Shesidersien dod Consigti dec Mintstse
REGIONE CALABRIA

DCA n. 47 del 29/04/2022

OGGETTO: Accordo con I’Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata” in ossequio alle modalita di svol-
gimento della formazione specialistica a tempo parziale e delle attivita formative teoriche e pratiche previste
dagli ordinamenti e regolamenti didattici della scuola di specializzazione universitaria ai sensi dell’art. 1,
commi 547 e ss., legge 30 dicembre 2018, n.145 e s.m.i.. Approvazione schema Accordo tra la Regione Cala-
bria e I’Universita degli Studi “ Tor Vergata” di Roma, approvato con Decreto Interministeriale n. 1276 del
10/12/2021 pubblicato il 6 aprile 2022;

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTO I’articolo 120, comma 2, della Costituzione;
VISTO I’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 ¢ il Presidente p.t. della Regione Calabria, in data 17 dicembre 2009 e poi recepito
con DGR n. 97 del 12 febbraio 2010;

VISTO [l’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, I'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;
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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 1'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 1'attivazione, in caso di mancata stipula del
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 I'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 all' ASP di Reggio Calabria e delle
ulteriori poste debitorie eventualmente presenti negli altri enti 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, e verifica dei fondi rischi
aziendali e consolidato sanitario regionale;

24) prosecuzione e tempestiva conclusione delle azioni previste per la puntuale attuazione del Percorso attuativo
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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;
i) 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 I’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 4 novembre 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.
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Ernesto Esposito ¢ stato nominato subcommissario per I’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);

VISTO il Decreto Legge 10 novembre 2020 n. 150, pubblicato in pari data sulla G.U. n. 280, recante “Misure
urgenti per il rilancio del servizio sanitario della regione Calabria e per il rinnovo degli organi elettivi”, convertito
con modificazioni nella legge 30 dicembre 2020, n. 181;

VISTI gli articoli n. 32 e 117 della Costituzione;

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

VISTA la legge 30 dicembre 2018, n.145, art. 1, commi 547, 548, 548 bis e 548 ter, e s.m.i., che dispone:

547. A partire dal terzo anno del corso di formazione specialistica, i medici, i medici veterinari, gli odontoiatri, i
biologi, i chimici, i farmacisti, i fisici e gli psicologi regolarmente iscritti sono ammessi alle procedure concor-
suali per 'accesso alla dirigenza del ruolo sanitario nella specifica disciplina bandita e collocati, all'esito positivo
delle medesime procedure, in graduatoria separata.

548. L'eventuale assunzione a tempo indeterminato dei medici, dei medici veterinari, degli odontoiatri, dei biologi,
dei chimici, dei farmacisti, dei fisici e degli psicologi di cui al comma 547, risultati idonei e utilmente collocati
nelle relative graduatorie, ¢ subordinata al conseguimento del titolo di specializzazione e all'esaurimento della
pertinente graduatoria dei medesimi professionisti gia specialisti alla data di scadenza del bando.

548-bis. Le Aziende e gli Enti del Servizio Sanitario Nazionale, nonché le strutture sanitarie private accreditate,
appartenenti alla rete formativa, nei limiti delle proprie disponibilita di bilancio e nei limiti di spesa per il personale
previsti dalla disciplina vigente, possono procedere fino al 31 dicembre 2022 all'assunzione con contratto di lavoro
subordinato a tempo determinato con orario a tempo parziale in ragione delle esigenze formative, disciplinato dal
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, di coloro che sono utilmente collocati nella graduatoria di cui al
comma 547, fermo restando il rispetto dei vincoli derivanti dall'ordinamento dell'Unione europea relativamente al
possesso del titolo di formazione specialistica. (...). Con specifici accordi tra le Regioni, le Province autonome
di Trento e di Bolzano e le Universita interessate sono definite, sulla base dell'accordo quadro adottato con decreto
del Ministro dell'universita e della ricerca, di concerto con il Ministro della salute, previa intesa in sede di Confe-
renza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, le modalita
di svolgimento della formazione specialistica a tempo parziale e delle attivita formative teoriche e pratiche previste
dagli ordinamenti e regolamenti didattici della scuola di specializzazione universitaria. La formazione teorica com-
pete alle universita. La formazione pratica ¢ svolta presso 1'Azienda Sanitaria o I'Ente d'inquadramento, purché
accreditati ai sensi dell'articolo 43 del decreto legislativo n. 368 del 1999, ovvero presso gli istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico. Nel suddetto periodo gli specializzandi medici non hanno diritto al cumulo del tratta-
mento economico previsto per i predetti specializzandi medici dal contratto di formazione specialistica di cui agli
articoli 37 e seguenti del decreto legislativo n. 368 del 1999, fermo restando che il trattamento economico attribuito,
con oneri a proprio esclusivo carico, dall'azienda o dall'ente d'inquadramento, se inferiore a quello gia previsto dal
contratto di formazione specialistica, € rideterminato in misura pari a quest'ultimo. A decorrere dalla data del con-
seguimento del relativo titolo di formazione specialistica, coloro che sono assunti ai sensi del presente comma sono
inquadrati a tempo indeterminato nell'ambito dei ruoli della dirigenza del Servizio sanitario nazionale ai sensi del
comma 548”;


http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000110042ART0
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000125026ART44
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000125026ART38

