Tresideri dod Conosigllo dbs Ministhe
REGIONE CALABRIA

DCA n. 163 del 28/11/2022

OGGETTO: Programmazione delle risorse residue afferenti al programma di investimenti ex art. 20, L.
n. 67/1988. Atto di indirizzo.

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, I'articolo 2, commi 80, 88 e 88 bis;

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri del 4 novembre 2021, con la quale il Dott. Roberto Occhiuto ¢ stato
nominato quale Commissario ad acta per I’attuazione del 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 ss.mm.ii.,
confermando 1 contenuti del mandato commissariale affidato con deliberazione del 27 novembre 2020;

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 23 dicembre 2021 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;

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 15 giugno 2022, con la quale il dott. Ernesto
Esposito ¢ stato nominato subcommissario unico per I’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio
sanitario della Regione Calabria, 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;

PREMESSO CHE:

- TDarticolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67 e s.m.i., ha autorizzato 1’esecuzione di un Programma pluriennale
di interventi in materia di ristrutturazione edilizia e di ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario
pubblico e di realizzazione di residenze sanitarie assistenziali per anziani e soggetti non autosufficienti;

- 1l decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, ¢ in particolare, 1’articolo 5 bis come introdotto dall’articolo 5
del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229 e successivamente integrato con 1’art. 55 della legge 27 dicembre
2002 n. 289, dispone che il Ministero della Sanita di concerto con il Ministero del Tesoro, del Bilancio e della
Programmazione Economica e d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢ le
Province Autonome di Trento e Bolzano puo stipulare Accordi di Programma con le Regioni per la realizzazione
di interventi previsti dall’articolo 20 della citata legge n. 67/88;

- ladeliberazione CIPE n. 53 del 21 marzo 1997 ha stabilito i criteri per I’avvio della seconda fase del Programma
nazionale straordinario di investimenti previsto dal citato art. 20 della legge n. 67/1988, a seguito della
conclusione della prima fase del Programma;



PREMESSO CHE:

- D’articolo 1, comma 317 della legge 24 dicembre 2014, n. 190, il quale stabilisce che “Con decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto
con il Ministro dell'economia e delle finanze, da adottare entro il 31 marzo 2015, sono individuate le iniziative
di elevata utilita sociale valutabili nell'ambito dei piani triennali di investimento dell'INAIL da finanziare, a
valere sulle risorse autorizzate nei predetti piani triennali, con l'impiego di quota parte delle somme detenute
dal medesimo Istituto presso la tesoreria centrale dello Stato”;

- Dart. 1, comma 602 della legge 11 dicembre 2016, n. 232, il quale stabilisce che “Con decreto del Presidente
del Consiglio dei ministri, da adottare entro il 30 giugno 2017, su proposta del Ministro della salute, di
concerto con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, sono individuate le iniziative urgenti di elevata
utilita sociale nel campo dell’edilizia sanitaria, anche con riferimento alle sinergie tra i servizi sanitari
regionali e I'INAIL, valutabili da quest’ultimo ente nell ambito dei propri piani triennali di investimento
immobiliare”;

- lart. 25 -quinquies del decreto-legge 30 dicembre 2019, n. 162 convertito in legge 28 febbraio 2020, n. 8§,
avente ad oggetto: “Iniziative urgenti di elevata utilita sociale nel campo dell’edilizia sanitaria valutabili
dall’INAIL nell’ambito dei propri piani triennali di investimento immobiliare ” nel quale al comma 1 si prevede
che “Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, da adottare entro il 30 giugno 2020, su proposta
del Ministro della salute, di concerto con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, sono individuate
ulteriori iniziative urgenti di elevata utilita sociale nel campo dell’edilizia sanitaria, rispetto a quelle
individuate ai sensi dell’art. 1, comma 602, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, valutabili dall’Istituto
nazionale per [’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro (INAIL) nell ambito dei propri piani triennali di
investimento immobiliare.....”;

- il decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108, e, in
particolare, 1’art. 56 -bis che, al comma 1, prevede che “In relazione alle esigenze di ammodernamento delle
strutture sanitarie e di ampliamento della rete sanitaria territoriale, anche conseguenti all’emergenza
epidemiologica da COVID-19, con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, da adottare entro il 30
settembre 2021, su proposta del Ministro della salute, di concerto con il Ministro del lavoro e delle politiche
sociali, possono essere individuate iniziative di investimento immobiliare di elevata utilita sociale nel campo
dell’edilizia sanitaria, ulteriori rispetto a quelle di cui all’art. 25 -quinquies del decreto-legge 30 dicembre
2019, n. 162, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 febbraio 2020, n. 8,

