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REGIONE CALABRIA

DCA n. 52 del 13/05/2022
OGGETTO:  Costituzione Commissione Regionale per la “Farmacia dei Servizi”

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTO I’articolo 120, comma 2, della Costituzione;
VISTO P’articolo 8, comma 1, della legge 5 giugno 2003, n.131;

VISTO I’ Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, perfezionato tra il Ministro della salute, quello
dell'Economia e delle Finanze e il Presidente p.t. della Regione Calabria, in data 17 dicembre 2009 e poi recepito
con DGR n. 97 del 12 febbraio 2010;

VISTO [P’articolo 4, commi 1 e 2, del D.L. 1 ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge 29
novembre 2007, n. 222;

VISTA la legge 23 dicembre 2009, n. 191 e, in particolare, 'articolo 2, commi 80, 88 e 88 bis;

DATO ATTO che i contenuti del mandato commissariale ad acta - di cui, originariamente, alla deliberazione del
Consiglio dei Ministri del 30 Luglio 2010, per come successivamente implementato - sono tali da affidare al
nominato Commissario ad acta, ex art. 120, comma 2, della Costituzione, [’incarico prioritario di attuare i
programmi operativi di prosecuzione del Piano di rientro nonché di tutti gli interventi necessari a garantire, in
maniera uniforme sul territorio regionale, l'erogazione dei livelli essenziali di assistenza in condizioni di
efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualita nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica, ivi compresa
l'attuazione del decreto legge 10 novembre 2020, n. 150.

In particolare, nel detto ambito provvedimentale e nel rispetto della cornice normativa vigente, sono stati affidati
al Commissario ad acta le seguenti azioni e interventi prioritari:

1) adozione di ogni necessaria iniziativa al fine di ricondurre il livello di erogazione dei livelli essenziali di
assistenza agli standard di riferimento, in particolare con riguardo all'adesione agli screening oncologici,
all'assistenza territoriale ed alla qualita e sicurezza dell'assistenza ospedaliera;

2) completamento ed attuazione del piano di riorganizzazione della rete ospedaliera, della rete di emergenza-
urgenza ¢ delle reti tempo dipendenti, in coerenza con il fabbisogno assistenziale, in attuazione del regolamento
adottato con decreto del Ministero della salute del 2 aprile 2015 n. 70, ed in coerenza con le indicazioni dei
Tavoli tecnici di verifica;

3) definizione ed attuazione delle reti cliniche specialistiche;

4) monitoraggio delle procedure per la realizzazione dei Nuovi Ospedali secondo quanto previsto dalla normativa
vigente e dalla programmazione sanitaria regionale;

5) revisione ed attuazione del provvedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale, in coerenza con
quanto previsto dalla normativa vigente e con le indicazioni dei Tavoli tecnici di verifica;

6) completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale;

7) completa attuazione delle linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualita, della
sicurezza e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita (Conferenza Unificata Rep. Atti
137/CU del 16/12/2010);

8) gestione ed efficientamento della spesa per il personale in coerenza con l'effettivo fabbisogno, in applicazione
della normativa vigente in materia;

9) razionalizzazione ed efficientamento della spesa per I'acquisto di beni e servizi in ottemperanza alla normativa
vigente;

10) gestione ed efficientamento della spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera al fine di garantire il
rispetto dei vigenti tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale e il corretto utilizzo dei farmaci in coerenza
con il fabbisogno assistenziale;

