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DECRETODELCOMMISSARIO AD ACfA

(per J'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavam:i del SSRcalabrese, secondo i Programmi operativi di cui
all'articolo 2, commaS8, dellalegge 23 dlc:embre 2009, n. 191, nominato con Deliberazione del ConSiglio del

Ministrlln data 12.3.2(15)

DCAn. J:{g del 05/04.12018

OGGETTO: Recepimentolntesa Governo, Regioni e Province autonome di Trento eBolzano del
26 Ottobre 2017, (Rep. Atti n.180/C$R), "Piano NazionaJe di InteNenti contro ,'HIVe AIDS (PNAIDS)".
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DCAn. -t& del f)::;104-'2018
OGGmo: Recepimento Intesa Governo, Region; e Province auto nome di Trento e Bolzano del 26 Ot-
tobre 2017, (Rep. Atti n.180ICSR), "Piano Nazionale di interventi contro J'HIVe AIDS (PNAIDSr.

IL COMMISSARIOAD ACTA

(per l'attuazione del vigente Plano di rientro dai disavanzidel 5SR calabrese, secondo iProgrammi operativi di cui
all'articolo 2, comma8t1- della /egge 23 dicembre 2()09, n. 791, nominato con Deilberazione del Consiglio dei Mini-

strl in data 12.3.2015)
VISTO "articolo 120 della Costituzione;

VISTO I'articolo 8, comma 1, della legge 5 Giugno 2003, n.131;

VISTO I'articolo 4, commi , e 2, del D.L 1" ottobre 2007, n. 159, convertito con modificaz.ioni dalla legge
29 Novembre 2007, n. 222;

VISTO l'Accardo sui Piano di rientro della Regione Calabria, firmato tra iI Ministro della salute, il Ministro
deU'Economia e deJle finanze e iJPresidente p.t. della Regione in data 17 dicembre 2009, poi recepito
con DGRn. 97 del 12 fehbraio 2010;

RICHIAMATA ta Deliberazione del 30 LugHo2010, con la quale, su proposta del Ministro dell'economia e
delle finanze., di concerto con iI Ministro della Salute,sentitoil Ministr"o per i rapporti con Ie Regioni, jl
Presidente pro tempore deJia Giunta della Regione Calabria e stato nominato commissario ad acta per
la realizzazione del Piano di rientro dai disavam:i del Servizio sanitaria di detta Regione e sono stat; con-
testualrnente indicati g/i jnterventi prioritari da realizzare;

RILEVATOche iI sopra citato articolo 4, comma 2, del D.L. n.15912007,al fine di assicurare la puntuale
attuazione del Piano di rientro, attribuisce af Consiglio dei Ministri - su proposta del Ministro dell'eco-
nomia e delle finanze, di concerto con il MinisUo dellavoro, della salute e dene politiche socia Ii, sentito
iI Ministro per j rapport; can Ie region; - la facolta di nominare, anche dopo ,'inizio della gestione com-
missariale, uno 0 pill sub commissari di qualifitate e comprovate professionalita ed esperienza in ma-
terra di gestione sanitaria, can if compito dJaffiancare H Commissario ad acta nella predisposizione dei
prowedimentl da assumere inesecuzione dell'incarico commissariale;

VISTO I'articolo 2,comma 88, della iegge.23 dicembre 2009j n. 191, il quale dispone che per If; regioni
gia sottoposte ai piani di rientro e gia commissariate aHa data di entrata in vigore della predettalegge
restano fermil'assetto della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del piano di rien-
tro, secondo programmi operativi, coerenti con gH obiettivi finanziarl programmati, predisposti dal
Commissario ad acta, noncMle relative azlonl di supporto cantabile e gestionale.

VISTIgli esiti delle (iunioni di verifica formulate dal Tavolo interministeriale nei verbaJi del 26 luglio e 23
novembre 2016, con particolare riferimento al Programma Operativo 2016-2018;

VISTO iI Patto Per la salute 2014-2016 di cui aH'/ntesa Governo-Regioni del 110lugHo 2014 (Rep. n.
82/CSR) e, in partico/are I'artico)o 12 di detta Intesa;
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VISTA la L.23112/2014, n. 190 recante "Disposizioni per fa formazione del bi/ancio annuale e pluriennale
della Statd' {legge di stabilita 2015} e s.m.i.;

