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OGGETTO:; Definizione tariffa Unita di strada

1l Commissario ad Acta
(per l'attuazione del vigente Piano di Rieniro dai disavanzi del SSR calabrese, sécondo i Programmi operativi di cui-all’art.2, comma
88, della Legge 23 dicembre 2009, n. 191, nominato con Deliberaziowe del Consiglio dei Ministri in data 12.3.20135).

VISTO l'articolo 120 della Costituzione;

VISTO Jarticolo 8, comma 1, della legge 5 Giugno 2003, n.131;

VISTO l'articolo 4, commi 1 ¢ 2, del decreto legge 1° Ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni
dalla legge 29 Novembre 2007, n. 222;

VISTO I'Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, firmato tra il Ministro della salute, i} Ministro
dell'Economia e delle finanze e il Presidente pro tempore della regione in data 17 dicembre 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 e
delle finanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito il Ministro per i rapporti con le regioni, il
Presidente pro fempore della Giunta della Regione Calabria ¢ stato nominato Commissario ad acta per la
realizzazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio sanitario di detta Regione € sono stati
contestualmente indicati gli interventi prioritari da realizzare;

RILEVATO che il sopra citato articolo 4, comma 2, del decreto legge n. 159/2007, al fine di assicurare la
puntuale attuazione del Piano di rientro, attribuisce al Consiglio dei Ministri - su proposta del Ministro
dell'economia e delle finanze, di concerto con il Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali,
sentito il Ministro per i rapporti con le regioni - la facoltd di nominare, anche dopo I'inizio della gestione
commissariale, uno o pi sub commissari di qualificate € comprovate professionalita ed esperienza in materia
di gestione sanitaria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei
provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale;

VISTO T'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, il quale dispone che per le regioni gia
sottoposte ai piani di rientro e gia commissariate alla data di entrata in vigore della predetta legge restano
fermi l'assetto della gestione commissariale prévigente per la prosecuzione del piano di rientro, secondo
programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad acta,
nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale;

VISTI gli esiti delle riunioni di verifica dell’attuazione del Piano di rientrd, da ultimo delle riunioni del 26
luglio e del 23 novembre 2016 con particolare riferimento all’adozione del Prooramma Operatwo
2016/2018;

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 I'articolo 12 di detta Intesa;

VISTA la legge 23 dicembre 2014, n. 190 recante “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato (Legge di Stabilita 2015) e s.m. e i,;

VISTA la nota prot. n.298/UCL397 del 20 marzo 2015 con la quale il Mlmstero dell'Economia e delle
Finanze ha trasmesso alla Regione Calabria la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 12.3.2015 con la
quale & stato nominato 1'Ing. Massimo Scura quale Commissario ad acta per l'attuazione del vigente Piano di
rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi operativi di cui all'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 & stato
nominato il Dott. Andrea Urbani sub Commissario unico nell'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi
del SSR della Regione Calabria con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei
provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale;

RILEVATO che con l'anzidetta Deliberazione ¢ stato assegnato al Commissario ad acta per I'attuazione del
Piano di rientro I'incarico prioritario di adottare ed attuare 1 Programmi operativi e gli interventi necessari a
garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale, I'erogazione dei livelli essenziali di assistenza in
condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza ¢ qualitd, nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica,
nell'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 ospedalieri di cui all'lntesa Stato-Regioni del 5 agosto 2014 e con i pareri resi dai Ministeri
affiancanti, nonché con le indicazioni formulate daj Tavoli tecnici di verifica;

2. monitoraggio delle procedure per la 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 il personale;

6. razionalizzazione e contenimento della spesa per l'acquisto di beni e servizi;

7. interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera al fine di garantire il rispetto dei vigenti
tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale;

8. definizione dei contratti con gli erogatori privati accreditati e dei tetti di spesa delle relative prestazioni,
con l'attivazione, in caso di mancata stipulazione del contratto, di quanto prescritto dall'articolo 8-quinguies
comma 2-quinguies, del D.lgs 30 dicembre 1992, n. 502 e ridefinizione delle tariffe delle prestazioni
sanitarie, nel rispetto di quanto disposto dall'art. 15, comma 17, del decreto legge n. 95 del 2012, convertito,
con modificazioni, dalla legge n. 135 del 2012;

9. completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale;

10. attuazione della normativa statale in materia di antorizzazioni e accreditamenti istituzionali, mediante
adeguamento della vigente normativa regionale;

11. interventi sulla spesa relativa alla medicina di base;

12. adozione dei provvedimenti necessari alla regolarizzazione degli interventi di sanitd pubblica veterinaria
e di sicurezza degli alimenti;

13. rimozione, ai sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma 80, della legge n. 191 del 2009, dei
provvedimenti, anche legislativi, adottati dagli organi regionali ¢ i provvedimenti aziendali che siano di
ostacolo alla piena attuazione del piano di rientro e dei successivi Programmi operativi, nonché in contrasto
con la normativa vigente e con i pareri e le valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di 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 Reggio Calabria;
16. puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea 201117/UE
del 2011, recepita con decreto legislativo n. 192 del 2012;