11) definizione dei tetti di spesa e dei conseguenti contratti con gli erogatori privati accreditati per l'acquisto di
prestazioni sanitarie in coerenza con il fabbisogno assistenziale, con I'attivazione, in caso di mancata stipula del
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contratto, di quanto prescritto dall'articolo 8-quinquies, comma 2-quinquies, del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502 e ridefinizione delle tariffe delle prestazioni sanitarie, nel rispetto di quanto previsto dalla normativa
vigente;
12) adozione di ogni necessaria iniziativa commissariale al fine di pervenire alla completa implementazione dei
flussi informativi del Nuovo Sistema Informativo Sanitario da parte delle aziende in termini di completezza e
qualita, ivi inclusa l'implementazione del nuovo sistema informativo contabile regionale, al fine di implementare
il sistema di monitoraggio del Servizio Sanitario Regionale per il governo delle azioni previste dal Piano di
rientro con riferimento alla garanzia dell'equilibrio economico-finanziario e alla garanzia dell'erogazione dei
Livelli Essenziali di Assistenza;
13) sottoscrizione degli accordi interregionali bilaterali in materia di mobilita sanitaria ai sensi dell'articolo 9,
comma 3, del Patto per la salute 2014-2016 sancito con Intesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 e dell'articolo 1,
comma 576, della legge 28 dicembre 2015, n. 208 e s.m.i.;
14) attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali, mediante
adeguamento della vigente normativa regionale;
15) definizione e stipula del protocollo d'intesa con 1'Universita degli Studi "Magna Graecia" di Catanzaro in
coerenza con la normativa vigente;
16) interventi per la gestione, razionalizzazione ed efficientamento della spesa e delle attivita proprie della
medicina di base;
17) adozione dei provvedimenti necessari alla regolarizzazione degli interventi di sanita pubblica veterinaria e di
sicurezza degli alimenti;
18) 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 e 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;
19) puntuale monitoraggio di quanto previsto dal Titolo II del decreto legislativo 118/2011 con riferimento alle
rilevazioni del bilancio regionale riferite alle risorse destinate al Servizio sanitario regionale;
20) puntuale verifica dell'ordinato trasferimento da parte del bilancio regionale al SSR delle risorse ad esso
destinate;
21) conclusione della procedura di regolarizzazione delle poste debitorie relative alllASP di Reggio Calabria e
delle ulteriori poste debitorie eventualmente presenti negli altrienti del Servizio Sanitario Regionale;
22) riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea 2011/7/UE del 2011,
recepita con decreto legislativo n. 192/2012;
23) ricognizione, quantificazione e gestione del contenzioso attivo e passivo in essere, ¢ verifica dei fondi rischi
aziendali e consolidato sanitario regionale;
24) prosecuzione e tempestiva conclusione delle azioni previste per la puntuale attuazione del Percorso attuativo
della certificabilita;
25) programmazione degli investimenti per interventi edilizi e/o 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 misure di
razionalizzazione ed efficientamento del patrimonio immobiliare strumentale e non strumentale, fermo restando
quanto disposto dal decreto legge 10 novembre 2020, n. 150;
26) attuazione dei nuovi compiti assegnati al Commissario ad acta dal decreto legge 10 novembre 2020, n. 150.
In particolare, il Commissario ad acta:
a) fornisce indicazioni in ordine al supporto tecnico ed operativo da parte di Agenas previsto all'articolo 1,
comma 4, del citato decreto legge;
b) attua quanto previsto all'articolo 1, comma 2, del citato decreto legge;
¢) nomina i commissari straordinari aziendali ai sensi dell'articolo 1 del citato decreto legge e verifica
trimestralmente il relativo operato in relazione al raggiungimento degli obiettivi di cui al Programma
operativo 2019-2021, anche ai fini di quanto previsto dall'articolo 2, comma 6, del citato decreto legge;
d) approva gli atti aziendali adottati dai commissari straordinari, al fine di garantire il rispetto dei LEA e di
assicurarne la coerenza con il piano di rientro dai disavanzi nel settore sanitario e con i relativi programmi
operativi di prosecuzione nonché al fine di ridefinire le procedure di controllo interno;
e) adotta gli atti aziendali in caso di inerzia da parte dei commissari straordinari ai sensi dell'articolo 2 del
citato decreto legge;
f) verifica periodicamente, che non sussistano i casi di cui all'articolo 3, comma 1, quinto periodo, del
decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171, in relazione all'attivita svolta dai direttori amministrativi e sanitari;



g) provvede in via esclusiva all'espletamento delle procedure di approvvigionamento di cui all'articolo 3 del
citato decreto legge;

h) valuta l'attivazione del supporto del Corpo della Guardia di finanza in coerenza con l'articolo 5 del citato
decreto legge;

1) adotta il Programma operativo per la gestione dell'emergenza Covid-19 previsto dall'articolo 18 del
decreto legge 17 marzo 2020, n. 18;

j) definisce il Piano triennale straordinario di edilizia sanitaria e di adeguamento tecnologico della rete di
emergenza, della rete ospedaliera e della rete territoriale della Regione;

k) presenta, adotta e attua i Programmi operativi 2022-2023, anche ai fini di quanto previsto dall'articolo 6
del citato decreto legge;