VISTA la nota prot. n.298/UCL397 del 20 marzo 2015 conla quale iJMinistero dell'Economia e delle Fi-
nanze ha trasmesso alia Regione Calabriala Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 12.3.2015 con
la quale e stato nominato "lng. Massimo Scura quaJe Commissa rio ad acta per I'attuazione del vigente
Piano dl rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi operativi di cui al/'articolo 2,
comma 88, deJlalegge 23 dicembre 2009, n. 191, e succes.sive modificazioni;
VISTA la medesima DeJjberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015 conla quale e state nomi-
nato iI Dott. Andrea Urbani sub Commissario l.mico perl'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del SSRdella Regione Calabria, con if compito di affiancare iICommissario .;1dacta nella predisposizione
dei prowedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale;
RllEVATO che con l'anzidetta Deliberazione e stato assegnato al Commissario ad ar;t.;1per "attuazione
del Piano dl rientrol'incarico prioritario di adottare eattuare i Programmi operativi e gli interventi ne-
cessari a garantire, in maniera uniforme sui territorio regionale, l'erogazione dei livelliessenziali di assi-
stenza in condlzioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualita, nei termini indicati dai Tavoli tec-
nici di verifica, nell'ambito della cornice normativa vigente, can particolare riferimento aile seguenti
azioni ed interventi prioritari:
1. adozione del prowedimento di riassetto della rete ospedaliera,coerentemente con 11Regolamento

sug/i standard ospedalieri dl cui afl'lntesa Governo-Regioni del 5 agosto 2014 econ j pareri resi dai
Ministeri affiancanti, nonche can Ie indicazioni formulate dai Tavoli tecnic; di verifica;

2. monitoraggio delle procedure perla realizzazione dei nuovi Ospedali secondo quanto previsto dalla
normativa vlgente e daHa programmazione sanitaria region ale;

3. adozione del prowedimento dl tiassetto della rete dell'emergenza urgenza secondo quanta previ-
sto dalla normativa vigente;

4. adozione del prowedimento di ria$setto della rete di assistenza territoriale, in coerenza can quanto
specificatarnente previsto dal Patto per Ia salute 2014-2016;

5. razionaHzzazione e contenimento della spesa per IIpersonale;
6. razionalizzazione e contenimentodeHa spesa per I'acquisto di benie servizi;
7. interventi sulla spesa farmaceutica convenzionataed ospedaliera al fine di garantire if rispetto dei

vigenti tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale;
8. definizione dei contratti con gli erogatori privati aCcreditatie dei tetti. di spesa delle relative presta-

zioni, con l'attiYazione, in caso di mancata stipulaZione del cOntratto, di quanto prescritto dall'artico-
10 S"quinqlJies, comma 2·quinquies, 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-Iegge n. 95 del 2012, convertito, con modificazioni, dal/a legge n. 135 de12Q12;

9. compJetamento del riassetto della rete laboratoristica e dl assistenza specialistic:a ambulatoriale;
10. attuazione della normativa statale in materia dl autorlzzazioni e accreditamentl istituzionali, me-

diante adeguamento della vigente normativa regionale;
11. interventi sulla spesa relativa alla medicina di base;
12. adozione dei prowedimenti necessari aUa regolarizzazione degli interventi di sanita pubbHca vete-

rinaria e di sicurezza degli aliment;;
13. rimozione., ai sensi di quanto previsto daH'att. 2, comma 80, della L n. 191 del 2009, del prowedi-

menti, anchelegislatiVi. adottati dagli organi regionali e i prowedimenti aziendali che siano di osta-
colo alia piena attuazione del piano di rientro e dei successivi Programmi operatiVi, nonche in con-
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trasto con la normativa vigente e con i pareri e Ie valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di verifiea e
dai Ministeri affianeanti;

14. tempestivo trasferimento delle risorse destinate at SSRda parte del bilancio regionale;
15. condusione della procedura di regolarizzazione delle paste debitorie relative all'ASP di Reggio Cala-

bria;
16. puntuale riconduzione del tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea

2011n/UE del 2011. reeepita con Decreto Legislativo n. 19212012;

VISTA la nota 0008485-01/08/2017-GAB-GAB-A con la quale il Dott. Andrea Urbani, Direttore Generale
della programmazione sanitaria del Ministero della Salute, ha rassegnato Ie proprie dimissioni dall'inea-
rico di SUb Commissario ad acta perl'attuazione del plano di rientro dai disavanzi sanitari per fa Reg/o-
ne Calabria;

