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DCA n. 155 der2 6 LUG, 2018

OGGETTO: Obiettivi P.S.N. ~Recepimento Accordo Stato/Regioni del 26 ottobre 2017 (Rep. At-
ti n.181lCSR) ~ Approvazione linee progettuali anno 2017

IL COMMISSARIO AD ACTA

(per l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Pro-
grammi operativi di cui all'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, nominato

con Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015)

VISTO l'articolo 120 della Costituzione;
VISTO l'articolo 8, comma 1, della legge 5 Giugno 2003, n.131;
VISTO l'articolo 4, commi I e 2" del DL 1° Ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni
dalla legge 29 Novembre 2007, n. 222;
VISTO l'Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, firmato tra il Ministro della salute, il
Ministro dell'Economia e delle finanze e il Presidente p.t. della Regione in data 17 dicembre
2009., poi recepito con DGR n. 97 del 12 febbraio 2010;
RICHIAMATA la Deliberazione del 30 Luglio 2010, con la quale, su proposta del Ministro dell'e-
conomia e de.lle finanze, cii concerto con il Ministro della salute, sentito il Mìnistro per i rapporti
con I.eregioni, il Presidente pro tempore della Giunta della Regione Calabria èstafo nominato
Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio sanitario
dì detta R.egione e sono stati contestualmente indicafigIi Interventi prioritari da realizzare;
RILEVATO che il sopra citato articolo 4, comma 2, del D.L n. 159/2007, al fine di assicurare la
puntuale attuazione del Piano di rientro. attribuisce al COl1siglio dei Ministri- su proposta del
Ministro cle.II'economia e delle finanze, di concerto con il Ministro del lavoro, della salute e delle
politiche sociali, sentito il Ministro peri rapporti con le regioni - la facoltà di nominare, anche do~ .
po l'inizio della gestione commissariale, uno o più sub commissari di qualificate e comprovate
professionalità ed esperienza in materia di gestione sanitariçI., con il compito di affiancare il
Commissario a.d acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione
dell'incarico commissariale;
VISTO l'articolo 2, comma 88. della legge 23 dicembre 2009, n. 191, il quale dispone che per le
regioni già sottoposte ai piani di rìentroegIà commissariate alla data di entrata in vigore della
predetta legge restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente 'per la prosecu-
zione del piano dì rientro, secondo programmi operatìvi, coerenti con gli obiettivi finanziari pro-
grammati, predisposti dal Commissario ad acta, nonché lè relative azionI di supporto contabile e
gestionale.
VISTI gli. esiti delle riunionI di verifica formulate dal Tavolo interministeriale nei verbali del 19 a-
prile 2016 e del 26 luglio 201.6, con particolare riferimento al Programma Operativo 2016-2018;
VISTO il Patto per la salute 2014-2016 di cui all'Intesa Stato~Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n.
82/CSR) e, in particolare l'arti.colo 12 di detta Intesa;
VISTA la L 23/12/2014, Il. 190 recante "DìsposìtJoni per la formazione del bi/ancio annuale e
plurienna/e dello Stato" (legge di stabilità 2015) e s.m.i.;
VISTA la nota prot. n.298/UCL397 del 20 marzo 2015 con la quale il Ministero dell'Economia e
delle Finanze ha trasmesSo alla Regione Calabria la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
12.3.2015 con la quale è stato nominato l'Ing. Massimo Scura quale Commissario ad acta per
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l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo! Programmi
operativi di cui all'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, e successive
modificazioni;
VISTA la medesima Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015 con la quale è
stato nominato il Doit. Andrea Urbani sul;>Commissario unico per l'attuazione del Piano di Rien-
tro dai disavanzi del SSR della Regione Calabria, con il compito dì affiancare il Commissario ad
acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commis-
sariale;
RILEVATO che con l'anzidetta Deliberazione è stato assegnato al Commissario ad acta per l'at-
tuazione.del Piano di rientro l'incarico prioritario di adottare e attuare j Programmi operativi e gli
interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale, l'erogazione dei li-
velli essenziali dì assIstenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualità, nei
termini indicati dai TavolI tecnici di verifica, nell'ambito della cornice normativa vigente, con par-
ticolare riferimento alle seguenti azioni ed interventì prioritari:
1. adozione del provvedimento di riassetto della rete ospedaliera, coerentemente con il Rego-

lamento sugli slandard ospedali eri di cui all'Intesa Stato-Regioni del 5 agosto 2014 e con i
pareri resi dai Ministeri affiancanti, nonché con le indicazioni formulate dai Tavoli tecnici di
verifica;