1) coordina le funzioni di supporto alla programmazione sanitaria delle aziende del Servizio sanitario
regionale assicurandone l'efficacia;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 4 novembre 2021 con la quale il Presidente della Giunta
della Regione Calabria ¢ stato nominato Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro dai
disavanzi del settore sanitario della Regione Calabria, secondo i programmi operativi di cui all’art. 2, comma 88,
della legge n. 191 del 2009, ivi ricomprendendo la gestione dell’emergenza pandemica;

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 18 novembre 2021 con la quale il dott.
Maurizio Bortoletti ¢ stato nominato subcommissario per 1’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del
Servizio sanitario della Regione Calabra, non ancora in attivita;

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 23 Dicembre2021 con la quale si ¢
integrato il mandato commissariale attribuito, con la deliberazione del 4novembre 2021, che confermava il
mandato commissariale del 27 novembre 2020, con I’implementazione del punto:

27) attuazione dei nuovi compiti assegnati al Commissario ad acta dall’articolo 16-septies del decreto legge 21
ottobre 2021, n. 146, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2021, n. 215”;

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 23 Dicembre 2021, con la quale il dott.
Ernesto Esposito ¢ stato nominato subcommissario per 1’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio
sanitario della Regione Calabra, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei
provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale, ai sensi della deliberazione del Consiglio
dei Ministri del 4 novembre 2021, come integrato dal punto A) della medesima delibera con particolare
riferimento alle azioni 1), 2), 3), 5), 6), 7), 8), 10), 11), 14), 16) e 17);

VISTI gli articoli 32 e 117 della Costituzione;

VISTO lo Statuto della Regione Calabria, approvato con Legge Regionale n. 25 del 19 ottobre 2004 ¢ successive
modificazioni ed integrazioni;

VISTI:

- lart. 10 del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e ss.mm.ii., recante "Riordino della disciplina in mate-ria
sanitaria, a norma dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421", che stabilisce 'adozione in via
ordinaria del metodo della verifica e revisione della qualita e quantita delle prestazioni al cui sviluppo
devono risultare funzionali i modelli organizzativi dei soggetti erogatori;

- Tlart. 11 della Legge 18 giugno 2009, n. 69, recante "Disposizioni per lo sviluppo economico, la
semplificazione, la competitivita nonché in materia di processo civile", che demanda al Governo
l'individua-zione di nuovi servizi a forte valenza socio sanitaria erogati dalle farmacie pubbliche e
private nell'ambito del Servizio Sanitario Nazionale;

- Tlart. 1 del D.Lgs. 3 ottobre 2009, n. 153, recante "Individuazione dei nuovi servizi erogati dalle
farmacie nell'ambito del Servizio Sanitario Nazionale, nonché disposizioni in materia di indennita di
residenza per i titolari di farmacie rurali, a norma dell'art. 11 della legge 18 giugno 2009, n. 69", che
definisce 1 nuovi compiti e le funzioni assistenziali delle farmacie pubbliche e private operanti in
convenzione con il servizio Sanitario Nazionale;

- il Decreto Ministeriale 16 dicembre 2010, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 57 del 10 marzo 2011,
recante "Disciplina dei limiti e delle condizioni delle prestazioni analitiche di prima istanza, rientranti
nell'ambito dell'autocontrollo ai sensi dell'articolo I, comma 2, lettera e) e per le indicazioni tecniche



relative ai dispositivi strumentali ai sensi dell'articolo 1, comma 2, lettera d) del decreto legislativo n.
153 del 2009";

Il Decreto Ministeriale 16 dicembre 2010, (G.U. n. 90/2011), recante "Erogazione da parte delle
farmacie di specifiche prestazioni professionali";

il Decreto Ministeriale 8 luglio 2011, (G.U. n. 229/2011), recante "Erogazione da parte delle farmacie,
di attivita di prenotazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, pagamento delle
relative quote di partecipazione alla spesa a carico del cittadino e ritiro dei referti relativi a prestazioni
di assistenza specialistica ambulatoriale";

il Decreto Ministeriale 11 dicembre 2012, (G.U. n.67/2013), recante "Criteri in base ai quali
subordinare 1'adesione delle farmacie pubbliche ai nuovi servizi, di cui all'art. 1, comma 3, del decreto
legislativo n. 153/2009";