- altresi, il comma 2 del citato art. 56 -bis del decreto-legge n. 77 del 2021, il quale prevede che “Le iniziative
di cui al comma 1 sono valutate dall’ INAIL nell’ambito dei propri piani triennali di investimento, a valere
sulle risorse allo scopo autorizzate, ai sensi dell’art. 8, comma 15 del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78,
convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n. 122",

CONSIDERATO CHE:

- con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 23/12/2015, ai sensi dell’articolo 1, comma 317, della
legge 23 dicembre 2014, n. 190, ¢ stato ritenuto valutabile nell’ambito dei piani triennali di investimento
del’INAIL, I’iniziativa di elevata utilita sociale presentata dal GOM di Reggio Calabria, denominata
“Ampliamento Nuovo Ospedale Morelli di Reggio Calabria”, di importo pari a € 180.000.000,00;

- con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 24/12/2018, ai sensi dell’articolo 1, commi 602 e
603, della legge 11 dicembre 2016, n. 232 sono stati ritenuti valutabili nell’ambito dei piani triennali di
investimento dell’INAIL, le seguenti iniziative di elevata utilita sociale nel campo dell’edilizia sanitaria,
proposte dalla Regione Calabria su richiesta delle Aziende del SSR interessate:

DPCM del 24/12/2018
Azienda Presidio/Ospedale/Padiglione Intervento Importo
ASP Crotone ~|-memememene Realizzazione nuovo edificio € 14.000.000,00
polifunzionale
Premdlo Ospedaliero di Locri — Padiglione |Riqualificazione strut.turale ed € 13.500.000,00
Piastra adeguamento normativo
. . Presidio Ospedaliero “Tiberio Evoli” di Riqualificazione strutturale ed

ASP Reggio Calabria Melito Porto Salvo — Tutti i Padiglioni adeguamento normativo €40.198.952,00
Presidio Ospedaliero “Santa Maria degli Riqualificazione strutturale ed € 9.500.000.00

Ungheresi” di Polistena — Tutti i Padiglioni |adeguamento normativo T

GOM Nuovo Ospedale “Morelli” di Reggio Completamento polo

“Bianchi-Melacrino-Morelli” P £8 oncoematologico del nuovo € 10.000.000,00

Reggio Calabria Calabria — Blocco Mare A Ospedale Morelli




AO “Annunziata” . Realizzazione nuovo Ospedale di
AO “Annunziata” Cosenza P
Cosenza Cosenza

AO “Annunziata” o . . Intervento di messa in sicurezza
Presidio Ospedaliero Annunziata e
Cosenza edificio
Riqualificazione, recupero,
ASP Reggio Calabria AO “Annunziata” Cosenza TICONVETSIONe funzlopale od €46.100.000,00
adeguamento normativo del centro

ex C.I.LA.P.I. di Reggio Calabria

€ 150.000.000,00

€ 10.500.000,00

- con nota prot. n. 329493 del 13 ottobre 2020 la Regione Calabria, tenuto conto delle interlocuzioni avute con

le Aziende del SSR interessate, ha chiesto al Ministero della Salute la rimodulazione del piano degli interventi

ritenuti valutabili con il DPCM del 24/12/2018, nonché il finanziamento di nuovi interventi;

con DPCM del 04/02/2021:

= sono stati aggiornati gli importi relativi alle iniziative gid valutate nell’ambito dei piani triennali di
investimento dell’INAIL e individuate nell’elenco allegato al DPCM del 24 dicembre 2018, per come di
seguito rappresentate:

DPCM del 04/02/2021 — Aggiornamento interventi DPCM del 24/12/2018

Azienda Presidio/Ospedale/Padiglione Intervento Stima
ASP Crotone ~ [-mememeees Realizzazione nuovo edificio € 14.000.000,00
polifunzionale
PFCSlle Ospedaliero di Locri — Padiglione |Riqualificazione strut.turale ed €33.397.678.25
Piastra adeguamento normativo
. . Presidio Ospedaliero “Tiberio Evoli” di Riqualificazione strutturale ed
ASP Reggio Calabria Melito Porto Salvo — Tutti i Padiglioni adeguamento normativo €40.198.952,00

