
REGIONE CALABRIA

Dipartimento tutela della salute e politiche sanitarie

Proposta n.A.3& de:Ht,~ jdg~iD t8

DECRETO DEL COMMISSARIO AD ACTA Il

(per l'attuazione del vigente Pian,o di rientI:'o d~i dis~vanzi del SSR calabrese, sec,ndo i
Programmi operativi di cui all'articolo 2, comma 88, della legge 30dicembre 2009, n. 191,

nominato con Deli.berazlone del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2()IS)
. .

DCA n. 1313 del 2:/106/2018

OGGETTO: Istituzione Comitato d'indirizzo Osservatorio Epidemiologico per la Sanità Animale
e Sicurezza Alimentare.' (Progra.mma 12-Sanità Pubblica VeterinariJ" e
Sicurezza Alimentare Azione 12.1" Attivazione dell'osservat~rio
Epidemiologico Regionale per la Sanità Animale e Sicurezza Alimentare). I
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IPubblicato sul Bollettino Uffici~le Il
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della. Regione Cala.bria n. del-+I _
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DCAn.1.3g del 21.GIU .. 2018
"

Oggetto: Istituzione Comitato d'indirizzo Osservatorio Epidemiologico per la Sanità Animale e Sicurezza
Alimentare. (Programma 12-Sanità Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare Azionf 12.1"
Attivazione dell'osservatorio Epidemiologico Regionale per la Sanità Animale e Sicurezza
Alimentare)

IlCOMMISSARlO·AD ACTA

l'
I
F

li
Il

I
fISTO l'articolo 120 della Costituzione;

fISTO l'articolo 8, comma 1, della legge 5 Giugno 2003, n.131;

fISTO l'articolo 4, commi l e 2, del decreto legge lO Ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge
~9 Novembre 2007, n. 222;
!. . '
pSTO l'Accordo sul Piano dì rientro della Regione Calabria, firmato tra il Ministro della salute, ìl Ministro
Mell'Economia e delle finanze e il Presidente pro tempore della regione in data 17 dicembre 2009, poi recepito conrGR N. 97 del 12 febbraio 2010;. .' I
~ICHIAMATA la Deliberazione del 30 Luglio 2010, con la quale, su proposta del Ministro dell'econoEia e delle
finanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito il Ministro per i rapporti con le regioni, il Presidente pro
{empore della Giunta della Regione Calabria è stato nominato Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di
rientro dai disavanzi del Servizio sanitario di detta Regione e sono stati contestualmente indicati gli interveJi t. i prioritari
aa realizzare,'
I
RILEVATO che il sopra citato articolo 4, comma 2, del decreto legge n. 159/2007, al fine di assicurare la puntuale
~ttuazione del Piano di rientro, attribuisce al Consiglio dei Ministri - su proposta del Ministro dell'econ9mia e delle
:finanze, di concerto con il Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, sentito il Ministro per i rapporti
bon le regioni - la facoltà di nominare, anche dopo l'inizio della gestione commissariale, uno o più sub cohunissari di
~ualificate e comprovate professionalità ed esperienza in materia di gestione sanitaria, con il compito di Jffiancare il
fommissariO ad acta nella predisposizìol1~,.dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico comtissariale;

yISTO l'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, il quale dispone che per le regioni già sottoposte
~i piani di rientro e già commissariate alla data di entrata in vigore della predetta legge restano fermi l'Jssetto della
kestione commissariale previgente per la prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi operativi, doerenti con
kli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad acta, nonché le relative azioni !li supporto
fontabile e gestionale.
li
VISTI gli esiti delk riunioni di verifi.ca dell'attuazione del Piano di rientro, da ultimo della riunione del 26 luglio e del
b novembre 2016 con particolare riferimento all'adozione dei Programmi operativi 2016-2018;
li
"yISTO il DCA u. 119 del 04.11.2016 con il..quale è stato· approvato il Programma Operativo 2016-2018, pr,edisposto ai
sensi dell'art. 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e s.m.i.;
r
;WISTOil Patto per la salute 2014-2016 di cui all'Intesa Stato-Regioni del lO luglio 2014 (Rep. n. 82/<CSR) ed, in
particolare l'articolo 12 di detta Intesa;

