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REGIONE CALABRIA

DCA n. ..t32 del 2 5 GI Uv 201&

I

OGGETTO: Struttura sanitaria privata denominata Fisiocenter S.r.L gita nel Comune di Cariati
Marina (CS) in Contrada Petraro snc ~ Autorizzazione sanitaria all'esercizio - prestazioni della
branca specialistica ambulatoriale di Medicina Fisica e Riabìlitativa. ..

IL COMMISSARIO AD ACTA
(per l'attuazione del vigente Piano di rientro. dai disavanzi del SSR calabrese, secqndoi
Programmi operativi di cui all'articolo 2, comm.a 88, della legge 23 dicembre 2009,. l), 191,
nominato conDeliberazione del Consiglio dei Ministri lndata 12.3.2015) !

VISTO l'articolo 120 deUa Costituzione.
VISTO l'articolo 8, C01t1l1la 1, della legge 5 Giugno 2003, n.13 L
VISTO l'articolo 4, commi l e 2, del decreto legge l° Ottobre 2007, n. 159, convertì10 con
modìficazioni dalla legge 29 Novembre 2007, n. 222.. i
VISTO l'Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, firmato tra il Ministro della s~ute, il
Ministro dell'Economia e delle fl1lanze e il Presidente pro tempore della regione in data 17 difembre
2009, poi recepito con DGR N. 97 del 12 febbraio 2010. .
RICHIAMATA la Deliberazione del 30 Luglio 2010, con la quale, su proposta del Nlinistro
dell' economia e delle finanze, di concerto con ìl Ministro della salute, sentito il Ministro per i r'~pporti
con le regionì, il Presidente pro tempore della Giunta della Regione Calabria è stato ndminato
CommÌssarlo ad acta per la realizzazione del Piano di rientro dai dìsavanzi del Servizio sanìtarlo di
detta. Regione e sono stati contestualmente indicati glì interventi prioritarl da realizzare. .
RILEV ATOche il sopra citato articolo 4,. comm~ 2, del decreto legge n. 159/2007, al fine di as~icurare
la puntuale attuazione del Piano di rientro, attribuisce al Consiglio dei Ministri - su proposta del
Ministro dell'economia e delle finanze, dì COncerto con il Minìstrodellavoro, della salute le delle
politiche sociali, sentito il Minìstro per i rapporti con le regionì ~ la façoltà di norttinare,ancli,e dopo
l'inizio della gestione commissariale, uno o più sub commiSSari di qualificate e comprovate
professionalìtà ed esperienza in materia dì gestìone sanitaria, con ilcompìto diaffiaqc.are il
Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'ìIncarico
commissariale. I

VISTO l'articolo 2, comma &&, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, il quale dispone ch~ per le
regioni già sottoposte ai piani di rÌentroe già commissarlatealla data di entrata in vigore della tbredetta
legge restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del piano di
rientro, secondo programmi operativi,coerentl con gli obiettìvì finanziari prOgrammati, predis~osti dal
Commissario ad acta, nonché le relatìve azioni di supporto contabìle e gestìonale.. .
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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-21/1O/2016-0000223-)?, con
particolare riferimento al Programma Operativo 2016-2018. I

VISTO il DCA n.119 del 04/11/2016 con il quale è stato approvato il Programma Operatìv~ 2016~
2018, predisposto ai sensi deli' ru.t.2, comma 88, delIa L. 23 dicembre 2009, n.l91 e s.m.i.. !

