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REGIONE CALABRIA
Giunta Regionale

Dipartimento Tutela della Salute e
PoJìtiche Sanitarie

Proposta di D.C.A. nÀ ) 5del .i.o., Pb .bW
Registro proposte del Dipartimento Tutelil della Salute

DECRETO DEL COMMISSARIO ADACTA
(per l'attuazione del vigente Piano dì rientro dai disavanzi del SSRcalabrese, secq.ndo i
Programmi operativi di cui all'articolo 2, comma 88, della legge 30 dicembre 2009, 1). 191,
nominato conDeliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12..3.2015)

DCAn. -1.35 del 2 5 GIU. 20~~

OGGETTO:Recepìmento Accordo, ai sensi dell'articolo 4, comma''1, del decreto legislat~vo28
agosto 1997, n.2S1, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome dì Trento e Bolzano,
concernente "Revisione e .aggiornamento della costitUZione edeljun'l;ionlunento del ComitdlQ·del
buon uso del sangue", sancito il 21 dicembre 2017 (Rep. Atti n.251/CSR). i

Il ResponsahUe
cen.tr..0 Regiona·.I~.e..S.._TI.·gue
Dott.s4 LUiana .zzo
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OGGETTO: Recepimento Accordo, ai sensi dell'articolo 4,cqPlma 1, del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Provincelautonome di Trento e B~izano,
concernente "Revisione e aggiornamento i.lellacostitltzioneel(~lfunzional1lento del Comitqto del
buon uso del sangue", sancito il 21 dicembre 2017 (Rep. Atti n.~SlfCSR).
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IL COMMISSARIO AD ACTA
(per l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, seco~do i
Programmi operativi di cui all'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n~ 191,
nominato con Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015)

VISTO l'articolo 120 della Costituzione;
VISTO l'articolo8,conuna 1, della legge .5Giugno 2003.,n.BI;
VISTO l'articolo 4, commi le 2, del ,decreto legg~ lO Ottobre 2007, n. 159,convertitQ con
modificazÌoni dalla l~gge 29 Novembre 2007, n. 222;
VISTO l'Accordo sul Piano di rientro della Regione Cçtlabria, firmato tra il Ministro della salute, il
Ministro dell'Economia e delle flnanzee ìl Presidente pro tempore .della regÌone in data 17 dic~mbre
2009, poi recepito con DGR N. 97 del 12 febbraio 2010.;
RICBIAl\1ATA la Deliberazione del 30 Luglio 2010, con la quale, su proposta del Mitustro
dell'economia e delle flnanze, di concerto con il Ministro delia salute, sentito il Ministro per i rapporti
con le regioni, il Presidente pro tempore della Giunta della Regione Calabria è stato non1ìnato
Commissario etd acta per la realizzazione del Piano dì rientro dai disavanzi del Servizio sanitatJ-odi
detta Regione e sono stati contestualmente indicati gli interventi prioritari da realizzare; .
RILEVATO che il sopl'a citato articolo 4,conuna 2, del decreto legge n. 159/2007, al fihe di
assicurare la puntuale attuazione del Piano di rientro, attribuisce al Consiglio deì Ministri i~ su
proposta del Ministro dell'economia e delle finanze, dì çoncerto con il Ministro del lavoro, della ~alute
e delle politiche sociali.,sentito 11Ministro per irapporti con le regioni - la facoltà di nOmlnare,$che
dopo l'inizio della gestione commissariale, uno o più Buh commissari di qualificate e compr4>vate
professÌonalità ed esperienZa in materia di gestione sanitaria, con il compito di affianca):'e il
Commissario ad acta nellapredisposìzione dei provvedimenti da assum~re in esecuzione del1'inc~ìco
commissàriale; .
VISTO l'articolo 2, comma 88, della legge 23 dìcembre 2009, n. 191, il quale dispone che pF'-rle
regioni già sottoposte ai piani dì rientro e già commissariate alla data di entrata in vlgore~el1a
predetta legge restano fermi rassetto della gestione corrrtnissariale previgente per la prosecuzion~ del
piano di rientro, secondo progratr1lI1ioperatiVI, coerenti con gli obiettivi finanziari prngr_ati,
predisposti dal Commissario ad acta, nonché le relative ~ioni di supporto contabile e gestionale; !
VISTI glì esiti delle riunioni di verifica dell'attuazione del Piano dì rientro, da -ultimodella riun,ione
del 26 luglio e del 23 novembre 2016 con particolare riferimento all'adozione dei Progr~i
operativi 2016-2018;
VISTO il DCA n. 119 del 4/11/2016 con il quale è stato approvato il Programma Operativo 2~16-
2018, predisposto ai sensi dell' art. 2, comma 88, della L. 23 dicembre 2009, n. 191 e s.m.Ì.; .
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VISTO il Patto per la salute 2014-2016 di cui all'Intesa Stato-Regìoni dei lO luglio 2014 (1j{ep.n.
82/CSR) ed, in particolare l'articolo 12 di detta Intesa; .
VISTA la legge 23 dicembre 2014, n. 190 recante" Disposizioni per laformazione del bUancio
annuale epluriennaledello Stato" (Legge dì Stabilità 2015) e s.m.i; ,
VISTA la nota prot n.298!UCL397 del 20 marzo 2015 con la quale il Ministero dell' Econ<jJrniae
delle Finanze ha traSmesso alla Regione Calabria la Deliberazione del Consiglio dei Minidtri del
12.3.2015 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 8SRcalabrese, secondo i Promammi
operativi di cui all'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, e sucqessive
modificazìoni;
VISTA la medesima Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015 con la quale ~ stato
nominato il Dott. Andrea Urbani sub Commissario unico nell'attuazione del Piano di Rientlto dai
disavanzi del SSR della regìone Calabria con il compito dì affiancare il Conunissarioad acte, nella
predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissarialè; .
RILEVATO che con la anzidetta Deliberazione è stato assegnato al Commissario ad acta per
l'attuazione del Piano dì rientro l'incarico prioritario di adottare e ed attuare i Programmi oper?tivi e
gli interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale, l'erogazione dei ilivelli
essenziali di assistenza incondìziom di efficienza, .appropriatezza, sicurezza e qualità, nei t~rmini
indicati dai Tavoli tecnici di verifica, neIrambito della· cornice normativa vigente, con partipolare
riferimento ,alleseguenti azÌonied interventi prioritari: r