(per l'attuazione del vigC!ntePiano di rientro dai di:;avqnzi dC!IS$R..calabrese, sec~ndo iPrrg~ammi
operativi di cui all'articolo 2, comma 88, della legge 30 dicembre 2009, n. 191, nominato con
Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015)



Il'
" I
~-

,

",ISTA la legge 2,3,dicembre 2014, n. 190 recante "Disposizioni per laformazione dèl bilancio,annuale e1!lluriennale
d~llo Stato" (Legge di Stabilità 2015) e s.m. i.; i

Il ~~,I
'lISTA l~ nota pro. n.298/UCL397 del 20 marzo 2015 con la quale il Ministero dell'Economia e delle Finanze ha
t~as~esso alla Regi~ne Calabria la Deliber~zio~e del Consiglio dei .Ministri ~el 12):2015 .c~n la qufie. è stat~
nommato l'Ing. MassImo Scura quale Commissano ad acta per l'attuazIOne del VIgente Plano dI nentro da} dIsavanzI41 SSR calabrese, secondo i Programmi operativi di cui all'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembf~ 2009, n.\r 1, e successive modificazioni;, ,,'," I
'lISTA la medesima Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3,.2015 con la quale è stato n?miqato il Dott.
Andrea Urbani sub Commissario unico nell'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del SSR della regione Cal~bria con ìl
cbmpito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimentj da assumere.in esecuzione tlell'incarico
I . .l IlCOmmIssanae; Il
Il li

-RILEVATO che con la anzidetta Deliberazione è stato assegnato al Commissario ad acta per l'attuazione ~el Piano di
dentro l'incarico prioritario di adottare e ,ed attuare i Programmi operativi e gli interventi necessari a g~rantire, in
n1taniera uniforme sul territorio regionale, l'erogazione dei livelli essenziali di assistenza in condizioni dil'efficienza,
abpropriatezza, sicurezza e qualità, nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica; nell'ambito de,la cornice
~6rmativa vigente, con particolare riferimento alle seguenti, azioni ed.interventi prioritari: \

1~ adozione del provvedimento di riassetto della rete ospedaliera, coerentemente con il Regòlamento sugli standar&ospedalieri
di cui all'Intesa Stato-Regioni del 5 agosto 2014 e con i pareri resi dai Ministeri affiancanti, nonché con le indicazior formulate
4ai Tavoli tecnici di verifica; , j
2) monitoraggio delle procedure,perla realizzazione dei nuovi Ospedali secondo quanto previsto dalla normativa vigente e dalla
Programmazione sanitaria regionale; I
3~ adozione del provvedimento di riassetto della rete dell'emer,genza 'ur~eilza secondo quanto previsto dallal normativa
~~; ,I
4~ adozione del provvedimento di riassetto della rete di assistenzçtterritoriale, ,incoerenza con quanto specificatamenteiprevisto dal
,atto perla salute 2014~2016; " I
~ razionalizzazione e contenimento della spesa per il personale; I
q) razionalizzazione e contenimento dellaspesa per l'acquisto di beni e servizi; Il

~ - - - - l,

11) interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera al fine di garantire il rispetto dei vigenti tetti di sPesa previsti

f) lladnfio~~tivand~onale;. l' ' . .. d" d' . d' d Il l' .. l' I. . .
~ e 1ll1Z1oneei contrattI con g l erogaton pnvati accre Itati e ei tetti. l spesa .e e re ative prestazIom, con at'lvazIone, m
daso di mancata stipulazione del contratto, di quanto prescritto dall'articolo$-quinqui?~>comma2-quìnquies, del decreto legislativo
~O dicembre 1992, n. 502 e ridefinizione delle tariffe d~lle prestazioni sanitarie, nel.rispetto di quanto dispostolrdall'art. 15,
c,omma 17, del decreto-legge n. 95 del 2012, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 135 del 2012; Il