VISTA la nota n. 0008485-01/08/2017-GAB-A con la quale il Dott. Andrea Urbani, Direttore Generale della
Programmazione sanitaria del Ministero della salute, ha rassegnato le sue dimissioni dall’incarico di sub
Commissario ad acta per Iattuazione del piano di rientro dai disavanzi sanitari per la Regione Calabria;



PREMESSO CHE

- con DCA 81, del 22 luglio 2016, si € provveduto ad approvare il nuovo Regolamento Attuativo della
L.R. n. 24/2008, “Norme in materia di autorizzazione, accreditamento, accordi conirattuali e
controlli delle strutture sanitarie ¢ socio-sanitarie pubbliche e private™ e i rinnovati manuali di
Autorizzazione/Accreditamento;

- con nota del Direttore Generale del Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie, prot. n.
29691, del 15 marzo 2017, citata nella delibera n. 49 del 31.01.2018 del Direttore generale dell’ Asp

.di Catanzaro, ¢ stato esplicitato quanto segue “Premesso che é stato riscontrato un refuso di stompa
nell'all.4 del Regolamento regionale attuative della L.R. n.24/2008, approvato con DCA 8172016,
per cui € in corso di approvazione il decreto di rettifica da parte della struttura commissariale, con
la presente, si comunica che la procedura di legge inerente l'istanza di accreditamento per 1’Unitd
di strada Zarapoti, servizio sanitario afferente all’area socio-sanitaria dei servizi di accoglienza per
le dipendenze patologiche, era gid stata avviata al momento dell ‘approvazione del suddetto nuovo
regolamento™e “...per tali casi vestano in twlio e per tutto applicabili i precedenti requisiti previsti
dal regolamento regionale n.13/2009 ...”

- con DCA n. 54, del 8 febbraio 2018, si & proceduto ad accreditare il servizio Unita di strada, con
sede nel Comune di Catanzaro, prendendo atto della delibera n. 49 del 31 gennaio 2018 del Direttore
Generale dell’ Asp di Catanzaro;

DATO ATTO CHE

- in coerenza con le indicazioni dettate dalla L.R. n. 24/2008 e dal Regolamento n.13/2009, si ¢
pervenuti alla redazione della tariffa del servizio Unita di strada ;
- la tariffa per il servizio Unitd di strada grava al 50% sul Fondo Sanitario Regionale € al 50% sul
Fondo Sociale;
- tale tariffa & pari a € 28,46 (allegato 1)
RITENUTO necessario ed opportuno, alla luce della normativa di riferimento, procedere all’approvazione
di tale tariffa;
sulla-scorta dell’istruttoria effettuata

DECRETA

Per le motivazioni di cui in premessa, che qui s'intendono riportate quale parte integrante e sostanziale del
presente atto:

DI APPROVARE la tariffa del servizio Unita di strada, pariad € 28,46 (Allegato 1);

DI PRECISARE che tale tariffa grava al 50% sul Fondo Sanitario Regionale € al 50% sul Fondo Sociale;
DI TRASMETTERE il presente atto, ai sensi dell'art. 3 comma 1 dell'Accordo del Piano di rientro, ai
Ministeri competenti;

DI DARE MANDATO alla Struttura Commissariale per la trasmissione del presente atto al Dirigente
Generale del Diparfimento Tutela della Salute e agli interessati;

DI DARE MANDATO al Dirigente Generale per la pubblicazione del presente provvedimento sul BURC ai
sensi della Legge Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonché sul sito istituzionale della Regione Calabria ai sensi
del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33.

Il Commissario ad acta
Ing. Massimo Scura
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Requisiti Organizzativi

Allegato 1

’Educatore e/o assistente sociale 33,346.00 1,00 33.346,00

Qperatore di strada 119.560,71 3:00“ 58.682,13

Totale costi persox?ale ] 92.028,13

Reqguisiti Strutturali !

Manutenzione ordinaria 7 €0,66 15 29015 871,00

Ammortamento attrezzature, automezzo ¢ spese o . .

correlate ' €124 15 250 5.394,00

Tf)talgcostl Reqmsntl Struttural: |8.265,00

Requisiti aggiuntivi

materiale di consumo , materiale di profilassi € N

materiale informativo €2,00 15 290 8.700,00

TQtale t}gsﬁ ‘Re’qq’isif"x Agg"i,unti'rv.i‘ ' 8.700,00

Requisiti Strutturali e tecnologici )

Costi generali €155 15 220 6.742,50

Utenze V(telefoni) € 0;5'0 15 290 ’ 2.175.00

T’Qta[e '°,‘:’Sﬁ qu,qisit? Strutturah ¢ tecnologici | 891750

TOTALE COSTI FUNZIONI GENERALI E

AMMVE , 117.910,63

UTILE D'IMPRESA (5%) 5.895.53

,T OTALE GENERALE 123.806,16

COSTO ANNUO PRO-CAPITE 825374 | FSR50% | FS50%

COSTO ’GIORNALIVERO PRO-CAPITE 2846 1423 7 J4,23
/
H




