
REGIONE CALABRIA

Registro proposte del Dipartimento tutela della Salute

DECRETO DEL COMMISSARIO AD ACTA
(per l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi delSSR calabrese;. secondo i
Programmi operativi di cui all'articolo comma 88, della legge 23 dicembre 2009; n. 191,
nominato con Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 07.12.2018)

DCA n. dO d.,l 2 3 GEN, 2019

OGGETTO: Richiesta di l"itas.eÌodel parere di tJ1mpa;,'lbilità.con la. progtammazion.,.
sanitaria regiOlude,ai sensi deU'art.8-ter del 1l.Lgs.n.S02l1992es.m.l., 'presentata dal
Conume djC.,neoli.('f{R) eOnnota p•.ot.n.6455 del Q(j}lOIZ015 - Struttura $o·çio"sanitaria
denominata Casa Protetta Comnnale ·.•.RIGETTO.

11Dirigente Generale
Dott. elcastro

.Pnbbilca*o slllDoìlettll1o t1'fficla1c
d..ellaRegiQue Calabria D- . del _
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OGGETTO: Rlchiestadi rilascio del parere dicoxnpàtihiIìtàeon la progra:rmnazione sànibu'Ìa
regionale, ai$en::~l dell'art,S .•tetd~ D,Lgs. n,.S0?11992 e s.mJ., presentata. dal Comwedi
Crucoli CKR}con nota 151:01:. n~6455 dèl Q61l0!2Q15 ·~Stm:tt.urasocio~sanitarla dellomÌ1lataCasa
Protetta Comunale - RIGE'TTO.

IL COMMISSARIO AD;ACTA

VISTO l'articolo 120 della Costituzione;

VISTO l'articolo Sr comma 1, della legge 5 Giugno n.131;

VISTO l'articolo 4, commi 1 e del D.L. 10 ottobre 2007, n. 159~c~vertito con modificadoni
dalla legge 29 novembre 2001, n. 222;

VISTO rAccordo sul Piano dì rientro della Regione Calabria, firmatò tra 11Minislro della sàlute,
il Ministro dell'Economia e delle Finanze e il Presidente p.t. della Regione in data dicembre
2009~poi recepito con DGR n. 97 del 12 febbraio 2010.;

RICHIAMATA la Deliberazione del Consiglio dei.Ministri del 7 Dicembre 2018, con la quale,
su proposta del Ministro delì'economia e delle fmanze, di cònèerto con il Ministro della salute,
sentito il Ministro per gli ?fIari regionali, è stato nominato COrrìmÌSSar10 ad acta per la
realizzazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio Sanitario della Regìone Calabria il
Gen. Dott. Saverio Cottice11i; .

RICmAMATA la medesima deliberazione del Consiglio dei Ministri con la quale SQOO stati
contestualmente indicati gli interventi prìorìtari da realizzl:Weper proseguire neIrattuazionè dei
Programmi operativi 2016~2018 nonché di tutti gli interventi necessari a garantire, in maniera
uniforme sul territorio regionale, l'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza (tEA) ìn
condizioni di effi.CÌenza, appropnatezza, Slcurezza e qUf,lUtà';l'Vi ç'().mpresa l'adozione e
l'attuazione dei Programmi Operativi (PO) 2019-2021, nell'axn1>i.t(idellacoroiGe nonnauva
vigente, con particolare riferimento alle sègUenti azioni ed Ìntetventipnoritari,

1) Adozione di ogni necessaria inlziativaal fine di ricondurre. il livellò di erogazione dei livelli
essenziali dì assistenza agli s1andard di riferimento, in particolare con riguardo aWadesione
agIi screening oncologici, all'assistenza territoriale ed alla qualità e sicurezza dell'assistenza
ospedaliera;

2) Completamento ed attuazione del piano di riotganizzazione della rète ospedaliera. della rete di
emergenza..,urgenza e delle reti tempo dipendenti, in coerema èon il fabhisogno assistenzi
in attuazione del regolamento adottato con decreto del Minìstero della salute del 2.aprile 201
n. 70, èd ìn coereIiza c.olileìndicaziollÌ dei Tavoli tecnic1di verifica;