VISTO il Patto per la salute 2014-2016 di cui all'Intesa Stato-Regioni del lO luglio 2014 CRepon.
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 *lancio
annuale e pluriennale dello Stato" (Legge di stabilità 2015) e s.m.L .
VISTA la nota prot. n.298/UCL397 de120 marzo 2015 con la quale il Ministero dell'Economiale delle
Finanze ha trasmeSSo alla Regione Calabria la Delìberazione del Consiglìo dei Ministri del 1213.2015
con la quale è stato nominato l'Ing. Massimo Scura quale COU1111issarioad acta per l'attuazi~me del
vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo ì Programmi operativi Idi cui
all'articolo 2, comma 88"della legge 23 dicembre 2009, n. 191, e successive modificazioni. i,
VISTA la m~desima Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015 con la quale l è stato
nominato il Dott. Andrea Urbani sub Commissario unico nell'attuazione del Piano di Rierttto dai
disavanzi del SSR della regione Calabria con il compito di affiancare il Commissario ad aC~(jnella
predisposizione dei provvedimentìda assumere in esecuzione dell'incarico commissariale. :
RILEVATO che con la anzidetta Deliberazione è stato assegnato al Commissario ad afta per
l'attuazione del Piano di rientro l'incarico prioritarìo dì adottare e ed attuare iProgrammi operativi e gli
interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale, l' erogazione de~ livelli
essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, approptiatezza, sicurezza e qualìtà, nei jtel1llini
indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nell'ambito ·della cornice normativa vigente, con particolare
riferimento alle seguenti azioni ed interventi prioritari: I

l) adozione del provvedimento di riassetto della rete ospedaliera, coerentemente con il Regoljamento
suglì standard ospedalieri di cui all'Intesa. Stato-Regioni del 5 agosto 2014 e con i pareri tesi dai
Ministeri affiancanti, nonché con le indicazioni formulate dai Tavoli tecnici di verifica; .
2) monitoraggio delle procedure per la rea1ìzzazione dei nuovi Ospedali secondo quanto previsto dalla
normativa vìgente e dalla programmazione sanitaria regionale; ,
3) adozione del provvèdimento 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 coniquanto
specificatamente previsto dal Patto per la salute 2014-2016; ,
5) razionalizzazione e contenimento della spesa per il personale;
6) razionalizzazione e contenimento della spesa per l' acquisto di beni e servizi; ,

I

7) interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaHera al flnedì garantire il risp~tto dei
vigenti tetti di spesa previsti dalla normatìva nazionale; ,
8) definizione dei contratti con gli erogatotì ptìvati accreditati e dei tetti dì spesa déUe ~elative
prestazioni, con l'attivazione, in· Caso di mancata stipulazione del contratto,di quanto p~escritto
dall'articolo 8-quinquies, comma 2-quìnquies,del decreto legislativo 30 dicembre 1992~nl 502 e
ridefrnizione defle tariffe delle prestazioni sanitarie, nel rispetto dì quanto disposto dall'art. 15, icomma
17, del decreto-legge n. 95 del 2012, convertìto, con modificazioni, dalla leggen. 135 del 2012; i
9) completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistìca ambulatoriaile;
lO) attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istito,zionalì,
mediante adeguamento della vigente normativa regiOnale;
Il)interventì sulla spesa relativa alla medicina di base; ,
12) adozione dei .provvedimenti necessari alla regolarizzazione degli interventi di sanità rt'\1bblica
veterìnaria e di sicurezza deglia1ùnentÌ;