I'Intesa sottoscritta ai sensi dell'art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131 tra Governo, Regioni
e Province autonome di Trento e di Bolzano concernente il nuovo Patto per la salute per gli anni 2014-
2016 che prevede, all’art. 5 comma 7, che le Regioni provvedano a definire con specifici atti di
indirizzo la promozione della medicina di iniziativa e della Farmacia dei servizi, quale modello
assistenziale orientato alla promozione attiva della salute;

il Piano nazionale della cronicita a cura della Direzione generale della Programmazione sanitaria -
Ministero della Salute - anno 2016 di cui all'Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e di Bolzano del 15 settembre 2016;

il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017, recante "Definizione e
aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502" pubblicato nella Gazzetta Ufficiale Serie Generale n.65 del 18
marzo 2017, Suppl. Ordinario n. 15;

la Legge 27 dicembre 2017, n. 205 recante "Bilancio di previsione dello Stato per l'anno finanziario
2018 e bilancio pluriennale per il triennio 2018-2020" (GU Serie Generale n. 302 del 29 dicembre 2017
- Suppl. Ordinario n. 62) che all'art. 1, comma 403, recita: "Al fine di consentire 1'attuazione delle
disposizioni del decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 153, concernente i nuovi servizi erogati dalle
farmacie nell'ambito del Servizio sanitario nazionale, per il triennio 2018-2020, ¢ avviata, in nove
regioni, una sperimentazione per la remunerazione delle prestazioni e delle funzioni assistenziali
previste dall'articolo 1 del citato decreto legislativo n. 153 del 2009, erogate dalle farmacie con oneri a
cari-co del Servizio sanitario nazionale, nei limiti dell'importo di cui al comma 406";

la Legge 27 dicembre 2017, n. 205 recante "Bilancio di previsione dello Stato per l'anno finanziario
2018 e bilancio pluriennale per II triennio 2018-2020" (GU Serie Generale n. 302 del 29 dicembre 2017
- Suppl. Ordinario n. 62), e in particolare l'articolo 1, comma 405, che prevede che la succitata
sperimentazione sia sottoposta, al fine di verificare le modalita organizzative e gli impatti, nonché di
valutarne un'eventuale estensione sull'intero territorio nazionale, al monitoraggio del Comitato pari-
tetico e del Tavolo tecnico, di cui agli articoli 9 e 12 dell'Intesa stipulata il 23 marzo 2005 in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano;

I'Intesa sancita in sede di Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano in data 19 aprile 2018 (Rep. Atti n. 73/CSR), ai sensi dell'articolo 1,
comma 404, della legge 27 dicembre 2017, n. 205, sullo schema di decreto del Ministro della Salute, di
concerto con il Ministro dell'Economia e delle Finanze, finalizzato a individuare le nove regioni in cui
avviare la sperimentazione per la remunerazione dei nuovi servizi erogati dalle farmacie per gli an-ni
2018-2020;

il decreto del Ministro della Salute del 17 maggio 2018, di concerto con il Ministro dell'Economia e
delle Finanze, che individua, nel triennio 2018-2020, le nove regioni interessate da tale sperimenta-
zione;

il Decreto del Direttore della Programmazione Sanitaria del 30 novembre 2018 (DGPROG- 0038677-
A), finalizzato all'istituzione di un Gruppo di lavoro multidisciplinare che elabori proposte
relativamente "all'individuazione dei nuovi servizi erogati dalle farmacie nell'ambito del Servizio
Sanitario Nazionale";

I'Intesa sancita il 7 marzo 2019 in sede di Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regio-ni
e le Province autonome di Trento e Bolzano ai sensi dell'articolo 1, comma 34-bis della legge 23 di-
cembre 1996, n. 662, concernente la ripartizione del finanziamento destinato alla sperimentazione per la
remunerazione delle prestazioni e delle funzioni assistenziali previste dall'articolo 1 del decreto
legislativo del 3 ottobre 2009 n. 153, erogate dalle farmacie con oneri a carico del Servizio sanitario



nazionale (FSN 2018. Repertorio Atti n.: 33/CSR del 7/03/2019);