l) adozione del provvedìmento di riassetto della rete ospedaliera, ,coerentemente con il Regola1;)1ento
sugli standard ospedalieri di cui all'Intesa Stato-Regioni del 5 agosto 2014 e con i pareri re~i dai
Ministeri affiancanti, nonché con le indicazioni fot111ulatedai Tavolì tecnici di verifica;
2) monitoraggìo delle procedure per la realizzazione dei nuovi Ospedali secondo quanto pr~visto
dalla normativa vigente e dalla programmazione sanitaria regionale; .
3) adozione del provvedimento di riassetto della rete dell'emergenza urgenza secondo quanto pr~visto
dalla nonnativa vigente;
4) adozione del provvedimento di riassetto della rete di assistenza tetritoriale, in coerenza con qUanto
specificatamente previsto dal Patto per la salute 2014-2016; .
5) razionalizzazione e contenimento della spesa per ìl personale;
6) razionalìzzazÌonee contenimento della spesa per l'acqUÌstodi beni e servizi; .
7) interventi sulla spesa farmaceutic.a convenZionata edospedaliera alfine di garantire il rispe~ç) dei
vigenti tetti di spesa previsti dalla normatìva nazìollale; .
8) definizione dei. contratti con gli erogatori .privati accreditati e dei tetti di spesa delle re~ative
prestazioni, con l'attivazione,. .in caso di mancata stipulazione del contratto, di quanto prespritto
dall'articolo 8...quinquies, comma 2..,quìnquìes, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.S02 e
ridefinizione delle tariffe delle prestazIoni sanitarie, nel rispetto di quanto disposto dall'art. 15, co~a
17, del decreto-legge n. 95 del 2012, convertito~conmodificazioru, dalla legge n. 135 de12012; l
9) completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica arnbulatorialè;
lO) attuazione dellanonnativa statale in materia diautorizzaziorueaccreditamenti istituzi<?nali,
mediante adeguamento della vigente normativa regionale;
Il) interventi sulla spesa relativa alla medicina di base; .
12) adozione d,ei provvedimenti necessari alla regolarizzazione degli interventi di sanità pubplica
veterinaria e di sicurezza degli alimenti;' •
13) rimozione, ai sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma SO, della legge n. 191 del 2009'~dei
provvedimenti, anche legislativi, adottati dag!iorgani regionali e ì provvedimenti aziendali che~iano
di ostacolo alla piena attuazione del piano di rientro e dei successivi Programmi operativì, nonché in
contrasto con la normativa vigente e con ipareri e le valutazioni espreSSidai Tavoli tecnici di ve~fica
e dai Minìsteriaffiancanti;
14) tempestivo trasferimento. delle risorSe destinate al SSR da parte del bilancio regionale;
15) çonclusione della procedura di tegolarìzzazione delle postè debitorie relative all'ASP di Re~gio
Calabria;
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16) puntuale nconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva ~uropea
2011!7/UE de12011. recepita con decreto legislativo n. 192 dei 2012; ,
VISTA la nota 0008485-01/08/2017 - GAB - GAB - A, con la quale il Dott. Andrea Urbani,
Direttore Generale della Programmazione Sanitaria del l\1inistero della Salute, ha rasse@ato le
proprie dimissioni dall'incarico di sub-Commissatio ad acta per l'attuazione del Piano di Rie4tro dai
disavanzi sanitari per la Regione Calabtia; :
VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 352 del 31/07/2017 con la quale il Dott. Brrnio Zito
è stato individuato quale Dirìgente Generale ad intenm del Dipartìmento Tutela della Salute e
Politiche Sanitarie, nelle more deU'individuazione del titolare alI'esito delle procedrn-e p~eviste
dalla normativa vigente; f