2. monitoraggio delle procedure per la realizzazione dei nuovi Ospedali secondo quanto previ-
sto dalla. normativa vigente e dalla programmazione sanitaria regionale;

3. adozione del provvedimento di riassetto della rete deU'emergenza urgenza secondo quanto
previsto dalla normativa vigente;

4. adozione del provvedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale, in coerenza con
quanto specificatamente previsto dal Patto per fa Salute 2014-2016;

5. razionalìzzazionee contenimento della spesa per il personale;
6. razionalizzazione e contenimento della spesa per l'acquisto di beni e servizi;
7. interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera al Hne di garantire il ri-

spetto dei vigenti tetti di spesà previsti dalla normatiVa nazionale;
8. definizione dei contratti Con gli erogatori privati accreditati e dei tetti di spesa delle relative

prestazioni, con l'attivaZione, in caso di mancata stipulazione del contratto, di quanto pre-
scritto dall'articolo 8-quinquies, comma 2-quìnquiè$, del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502 e ridefinizione delle tarìffe. delle prestazioni sanitarie, nel rispetto di quanto di-
sposto dall'art. 15, comma 17, del decreto-legge n. 95 del 2012, convertito, con modificazio-
ni, dalla legge n. 135 del 2012;

9. completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assIstenza specialistica ambulato-
riale;

10. attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali,
mediante adeguamento della vigente normativa regionale;

11. interventi sulla spesa relativa alla medicina di base;
12. adozione dei provvedimenti neCessari alla regolarizzazione degli interventi di sanità pubblica

veterinaria e di sicurezza deglialimentì; o

13. rimozione, ai sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma 80, della L. n. 191 del 2009, dei
provvedimenti, anche I.egislativi, adottati dagU organi regionali e !provvedimenti azien?aH
che siano di ostacolo alla piena attuazione del piano dI rientro e dei successivi Programmi
operativi, nonché in contrasto con la normativa vigente e coni pareri ele valutazioni e-
spressi dai Tavoli tecnici dI verifica e dai Ministeri affiancanti;

14. tempestivo trasferimento delle risorse destinate al SSR da parte del bilancio regionale;
15, conclusione della procedura di regolarizzazione delle poste .debitorie relative all'ASP di

Reggio Calabria;
16. puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea

2011171UEdel 2011, recepita con Decreto Le.gislativo n. 19212012;
VISTA la nota 0008485-01/08/2017~GAB-GAB-A con la quale ìI Dott. Andrea Urbani, Direttore
generale della programmazione sanitaria del Ministero della Salute, ha rassegnato le proprie
dimissioni dall'incarico da sub Commissario ad acta per l'attuazione del piano di rientro dai di-
savanzi sanitari per la Regione Calabria;
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PREMESSO che:
- l'art. 1, comma 34, della legge 662/1996 prevede l'individuazione degli obiettivi di carattere
prioritario e di rilievo nazionale, al cuI perseguimento sono vincolate apposite risorse, ai sensi
dell'art. 1, comma 34 bis, della stessa legge;

- l'Accordo tra Stato Regioni e Province Autonome, del 26 ottobre 2017 (Rep. Atti n.181/CSR),
definisce le linee progettuali con cui perseguire gli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo
nazionale di cui sopra; .

- le linee progettuali per l'utilizzo, da parte delle Regioni e Province Autonome, delle risorse
vincolate, ai sensi deIl'art. 1, comma 34 e 34 bis, della legge 662/1996., per la realizzazione degli
obiettivi dì carattere prioritario e di rilievo nazionale per l'anno 2017, sono qUelle definite
nell'Allegato A) deIl' Accordo n.181/2017 .•di seguito elencate:

1. Attività di assistenza primaria
2. Sviluppo dei processi di umanizzazione a/l'interno dei percorsi assistenziali
3. Cure palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell'assistenza domiciliare palfiativa speciali-

stica
4. Piano Nazionale Prevenzione
5. Gestione della cronicità
6. Reti onc%g/che

- l'Intesa stato/Regioni del 26 ottobre 2017 (Rep. Atti n, 182/CSR) ha sancito l'assegnazione
delle risorse vincolate alle Regioni, ai sensi dell'art. 1, comma 34 e 34 bis, deUa le.gge
662/1996, per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per
l'anno 2017, quantificandote per la Regione Calabria in complessivi € 45 ..031,.633,00;