3) Definizione ed attuazione delle reti cliniche specialistiche;

2'



4) Monitoraggio delle procedure per' la 1:éalizzazionedei nÙQwòspooali secondo quantoprewsto
dalla normàtivavigente e dalla progr~ìonesanitaria regionale;

$) Revisione edattnazione delprovvedìmliSnto di riassetto deUa rete dì assIstenza territoriale, in
coerenza con quanto ptevisto dalla normativa \l~get1tee cOJjle m.dic~ioni det Ta"ltoliteenicidi
verifica;

6) Completamento del riassetto della rete labaratòristiea e diassÌstellza specialistica
ambulatoriale;

7) Completa attuazione delle linee, di indirizzo per la proffi<lzione ·ed il nIigltlilramento della
qualità, dellasicmezza. e delrappropriatezza degli in,terventiassÌstenziali nel pe"-cof$onl1sclUl'
(Conferellza Umficatl1,Rep. AtfÌ.137ICUdel1611212(10); .

8) Razionalizzazione e contenimento dèllaspesaper il personale in eoerefizaeofi l'effettivo
fabbisogno, in applicazione della normativa vigente ..inmateria;

9) RI1zionalizzazione e contemmen1iodella spesa per l'acquisto di bem e servIzi in ottemperanza
aUanormatiVa vigellte;

10) Interventi suHaspesa fannl1ceuticaeOll:\ienzionata ed Qsp,edalieraal :finedi.garantire iInspetto
dei vigenti tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale;

Il) Detìnizione dei contratti con gli erogatori privati ac:creditati e deitettl di'spesad.elle rela.tive
prestazioni, cpn rat~lvaziol'),e,in Gaspdi mancata stipmad.el contratto, diqnanto pmscritto
dall'articolo 8.•quiuquies~con11')1,a2:.quinquies, del decret.(.')l.egisli1tivoJOdicemhre 199~.n.
S02e ride.finizione delle tmnffe delle prestl1Zionisanitade, nel dspettQdi qUl1ntoprevisto dalla
normativa vigente;

12)Adozione di ogni necessaria iniziativa al nnedipetvenire allaeompleta implementazione dei
:fl·ussÌiriformativ! del:Nuovo Sistema Informativo Scmitario in termini di completezza e
qualità, iw ~nc1nsaltimplementl1Zionel1lelnlilovOsistema infOflUifttiV.ocontabile regiOllare;

13}St>ttosctizionedegliac:cordiinterregionali l:>ilateraÌiin mateda di m.obiHtà sl1nitaril1ai st'lnsi
dell'articolo 9, comma 3, dell?attoper la salute 2014-2016sl1ncitt> conlì1tesa Stato,.Regi.cun
del 1Oluglio 2014 e delPamc.olò l, éòmtna.576, della legge 2&.dieembreg015, n. 208esm..i.;

14)AttuazIone della. normativa statale in rnateriadiautorizzazioni e accreditamenti istituzionali,
m.edi.auteadeglilameIlto4elll1vigentenormativa regìonale;

15)Definizìone e stipula del protocollo d'intesac:on l'Ouiversit~, delli StnC(ilìMagnaOrecfa" di
Catanzaro i.ncoerenzacon la normativa vl:gi$nt~;

16)Interventi perla razionàlizzazionedella Spi$Sarelativa. al1arnedicina di'base;
17)Adozione dei provvedimenti necessari ànar~go.laclzzazìl1ne degli Interventi dì sanità pubblica

veterinaria e dì sicnrezzade.gli alimenti:;
18)Ri'flloziQni$,·ai sensì. di qtlan~opl'evjsto~a.Wart~·J•.comma, 80., della legge n. 191 del 2,ÙÙ9, dei

pro:vvedimen~i, I1nche legislativi, !1dQt1;at14agli organi regiQu~i ··e i p:vovvedimeuti .aziendali
che siano di ostacolo alla. piena attuazione! del piano didentro e dei successiviPl'ogrammi
operativi, nonché ificOnt1'astocon la fiolt111ativavigente e con i pareti e le valut~ìMiesptessi
dai Tavoli tecnici di verifica e dai Ministeri aff.tancanti~