PREMESSO CHE la legge n. 219 del 21 ottobre 2005 recante "Nuova disciplina delle tlttività
trasfusionalie della produzione nazionale .degli emoderivati" prevede: .

• all'articolo 6, comma 1, lettera a) che, con uno o più accordi tra Governo, regioni e prç,vince
autonome sanciti dalla Conferenza permanente per ì rapporti tra lo Stato, le regìo*ii e le
province autonome di Trento e di Bolzano, "'venga promossa la uniforme erogazione dei
livelli essenziali di assistenza in materia di attività trasfusionali, anche attravekso la
qualificazione dei servizi trasfusionalt confermando la natura di struttura pubbliç.a dei
presidìedelle strutture addetti alle attività trasjùsionali, l'omogeneizzazione e
standardizzazione dellaorganizzazìone delle stesse nonché delle unità di raccoltcd delle
frigo emoteche e delle banche degli emocomponenti di gruppo raro e per le emerge~e e dì
cellule staminali "; .

• all'articolo 17 che, al fine di promuovere la diffusione delle pratiche del buon uSo del
sangue e di razionalìzzare iCOllSU1Jll;''pressole aziende sanitarie è istituito, senza n~ovi o
maggiori oneri per la jinanza pubblica, il comitato ospedaliero per il buon uso del sa~gue e
delle cellule staminali da sangue cordonale, con il compito di ejfottuare progtctfi'J,midi
controllo sulla utilizzazione del sangue e dei suoi prodotti e di monitoraggi() delle richieste
traSfusionaliN; ,

• all'art. 11 che, in considerazione del fatto che l'autosufnçienza di sangue e d~rivati
costituisce un interesse nazìonalesovraregionale e sovrazìendale non frazionabìle, per l·il cui
raggiungìmento è rìchìesto il concorso delle regionìe deI1eaziende sanitarie, "a 11vello
regionale siano attivati programmi di monitoraggio e controllo sui consumi di sangue:e dei
suoi prodotti e sulla relativa spesa sanitaria"; .