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13) rimozione, ai sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma 80, della legge n. 191 del 20~9, dei
provvedimenti, anche legislativi, adottati dagli organi regionali e iprovvedimenti aziendali che stano di
ostacolo alla piena attuazione del piano di rientro e dei successivi Programmi operativi, noU:chéin
contrasto con la n011l1atÌvavigente e con ipareri e le valutazioni espressi dai Tavoli tecnici dì 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 ~eggio
Calabria; ,
16) puntuale riconduzione dei tempi dì pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva lj6-opea
201117/UEde12011, recepita con decreto legislativo n. 192 del 2012. .
VISTA la nota 0008485~OI/08!2017-GAB-GAJ3.-Acon la quale il Dott. Andrea Urbani, D!rettore
Generale della programmazione sanitaria del Ministero della Salute, ha rassegnato le proprie clìnPssioni
dall'incarico da sub Commissario ad acta per l'attuazione del piano di rientro dai disavanzi sani~ariper
la Regione Calabria. . ,
VISTO il D.P.G.R. ...CA n. 4 del 24 agosto 2010, come modificato e integrato dal D.P.G.R.-qA n. 9
del 9 settembre 2010, con particolare riguardo alla parte in cui sospende iprocedimenti di rì1~scio di
nuove autorizzazioni alla realizzazione edi nuove autorizzazioni sanitarie all' esercizio.
VISTO il D.P.G.R.-'CA n. 29 del 7 marzo 2013 di modifica del D.P.G.R.-CA 4 del 24 agosto 2010,
come modificato e integrato dal D.P.G.R.-CA n. 9 de19 settembre 2010, con particolare riguatdo alla
parte in cui cancella la sospensione dei procedimenti di rilascio di nuove autorizzazidni alla
realizzazione e di nuove autorizzazioni sanitarie all'esercizio.
VISTI i pareri CALABRIA-DGPROG ...29/05/2013-0000213-P e CALABRIA~DGrROG-
09/09/2013-0000382-P dei Ministeri affiancanti C"Salute" ed "Economia e Finanze"), con: i quali
hanno espresso parere negatìvo sul D.P.G.R.-CA n. 29 de17 marzo 2013, e sulla base dei quallè stato
adottato il D.P.G.R.~CA n. 151 del 19 dicembre 2013 che ha sospeso l'efficacia del spddetto
D.P.G.R.-CA n. 29/2013 <<finoall'avvenuta adozione del piano dì riassetto della rete ospeifaliera,
della rete laboratoristicae della rete dì assistenza specialistica ambulatoriale, trannef quelle
necessarie alla attuazione del Piano di rientro, che dovrà avvenire entro 60 giornJi dalla
pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale» della Regione.
VISTO, altresì, il parere CALABRIA-DGPROG-25/0312014-0000086-P dei Ministeri af~ancanti
("Salute" ed "Economia e Finanze"), con n quale, prendendo .atto del D.P.G.R.-CA n. 1511del 19
dicembre 2013, invita,no la Regione Calabria a defmire iprovvedimenti dì riorganizzazione de,le reti.
VISTO~ da ultimo., ìl parere CALABRlA-DGPROG~11!08/2014-0000191-P dei Ministeri a~ancanti
C"Salute"ed ·'Economia e Finame"), che, tra l'altro, nel valutare il riavvio, annunciato con notaiprot. n.
97305 del 19/03/2014 ai Direttori Generali/Commissari delle ASP,delle attività di verifica e val-qtazione
delle istanze pendenti aventi ad oggetto la richiesta dì autorizzazione sanitarlaall'esercizio, per deforrenza
dei tennini previsti dal citato DPGR n. 151 del 2013, ne ha preso atto ribadendo che «con l 'autori~zazione
all 'esercizio la struttura non acquisisce alcun titolo o legittima aspettativa a partecipare alla ripqrtizione
del budget del servizio sanitario pubblico né ad alcunaforma di accreditamento ancorché provviso1io».
CONSIDERATO CHE:
- al termine dei 60 giorni dalla pubblicazione del D.P.G .R.-CA n. 151 del 19 dicembre 20l3~ questo