19)PunUlate .monitoraggio di~uantoprevisto dal1'itololI del decreto legislativo 11S/2ùl1 con
riferimento alle cilevaziomdel bilancio regìoI):ale';~i:f~Irit!Zallerisof$edestinateal Servizio
Sanitario Regìonale;

20) Puntuale verifica: deU'Ol'dinato brasfènmento da parte del b:i.1anci()tegion~e.al SSR delle
risorse ad esso destinate;

21) ConclUSIone della procedura. dì llegolarizzazione, delle poste deuitotie relative aH' ASl' di
Reggio CalabriaedeUeulteriorjposte dehitorie eventualmente presenti negli altri enti del
Servizio SanitatioRegiormIe; .

22) Puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fotl1.ìtorlaite~pi delladirettivaeutopea
20 llf7/UE 'del.20.11.recepità eon decreto legislativo n . .192/2012.;

23) Prosecuzione e tempestiva conclusione délleazÌòniprevlste per lap e del
Percorsoattnativo dellacenincabilità;



24) Programmazione degli investimenti .per interventi edilizi elò tecnologici in coerenza con
quanto previsto dall'articolo 25,comma 3, del decreto legislativo 23 giugno 2011. n. 118 e
secondo gli indirizzi di programmazione coerenti con il decreto del Ministero della salute del
2 aprile 2015 n. 70 e con le mislJfe di razionalizzazÌ(lt}.eed efficienlamento del patrimonio
immobiliare strumentale e noJì sttumentale;

DATO ATTO che la citata Deliberazione del Consiglio .deì Ministri di one, tra l'altro, la
cessazione con decorrenza dalla stessa data di adozi()ne del 7/8 dcll'incarico di
Commissario, a suo tempo conferito alPJng. MassimQ Scura (giusta dPCM 12.03..2015);

RICHIAMATA la medesima deliberazione del Consiglio dei Ministri con la quale è stato
nominato Thomas Schael 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.

VISTA la richiesta di rilascio del parere di compatibilità con la programmazione sanitaria
regionale, ai sensi dell'art. g..•tèr dèI D.Lgs. n.50211992 e s.m-i., ptesentàta dal Comme di
Crucòli (KR) coìÌ nota pròt. n. 6455 del 06110/2015. acquisita agli atti del Dipartimento "Tutela
della Salute e Politiche Sanitarie'; in data 09/1012015 al prot. u. 296769,. quale Casa Protetta per
Anziani (R3) per nJ modulo.

VISTO il decreto n..4 del 24,Q&.20l0, rettificato dal decretòn. 9 del 09.09.2010, del Presidente:
della Giunta Regionale (nella qualità di Commissario ad acta per l'attuaZionè del piano di
rientro dai disavanzi del settore sanitario della Regione Calabria,. nominato con delibera del
Consiglio dei Ministri del 30 Luglio 2(10), che all'art. 1 dispone che: '·.. .fino all'avvenuta
formalizzazione delle nuove reti ospedaliera, laÌJoraioristica e specialistica ambulatoriak è
sospeso il rilascio dei provvedimenti di: autof'izzazione alla realizzazione, autorizzazione
sanitaria all'esercizio, accreditamento istituzionale; ai sensi degli articoli 84et e 8-quater del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 è successive madif1cazioni, tranne quelle necessarie
all'imuazione del piano di rientro ... ".
VISTO il parere sfavorevole dlasCÌàfo dal Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della
Salutè con nota prot il. 27589 del 31101/2017.

