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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, quellodell’Economia e delle Finanze e il Presidente p.t. della Regione Calabria, in data 17 dicembre 2009 e poi recepitocon 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 29novembre 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,secondo i Programmi operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e ss.mm.ii.,confermando i contenuti del mandato commissariale affidato con deliberazione del 27 novembre 2020;
VISTAla 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;
VISTAla delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 15 giugno 2022, con la quale il dott. ErnestoEsposito è stato nominato subcommissario 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 Consigliodei Ministri 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 delServizio sanitario della Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nellapredisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale ai sensi delladeliberazione del Consiglio dei Ministri del 4 novembre 2021, suddividendo i compiti con quelli attribuiti al Sub– commissario dott. Ernesto Esposito già in precedenza nominato;
VISTO il Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 12 febbraio 2021, cheistituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (regolamento RRF) con l’obiettivo specifico di fornire agliStati membri il sostegno finanziario al fine di conseguire le tappe intermedie e gli obiettivi delle riforme e degliinvestimenti stabiliti nei loro piani di ripresa e resilienza;
VISTA la decisione ECOFIN del 13 luglio 2021, con cui il Consiglio ha valutato positivamente il Piano per laripresa e resilienza dell’Italia, e notificata all’Italia dal Segretariato generale del Consiglio con nota LT161/21,del 14 luglio 2021;
VISTO il Regolamento (UE) 2018/1046 del 18 luglio 2018, che stabilisce le regole finanziarie applicabili albilancio generale dell’Unione, che modifica i Regolamenti (UE) n. 1296/2013, n. 1301/2013, n. 1303/2013, n.1304/2013, n. 1309/2013, n. 1316/2013, n. 223/2014, n. 283/2014 e la decisione n. 541/2014/UE e abroga ilregolamento (UE, Euratom) n. 966/2012;
VISTA, in particolare, la Missione 6, Componente 1 – Investimento 1.1 “Case della Comunità e presa in caricodella persona”; Investimento 1.2 “Casa come primo luogo di cura e Telemedicina”; Investimento 1.3“Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture – Ospedali di Comunità”; e Componente2 - Investimento 1.1 “Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero”; Investimento 1.2 “Versoun ospedale sicuro e sostenibile”; Investimento 1.3 “Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e deglistrumenti per la raccolta, l’elaborazione, l’analisi dei dati e la simulazione”;
VISTO il decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108,concernente la governance del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e le prime misure dirafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure ed in particolare: l’articolo 8 ai sensi del quale ciascuna Amministrazione centrale, titolare di interventi del PNRR, provvedeal coordinamento delle relative attività di gestione, nonché al loro monitoraggio, rendicontazione econtrollo; gli articoli 9 e il 10 che disciplinano il supporto tecnico operativo di cui le Amministrazioni centrali, leRegioni, le Province autonome di Trento e di Bolzano e gli enti locali possono avvalersi al fine di assicurarel'efficace e tempestiva attuazione degli interventi;



 l’articolo 12 che disciplina l’istituto e l’attivazione dei poteri straordinari e sostitutivi; l’articolo 56, comma 2, che individua il Contratto Istituzionale di Sviluppo quale strumento di attuazionerafforzata degli interventi finanziati dal PNRR di competenza del Ministero della salute e il comma 2-bis:“Per l’attuazione di quanto previsto al comma 2, il Ministro della salute promuove e stipula appositicontratti istituzionali di sviluppo e ne coordina la successiva attuazione”;
VISTO il decreto-legge 6 novembre 2021, n. 152 “Disposizioni urgenti per l'attuazione del Piano Nazionale diRipresa e Resilienza (PNRR) e per la prevenzione delle infiltrazioni mafiose.”;
VISTO il decreto del Ministero della Salute 20 gennaio 2022, recante la ripartizione programmatica delle risorsealle Regioni e alle Province Autonome per i progetti del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza e del Piano pergli Investimenti Complementari, trasmesso dal Dipartimento per gli Affari regionali e le autonomie dellaPresidenza del Consiglio dei Ministri, che ha attribuito alla Regione Calabria, tra l’altro, i seguenti importi, avalere sulla suddetta Missione 6: Componente 1, per il complessivo valore di € 128.787.991,27, finalizzato per la quota parte di €37.634.338,76, quale Investimento 1.3, per la realizzazione di n° 15 Ospedali di Comunità; Componente 2, per il complessivo valore di € 182.273.247,25, finalizzato per la quota parte €24.042.738,10, afferente all’Investimento 1.2, su risorse PNRR, per l’adeguamento/miglioramento sismicodi strutture ospedaliere - Verso un ospedale sicuro e sostenibile (nuovi progetti);