stesso provvedimento ha disposto che «i procedimenti in itìnere già riavviati a doman~a degli
interessati, ai sensi del D.P.G.R .•.CA n. 29 del .7marzo 2013, saranno rfavviatì d'ufficio»; i
con nota prot. n. 97305 del 19 marzo 2014 siè proceduto al riavvio delle attività di v~rificae
valutazione per le istanze pendentì; .
con nota prot. n. 97993 del 20 marzo 2014 si è proceduto al riavvio di tutti iprocedimenti!inerentì
il rilascio dell'autorÌzzazione sanitaria; r
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pertanto, in ottemperanza alle suodtate previsioni devono essere rlavviatì (dallo stato inlcuì si
trovavano al momento dell'intervenuta sospensione) tutti i procedimenti inerenti il ~ì1ascio
dell'autorizzazione sanitaria, da concludersI conIa predisposizione del relativo decreto; ,
per ciò che concerne gli accreditamenti, permane ancora la sospensione di cui al D.P.G.R.tCA n.
4/2010, come modificato dal D.P.G.R.~CAn. 9/2010. .

CONSIDERATO che con nota acquìsita agli atti della Regione Calabria con prot. n. 130673 ~ndata
14/04/2013, il legale rappresentante della struttura sanitaria privata denominata ~~FiSiocenteriS.r.l. "
con sede nel Comune di Cariati Marina (CS) in Contrada Petraro snc., gestita dall'omonima Società,
ha presentato istanza dì autorizzazione sanitariarul'eserdzio, nell'ambìto di applicaziope del
D.P.G.R.-'CA n. 29 del 7 marzo 2013, per le prestazioni della branca specialistica ambulatotfale di
Medicina Fisica e Riabilitativa. .
ATTESO CHE in riferimento all'istanza sopra detta è stata avviata dal Dirigente del Sett~re pro
tempore dell'allora "Settore n.4 Area Controlli"con nota prot. n. 145758 del 30/04/2Q13, la
procedura di rito invitando il Direttore Generale f.f. dell'A, S,P. di Cosenza ad attiyare ìl
consequenziale procedimento riguardante la verifica sui possesso dei requisiti di legge, ne~ modi,
forme e condizioni previsti dalla vigente normatIva. ;

. ,

VISTO il D.C.A. n. 88 del 21 agosto 2015 avente ad oggetto; "Annullamento del Decr~to del
Presidente della Giunta Regionale nella qualità di Commissario ad acta n. 29 del 7 marzq 2013.
Presa d'atto dell'intervenuto esaurimento de.ll'ejficacia del Decreto del Presidente nella qUf;Ilitàdi
Commissario ad acta n. 151 del 19 dicembre 2013. Individuazione del regime applicd,bile ai
procedimenti pendenti", con il quale è stato disposto, in particolare (<f)] STABILIRE che a itutte le
strutture che hanno presentato direttamente domanda di autori't'ta'tione all'esercitio, sulla scd!rtadel
citato Decreto del Presidente della Giunta Regionale nella qualità di Commissario adacta n.~9 del 7
marzo 2013, in carenza di valida ed idonea autorizzazione alla realizzazione, sia assemato un
termine di 30 giorni dalla notifica del presente provvedimento a mezzo pec per presentare istr;tnzadi
autorizzazione alla realizzazione al Comune territorialmente competente, con le modalità ore viste
dalla vigente legislazione nazionale e regionale e trasmettere con la massima sollecitudine unp copia
dell'istanza al Dipartimento Tutela della Salute della Regione Calabria;' ,
DI STABILIRE che l(! domande di alitorizzazione all'esercizio proposte sulla base del Decreto del
Presidente della Giunta Regionale nella qualità di Commissario ad acta n.29 del 7marzo 201!4siano
~~ i

(i) nel caso in cui il suddetto termine di giorni sia decorso invano, vale a dire senza che la str~ttura
,

interessata abbia presentato domanda di autorizzazione alla reaUzzazione.;
(ii) nel caso in cui l'istanza di autOrizzazione sia rigettata dal Comune territorialmentecomPefente;
DI FARE SALVA l'attiVità endoprocedimentalefin qui espletata sulla base delle ist41nze di
autorizzazione all'esercizio presentate medio tempote .nella vigenza del citato D.P.G.R. n.29):)013, a
condizione che venga richiesto il provvedimento di 4.utot;izzazione alla realizzazione nel rermine
sopra stabilito e venga successiVamente acquisito il provvedimento richiesto, COn le tt,odalità
previste dalla vigente normativa nazionale' e regionale; .
DI TRASMETTERE al Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute il flteSente
provvedimento per la sua esecuzione nei tempi prescritti dalle norme e per la verifica dell'at~uazione
delle disposizioni inessocontenut(!, dando mandato al medesimo dìprocedere alla ricognizio'rzedelle
strutture che ricadono nel campo di applicazione del presente provvedimento, entro 1$ giorni dalla
pubblicazione sul BURe, e con espressa raccomandazione di notificare il presente provve(Jimento
direttamente ai s'Oggettiinteressati risultanti dalla sud.detta ricognizione, entro i successivi 1j giorni,
anche a mèzzo pec;». '
CONSIDERA TQ che, dalla ricogmzìone in sede istruttoria effettuata i competenti uffic~ hanno
accertato, in ottemperanza. al succitato DCA n. 88/2015 che agli atti del fascicolo: '
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·èpresente la delibera n. 708 p,el 27/04/2015 del Commissario Straordinario dell'AS.P. di Co/senza
la quale, recependo il verbale della Commissione per l'Autorizzazione e l'Accreditalmento
dell' AS.P. dì ~Catanzaro prot. n. 30874 del 30/03/.2015, esprime parere favorevole., sul posse&Sbdei
requisiti dì legge, per la struttura sanitaria privata denominata Fisiocenter S.r.L con sede nel C$mune
di Cariati Marina (CS) in Contrada Petraro sne; .
•è presente, ai sensi del D.C.A n. 121/2017, ìl parere positivo di compatibilìtà del Direttore G~nerale
dell' AS.P. di Cosenza prot. n. 353'76 del 06/0312018, acquisito .agli atti del Dipartimento "rtutela
della Salute" con nota prot. n. ·84005 del 07/0312018; t