CONSIDERATO CHE
il Ministero delia 5alutee il Minlstero dell'lstruzione, con il protocollo d'intesa approvato if 2
aprile 2015, hanno promosso nelle seuole e neUe universita iniziatlve di .inforrnazione, preven-
zione ed educazione aHa salute e alia sessualita in favore degli studenti edei docenti,
nell'ambito dei plani dell'offerta formativa e nel rispetto dell'autonomia seoJastica e universita-
ria;
il Ministero della Salute, in eollaborazione can Ie Regroni, promuove iniziative di formazione e di
aggiornamento degii operatori coinvolti nella cura e nell'assistenza, nei luoghl di cura e sui terri-
torio, delle persone can infezione da virus HIV e con sindrome da AIDS, nonche definisce stra-
tegie di informazione in favore della popolazione generale e delle persone con comportamenti
a rischio (popolazione ehiave);
in Calabria, il Tavolo Tecnrco Regionale, istituito con D.O. n° 7601 del 29105/2012, ha elaborato
if Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale regionale del paziente affetto da HIV/A1DS",
nel rispetto delle Linee Guida Nazionalied InternazionaH;
con I'.tntesatra H Governo, Ie Regionie Ie Provinceautonome di Trento e Bolzano del 26 Ottobre
2017 e stato approvato 11 documento recante "Piano Nazionafe di interventi contro I'HIV e AIDS
(PNAIDS),,;

tale Piano si propone di delineareil miglior percorso possibile per eonseguire gH obiettivi indi-
cati come prioritari dalle agenzieinternazionali (EeOC, UNAIDS, OMS), rendendoli praticabili nel~
la nostra nazione;
vuole, inoltre, foca/izzare I'attenzione su/la lotta contro 10 stigma e sulfa prevenzione alta mente
efficaee, basata sulIe evidenze scientifiche e ancorata a principi e azioni, con conseguente rica-
duta sol/a riduzione delle nuove infezioTli e iI rispettodei diritti delle popolazloni maggiormente
esposte all'HIV;

TENUTO CONTO tHE
gli obiettivi prioritari degli interventi previsti nel Piano sonG:

• delineare e reaHzzare·progetti fina/lzzati alia definizione di modelli di intervento per ri-
durre n numero delle nuove infezionI:

• facilitare I'accesso a] test e Vemerslone del sommerso;

• garantire a tuttil'aecesso aile cure;
• favorire H mantenirnento in eura dei pazientl diagnosticati ein trattamento;
• migliorare Jo stato di salute e di benesseredelle persone che vivono con HIVlAIDS

(PLWHA);
• coordinare i piani diintervento suI territotio nazionale;
• tutelarei diritti SociaIi e Javoratlvi delle persone PLWHA;
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• promuovere la lotta alJo stigma;

• promuovere l'Empowerment e iI coinvolgimento attivo delle popolazione chiave.
RITENUTOOPPORTUNO:

recepire conil presente prowedimento l'lntesa tra iI governo, Ie Region! e Ie Province autono~

me dj Trento e Bolzano documento recante"Piano Nazionale di interventi contra j'HIV e AIDS
(PNArDS) Rep. Arti n.180/CSR del 26 Ottobre 2017;

sulla scorta de/l'istruttoria effertuata dalla struttura competente

DECRETA
Per Ie motivazioni di cui in premessa, che qui s'intendono riportate quale parte integrantee sostanzja~
Ie:

01 RECEPIRE l'lntesa Stato, Regioni e Provinc:eautonome di Trento e Bolzano, del 26 Ottobre 2017 (Rep.
Arti n.180/CSR), "Piano Nazionale di inteNenti contra J'HIV e AIDS (PNAIDS)"che s; allega in copia, quale
parte integrante del presente prowedimento;
01 U\IVIARE iI presente decreto, aj sensi deWart. 3 comma 1 del/'Accordo del Piano di rientro, aj Ministe-
ricompetenti;
01 DARE MANDATO alia Struttura Commissariale. per la trasmissione del presente atto al Dirigente Ge-
nerale del Dipartimento Tutela della Salute e agliinteressati; ~
OJDARE MANDAtO al Dirigente Generale per fa pubblicazione del presente prowedimento sui BURC ~
ai sensi della Legge Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonche sui sito istituzfonale deHaRegione Calabria cal
sensi del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33.

/I Commissarioad acta
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