Presidio Ospedaliero “Santa Maria degli Riqualificazione strutturale ed
Ungheresi” di Polistena — Tutti i Padiglioni |adeguamento normativo

GOM Nuovo Ospedale “Morelli” di Reggio Completamento polo

€35.702.321,75

“Bianchi-Melacrino-Morelli” Calabria — Blocco Mare A oncoematologico del nuovo € 10.000.000,00
Reggio Calabria Ospedale Morelli
AO “Annunziata AO “Annunziata” Cosenza Realizzazione nuovo Ospedale di € 160.500.000,00
Cosenza Cosenza

= ai sensi dell’art. 25 - quinquies del decreto-legge 30 dicembre 2019, n. 162 convertito in legge 28 febbraio
2020, sono stati, altresi, ritenuti valutabili nell’ambito dei piani triennali di investimento dell’INAIL, le
seguenti ulteriori iniziative di elevata utilita sociale nel campo dell’edilizia sanitaria:

DPCM del 04/02/2021 — Nuovi interventi

. Denominazione . .. .
Azienda Struttura/Presidio Tipologia intervento Stima
AO “Annunziata AO “Annunziata” Cosenza Realizzazione nuovo Ospedale di € 30.600.000,00
Cosenza Cosenza
AO “Pugliese-Ciaccio Nuovo Ospedale di Catanzaro Realizzazione del nuovo Ospedale € 86.800.000,00

di Catanzaro di Catanzaro

ASP Cosenza PO di Castrovillari Ristrutturazione dall’intero € 60.500.000,00
presidio ospedaliero

ASP Cosenza PO di Cetraro Ristrutturazione dall"intero € 48.000.000,00
presidio ospedaliero

ASP Cosenza PO di Paola Ristrutturazione dall"intero € 21.500.000,00
presidio ospedaliero

con nota prot. n 147380 del 25/03/2022, la Regione Calabria, tenuto conto dell’istanza pervenuta dal GOM di

Reggio Calabria, ha richiesto al Ministero della Salute di:

» di incrementare di ulteriori € 90.000.000,00 il valore dell’iniziativa denominata ‘“Ampliamento Nuovo
Ospedale Morelli di Reggio Calabria”, gia ritenuta valutabile con DPCM del 23/12/2015 per un importo di
€ 180.000.000,00;

» di incrementare di ulteriori € 2.700.000,00 il valore dell’iniziativa denominata “Completamento polo onco-
ematologico del nuovo Ospedale Morelli”, gia ritenuta valutabile con DPCM del 24/12/2018 ¢ DPCM del
04/02/2021 per un importo di € 10.000.000,00;

» di valutare una ulteriore iniziativa proposta dal GOM di Reggio Calabria, denominata “Realizzazione della
Palazzina Uffici e della Foresteria™, per un costo complessivo di € 13.000.000,00;

con nota prot. n 334114 del 18/07/2022, la Regione Calabria:

» ha confermato la richiesta di cui alla sopracitata nota prot. n 147380 del 25/03/2022;

= nell’ambito della propria programmazione sanitaria e nell’ottica di una piu efficace razionalizzazione delle
risorse INAIL destinate alla Regione Calabria ha proposto di finanziare integralmente a valere sui fondi
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INAIL, la realizzazione del Nuovo Ospedale di Cosenza, di importo complessivo pari a € 349.000.000,00,
unitamente all’intervento relativo alla Cittadella della Salute di Cosenza per un importo di € 45.000.000,00,
utilizzando le risorse assegnate con DPCM del 04/02/2021 agli interventi riguardanti i Presidi ospedalieri di
Locri e di Melito Porto Salvo dell’ASP di Reggio Calabria ed i Presidi Ospedalieri di Castrovillari, Cetraro
e Paola dell’ ASP di Cosenza;
= ha fatto presente che I’effettivo fabbisogno necessario alla realizzazione dei suddetti interventi afferenti alle
Aziende Sanitarie Provinciali di Reggio Calabria e Cosenza, verra garantito a valere sui fondi ex art. 20 della
L. n. 67/88, assegnati alla Regione Calabria con specifiche deliberazioni CIPE, previa sottoscrizione di
Accordo di Programma con il Ministero della Salute ed il Ministero dell’Economia;