- le risorse assegnate alle Regioni, conia su citata Intesa, vengono trasferite alle stesse nella
misura del 70%, subordinando tal.e quota di finanziamentoaHa presentazione di specifici
progetti per ciascuna linea progettualee, solo a seguito deWapprovazione degli stessi, da parte
delIa Conferenza Stato Regioni e ProvinCeAutonome, potrà essere erogato il restante 30%;

- la mancata presentazione ed approvazione dei progetti, di cui al citato Accordo, comporta,
nell'anno di riferimento, la mancata erogazione del 30% del finanziamento ed il recupero
dell'anticipazione del 70% già erogato, a carico delle somme a qualsiaSi titolo spettanti
nell'an.nosuccesSiVo;

CONSIDERATO che:
- la preCedente InteSa stato Regioni del 3 dicembre 2009 (repò N.243/CSR), concernente il

nuovo Patto per la salute 2010/2012,all'art. 1, comma 7,ha stabilito che "le risorse dì cui
all'art. 1, comma 34 della legge 662/1996 non sono da considerarsicontabilmente vincolate,
bensì programmabili al fine di consentire specìfiche verifiche circa il raggiungimento degli o-
biettivi fissati nell'ambito dei lìvelliessenzia/i di assistenza, Per le regioni interessate ai piani
dì rientro la fissazione degli obiettivi va integrata con queJladei medesimi piani";

- l'Intesa Stato Regioni del 10 luglio 2014 (rep. N.82/CSR), concernente il nuovo Patto per la
salute 2014/2016, all'art. 1, comma 5, in continuità con il precedente Patto, stabil.1sce,tra
l'artro, che: !V:~·RegionI impegnate nei Piani di rientro indivìduano le linee progettuali da rea-
lizzare, in coerenza con gli obiettivi dei Programmi operativi approvati. Resta comunque inte-
so che dette quote, così come il finanziamento di cui al comma t non possono essere desti-
nate a finalità extrasanitarie. Sì conviene che le risorse vincolate assegnate alle Regioni sia-
no' utilizzate non S%per gli obiettivi di piano, ma anche per gH'obiettivi priorifari definìti
nell'ambito del presente Patto per la salute, purché dedicati e finalizzati al miglioramento
dell'erogazione dei LEA'~

DATO ATTO che:
- con decreto dirigenziale n, 15851, del 29.12.2017, è stata accertata ed ìmpegnata sul

capitolo pertinente del bilancio regionale 2017 la somma di € 45.031.633,00, destinata alle
aziende sanitarie ed ospedaHere per la realìzzazione delle attività relative alle linee
progettualì di cui all'allegato 1) del presente atto;

- con DCA n. 60 del 20.2.2018, avente per oggetto: Riparto prowfsorio del Fondo Sanitario
Regionale a destinazione indistinta e delle quote a destinazione vincolata anno 2017,a;
sensi dell'art. 2 comma 2-sexies letto d), del D.Lgs.502/92 e successIVe mOdificazioni ed
integrazioni, è stata approvata, all'Allegato 2, la 'Tabella di equivalenza e riparto somme
assegnate alle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere"; nella quale l'importo complessìvo di €
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45.031.633,00 viene ripartito tra le diverse Linee progettuali e assegnato alle Aziende
Sanitarie Provinciali e Aziende Ospedaliere della regione;

- le schede di cui all'allegato 1) rispondono alle linee progettuali di cui all'Accordo del 26
ottobre 2017 (Rep. Atti n.181ICSR) e rìsultanoessere in stretta coerenza COIl gli obiettivi
previsti nel Programma Operativo 2016-2018, approvato con DCA n. 63 del 5.7.2016,
integrato e modificato con DCA n. 119 del 4.11.2016;

RITE;NUTO necessario
recepire l'Accordo tra lo Stato le Regioni e le Province Autonome del 26 ottobre 2017
(Rep. Atti n.181lCSR) che definisce, .nell'allegato A) le linee progettuali con cui perseguire
glì obiettivi dì carattere prioritario e di rilievo nazionale per l'anno 2017;
approvare i progetti di cui all'allegato 1), parte integrante e sostanziale del presente atto,
redatti in coerenza cori le linee progettuali indicate nell'allegato A) del citato Accordo;

PRESO ATTO che:
- le linee progettuali dell'anno 2017 sono in continuità con le attività avviate nel 2013, prose-

guite fino al 2016 in quanto compatibili; la cui verifica d/attuazione è annuale e conte.stuale
con la valutazione dello stato di attuazione del P.O. 2016-2018;

- nella relazione sugli obiettivi ragg.iunti del programma operativo 2016-2018, sono integrati i
risultati delle linee progettuali relative al 2016, come riportato nell'allegato 2) parte integrante
e sostanziale del presente atto; .

