al Programma Operativo 2016-2018.
VISTO iI DCA n.l19 del 0411112016con il quale e 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 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 deUo Stato" (Legge di stabilita 2015) e s.m.I.
VISTA la nota prot. n.2981UCL397 del 20 marzo 2015 con la qualeil Ministero dell'Economia e delle
Finanze ha trasmesso alIa Regione Calabria la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 12.3.2015
con la quale e stato nominato l'Ing. Massimo Scura quale Commissarioad acta per l'attuazione del vi-
gente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo iProgrammi operativi dicuiall' 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 e stato no-
minato il Dott. Andrea Urbani sub Commissario unico nel1'attuazione del Piano di Rientro dai disavan-
zi del SSR della regione Calabria con.n compito di affiancare il Commissarioad acta nella predisposi-
zione del provvedimenti da assumere in esecuzione dell' incarico connnissariale.
RlLEVATO che con la anzidetta Deliberazione e statoassegnato 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 uniforme suI territorio regionaie, l' erogazione dei livelli
essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezzae qualita, nei termini
indicati dai Tavoli tecnici di verifica, ne1l'ambito della cornice normativa vigente, con particolare
riferimento alle seguenti azioni ed interventi prioritari:
1) adozione del provvedimento di riassetto della rete ospedaliera, coerentemente con il Regolamento
sugli standard ospedalieci di cui all'Intesa Stato~Regioni del 5agosto 2014 econ ipared resi dai Mini-
sted affiancanti, nonche con Ie indicazioni formulate dai Tavoli tecnici di verifica;
2) monitoraggio delle procedure per Ia realizzazione dei nuovi Ospedali secondo 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 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 contenimento della spesa per it personale;
6) razionalizzazionee contenimento della spesa per l' acquisto di beni e servizi;
7) interventi sulla speSa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera al fine di garantire i1 rispetto dei
vigenti tetti di speSaprevisti daUanonnativa nazionale;
8) definizione del contratticon gli erogatori privati accreditati .edel tettidi spesa delle relative presta-
zioni, con i'attivazione, in caso di ll1ancata stipulazione del contratto, di quanto prescritto dall'articolo
8-quinquies, cotnma 2-quinquies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e rideflnizione delle
tariffe delle prestazioni sanitarie, nel rispetto di quanto disposto dall'art. 15, cotnma 17. del decreto-Ieg-
ge n. 95 del 2012, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 135 del 2012; 0

