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IL COMMISSARIOADACTA
VISTO l’articolo 120, comma 2, della Costituzione;
VISTO l’articolo 8, comma 1, della legge 5 giugno 2003, n.131;
VISTO l’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 conDGR 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, l'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 è statonominato quale Commissario ad acta per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondoi Programmi operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e ss.mm.ii., confermandoi 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 è integratoil mandato commissariale attribuito, con la deliberazione del 4 novembre 2021, che confermava il mandatocommissariale del 27 novembre 2020;
VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 15 giugno 2022, con la quale il dott. ErnestoEsposito è stato nominato sub-commissario unico per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del Serviziosanitario della Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione deiprovvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale, ai sensi della deliberazione del Consiglio deiMinistri del 4 novembre 2021.
VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 18 settembre 2023, con la quale l’ing. IoleFantozzi è stata nominata ulteriore sub-commissario per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del Serviziosanitario della Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione deiprovvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale ai sensi della deliberazione del Consiglio deiMinistri del 4 novembre 2021, suddividendo i compiti con quelli attribuiti al Sub – commissario dott. Ernesto Espositogià in precedenza nominato;
VISTO il Decreto Legge 10 novembre 2020 n. 150, pubblicato in pari data sulla G.U. n. 280, recante “Misureurgenti per il rilancio del servizio sanitario della regione Calabria e per il rinnovo degli organi elettivi”, convertitocon modificazioni nella legge 30 dicembre 2020, n. 181;
PREMESSO che:

 la mobilità passiva nella Regione Calabria incide fortemente sul bilancio regionale nonché sui costi sociali che icittadini-utenti sono costretti ad affrontare in relazione alla migrazione sanitaria extraregionale;
 l’Agenzia Nazionale per i Servizi sanitari regionali ha condotto, per conto del Commissariato ad acta perl’attuazione del piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, uno studio avente ad oggetto “La Mobilitàdella Regione Calabria”;
 l’alta mobilità passiva riscontrata nel rapporto Age.Na.S. è determinata anche da una notevole incidenzanegativa del fenomeno della c.d. mobilità apparente, sia in termini di erogazione delle prestazioni sanitarieche economiche e che, pertanto, è necessario verificare i fattori sottesi alla stessa, con particolare definizionedei volumi e della stratificazione dell’incidenza per classi di età e, conseguentemente adottare ogni iniziativautile ai fini di un suo abbattimento e/o riduzione;
 dai dati relativi alla mobilità passiva si evince la necessità di procedere ad una riprogrammazione dell’offertasanitaria, parametrata ai bisogni di salute espressi dalle singole aree territoriali, e focalizzando, altresì,l’attenzione sulle specifiche carenze dell’offerta e sui bisogni della popolazione non soddisfatti, anche conriferimento alla necessaria riduzione delle liste di attesa;

RITENUTO opportuno, pertanto, promuovere uno studio sui fabbisogni sanitari della Regione Calabria, finalizzatoalla riduzione dei tempi di attesa per la erogazione delle prestazioni sanitarie (riduzione delle Liste d’attesa) nonchéverificare e definire, in particolare, le azioni da porre in essere sulla base delle diverse tipologie di prestazioni;RITENUTO, altresì, per quanto sopra, promuovere uno studio e un’analisi dei fattori sottesi alla mobilità apparente,con particolare definizione dei volumi e della stratificazione dell’incidenza per classi di età;



RITENUTO, per quanto sopra, di indirizzare e affidare alDipartimento Salute eWelfare la predisposizione di quantonecessario ai fini della promozione di uno studio sui fabbisogni sanitari della Regione Calabria, finalizzato allariduzione dei tempi di attesa per la erogazione delle prestazioni sanitarie, e di uno studio e di un’analisi dei fattorisottesi alla mobilità apparente, anche attraverso l’individuazione di un idoneo soggetto esterno all’Amministrazioneregionale, in possesso dei requisiti di esperienza, di professionalità, di qualificazione e di specializzazione necessariall’attribuzione dell’incarico e all’espletamento delle attività previste;
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.
Tutto ciò premesso da valere come parte integrante, sostanziale e motivazionale del presente decreto, il Commissarioad acta, dott. Roberto Occhiuto,

D E C R E T A
DI RITENERE quanto riportato tra i considerata parte integrante, inscindibile, sostanziale e motivazionale delpresente provvedimento;
DI DARE ATTO che è necessario promuovere di uno studio sui fabbisogni sanitari della Regione Calabria, alloscopo di ridurre i tempi di attesa per la erogazione delle prestazioni sanitarie;
DI DARE ATTO che è necessario promuovere, altresì, uno studio e un’analisi dei fattori sottesi alla mobilitàapparente, anche al fine di successivamente adottare ogni iniziativa utile ai fini di una sua riduzione;
DI DEMANDARE al Dipartimento Salute e Welfare la predisposizione e l’adozione di tutte le attività conseguential fine di avviare ogni opportuna iniziativa necessaria per lo svolgimento delle attività sopra individuate, ancheattraverso l’individuazione di un idoneo soggetto esterno all’Amministrazione regionale, in possesso dei requisiti diesperienza, di professionalità, di qualificazione e di specializzazione necessari all’attribuzione dell’incarico eall’espletamento delle attività previste;
DI DEMANDARE, inoltre,al Dipartimento Salute e Welfare l’adozione degli eventuali e consequenzialiprovvedimenti di impegno della spesa a valere sulle risorse del fondo sanitario regionale e sui pertinenti capitoli dispesa;
DI INVIARE il presente decreto, ai Ministeri della Salute e dell’Economia e Finanze, attraverso l’apposito sistemadocumentale "Piani di Rientro";
DI DARE MANDATO al Dirigente Generale del Dipartimento Salute e Welfare per la pubblicazione del presenteatto sul Bollettino Ufficiale Regione Calabria, ai sensi della legge Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonché sul sitoistituzionale della Regione Calabria, ai sensi del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33.
Avverso il presente provvedimento è possibile presentare ricorso nelle sedi giudiziarie competenti entro il termineprevisto dalla legislazione vigente e decorrente dalla data di pubblicazione sul BURC.
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