RITENUTO:
- di stabilire che il trasferimento delle risorse assegnate avverrà nella misura del 70%

dell'importo preVisto nei singoli progetti, per come indicato nel DCA n. 156 del 16 novembre
2017 e che il restante 30% sarà assegnato a seguito della rendicontazione finale, facendo
obbligo alle Aziende di garantire la continuità delle attività, pena recupero dell'anticipazione
del 70% già erogato, anche a carico delle somme a qualsiasi titolo spettanti nell'anno suc-
cessivo alle stesse;

- di ribadire l'obbligo di rendicontazione delle risorseassegnateaUe linee progettuali, da parte
degli organi preposti alle Direzioni delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere;

VISTO il D.Lgs. 502/1992 e s.m. e L;
VISTA la .legge23 dicembre 1996, n. 662;
sulla scorta deWistruttoria effettuata dalla struttura competente

DECRETA

Perle motivazioni di cui in premessa, che qui s'intendono riportate quale parte integrante e so-
stanziale:
DI RECEPIRE l'Accordo tra lo Stato le Regioni e le Province Autonome del 26 ottobre 2017
(Rep. Atti n ..1811CSR) che definisce, nell'allegato A) le linee progettuali con cui proseguire gli
obiettivi di carattere prioritariO e di rilIevo nazionaJeperl'anno 2017;
DI APPROVARE l progetti di cui all'allegato 1), parte integrante e sostanziale del presente atto;
DI DARE ATTO che:
- con decreto dirigenziale n, 15851, del 29.12.2017, è stata accertata ed impegnata sul

capitolo pertinente del bilancio regionale 2017· la somma di € 45.031.633,00, destinata alle
aziende sanitarie edospedaliere per la realizzazione delle attività relative alle linee
progettuali dì cuiaIJe.gato 1) del presente atto;

- con DCA n. 60 del 20.2.2018, avente per oggetto: Riparto provvisorio del Fondo Sanitario
Regionale a destinazione indistinta e delle quote a destinazione vincolata anno 2017, ai
sensi dell'art. 2 comma 2~Sexie$ lett. d), del D,Lgs.502/92 e successive modificazioni ed
integrazioni, è stata approvata, all'AUegato 2, la "Tabella di equivalenza e riparto somme
assegnate alfe AZiende Sanitarie ed Ospedalìere"; nella quale l'importo complessivo di €
45.031.633,00 viene. ripartito tra le. diverse Linee progettuali e assegnato alle Aziende
Sanitarie Provinciali e Aziende Ospedaliere della regione;

- le linee progettuali dell'anno 2017 sono in continuità con le attività avviate nel 2013, prose-
guite fino al 2016 in quanto compatibili, la cui verifica di attuazione è annuale e contestuale
con la valutazione del/o stato dì attuazione del P.O. 2016-2018;
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- nella relazione sugli obiettivi raggiunti nel programma operativo 2016-2018, sono integrati i
risulfati delle lineeprogettuali relative al 2016, come riportato neU'allegato 2) parte integrante
e sostanziale del presente atto;

DI STABIURE che il ·trasferimento delle r[sorse. assegnate avverrà nella misura del 70%
dell'importo previsto dai singoli progetti, per come indicato nel DCA n, 156 del 16 novembre
2017, ed il restante 30% a rendfcontazione finale, previa approvazione degli stessi da parte
della Conferenza tra Stato Regioni e Province Autonome con modalità espresse in premessa;
DI TRASMETTERE il presente atto al Ministero della Salute, per i successivi adempimenti pre-
Visti daH'Accordo Stato-Regioni del 26 ottobre 2017 CRep,Atti n.181/CSR);
DI TRASMETTERE il presente decreto, ai sensi dell'art. 3 comma 1 dell' Accordo del Piano di
rientro, ai Ministeri competenti;
DI DARE MANDATO alla Struttura Commissariale per la trasmissione del presente decreto al
Dirigente Generare del Dipartimento Tutela della Salute ed agli interessati; ~
DI DARE MANDATO al Dirigente Generale per fa pubblicazione sul BURC telematico e sul sito t,J%
web del Dipartimento Tutela della Salute della Regione Calabria, I

Il Commissario ad acta
Ing. Massimo Scura
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