VISTO il DCA n. 59 del 24/05/2022 con il quale, nell’ambito del PNRR – Missione 6 -Componenti 1 e 2, è statoapprovato il Piano Operativo Regionale che comprende, tra gli altri, n. 20 Ospedali di Comunità (Componente1, Investimento 1.3) e n. 6 interventi di adeguamento/miglioramento sismico dei presidi ospedalieri (Componente2, Investimento 1.2 – Risorse PNRR);
VISTO il Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) per l’attuazione del Piano Operativo Regionale della Calabria- PNRR - M6 Salute, sottoscritto in data 30/05/2022 tra il Ministro della salute ed il Presidente della RegioneCalabria – Commissario ad Acta per il Piano di Rientro;
CONSIDERATO CHE il suddetto Piano Operativo Regionale, per il Presidio Ospedaliero “Santa Barbara diRogliano dell’AO “Annunziata” di Cosenza, prevede, tra gli altri, i seguenti finanziamenti: € 2.930.972,00 (di cui € 266.452,00 fondi FOI), a valere sulla Componente 2, Investimento 1.2 “Verso unospedale sicuro e sostenibile (PNRR)”; € 3.015.894,00 (di cui € 506.938,00 fondi FOI) a valere sulla Componente 1, Investimento 1.3“Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di comunità)”;
VISTO il DCA n. 82 del 22/07/2022 avente ad oggetto “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) -Missione 6 - Componenti 1 e 2. Contratto Istituzionale di Sviluppo e Piano Operativo Regionale. ApprovazioneProvvedimento di Delega amministrativa ai Soggetti Attuatori esterni. Assegnazione delle risorse alle Aziendedel Servizio Sanitario Regionale.”, con il quale, al fine di realizzare gli interventi previsti dal CIS: è stata prevista la sottoscrizione di un apposito atto negoziale tra il Commissario ad Acta e le Aziende delServizio Sanitario Regionale, il cui schema è stato approvato con il medesimo DCA, al fine diregolamentare i termini del rapporto tra i contraenti, che prevede, tra l’altro:- la delega alle Aziende ed Enti del SSR dell’esercizio delle competenze relative all’avvio, allarealizzazione operativa e al funzionamento degli interventi attuativi degli obiettivi del PNRR e delPiano Nazionale Complementare riferiti alla Regione Calabria;- il mantenimento in capo alla Regione Calabria di tutte le attività di regia, coordinamento e monitoraggiodelle funzioni delegate alle Aziende ed Enti del SSR;- l’obbligo di rendicontazione periodico in capo alle Aziende del SSR delle attività svolte, a fronte delladelega per l’attuazione degli obiettivi previsti dal PNRR e dal Piano Nazionale Complementare ed incoerenza con gli obblighi derivanti dal sistema ReGIS. sono state assegnate alle Aziende del SSR-Soggetti Attuatori esterni, le risorse finanziarie per larealizzazione degli interventi di competenza afferenti al Piano Operativo Regionale PNRR-M6 Salute;
CONSIDERATO CHE, in attuazione del suddetto DCA n. 82/2022, sono stati sottoscritti ed acquisiti alprotocollo della Regione Calabria in data 2 agosto 2022, n° 9 atti di delega amministrativa, dal Commissario adacta e dai Commissari Straordinari delle Aziende del SSR, unitamente agli allegati ivi richiamati;
VISTO l’Atto Aziendale dell’Azienda Ospedaliera “Annunziata” di Cosenza che individua, nell’ambito dellecure intermedie, le funzioni del Presidio Ospedaliero “Santa Barbara” di Rogliano;
TENUTO CONTO della necessità di garantire il mantenimento a regime delle funzioni ambulatorialiattualmente svolte presso il Presidio Ospedaliero “Santa Barbara” di Rogliano, con particolare riferimento alladialisi ed alla radiologia, ferma restando la necessità di trasferire le funzioni nel periodo di realizzazione deilavori;



VALUTATA la necessità che i due interventi previsti Piano Operativo Regionale PNRR-M6 Salute per ilpresidio “Santa Barbara” di Rogliano, uno di miglioramento antisismico, per il quale il soggetto attuatoredelegato è individuato nel Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera “Annunziata” di Cosenza, uno direalizzazione per ristrutturazione dell’Ospedale di Comunità, per il quale il soggetto attuatore delegato èindividuato nel Direttore Generale della ASP di Cosenza, vengano realizzati garantendo pieno coordinamento,pur nel rispetto della chiara separazione dell’utilizzo degli specifici fondi per ciascun intervento;
TENUTO CONTO che le esigenze di coordinamento attengono sia le tempistiche di temporaneo trasferimentodei servizi afferenti alle due Aziende, oggi ospitati nel Presidio Ospedaliero in oggetto, sia la miglior definizionedella sequenza delle opere, finalizzata a rendere tempestiva ed efficace la sequenza delle fasi operative, in mododa evitare danni alle opere già realizzate e al contempo garantire il miglior livello di sicurezza;
PRECISATO che tale intervento aumenta sotto un profilo quali-quantitativo l’offerta sanitaria, in particolareattraverso: Aumento dei posti letto con la conferma dell’attuale reparto di medicina e l’aggiunta di ulteriori 20 postiletto nell’ambito dell’Ospedale di comunità; Miglioramento e messa a norma della struttura.