- con DPCM del 14/09/2022:

= sono stati aggiornati gli importi relativi alle iniziative gid valutate nell’ambito dei piani triennali di
investimento dell’INAIL e individuate nell’elenco allegato al DPCM del 04/02/2021, per come di seguito

rappresentate:
DPCM del 14/09/2022 — Aggiornamento interventi DPCM del 04/02/2021
Azienda Presidio/Ospedale/Padiglione Intervento Stima
ASP Crotone | eecmeomeeee Realizzazione nuovo edificio € 14.000.000,00

polifunzionale

ASP Reggio Calabria

Presidio Ospedaliero “Santa Maria degli
Ungheresi” di Polistena — Tutti i Padiglioni

Riqualificazione strutturale ed
adeguamento normativo

€35.702.321,75

GOM « iy 1 . Completamento polo
“Bianchi-Melacrino-Morelli | 100 Ospedale “Morelli” di Reggio oncoematologico del nuovo € 10.000.000,00
. . Calabria — Blocco Mare A .
Reggio Calabria Ospedale Morelli
AO “Annunziata AO “Annunziata” Cosenza Realizzazione nuovo Ospedale di € 191.100.000,00
Cosenza Cosenza

AO “Pugliese-Ciaccio”
di Catanzaro

Nuovo Ospedale di Catanzaro

Realizzazione del nuovo Ospedale
di Catanzaro

€ 86.800.000,00

= ai sensi dell’art. 56-bis decreto-legge n. 77 del 2021 sono state, altresi, approvate nell’ambito dei piani
triennali di investimento dell’INAIL, le seguenti ulteriori iniziative di elevata utilita sociale nel campo

dell’edilizia sanitaria:

DPCM del 14/09/2022 — Nuovi interventi

. Denominazione . .. .
Azienda Struttura/Presidio Tipologia intervento Stima
Es:;;f:?i?one della Palazzina Uffici e della € 13.000.000,00
GOM GOM Ampliamento nuovo Ospedale Morelli di
“Bianchi-Melacrino-Morelli” | “Bianchi-Melacrino-Morelli” P nuovo Lsp 41 € 90.000.000,00
. . . . Reggio Calabria
Reggio Calabria Reggio Calabria

Completamento del Polo Onco-ematologico
dell'Ospedale di Reggio Calabria

€ 2.700.000,00

AO “Annunziata”
Cosenza

AO “Annunziata”
Cosenza

Realizzazione Nuovo Ospedale di Cosenza

€ 157.900.000,00

Cittadella della Salute di Cosenza

€ 45.000.000,00

CONSIDERATO CHE le risorse finanziarie rese disponibili dall’INAIL sono stimate prevedendo che I’Istituto,
attraverso 1’iniziativa ritenuta ammissibile, acquisisca la proprieta del terreno e dell’immobile oggetto di
intervento; nel caso di nuova edificazione, INAIL corrisponde all’ Azienda il valore del terreno su cui si costruisce
la nuova struttura; nel caso di ristrutturazione di immobile esistente, INAIL corrisponde all’ Azienda il valore del
terreno e dell’immobile da ristrutturare;

CHE, pertanto, per gli interventi esclusi dal DPCM del 14/09/2022, il finanziamento INAIL era stato come di

seguito determinato:

Quota finanziamento

Quota finanziamento

Finanziamento
INAIL stimato

€ 33.397.678,25

Melito Porto Salvo — Tutti i Padiglioni

€25.198.952,00

Azienda Presidio/Ospedale/Padiglione ,INAI.L. per INAIL per lavori di
I’acquisizione adeguamento
dell’immobile normativo

Presidio Ospedaliero di Locri —
ASP Reggio |Padiglione Piastra € 16.897.678,25 € 16.500.000,00

Calabria  |Presidio Ospedaliero “Tiberio Evoli” di

€ 15.000.000,00

€ 40.198.952,00

ASP Cosenza

PO di Castrovillari

€ 25.500.000,00

€ 35.000.000,00

€ 60.500.000,00

PO di Cetraro

€ 15.000.000,00

€ 33.000.000,00

€ 48.000.000,00

PO di Paola

€ 6.500.000,00

€ 15.000.000,00

€ 21.500.000,00
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CONSIDERATO CHE:

- il Ministero della Salute, con note prot. n. 40762 del 20/12/2018 e n. 5466 del 19/02/2018, ha comunicato che le
risorse a carico dello Stato al momento ancora disponibili per la Regione Calabria ai fini della sottoscrizione di
Accordi di Programma ammontavano a € 308.402.732,56, a valere sulle risorse ex art. 20 della L. 67/88, ed €
17.571.984,68, a valere sul Programma previsto dall’art. 71 della L. 448/98;

successivamente alla suddetta nota ministeriale prot. n. 40762 del 20/12/2018, sono state assegnate alla Regione

Calabria le seguenti ulteriori risorse per la prosecuzione del programma pluriennale di interventi di cui

all’articolo 20 della legge n. 67/88:

= € 130.455.585,90 con delibera CIPE n. 51 del 24 luglio 2019 avente ad oggetto “Riparto delle risorse per
complessivi 4.695 milioni di euro a valere sulle disponibilita recate dall’art.1, comma 555, della legge 30
dicembre 2018, n. 145 e sulle risorse residue di cui all’art. 2, comma 69, della legge 23 dicembre 2009, n. 191,
per la prosecuzione del programma pluriennale di interventi in materia di ristrutturazione edilizia ed
ammodernamento tecnologico di cui all’articolo 20, comma 1, della legge 11 marzo 1988, n. 67.”;

= € 64.878.966,00 con legge n. 178 del 30 dicembre 2020 (art. 1, comma 442) avente ad oggetto “Bilancio di
previsione dello Stato per l'anno finanziario 2021 e bilancio pluriennale per il triennio 2021-23.”;

= € 64.878.966,00 con legge n. 178 del 30 dicembre 2020 (art. 1, comma 443) avente ad oggetto “Bilancio di
previsione dello Stato per l'anno finanziario 2021 e bilancio pluriennale per il triennio 2021-23.”;

pertanto, le risorse a carico dello Stato ad oggi disponibili per la Regione Calabria ai fini della sottoscrizione di
Accordi di Programma ammontano a complessivi € 568.616.250,46 (308.402.732,56 + € 130.455.585,90 +
64.878.966,00 + 64.878.966,00) a valere sulle risorse ex art. 20 della L. 67/88, nonché ad € 17.571.984,68 a
valere sul Programma previsto dall’art. 71 della L. 448/98;

attualmente ¢ in fase di istruttoria presso il Ministero della Salute una proposta di Accordo di Programma, ai
sensi dell’art. 5 bis del D.Igs. n. 502/1992 e s.m.i., di importo complessivo pari a € 280.000.000,00 di cui
€ 249.306.614,55 a carico dello Stato a valere sulle risorse residue del Programma ex art. 20 della L. 67/88,
€ 17.571.984,68 a carico dello Stato a valere sul Programma previsto dall’art. 71 della L. 448/98 ed
€ 13.121.400,77 a carico della Regione Calabria;

nell’ambito del suddetto Accordo di Programma ¢ previsto:

» uno Stralcio attuativo, il cui costo complessivo ammonta a € 45.000.000,00 di cui € 42.750.000,00 a carico
dello Stato a valere sulle risorse residue del Programma ex art. 20 della L. 67/88, € 2.250.000,00 a carico della
Regione Calabria, costituito dai seguenti interventi:

- Adeguamento e potenziamento dell’Ospedale di Crotone;
- Adeguamento e potenziamento dell’Ospedale di Lamezia Terme;

* uno Stralcio programmatico, per il quale ¢ previsto un costo complessivo di € 235.000.000,00 di cui
€ 206.556.614,55 a carico dello Stato a valere sulle risorse residue del Programma ex art. 20 della L. 67/88,
€ 17.571.984,68 a carico dello Stato a valere sul Programma previsto dall’art. 71 della L. 448/98,
€ 10.871.400,77 a carico della Regione Calabria, costituito dai seguenti interventi:

- Realizzazione del Nuovo Ospedale di Catanzaro;
- Realizzazione della Cittadella della Salute di Catanzaro;
- Adeguamento funzionale ed impiantistico plesso Mater Domini;