VISTI
• il Decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 207, recante "Attuazione della dir~ttiva

2005161/CE che applica. la direttiVa 2002198/CE per quanto riguarda la prescrizio~e in
tema di rintracc.iabilità del sangue e degti emocomponenti destinati a trasfusioni \ e la
notifica di effetti indesiderati edìncidel1ti gravi";

• il Decreto legislatÌvo 9 novembre 2007, n. 208, recante "Attuatione della dir~ttiva
lOOS/62/CE che applica la direttiVa 2002198/CE per quanto riguarda le norme;e le
specifiche comunitarie relative ad un sistema 4i qualità per i servizi trasfusionali";

• ilDecreto legislativo 20 dicembre 2007, n. 261, recante~'R.evisione del decreto legislptivo
19 agosto 2005, n. 191, recante attuazione della direttiva 2002/98/CE che stabilisce noxme
di qualità e di sicurezza per la raçcolta, il controllo, la lavoraZIone, la conservazione!.,e la
distribuzione del sangue umano è dei suoi componenti'.';

ti l'Accordo Stato-Regionì sui requisiti minimi organizzativi, strutturali e tecnologici /l'elle
attività sanitarie dei servizitrasfusionali e delle unità di raccolta e sul modello per le l'!fsite
di verifica, Rep. Atti n. 242/CSR del 16 dicembre 2010, recepÌto con D.P.G.R. n. 3~ del
15/04/2011;' :

• l'Accordo tra il Governo? le Regioni e le Provìnceautonome sul documento concernente
"Linee guida per l'accreditamento dei servizi trasfusionali e delle unità di raccolta, del
sangue E? degli emocomponentì", Rep. Atti n.149/CSR del '25/07/2012, recepito con DfGR
n. 67 del 29/05f2013;
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• l'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome sul documento rel~tivo a
"Caratteristiche e funzioni delle Strutture regionali di coordinamento per le 'fittività
trasfusionali", Rep. Atti n.206/CSR del 13 ottobre 2011~ recepìto con DPGR n. \81 del
l8/06/201Ze s.m.i, con il quale è stata istituìta la Struttura Regionale di Coordim\.mento
delle attivitàtrasfusionali~ denominata Centro Regionale Sangue, ai sensi dell' art. 6, domma
1, lettera c) della L.2l9J2005; .

• 1'Accordo tra Governo, Regioni e Provrnceautonome sul documento conc~rnente
"Indicazionì in merito al prezzo unitario di cessione, tra aziende sanitarie e tra Regioni e
Province autonome, delle unità di sangue, dei suoi componenti e dei farmaci plasma d(3rivati
prodotti in convenzione, nonché azionìdi incentivazione dell'interScambio tra le a~iende
sanitarie all'interno della regione e tra le regioni'" Rep. Atti n.168/CSR del 20 ottobre
2015, recepito con DCA n. 6.9del 13/07/2016;

• l'Accordo tra Governo,regioni e Provìnceautonome sancÌto il 14 aprile 2016 (Rep. Atti n.
61lCSR) ai sensi dell'ari. 6,comtna 1, letterab, legge 21 ottobre 2005, n 219, concernente
"Revisione e aggiornamento dell '''Accordo Stato regioni 20 marzo 2008 (Rep. atti
115!CSR), relativo alla stipula di convenzioni .tra regioni.. Province autondtrte e
Associazioni e Federazioni di donatori di sangue"., recepito con DCA n. 34 del 16/2/2017;

• il Decreto del Ministro della salute Z novembre 2015, recante "Disposizioni relative ai
requisiti di qualità e sicurezza del sangue e degliemocomponentr; .