RITENUTO di dover di impartire alle Aziende specifiche raccomandazioni circa le modalità attraverso le qualimettere il campo il coordinamento di cui trattasi, ed in particolare: definire congiuntamente un piano di trasferimento delle attività attualmente presenti nel PresidioOspedaliero “Santa Barbara” di Rogliano, tale da garantire un’adeguata risposta ai bisogni dellapopolazione durante la fase di esecuzione dei lavori; individuare in forma unificata per le due Aziende una o più figure che presidino le diverse fasi direalizzazione dei lavori (RUP, DEC, Direttore Lavori); predisporre ed approvare un piano dei lavori congiunto che, pur nella separatezza realizzative erendicontativa dei due progetti, definisca la sequenza ordinata e coordinata della loro esecuzione erappresenti con chiarezza i passaggi da comunicare agli appaltatori; concordare modalità integrate di monitoraggio dell’andamento delle attività e della comunicazione allivello regionale;
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, ilCommissario ad acta, dott. Roberto Occhiuto;

DECRETA
DI RITENERE quanto riportato tra i considerata parte integrante, inscindibile, sostanziale e motivazionale delpresente provvedimento.
DI IMPARTIRE, con riferimento agli interventi afferenti al PNRR da realizzarsi presso il Presidio Ospedaliero“Santa Barbara” di Rogliano e alla necessità di garantirne l’ordinata ed efficace realizzazione, al dr. Vitaliano deSalazar, Direttore Generale protempore dell’Azienda Ospedaliera “Annunziata” di Cosenza e al dr. AntonelloGraziano, Direttore Generale protempore dell’ASP di Cosenza, le seguenti indicazioni: definire congiuntamente un piano di trasferimento delle attività, attualmente presenti, nel PresidioOspedaliero “Santa Barbara” di Rogliano, tale da garantire un’adeguata risposta ai bisogni dellapopolazione durante la fase di esecuzione dei lavori; individuare in forma unificata per le due Aziende una o più figure che presidino le diverse fasi direalizzazione dei lavori (RUP, DEC, Direttore Lavori); predisporre ed approvare un piano dei lavori congiunto che, pur nella separatezza realizzative erendicontativa dei due progetti, definisca la sequenza ordinata e coordinata della loro esecuzione erappresenti con chiarezza i passaggi da comunicare agli appaltatori; concordare modalità integrate di monitoraggio dell’andamento delle attività e della comunicazione allivello regionale.
DI INVIARE il presente decreto, ai Ministeri della Salute e dell'Economia e Finanze, attraverso l’appositosistema documentale “Piani di Rientro”.
DI NOTIFICARE il presente decreto all’Azienda Ospedaliera “Annunziata” di Cosenza e all’Azienda SanitariaProvinciale di Cosenza.



DI DAREMANDATO al Dirigente Generale del Dipartimento Regionale Salute e Welfare per la pubblicazionedel presente atto sul Bollettino Ufficiale Regione Calabria, ai sensi della legge Regionale 6 aprile 2011, n. 11nonché sul sito istituzionale 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 iltermine previsto dalla legislazione vigente e decorrente dalla data di pubblicazione sul BURC.
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