I'Accordo sottoscritto il 17 ottobre 2019 ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.
281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano recante "Linee di indi-
rizzo per la sperimentazione dei nuovi servizi nella farmacia di Comunita" con cui si ¢ stabilito che
l'erogazione delle citate risorse sara effettuata nel rispetto del Cronoprogramma delle attivita
sperimentali che ogni singola Regione porra in essere, in coerenza con le indicazioni formulate dal
Tavolo costituito con decreto del Direttore Generale della Programmazione Sanitaria del 30 novembre
2018 (http://www.regioni.it/ download/news/595740);

la Conferenza Stato-Regioni che nella seduta straordinaria del 17 ottobre 2019 ha espresso parere
favorevole alla stipula dell' accordo, ribadendo la richiesta formulata alle Amministrazioni centrali
interessate in occasione dell'acquisizione dell'intesa della Conferenza Stato-Regioni il 19 aprile 2019,
sul decreto che individua le nove Regioni in cui avviare la sperimentazione, di mettere a disposizione,
oltre a quanto previsto dall' art. 1, comma 406 della Legge n. 205 del 2017, un' ulteriore quota capitaria
a valere sulle risorse per gli obiettivi di piano per le altre Regioni a statuto ordinario che volessero
avviare analoghe iniziative;

1"art.1 comma 461 e 462 della legge del 27 dicembre 2019, n. 160 recante " Bilancio di previsione dello
Stato per I' anno finanziario 2020 e bilancio pluriennale per il triennio 2020-2022", pubblicata in G. U.
n. 304 del 30 dicembre 2019, che al comma 461 proroga la sperimentazione sulla farmacia dei servizi al
biennio 2020-2022 per le regioni individuate ai sensi del comma 404 ed estende per il medesimo pe-
riodo la sperimentazione alle restanti regioni a statuto ordinario. E' inoltre autorizzata la spesa di euro
25.300.000,00 per ciascuno degli anni 2021 e 2022, a valere sulle risorse di cui all'art. 1 commi 34 e 34-
bis della legge 23 dicembre 1996, n. 662;

il D.L. n. 178 del 30 dicembre 2020 “Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2021 e bi-
lancio pluriennale per il triennio 2021-2023";

CONSIDERATO CHE:

con DCA n. 124 dell’11 ottobre 2017 ¢ stato approvato lo Schema di Accordo Regione Calabria -
Federfarma Calabria per I’attuazione della Farmacia dei Servizi;
con DCA n. 53 del 20 febbraio 2020 ¢ stato recepito 1’Accordo tra Governo, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano sulle “Linee di indirizzo per la sperimentazione dei nuovi servizi nella
farmacia di comunita” di cui all’art. 1, commi 403 e 406 della legge 27 dicembre 2017, n. 205 (Rep.
Attin. 167/CSR del 17 ottobre 2019) e nello specifico ¢ stato stabilito di:
= costituire una Commissione Regionale per la “Farmacia dei Servizi” allo scopo di attuare le
disposizioni nazionali e quanto previsto dalla Linee di Indirizzo Ministeriali;
= redigere, nell’ambito della stessa Commissione Regionale per la Farmacia dei Servizi, il
Cronoprogramma operativo in cui sono riportati gli elementi utili necessari per dare ’avvio alla
sperimentazione dei nuovi servizi erogati dalle farmacie secondo quanto definito nell’Accordo
tra il Governo e le Regioni inerente le “Linee di indirizzo per la sperimentazione dei nuovi
servizi nella farmacia di comunita” ai sensi dei commi 403 e 406 della legge 205 del 27
dicembre 2017,
= stipulare un Accordo tra Regione, Federfarma, Ordini Provinciali dei Farmacisti e AA.SS.LL.
per la partecipazione delle farmacie pubbliche e private alla “Farmacia dei Servizi”;
con DCA n. 62 del 20 aprile 2021 ¢ stato recepito I’ Accordo Quadro del 29 marzo 2021 sottoscritto tra
il Governo, le Regioni ¢ le Province Autonome, Federfarma e Assofarm per la somministrazione da
parte dei farmacisti dei vaccini anti SARS-CoV-2 e si ¢ dato esecuzione al Protocollo d’intesa stipulato
in data 16 aprile 2021 tra la Regione Calabria e Federfarma Calabria per la somministrazione in
farmacia, da parte dei farmaci-sti, dei vaccini anti SARS-CoV-2 nell’ambito sperimentale della
“Farmacia dei Servizi”;
in sede di Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di
Trento e Bolzano, in data 30 marzo 2022 ¢ stata sancita I’Intesa (Rep. Atti n. 41/CSR del 30 marzo
2022), ai sensi dell’articolo 115, comma 1 lett. a), del decreto legislativo del 31 marzo 1998, n.112,
sulla proposta di deliberazione CIPESS relativa alla ripartizione del finanziamento, a valere sul Fondo
Sanitario Nazionale 2021-2022, destinato alla proroga ed alla estensione della sperimentazione per la
remunerazione delle prestazioni e delle funzioni assistenziali previste dall’articolo 1 del decreto
legislativo n. 153 del 2009, erogate dalle farmacie con oneri a carico del Servizio sanitario nazionale,
nella versione diramata il 22 marzo 2022;
nella suddetta proposta di deliberazione CIPESS (prot. trasmissione DAR 0004669 P-4.37.2.10 del 22