VISTO il D.C.A. n. 166 del 13/1212017 recante: '·p.a 20J6I2fJUI - 2J7 Parziale modifica
D.C.A. n. 113 del 03/1112016: Riorganizzazione della Rete Territorit:Jle",con il quale è stata
parzialmente modificata la.riotganizzazione. d~llarete tettitorlale regi<:male.,

TENUTO CONTO che nello stesSo decretosopracitato è stato stabilito, tra l'altro, di:

- revocare i D.C.A. di
137 del 22.12.2016;
Valentia n. 73 del 05.05.2017;

- stabilire che le AA.SSPP. dovranno adeguare le proprie proposJedi rete assistenzillie
territoriale ai contenuti del pre..sentetltto, entro trenta giorni dalla pubblicazione del presente
provvedimento». .

VISTA la deliberazione n.124 del 1910J/2018 del Direttore Gen~rale dell' Azienda Sanitaria
Provinciale di Crotone approvata ·conD.C.A. n.109 del 10/05/2018 con la quale è statorecepÌtò
il piano attuativo aziendale inerentè il fabbisognò di prestazioni territoriali.

VISTO che il D.C.A n.109/2018 dispone che: "RITENUTO di dover raccomandare, per
soddisfare la realizzazione di quanto programmato, ['utilizzo prioritario delle strutture
pubbliche disponibili sul territorio aziendale, seguite dalle strutture già. accreditate da
riconvertire e infine dalle strutture già autorizzate".

. ne della rete assistenziale territoriale delle ASP di: Crotone n.
n. 118 del 4.11.2016; Cosenza n. .}37 del 22.1.2.2016; Vtbo
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VISTA la richiesta di parere prot. n.l 'f6206d.e] 18/05/2()18pre~ntata 4a questo Dipartimento
ai Direttore Generale deH'AS.P. d.iCrotone, ai sensi del D,C,A, n.1211201'f. '

VIStA la,nota ptot,n. 2688'f del 05106/2018, aCi!lttlsitaagli atti del Dipartimento "Ìuteladella
Stilute e Politiche Sanltàfie" lndà.ta 08!{16/2018 conpfot. n. 20'2220', del Direttore Gènerale
dell'Azienda Sanìtaria Provinciale di Cr()tone, con la quale slesprime:, ~'parerentJn,fpvorev(}le
.all 'autorizzazione, perpre'4tazioni di: (;a'4al'ro.litttaperatl7!iani (1m,orJ,uloB,'3r.
TENUTO CONTO che i DD.C~A.soprfiPitati chehaùùoalilprovato.la rete regionale assistenziale
di. riferimento non prevedono alcnn fabbisogno insoddisfatto per le tipologie di prestazioni
richieste dal Comune e. quindi, non sussistono lecondiziom, di cfnnpatihilitàcon la
programmazione sanitaria territQt:Ìale,e~pel_to.alt():stato<:l9g1i atti. sirawiS<!- la necessità di
concludere ilprocedimentQ Con'un pro\l\l'edimentOd.irigettoddIa s'Qddettaistanza.

PRESO ATTO del parete dell' Awocatùra Distl1etturuedeflo 8~ato, pervehuìolltmezzò pèC iudata
30/1112017. richiesto daf Coìrl1liissruioad acta In ordine alle còi'npeten.ze;Ìnmateriadi rilascio di
pru:ereex art. 8-ter del rtLgs. n. 50'211992e s.m.i.

CONSIDERATO:

• che. ai sensìdel combinatorusposto ,degliartt.8 eI0 deUaLegge n.241iH~90 e.s.~J, questa
Amministrazione con uotaprot,u.21470Sdel 20;106/201g ha. comwicatQal Oom\:!.tledi Crucmli
(KR) l'avvio del procedimento di rigettQden'ist~ presentata in data, Q911Of2Dl'SconpllQt.n.
296769;

• che nella stessa nota sopradtata è stato comunicato, tra l'altto, che: ""interess.ato in indtrizzOf

entro lO (dieci) giorni dal ricevimento della presente, può presentare memarie scritte contenenti le
proprie cOritrodèdilziòni, eventualmente corredate ,da diJcumeri.n;purché pertinenti l :oggetto del
procedimento; Che ilprocedimento dovrà concludersi, di norma, nel termine complessivo di 30
(trenta) giorni a decorrere dalla data di ricezione della presente. Tale termine potrà essere
sospeso per motivate 'ragioni e sarà aumentato di altri 30 (trent4).giarni nel caso in cui
!'interessato in indirizzo si avvalga della facoltà di ctti al precedente punto 5),- Che, comunque,
anche laddove !'interessato nonfacCia pervenire .osservazioni elo memarie11el termine conc.esso,al
punto 5), l'àmministrazione procederà ild adottare provvedimento definitivo sulla base
dell 'istruttoria espletata. ";