1) compl~tamento del riass~tto della re~elabora~oris~cae ~i assi.ste~ specia~isticaa~~~lat~rial~;. I
~O) attuazIone della normatIva statale m matena dI autonzzazIOlll e accredltam~ntt Istituzionall,medIante adegu::pnentodella
~igentenOrnIativaregionale; I
~1) interventi sulla spesa relativa alla medicina di base; , I
li ' I .F) adozione dei provvedimenti necessari alla regolarizzazione degli interventi di sanità pubblica veterinaria e di sicurezza1eglialimenti; " li

l3) rimozione, ai sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma 80, della leggen. 191 del 2009, dei provvedin!tenti, anche
~~gislativi, .adottati .d~gli organi :egion~li. e i PfO,,;,:,edimentiazI,',endaliche si~o ~i ostacolo al!a pie~ attuazionell.del.piano d~
Ifentro e del succeSSIViProgranmu operatiVI,nonche ID contrasto con ·lanormativa V'lgentee con l paren e le valutdomespressi
fai Tavoli tecnici di verifica e dai Ministe!i affiancanti; , . Il

14) tempestivo trasferimento delle risorse destinate al SSR da parte del bilancio regionale; , ,I
t5) conclusione della procedura ,diregolarizzazione delle poste depitorie relative all'ASP di Reggio, Calabria; li

16) puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea 201l!7/UE del 2011) recepita con
fecreto legislativon. 192 del 2012; , '. , ... Il

pSTA la nota 0008485-01/08/2017-GAB-GAB-A con la quale il dottoAndrea Urbani, Direttore Generale della pro~ammazione
;;;anitariadel Ministero della ~alute, ha rassegnato le proprie,dimissioni !llill'incarico di Sub Commissario ad acta per l'attuazione
~el piano di rientro dal disavanzo sanitarioper la Regione Calabria; . Il

YISTO il DPGR n. 75 del 02.08.2017 con il quale è stato conferito ad interim al dottoBruno Zito l'incarico di Dirig~nte Generale
li

ii



I: Il

~I Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie; .. I
fVISTO il DCA n. 133 del 19.12.2016 (Piano Operativo Triennale 2016-2018: Programma 2.2.1 sanità v~terinar.ja e
kicurezza alimentare azioni 3 e 5),' l:
l' I v

rSTO il DcA n. 3 del11.0L~016 (Piano Operativo Triennale 2016-2018: Programma 2.2.1 san~tà veterinaria e
yicurez.za alimentare azione 20)\

bONSIDERATO CHE il DCA n. 3 dell'Il gennaio 2016 riguarda il <programma operativo 2013/201SIIProgramma
112-Sani~àPubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare Azione 12.1" Attivazione dell'osservatorio Epi4emiologico
Regionale per la Sanità Animale. e Sicurezza Alimentare"> Il

l" I

IfENUTOCONTO che per il suddetto provvedimento è stato acquisito il parere favorevole dal Ministero l~el1aSalute
rsottoparere: DGSAF-DIGISAN-Rif.Calabria-Prot.3/2016 codice: P01S.12.1-2016-1) CALABRIA-IDGPROGS-
fS/06/20 16-0000 l 07-P; . . Il

çHE con successivo DDG n.9999 del 13 settembre 2017 è stato approvato lo schema di convenziobe tra il
pipartimento Regionale Tutela della Salute e Politiche. Sanitarie oe l'Istituto Zooprofilattico sperimettale del
Mezzogiorno, relativo all'Osservatorio Epidemiologico Regionale Veterinario; Il

FHE detta convenzione è stata sottoscritta in data 21.02.2018; I

RITENUTO, pertanto, di dover procedere alla creazione del Comitato di Indirizzo, per i compiti e le funzioni
brevisti dall'articolo 4 della convenzione di cui al punto precedeIlte; 'I

DATO ATTO: ' I
~HE detto Comitato, per un efficace funzionamento, debba operare in sinergia tra la Task Force Vetehnaria e
Jgiene Alimenti ed il Settore n. 2 "prevenzione e promozione della salute-pianificazione sanitaria-qualità, Ilgoverno
hlinico e riskmanagement", che gestisce gli Osservatori epidemiologici; i Il

FHE,opertanto, lo stesso Comitato dovrà essere composto da: . Il

, Un componente dell'ISS (Istituto Superiore di Sanità) esperto di malattie infettive e zooyosi con
!i competenze di epidemiologia e conoscenza del territorio per le attività di Sorveglianza, designato dal