548-ter. L’assunzione di cui al comma 548-bis ¢ subordinata al previo accertamento delle seguenti condizioni: a)
preventiva definizione della programmazione dei fabbisogni di personale; b) indisponibilita di risorse umane all’in-
terno dei medesimi aziende ed enti, anche in relazione al ricorso a tutti gli istituti previsti dai contratti collettivi
nazionale di lavoro del personale dipendente; c) assenza di valide graduatorie regionali di concorso pubblico o
avviso pubblico, alle quali attingere per eventuali assunzioni a tempo indeterminato; d) in presenza delle gradua-
torie di cui alla lettera c), rifiuto dell’assunzione da parte dei soggetti utilmente collocali nelle graduatorie stesse;
e) indizione, nell’ipotesi di assenza di graduatorie, successivamente al 1° gennaio 2019, di procedure per I’assun-
zione di personale con contratto di lavoro a tempo indeterminato o determinato, risultate infruttuose, relative alle
medesime funzioni “;

DATO ATTO - che in data 20 febbraio 2020 la Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome (Atto n.
20/20/CR6b/C7) ha definito i contenuti minimi atti a dare uniformita al Testo di Accordo Regione/Provincia Au-
tonoma/Universita ex legge 145/2018;

- che in data 2 dicembre 2021 in sede di Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome (Atto n. 245/CSR
del 2 dicembre 2021) ¢ stata sancita Intesa, ai sensi dell’articolo 1, comma 548-bis, della legge 30 dicembre 2018,
n. 145, sullo schema di decreto del Ministro dell’universita e della ricerca, di concerto con il Ministro della salute,
di adozione dell’accordo quadro disciplinante le modalita di svolgimento della formazione per 1’assunzione a
tempo determinato degli specializzandi;

VISTA la nota prot. n. 107233 del 03/03/2022, a firma del Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute
e Servizi Socio-Sanitari della Regione Calabria con la quale ¢ stata trasmessa la proposta di Accordo da stipularsi
tra la Regione Calabria e I’ Universita degli Studi ““ Tor Vergata” di Roma, tesa a disciplinare le modalita di svol-
gimento della formazione per 1’assunzione di specializzandi ex legge 145/2018;

PRECISATO che, ai fini dell’applicazione delle previsioni normative sopra richiamate, spetta alle Aziende del
SSR I’accertamento della sussistenza di tutti i presupposti previsti dalle norme sopra richiamate e specificamente
delle condizioni indicate dall’art. 1, comma 548 ter, alle quali ¢ subordinata 1’assunzione del personale di che
trattasi;

PRESO ATTO che con Decreto Interministeriale n. 1276 del 10/12/2021, pubblicato il 6 aprile 2022 ¢ stato
adottato lo schema di accordo- quadro sulla formazione specialistica dei medici specializzandi in caso di
assunzione a tempo determinato e parziale ex art. 1 comma 547 e s.s. della legge 145/2018.

RITENUTO, pertanto, di approvare, ai sensi dell’articolo 1, comma 547 e comma 548 bis, della
legge 145/2018 e nel rispetto delle linee guida approvate dalla Conferenza delle Regioni e delle
Province Autonome del 20 febbraio 2020 (Atto n. 20/20/CR6b/C7) e dell’Intesa approvata in
Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano del 2 dicembre 2021 (Rep. Atti n. 245/CSR), lo schema di Accordo tra Regione Calabria e Universita
degli Studi di Roma “Tor Vergata”, in ossequio alle modalita di svolgimento della formazione specialistica a tempo
parziale e delle attivita formative teoriche e pratiche previste dagli ordinamenti e regolamenti didattici della scuola
di specializzazione universitaria approvato con Decreto Interministeriale n. 1276 del 10/12/2021 pubblicato il 6
aprile 2022;

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;

DECRETA

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

DI APPROVARE lo schema di Accordo tra la Regione Calabria e I’Universita degli Studi “Tor Vergata” di Roma,
allegato al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale, in ossequio alle modalita di svolgimento
della formazione specialistica a tempo parziale e delle attivita formative teoriche e pratiche previste dagli ordina-
menti e regolamenti didattici della scuola di specializzazione universitaria, approvato con Decreto Interministeriale
n. 1276 del 10/12/2021 pubblicato il 6 aprile 2022, nel rispetto delle linee guida approvate dalla Conferenza delle
Regioni e delle Province Autonome del 20 febbraio 2020 (Atto n. 20/20/CR6b/C7) e dell’Intesa approvata in Con-
ferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano del 2 di-
cembre 2021 (Rep. Atti n. 245/CSR), ai sensi dell’art. 1, commi 547 ¢ ss., legge 30 dicembre 2018, n.145;

DI NOTIFICARE agli Enti e Istituzioni interessati il presente provvedimento mediante Posta Elettronica Certifi-
cata (PEC);

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 Dott. Roberto Occhiuto



Dipartimento Tutela della Salute, Servizi Socio - Sanitari

Settore 2 “Autorizzazioni e Accreditamenti — Formazione — ECM”

Il Dirigente del Settore
F.to Dott. ssa Rosalba Barone

Il Dirigente Generale

F.to Ing. Iole Fantozzi