9) completamento del riassetto della rete laboratoristicae di assistenza specialisticaambulatoriale;
10) attuazione della nonnativastatale in materia di autorIzzazioni e accreditamenti istiruzionali, me-
diante adegua.rnento della vigente notmativa regionale;
11) interventi sulla spesa.relativa alIa medicina di ba.se;
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12) adozione dei provvedimenti necessari alia regolarizzazione degli interventi di sanita pubblica vete-
rinaria e di sicurezza degli alimenti;
13) rimozione, ai sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma 80, della Leggen. 191 del 2009, dei prav-
vedunenti, anche legislativi,adottati dagli organi regionali e i provvedimenti aziendali che siano di
ostacolo ana piena attuazione del piano di rientroe dei successivi Programrni operativi, nonche in con-
trasto con la nonnativa vigente e con i pareri e Ie valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di verifica e dai
Ministeri affiancanti;
14) tempestivo trasferilllento 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) puntmile riconduzione dei tempi di pagamento dei formtori ai tempi della direttiva europea
201117/UEde12011, recepita con decreto legislativo n. 192 del 2012.
VISTA la nota 0008485-01l08/2017-GAB-GAB-A con la quale il Datt. Andrea Urbani, Direttore Ge-
nerale della progranunazione sanitaria del Ministero della Salute, ha rassegnato Ie proprie dimissioni
dall'incarico da sub Commissario ad acta per l' attuazione del piano di rientro dai disavanzi sanitari per
la Regione Calabria ..
VISTA 1arichiesta di rilascio del parere di compatibilita con la programmazione sanitaria regionale,
ai.sensi dell'art. 8-ter del D.Lgs. n.502/1992e s.m.i., presentata dal Comune di S. Maria del Cedro
(CS), con notaprat. n.8165 del 31110/2017 e acquisita agli atti del Dipartimento ~'Tuteladella Salute
e Politiehe Sanitarie" in data 14/11117 con prot. n. 354264, pet l'erogaziane di prestazioni di
specialistica ambulatoriale di Diagnostica per Immagini .(pET, Radiologia, MOC, RMN, Ecografia,
TAC), Medicina Fisica e Riabilitativa, Laboratorio di Analisicon Settori Specialistici da parte della
struttura sanitaria privata denominata Humanitas Soc. Coop. Sociale a.r.1.,con sede nel Comune di S.
Maria del Cedro (CS) in via degli OImi.
VISTO il decreta n. 4 de124.08.2010~ rettificato dal decreto n. 9 del 09.09.2010, del Presidente della
Giunta. Regionale (nella, qualita eli Commissario ad acta per l' 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'avvenutajormalizzazione delle
nuove reti ospedaliera, laboratoristica e speciali'stica ambulatoriale, e sospeso il rilascio del
provvedimenti di: autorizzazione alla realizzazione, autorizzazione sanitaria all'esercizio,
accreditamento istituzionale, at sensi degli artieoli 8-ter e 8-quater del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502 esuccessive modijicazfoni,tranne quelle neeessarie all 'attuazione del piano
di rientro ... ".
VISTO I'art. 8 ter del D.lgs 502/92 e s.m.I. nonche Ie disposizioni dei Ministeti vigilanti che
ritengono necessaria una valutazione/programmazione del fabbisogno di assistenza specialistica sia
su base complessiva regionale che territoriale.
VISTO il D.C.A. n. 32 del 15/02/2017 recante: "Determinazione del jabbisogno regionale di
prestazioni dt assistenza specialistica ambulatoriale." che, tra Pattro, stabilisce che: "detto
fabbisogno e propedeutico alladeterminazioneda parte delle Asp di una proposta analitica di
jabbisogno d 'area chedovra risultare compatibile con i presenti limitt, noncke dt una.proposta dt
aequisto delle prestazioni articolata perprestCl$ione eper eroga(ore ".
TENUTO CONTO che il D.C.A. n,32/2017 sopracitato fa obbligo a tutte Ie Aziende Sanitarie
Provincial! di fQonalizzare il relativo pianoattuativo relativo a1fabbisogno d' area.
VISTA POrdinanza n.315/2017 del TAR Calabria - Catanzaro, la quale, tra l'altro, dispone:" ...
Ritenuto che la vert/lea di eompatibilita del progettQ di reali'zzazione di una nuova struttura
sanitaria, di cuialPart. 8-ter del D.Igs. n. 50211992,consiste in una valutazione dell'idoneita della
struttura "a soddisjare il fabbisogno complessivo di assistenza, prendendo in eonsiderazione Ie
strutture presenti in ambito regionale secondo i parametri dell 'aeeessibilita ai senizi ed avuto
riguardo aIle aree di insediamento prioritario di nuovi presidl" (eft. Cons. Stato, Sez. Ill, 11
gennaio 2013 n. 550). Ess(J,perra.nto, costituisee I 'esito di un subprocedimento avente carattere
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presupposto, car(ltterizzato per il fatto che l'autorita competente e tenuta ad esprimersi non sulla
conformita urbanistico-edilizia dell'intervento, spettando tale esame al Comune, bensi sulla
compatibilita e coerenza con Ie esigenze poste dalla programmazione sanitaria ed ospedaliera (cfr.
Cons. Stato, Sez. II!, 30 gennaio 2012 n.445; T.A.R. Calabria, Catanzaro, Sez.11, 17febbraio 2017
n.280 e 19maggio JOi7 n. 801); Considerato che, in assenza dt quest 'ultimo presupposto giuridico-
fattuale, specie in una Regione soggetta ai vincoli stringenti .~anche dimensionali, con rijerimento
aile strutture sia pubbliche, che private ~del piano dl rientro liai disavanzi, non e possibile II rilascio
dt autorizzaztoni sanitarie ..pure per silentium.".
VISTO il D.C.A. n.121 del 27/0912017 recante: "Rilascio delle autorizzazioni sanitarie alia
realizzazione da parte dei Comuni e valu,tazione della compatibilita con la programmazione
regionale ai sensi delZ'art 8-ter del D.Lgs. n..50211992 e s.m.i - Procedure. ".
PRES~ ATTO del parere dell' Avvocatura Distrettuale dello Stato, pervenuto a mezzo pec in data
30/11/2017, richiesto dal Commissario ad acta in ordine aIle competenze in materia di rilascio di
parere ex art. 8-ter del D.Lgs. n. 50211992 e s.m.i.
TENUTO CONTOche in assenza del piano attuativo relativo al fabbisogno d'area adottato dalla
competente A.S.P., non sussistono lecondizioni di compatibilita con la programmazione sanitaria
territorialee, pertanto,allo state degli atti, sl ravvisa la necessita di concludere i1 procedimento con un
provvedimento di rigetto della suddetta istanza.
VISTI:
1) Ia Legge u. 24111990e s.m.i.;
2) i1D.Lgs. n. 502/1992 e s.m3. e in particolare Fart. S..ter;
3) la L.R. n. 24/2008 recante: ~'Norme in materia dt autorizzazione, accreditamento, accordi

contrattuali e controlZidelle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche eprivate";
4) il Regolamento regionale di attuazionedella L.R. n. 24/2008 approvato con D.C.A. n.81 del

22/07/2016;
5) ilDCA n. 56'dell0 giugno 2015: "Prograrnmazioneattivita Tomograjia ademissione dipositroni
(PET -TC) presso Ie strutture HUB della Regione Calabria".