• il DPGR n. 58 del 26/6/1014 "Approvazione progetto di rlo)rganizzazione del S~8tema
Trasfusionale regionale. Programma 13Azione 2.5 P.O. 2013-2015.";

• iI DCA n. 66 del 06/03/2018 "Adempimenti DPGR,~DCA n. 58/2014 ~ Attuaziqne e
Regolamento Rete Trasjùsionale Regionale";

VISTI altresi
il decreto' del Ministro della Salute 1 settembre 1995 e s.m.i. recante "Costituzione e cQmpitì
dei comitati per il buon uso del sangue presso i presidiospedalieri''' pubblicato! nella
Gazzetta Ufficiale del 13 ottobre 1995, n. 240; .
il decreto del Ministero del lavoro, della salute e dene politìche sociali 18 novembre 12009
recante "Istituzione di una rete nazionale di banche per ]dconservazione di sangUe da
cordone ombelicale";
il decreto del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali 18 novembreiZ009
recante "Disposizioni in materia di conservazìone di cellule staminali da sangw( del
cordone ombelicale per uso autologo-dedicato";

VISTO l'Accordo tra Governo, Regioni e Provìnceautonome sancito il 21 dicembre 2017 (Rep.
Atti n.251/CSR), concernente "R,evisionee aggiornamento della costituzione e del jùnzìonaifJento
del Comitato del buon uso del sangue" che ha approvato il documento di revisione le di
aggiornamento della costituzione e dei compiti del Comitato del buon uso del sangue;
CONSIDERA TO CIlE

• il suddetto Accordo è stato sancìtocon l'obiettivo di adeguare il Comitato del buon usQ del
sangue al rnutatoquadro normativo del settore trasfusionale nazionale, conse~ente
aU'emanazione di nonne nazionali ed europee;

• lo stesso Accordo stabilisce che:
-le Regioni lo recepìscano entro sei mesi dalla data di pUbblicazione, dando attu~one
in modo unìformeaicontenuti ivi presenti, nel rispetto della propria organìzzaztone
territoriale; .

-le Regioni, al fine dì garantire che Pattività del Comitato del buon uso del sangu~ sia
utile ed efficace per la razionalizzazIQne dei consumÌ, definiscano, sentita la Struttura
Regionale di Coordinamento~i11ìvello di at'ferenza istituziOnaledel Comitato del ~uon
uso del sangue presso un'Azienda /Ente in cui insiste un Servizio Trasfusio~e,
garantendo la partecipazione alle attività del predetto Comitato dì tutte le struttur~ che
utilìzzano sangue e ì suoi prodotti; :

- la Struttura Regionale di Coordìnamento, ai fIni della razionalizzazione dei cons$i e
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della sostenibilità del sistema trasfusionale regionale, effettui il monitoraggib delle
attività svolte da Comitati per il buon uso di sangue, comunicando annualmetlttealla
Regione la proposta concernente gli obiettivi da perseguire, il raggiungimentb degli
stessi e iprogrammi da attuare; .

RITENUTO pertanto necessario:
1. recepire 1'Accordo tra Governo, Regioni e Province autonome, Concernente r.'Revis'one e
aggiornamento della costituzione e del funzionamento del Comitato del buon uso del sangue" ,
sancito il 21 dicembre 2017 (Rep. Atti n.251!CSR), allegato al presente provvedimento del quale
costituisce parte integrante e sostanziale;
2. stabilire che:

• le Aziende Sanitarie in cui insistono uno o più Servizi Trasfusionali debbano costinllre un
Comitato per il buon uso del sangue e delle cellule stamìnali da sangue cordonale a~ quale
devono partecipare tutte le strutture che utilizzano sangue e i suoì derivati. TI Comitatp ha il
compito preçìpuo di attuare programmi di controllo sull'utilizzo del sangue e dei suoi Pl'odotti
e di monitoraggìo delle richieste trasfusionaIi, nell'ottica di una razionalizzazione dei cd,nsumi
e di una So.stenibilitàdel sistema tras:fusionale regionale; .

• le Aziende Sanitarie debbano trasmettere alla Struttura Regionale di Coordinamt\nto il
provvedimento formale di costituzione· del Comitato da adottare entro 90 !,giorni
dall'approvazione del presente decreto;

• il Comitato per il bUOnuso del sangue debba riunirsi almeno due volte l'anno e che p~r ogni
riunione debba essere redatto un verbale da conservare in Direzione Sanitaria e da inviare
contestualmente alla Struttura Regionale di CoordinamentQ; .