marzo 2022) viene specificato che verra ripartita per gli anni 2021 e 2022 la somma di 25.300.000 euro
tra le nove regioni che hanno avviato nel triennio precedente 1’attivita di sperimentazione e le restanti
regioni a statuto ordinario alle quali la sperimentazione viene estesa nel bienni 2021-2022, tra cui la
Regione Calabria;

RITENUTO necessario procedere alla nomina della Commissione Regionale della “Farmacia dei Servizi”, cosi
come previsto dal DCA n. 53 del 20 febbraio 2020, allo scopo di attuare le disposizioni nazionali e quanto
previsto dalle Linee di Indirizzo Ministeriali, composta da:

- Ing. Iole Fantozzi - Dirigente Generale Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio Sanitari

- Dott.ssa Rita Francesca Scarpelli - Dirigente Settore n. 3 “Assistenza Farmaceutica - Assistenza
integrativa e protesica - Farmacie convenzionate - Educazione all'uso consapevole del farmaco”,
Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio Sanitari

- Dott. Vincenzo De Filippo - Presidente FEDERFARMA Calabria

- Dott. Alfonso Misasi — Segretario FEDEFARMA Calabria

- Dott. Levino Rajani - Coordinatore Regionale FOFI

- Sign.ra Rita Vara - Segretario verbalizzante, funzionario Settore n. 3

Tutto cio premesso, che costituisce parte integrante e sostanziale dell’odierno provvedimento, il presidente on.le
Roberto Occhiuto nella sua qualita di nominato Commissario ad acta per il Piano di rientro cui ¢ sottoposta la
Regione Calabria;

DECRET A

DI RITENERE quanto riportato tra i considerata parte integrante, inscindibile, sostanziale e motivazionale del
presente provvedimento;

DI COSTITUIRE la Commissione Regionale della “Farmacia dei Servizi”, cosi come previsto dal DCA n. 53
del 20 febbraio 2020, allo scopo di attuare le disposizioni nazionali e quanto previsto dalle Linee di Indirizzo
Ministeriali, composta da:

- Ing. lole Fantozzi - Dirigente Generale Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio Sanitari

- Dott.ssa Rita Francesca Scarpelli - Dirigente Settore n. 3 “Assistenza Farmaceutica - Assistenza
integrativa e protesica - Farmacie convenzionate - Educazione all'uso consapevole del farmaco”,
Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio Sanitari

- Dott. Vincenzo De Filippo - Presidente FEDERFARMA Calabria

- Dott. Alfonso Misasi — Segretario FEDEFARMA Calabria

- Dott. Levino Rajani - Coordinatore Regionale FOFI

- Sign.ra Rita Vara - Segretario verbalizzante, funzionario Settore n. 3

DI INVIARE il presente decreto, ai Ministeri della Salute e dell'Economia e Finanze, attraverso l'apposito
sistema documentale "Piani di Rientro";

DI DARE MANDATO al Dirigente Generale del Dipartimento Regionale Tutela della Salute — Servizi Socio
Sanitari per la pubblicazione del presente atto sul Bollettino Ufficiale Regione Calabria, 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.

1l Sub Commissario
f-to Dott. Ernesto Esposito
Il Commissario ad acta

f-to On. Roberto Occhiuto



Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio Sanitari

Settore n. 3 “Assistenza Farmaceutica, Assistenza Integrativa e Protesica, Farmacie Convengionate,
Educazione all’uso consapevole del Farmaco”

Il Dirigente del Settore

f-to Dott.ssa Rita Francesca Scarpelli

Il Dirigente Generale

f-to Ing. Iole Fantozzi



