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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 poirecepito 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 legge29 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 Occhiutoè stato nominato quale Commissario ad acta per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del SSRcalabrese, 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 27novembre 2020;VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 23 dicembre 2021 con la quale si èintegrato il mandato commissariale attribuito, con la deliberazione del 4 novembre 2021, che confermava ilmandato 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 è stato nominato subcommissario unico per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzidel Servizio 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.VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 18 settembre 2023, con la quale l’ing.Iole Fantozzi è stata nominata ulteriore sub-commissario per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzidel Servizio 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 alsubcommissario dott. Ernesto Esposito già in precedenza nominato;PREMESSO che con DCA n. 54 del 16 febbraio 2023 sono state approvate le Linee Guida regionali destinatealle aziende pubbliche del Servizio Sanitario Regionale (SSR) per la redazione dei nuovi atti aziendali incoerenza con quanto previsto dal Programma operativo 2022-2025, approvato con DCA 162 del 18/11/2022e smi, e dagli ulteriori atti programmatori di carattere nazionale e regionale;DATO ATTO della necessità di garantire negli ospedali ricadenti nelle Aziende Sanitarie Provinciali,maggiore efficienza, ottimizzazione delle risorse e migliore coordinamento delle attività cliniche, attraversouna direzione medica di presidio più efficiente in grado di assicurare una gestione sanitaria ottimale delpresidio stesso;RITENUTO pertanto necessario fornire ulteriore indirizzo alle Aziende Sanitarie Provinciali ad unificarele funzioni di Direzione Medica di più presidi ospedalieri in una o più Strutture/Unità Operative Complesse,specificando che tale accorpamento dovrà comunque tenere conto del numero dei presidi ospedalieri afferentialle singole Aziende Sanitarie Provinciali;PRECISATO che:

- l’istituzione di una o più Strutture Complesse Unificate deve prevedere l’indicazione della sedeprevalente e la possibilità, in base al numero di strutture attivabili, di istituire strutture semplici pergli altri presidi ospedalieri;
- il Direttore della Struttura Complessa Unificata svolge, nelle diverse sedi di competenza, tutte leattività connesse al ruolo ricoperto (gestione risorse umane, tecnologiche e finanziarie) e quellespecialistiche di direzione medica di presidio;DATO ATTO che tale provvedimento è da ritenersi integrativo a quanto già previsto nelle Linee Guidaregionali per gli atti aziendali, approvate con DCA n. 54 del 16 febbraio 2023;VISTI
- il D.Lgs. n. 502 del 30 dicembre 1992, recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma



dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”) che prevede all’art. 3, l’adozione, da parte delDirettore Generale di azienda sanitaria, dell’Atto Aziendale di diritto privato che disciplinal’organizzazione e il funzionamento dell’azienda, nel rispetto dei principi e dei criteri stabiliti dallaRegione;
- il Decreto del Ministero della Salute 2 aprile 2015 n. 70 “Regolamento recante definizione deglistandard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”;
- il Decreto del Ministero della Salute 23 maggio 2022 n. 77 “Regolamento recante la definizione dimodelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio Sanitario nazionale”, concui sono state fornite indicazioni in merito al modello per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nelservizio sanitario nazionale e agli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi dellestrutture dedicate all’assistenza territoriale e al sistema di prevenzione in ambito sanitario, ambientalee climatico;

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.
DECRETA

DIRITENERE quanto riportato tra i considerata parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;DI DARE INDIRIZZO alle Aziende Sanitarie Provinciali ad unificare le funzioni di Direzione Medica dipiù presidi ospedalieri in una o più Strutture/Unità Operative Complesse, specificando che tale accorpamentodovrà comunque tenere conto del numero dei presidi ospedalieri afferenti alle singole Aziende SanitarieProvinciali, ciò al fine di garantire maggiore efficienza nonché ottimizzazione delle risorse e migliorecoordinamento delle attività cliniche negli ospedali ricadenti nelle Aziende Sanitarie Provinciali;DI PRECISARE che:
- l’istituzione di una o più Strutture Complesse Unificate deve prevedere l’indicazione della sedeprevalente e la possibilità, in base al numero di strutture attivabili, di istituire strutture semplici pergli altri presidi ospedalieri;
- il Direttore della Struttura Complessa Unificata svolge, nelle diverse sedi di competenza, tutte leattività connesse al ruolo ricoperto (gestione risorse umane, tecnologiche e finanziarie) e quellespecialistiche di direzione medica di presidio;DI PRECISARE altresì che tale provvedimento è da ritenersi integrativo a quanto già previsto nelle LineeGuida regionali per gli atti aziendali, approvate con DCA n. 54 del 16 febbraio 2023;DI NOTIFICARE il presente provvedimento, a cura del Dipartimento Salute e Welfare alle AziendeSanitarie Provinciali del SSR e all’Azienda per il Governo della Sanità della Regione Calabria - AziendaZero;DI INVIARE il presente decreto, ai Ministeri della Salute e dell’Economia e Finanze, attraverso l’appositosistema documentale "Piani di Rientro";DI DARE MANDATO al Dirigente Generale del Dipartimento Regionale Salute e Welfare per lapubblicazione del presente atto sul Bollettino Ufficiale Regione Calabria, sul BURC ai sensi della leggeregionale 6 aprile 2011 n. 11 e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679nonché sul sito istituzionale della Regione Calabria, ai sensi del d.lgs. 14 marzo 2013 n. 33, art. 8 e ai sensidella legge regionale 6 aprile 2011 n. 11, art. 20 e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679.

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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