.è presente il parere favorevole di compatibilità, ex art. 8-ter, comma 3, del D.Lgs n.502/92 eis.m.i.,
rilasciato dal Dipartìmento"Tutela della Salute" COnnota prot. n. 86176 del 09/0312018;" .
•è presente l'autorizzazione del Comune di Cariatì (CS) prot. n. 7055 del 16105/2018, acquis~~aagli
atti del Dipartimento "Tutela della Salute" in data 17/05/2018 con prot. n. 171484 e p~rtanto
sussistono tutte lecondizlonì previste dal D.C.A. 8812015 per il rilascio dell'autorizzazione sa'mtarìa
all'esercizio. !

VISTO l'art. 8-ter del D.Lgs.n. 502/1992 e s.m.i.
i

VISTA la Legge regionale n. 24 del 18 luglio 2008 recante "Norme in materia di autorizz4zzione,
accredìtamento, accordi contrattuali e controlli delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e
private". .
VISTO il Regolamento regionale attuativo della Legge regionale n. 24/2008 approvato con D.C.A
n.81/2016.
VISTO il D.P.G.R. n. 28/2010 e s.m.L che regolamenta le attività e il funzionamentQ delle
Conunissionìaziendali preposte alla verifica dei requisiti di legge per l' autorizzaz~one e
l'accreditamento delle strutture sanitarie e socio-sanitarie. .
VISTO il D.C.A. nJ21 del 27/09/2017 recante: "Rilascio delle autorizzazioni sanitar{e alla
realizzazione da parte dei Comuni e valutazione della compatibilità con la programrri,azione
regionale ai sensi dell'art. 84er del D.Lgs. n. 50211992 e s.m.i - Procedure. " .
VISTA l'istruttoria compiuta dal Settore n. lO "Rilascio Autorizzazioni e Accreditamento Strutture
Sanitarie - Servizì lspettivì" del Dipartimento Tutela della Salute. .
CONSIDERATO che i provvedimentì amministrativi ht materÌa di autorizzazione s:4ùtaria
all'esercizio, di accreditamento sono dieompetenza esclusiva della Regione e per essa nella Wàsedi
attuazione del piano di rientro dal Commissario ad acta '

DECRETA

Per le motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono riportate quale parte integ*ante e
sostanziale:
VISTA la documentazione richiamata ìn premessa, per gli effetti: .
•ACCOGLIERE, ai Sensi e per glìeffettì del D.C.A. n. 88 del 21 agosto 2015, l'istanza pre,sentata
dal legale rappresentante della Struttura de qua, acqUisita agli atti della Regione Calabria con prot. n.
130673 in data 14/04/2013. .
.. AutORIZZARE la struttura sanitaria privata denominata FisiQcenter S.r.l., gestita dall'on,\l,Qnima
società, con sede in Cariati Marina (eS) in Contradà Pettarb sne, di cui il rappresentante legale è il
Sig. Emanuele Maduli, C.F.: MDtMNL64T22B774M, per l'erogazione di prestazioni dellalbranca
specialìstica ambulatoriale di Medìcina Fislcae Riabilitativa. :
DI SPECIFICARE che l'autorizzazione sanitaria alI'esercizio non dà titolo all'ottetWnento
automatìco dell'accreditamento, attesa la diversa natura concessorìa del procedimento di
accreditamento eehe per effetto della conseguita autorizzazione la .parte interessata non acquisisce
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alcun titolo O legittìmaaspettativa a partecipare alla ripartizione del finanziamento del srrvizio
pubblico.
DI DARE MANDATO alla segreteria della struttura commissariale per la trasmissione del
presente decreto al Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute ed agli interessatJ.
DI DARE MANDATO al Dirigente generale per la pUbblicazione sul BURC telematico e ~ul 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 ad acta
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