- pertanto, le risorse a carico dello Stato disponibili per la Regione Calabria ai fini della sottoscrizione di ulteriori
Accordi di Programma, a valere sulle risorse ex art. 20 della L. 67/88, ammontano a complessivi
€ 319.309.635,91 (€ 568.616.250,46 - € 249.306.614,55);

CONSIDERATO CHE:

- attraverso la rimodulazione delle risorse INAIL destinate ad interventi nella Regione Calabria, sancita con il
DPCM 14 settembre 2022, ¢ stata effettuata una razionalizzazione delle risorse destinate a realizzare nuove
strutture ospedaliere o a ristrutturare ed adeguare edifici ospedalieri esistenti, privilegiando il finanziamento di
nuove strutture come i Nuovi Ospedali di Reggio Calabria (ampliamento con nuova edificazione), di Cosenza
(nuovo ospedale) e di Catanzaro (nuovo ospedale); il solo presidio esistente di Polistena ¢ stato mantenuto nelle
proposte presentate ad INAIL, in quanto, finora, non ¢ stato destinatario di significativi interventi strutturali a
valere su risorse ex art. 20 L. 67/88, come Locri o Melito Porto Salvo;

le residue risorse disponibili a valere sugli stanziamenti gia assegnati alla Regione Calabria ai sensi dell’art. 20
della L. 67/88 con Delibere CIPE e con le Leggi Finanziarie per gli anni 2020 ¢ 2021, complessivamente pari
ad € 319.309.635,91, verranno programmate sulla base del quadro di riferimento strategico e delle priorita di
intervento che verranno stabilite nei Decreti del Commissario ad Acta per il piano di rientro di
riprogrammazione della rete ospedaliera e della rete territoriale;



RITENUTO, pertanto, di dover disporre con il presente atto di indirizzo, che le esigenze finanziarie necessarie
ad adeguare i presidi di Locri, Melito Porto Salvo, Castrovillari, Cetraro e Paola, esclusi dal DPCM del
14/09/2022 avente ad oggetto “Iniziative urgenti di elevata utilita sociale nel campo dell’edilizia sanitaria,
valutabili dall’INAIL nell’ambito dei propri piani triennali di investimento immobiliare”, debbano,
prioritariamente, trovare copertura sulle risorse disponibili per la Regione Calabria ex art. 20 della legge n. 67/88,
in coerenza con la nuova programmazione della rete ospedaliera e per gli importi stimati dalle rispettive Aziende
Sanitarie Provinciali per I’esecuzione di interventi di adeguamento normativo;

VISTA I’istruttoria effettuata dall’Unita Organizzativa Autonoma “Investimenti Sanitari”;
SU PROPOSTA del Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio-Sanitari;

VISTO il supporto consulenziale reso dal Coordinatore dell’ Avvocatura regionale, a mente del comma 5-bis, art.
10 della legge regionale 13 maggio 1996 n. 7 ed acquisito al prot. n. 510114 del 17/11/2022;

Tutto cid premesso da valere come parte integrante, sostanziale e motivazionale del presente decreto, il
Commissario ad acta, dott. Roberto Occhiuto;

DECRETA

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

DI DISPORRE, con il presente atto di indirizzo, che le esigenze finanziarie necessarie ad adeguare i presidi di
Locri, Melito Porto Salvo, Castrovillari, Cetraro e Paola, esclusi dal DPCM del 14/09/2022 avente ad oggetto
“Iniziative urgenti di elevata utilita sociale nel campo dell edilizia sanitaria, valutabili dall’ INAIL nell ambito
dei propri piani triennali di investimento immobiliare ”, debbano, prioritariamente, trovare copertura sulle risorse
disponibili per la Regione Calabria ex art. 20 della legge n. 67/88, in coerenza con la nuova programmazione
della rete ospedaliera e per gli importi stimati dalle rispettive Aziende Sanitarie Provinciali per I’esecuzione di
interventi di adeguamento normativo.

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

DI NOTIFICARE il presente decreto all’ASP di Reggio Calabria e all’ASP di Cosenza.

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

UOA Investimenti Sanitari

I1 Responsabile del Procedimento Il Dirigente dell’UOA
f.to Ing. Francesco Dattolo f.to Ing. Pasquale Gidaro

Il Dirigente Generale

f.to Ing. Iole Fantozzi