Commissario ad acta per l'attuazione del Piano di Rientro; i
Un componente del Settore n. 2 del Dipartimento Regionale Tutela dell.a Salute e Politiche Smp.ìtarieel
"prevenzione e promozione della salute-pianificazione sanitaria-qualità, governo cl~nico e
riskmanagement"; I
Tre componenti della Task Force Commissariale di Sanità Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare
di cui al DCAn. 133 del 19.12.2016; I

ii - Un dirigente in rappresentanza del Ministero della Salute designato dalla Direzione Gener~le della
I Sanità Animale e del Farmaco Veterinario; . Il

~ITENUTO, inoltre, di dover precisare che i compìti di interfaccia con l'IZSM nella implementaziore delle
~ttivitàpropedeutiche all'attivazione dell'Osservatorio saranno curati direttamente dalla Task Force Comn1issariale
ai Sanità Pubblica Veterìnaria e Sicurezza Alimentare (art. 4 della Convenzione) con oneri a carico d~ll'IZSM

R~teITssEo;NUTO1 ' h '1 C' .. d" . d"d . d bb I.. a tresl c e I omltato costitUIto ai componentI per come sopra In IVI uati e anq essere
formalizzati a cura del Dirigente Generale del Dipartimento Regionale Tutela della Salute e Politiche ~anitarie,
brevia acquisizione delle designazioni previste; Il

ltITENUTO che per l'attività dei componenti del Comitato d'indirizzo non sono previsti onerì aggiuntivi!'a carico
~ella regione Calabria; I
PATO AT.TO che le attività di veri~ca e controllo del Comitato di indirizzo attengono alle funzioni derOERV
eome defimteall'art. 2 della ConvenzIOne; I! .

I
l.l! Il.DECRETA

!>erle motivazioni di cui in premess., che qui si intendono riportate q""je Nne integr~te e sostanziale: I
{ di costituire presso il Dipartimento Regionale Tutela della Salute e Politiche Sanitarie, il Comitato dì .fudirizzo
per i compiti e le funzioni previsti dall'articolo 4 della convenzione, approvata con decreto del Dirigente 6enerale
pipartimento della salute n.9999 del 13/09/2017 composto da:. . .' l
I: - Un componente dell'ISS (Istituto Superiore di Sanità) esperto di malattie infettive e zOOl1losicon
I competenze di epidemiologia e conoscenza del territorio per le attività di sorveglianza, desi~ato dal

Commissario ad acta per l'attuazione del Piano di Rientro; l
Un componente del Settore n. 2 "prevenzione e promozione della. salute-pianificazione sf:nitaria-
qualità, governo clinico e riskmanagem?nt"; .' . ,. r
Tre componenti della Task Force Commissariale di Sanità Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare
o loro delegati; . I

l!

il

li



Un dirigente in rappresentanza del Ministero della Salute designato dalla Direzione GenerL della
Sanità Animale e del Farmaco Veterinario; I

~di stàbiIire che i compiti di interfaccia con l'IZSM nella implementazione delle attività propel~eutiche
àU'attivallone dell'Osservatorio saranno curati direttamente dalla Task Force Commissariale di Sanità Pubblica
reterinaria e Sicurezza Alimentare (art. 4 della Convenzione) con oneri a carico dell'IZSM stesso; I
[di dare atto che le attività di verifica e controllo del Comitato di indirizzo attengono alle funzioni del'OERV
~ome definite all'art. 2 della Convenzione; I
tdi dare .atto che pe: l'attività dei componenti del Comitato d'indirizzo non sono previsti oneri aggiuntivi a carico
çJ.ellaregIOne Calabna;
fdi demandare al Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie, la formalizzazione
~i quanto previsto dal presente provvedimento previa istruttoria della Task Force Commissariale di cui al DCA n.
[33 del 19.12.2016;
fdi provvedere alla pubblicazione del presente atto sul BURC a cura del Dipartimento proponente ai sensi della
L.R. 6 aprile 2011, n. Il;
tdi disporre che il presente decreto sia pubblicato sul sito istituzionale della Regione Calabria, ai sensi de D.L.14
marzo 2013, n. 33.
I
il
Il
Il

I
I
I
Il
Il

Il Commissario ad acta