• che non sono pervenute osservazioni e;lomemorie nel termine concesso;

• che, pertanto; questa Amministrazione dovrà procedere ad adottare il prowedimento definitivo
di rigetto.

VISTI:

1. Legge n.24111990 e s.m.i.;

2. D.Lgs. n. 50211992e s.m.i.e in particolare l'art, 8.•ter~

3. Legge Regionale del 18/0'f/2008 IL 24;

4. Regolamento regionale attuativo approvato con D.C.A. n.81/2016;
5. D.C.A. n.I2I de12'f1091201'frecante: "Rilascio delle autorizza$ioni sanitarie aliareaUzzazione

dCl parte dei Comuni e valutazione della compatibilità con /ti' programmazione regionale ai
sensi delt'art. 8~terdel D.Lgs. n. 5'0211992 e s.m.i. -Procedure.".

VISTO il documento istruttorio redatto dal Respop.sabile del Procedimento individuato ai sensi
dena Legge 24111990 e s.m.i..

SU PROPOSTA del Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della $alutè.



CONSIDERATO che i.prQwedì:mefitlaD1Jìlinistrattvl ju ':materia di autorizzazionè sanitaria
alI' eserciziò,.di accredita:meuto sòno .di éòmpetel.1Za:esélusiva deUa Regione e per essa nella fase
di attuazione del piano di rientrod.eÌ Oommi~sariQadacta. .. ..

DECRETA

Per le motivazioni di cui iu premessa, che qui s'intendono riportate quale parte integrante e
sostanziale:

VISTA la documentazioneriçhiam,ata in ptemess~ per gli effetti:

DI RIGETTARE la richiesta di rilasciQ del parere di compàtibilttà còn la programmazione
sanitaria regionale, dell'art. 8-ter del D.Lgs. n.502/1992 e s;m.i.~presentata dal Comune
di Crucoli {KR)con nota proi. n. 6455 del 06110/2015, acquisita agli atti del Dipartimento
"Tutela della Salute e Politiche Sanitarie~' in data 09/1Q/2015 al proi. n. 296769, quale Casa
Protetta per Anziani per n.l mQdulo, tenuto CQntoGhe iDD.C.A.che hannO' approvato la.rete
assistenziale di:non prevedono alcun fabbisogno insoddisfàtto per le t.ipologie di
prestazioni richieste; nonché della nota proi. n. 26887 del 05/06/2018 del PiteUòte Generale
dell' Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone,. acquisita agli atti del Dipartimento "Tutela della
Salute e Politiche Sanitarie':7in data 08/06/2018 con prot n. 202220.

DI DARE MANDATO aHasegreteria, della Struttura Commissariale per la trasmissione del
presente decreto al Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute, al Sig.Sindac() del
Comune interessato, al Commissario dell' A.8.P. cQlllpetenteper territorio e al rappresentante
legale della struttura.

DI DARE MANDATO al "DirigenteGenerale del Dipartimento regionale Tutela deUa Salute per
la pubblicazione presentç fitto sul Bollettino Ufficiale Regione Calabria ai Sensi della Legge
Regionale 6 aprile 20 Il, n. Il nonché sul sito istituzionale della Regione Calabria ai sensi del
Decreto Legislativo 14 marzò 2013, ll.

DI PRECISARE che avvers() il presente provvediment-o, entro 60 (sessanta) giorni dalla sua
notificazione o effettiva conosc,enza" è ammesso rÌcorsodinnanzi al TAR competente ovvero,
entro 120 (centoventi) giomi""è ammesso ricorso straordinario· al Presid~nte della Repubblica.
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