• presso 1'Azienda Ospedaliera dì Reggio Calabria, Sede deHa banca del sangue cordon~le, la
composizione del Comitato deve prevedere anche la Sezione "Cellule staminali das,angue
cordonale"; ,

• la Struttura Regionale dì Coordinamento, ai fini della razionalizzazione dei consumi ~ della
sostenibilìtà del sistema trasfusìollale regionale, effettUI, con cadenza semestra,le, ìl
monitoraggio delle attività svoltedaiComìtati per il buon USo dì sangue,comuni~ando
annualmente alla Regione. la propostf,iConcernente glì obiettivi df,iperseguire e gli interVenti e
iprogrammi da attuare;

VISTI altresì
• la Deliberazione di Giunta Regionale n. 352 del 31/07/2017 con la quale il Dott. Brun<;)Zito

è stato individuato quf,ileDirigente Generale ad interim del Dipartimento Tutela della $.alute
e Politìche Sanitarie, nelle more dell'indìviduazione del titolare all'esito dene proc~dure
previste dalla nonnativa vigente;

• la legge regionale n. 3412002 e s.m.L e ritenuta la propria competenza,
sulla scorta dell'istruttoria effettuata dalla struttura competente

DECRETA

Per le motivazioni dicuÌ in premeSSa, che qui si intendono riportate e trascrìtte quale !parte
integrante e sostanziale del presente atto, :
DI RECEPIRE 1'Accordo tra Governo, Regioni e Province autonome, concernente "Revisipne e
aggiornamento della costituzione e del!unzionamento dci Comitatod.el buon uso del san~e" ,
sancito il 21 dicembre 2017 (Rep. Atti 11.25l/CSR), allegato al presente provvedimento -del ~uale
costituisce parte inte.grante e sostanziale del presente atto.;
DI STABILIRE CHE

• le Aziende Sanitarie in cui insistono uno o più Servizi Trasfusionali debbano costituite un
Comitato per ìl buon uso del sangue e delle cellule staminali da sangue cordonale al gUale
devono partecipare tutte le strut1ureche utilizzano sangue e i suoi derìvati. li Comitato iha il
compito precipuo di attuare progranuni di controllo sull'utilizzo del sangue e dei suoi prddotti
e di monitoraggio delle richieste trasfusionali, neIl' ottica di una razionalizzazione dei coU:sJ.Ulli
e di una soste1lÌbilìtàdel sistema trasmsionale regìonale.; .
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• le Aziende Sanìtarie debbano trasmettere alla Struttura Regionale di Coordinam:.entoil
provvedimento fonnale di costituzione del Comitato da adottare entro 90: giorni
dalI'approvazione del presente decreto;

• il Comitato per il buon uso del sangue debba riunirsi almeno due volte l'anno e che Prr ogni
riunione debba essere redatto un verbale da conservare in Direzione Sanitaria e da~nviare
contestualmente alla Struttura Regionale di Coordinamento;

• presso l'Azienda Ospedaliera di Reggio Calabria, sede della banca del sangue cordo*a1e, la
composizìone del Comitato deve prevedere anche la Sezione "Cellule staminalì da~angue
cordonale". ' 1, .

• la Struttura Regionale di Coordinamento" ai fini della razionalizzazione dei consumi ~ della
sostenibilìtà del sistema trasfusionale regionale, effettui, con cadenza semestrtue, il
monitoraggio delle attività svolte dai Comitati per il buon uso di sangue, comunicando
annualmente alla Regione la proposta concernente gli obiettivi da perseguire e gli interVenti e
iprogrammi da attuare; .

DI TRASMETTERE il presente decreto, ai sensi" dell'art. 3 comma 1, Accordo del Piqno di
rientro, ai Ministeri competenti; .
DI DARE MANDATO alla Struttura C011llliÌssarialeper la tras!fiissìone del presente dec~eto al
Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute ed agli interessati; .
DI DEMANDARE aI suddetto Dìpartimento:

• ogni attività consequenziale al presente provvedimento;
• la pubblicazione del presente provvedimento sul BURC telematico e sul sito wi,b del

Dipartimento Tutela della Salute della Regione Calabria.

II Commissario ad actalnq~
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