CONSIDERATO:
• che, ai sensi del combinato disposto degli artt. 8 e 10 della Legge n. 24111990 e s.m.i questa
Amministrazione con nota prot. n.382328 del 7/12/2017 hacomunicato, al Comune di S. Maria del
Cedro eCS), l'avvio del procedimento di rigetto deU'istanza presentata in data :31110/2017 con prot.
n.8165; ,
• che nella stessa nota sopracitata e stato comuIDcato, tra l"altro, che: "l'interessato in indirizzo, entro
10 (died) glomi dal ricevimento della presente, pUGpresent are memorie scritte contenenti Ie proprie
controdeduzioni, eventualmente corredate da documenti, purche pertinenti l'oggettodel procedimento;
Che it procedimento dovra COYlctudersi,dt norma, net termine complessivo dt 30 (trenta) glomi a
decorrere dalla data di ricezione della presente. .Tate termine pott'aessere sospeSo per motivate
ragioni e sara aumentato di altri 30 (trenta) glomi nel caso in cui l'interessato in indirizzo si
avvalga della facoltadi cui al precedente punto 5); Che, comunque, anche laddove l'interessato non
faccia pervenire osservazioni elo memorie nel termine concesso al punto 5), 1'amministrazione
procedera ad adottare provvedimento dejinitivo sulla base dell 'istruttoria espletata. ";
• che non sono pervenute osservazioni e/o memorie nel termine concesso;
• cne, pertanto, questa Anuninistrazione procedera adadottare ilprovvedimento definitivo di rigetto.
VISTA l'istruttoriacompiuta dal Settore n. 10 "Rilascio Autorizzazionie Accreditamento Strutture
Sanitarie ~ Servizi Ispettivi" del Diparti:rnento Tutela della Salute.
CONSIDERA TOche i provvedimenti amministrativi in materia di autorizzazione sanitaria
all'esercizio, di accredita,mento S0110 di .competenza esclusiva della Regione e per essa nella fase di
attuazione del piano di rientro dal Commissario ad acta.
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DECRETA

Per Ie motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono riportate quale parte integrante e
sostanziale.:

DI RIGETTARE la richiesta di rilascio del parere di compatibilita con la programmazione sanitaria
regionale, ai sensi dell' art. 8-ter del D.Lgs. n.502!1992 e s.m.i."presentata dal Comune di S. Maria
del Cedro (CS), con nota prot. n. 8165 del 31/10/2017 e acquisitaagli atti del Dipartimento "Tutela
della Salute e Politiche Sanitarie" in data 14/11/17 con prot. n. 354264, per l'erogazione di
prestazioni di specialistica ambulatoriale di Diagnostica per immagini (PET, Radiologia, MOC,
RMN, Ecografia, TAC), Medicina Fisica e Riabilitativa, Laboratorio di Analisi con Settori
Specialistici da parte della struttura sanitaria privata denonllnata Humanitas Soc. Coop. Sociale a.d.,
con sede net Comune di S. Maria del Cedro (CS) in via degli Oimi.

DI PRECISARE che in esito all' avvenuta approvazione del suddetto piano attuativo aziendale, in
applicazione del principio diconservazione dell'attivita amministrativa, e fatta salva l'attivita
endoprocedimentale fin qui espletata sulla base delle istanze di parere dicompatibilita, con la
programmazione sanitaria regionale presentate dai Comuni e di conseguenza l'Amministrazione
regionale potra rideterminarsi, in ordine al1a richiesta gUt presentata dal Comune senza ulteriore
attivita propulsiva da parte di quest'ultimo.

DI DARE MANDATO alIa segreteria della Struttura Commissariale per la trasmissione del
presente decreto al Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute, al Sig. Sindaco del
Comune interessato, al Direttore Generale dell' A.S.P. competente per territoriQe al rappresentante
dellastruttura.

DI DARE MANDATOal Dirigente generaleper la pubblicazione suI BURC telematico e suI sito
web del Dipartimento Tutela della Salute della Regione Calabria.

DI PRECISARE che avverso i1presente provvedimento, entro 60 (sessanta) giomi dalla SUa noti-
ficazione 0 effettiva conoscenza, e ammesso ricorso dinnanzi al TAR competente ovvero, entr~ 120
(centoventi) giomi, e ammesso ricorso straordinario al Presidente della Repubblica.

II Commissario ad acta
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