
"....:~.-, .."._ "". _0'-·.•...·.•..~~<~ •.~.~<>'_''''''''''_':''~'' "".' ~ ._... ",," "'," _~. "'.~ 7' ,.- -.C'-: ' _'''' .. __, __ .~"'. ",".' ~_.:"" ,_" _~ ~.~. ',-_" .••_, __ .. _ •.. ,"•." _ .•.. '.. ~ "

~};,;~;.~~~!.~~~~~~~~i~'?,;,;Z. .•)'''''::t:..-.,--:t:;rii,;.'fa~~'*;),\-;-t"E.;:.~iR4<~i;:f;:;?i~-'K~~);-:0':-t.:,.i,'ti7ti,?if2~~<'1;,.·"-~~..~:,l:/",,-~,··,,·.<.;..,'<.i;-...ft:.'.-o:~·::r:":x .•..•-:.'ì~;~:__"';;.--:z~"Y-H.:,

REGIONE CALABRIA

Proposta di D.C.A. n. tqo del

Registro proposte del Dipartimento "Tutela della Salute e Politiche Sanitarie"

DECRETO DEL COMMISSARIO AD ACTA

(per l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo iProgrammi
operativi. di cui all'articolo 2, comma88~ della legge 23 dicembre 2009, n. 191, nominato con

Deliberazione delConsigIio dei Ministri in data 12.3.2015)

DCAn. l56 del :{ 112/ 2018

OGGETTO: Recepimento dell'Intesa, ai sensi dell'articolò 4, comma 1, della legge 18 agosto 2015, n.
134, tra il Governo, le Regioni, le Province autonome di Trento e Bolzano e gli Enti locali sul
documentò tec3nte ~'Aggiornamento deUe l4tee di indirizzo per laproJtlozione ed il miglioramento
deUa qualità e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nei Disturbi dello Spettro Autistico"
(Provvedimento Conferenza Unificata Rep. atti n. S3JCU dellO maggio 2018) e approvazione del
relativo piano operativo regionale.

Il Dirigente Generale del Ì

«Tutela della Salute e Polit ce

della Regione Calabria n. --+,:
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REGIONE CALABRIA

OGGETTO: OGGETTO: Recepimento dell'Intesa, ai sensi dell'articolo 4, comma 1, della legge 18
agosto 2015, n. 134, tra il Governo, le Regioni, le Province autonome dì Trento e Bolzano egli Enti
locali sul documento recante "Aggiornamento delle linee di indirizzo per la promozione ed il
miglioramento della qualità e dell'approprlatezza degli ÌnterventiassistenzialÌ nei Disturbi dello
Spettro Autistico" (provvedimento Conferenza Unificata Rep.atti n. S3/CU dellO maggio 2018) e
approvazione del relativo piano operativo regionale.

IL COMMISSARIO AD ACTA
(per l'attuazione del vigente Piano di rientro dài disavanzi del SSRcalabrese, secondo i
Programmi operativi di cui all'articolo 2,conuna 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191,
nominato con Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015)

VISTO l'articolo 120 dellaCostituzione;

VISTO l'articolo 8. comma l, della legge 5 Giugno 2003, n.131;

VISTO l'articolo 4, commi l e 2, del decreto legge 10 Ottobre 2007, n. 159, convertito con
modificazionì dalla legge 29 Novembre 2007, n. 2'22;

VISTO l'Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, finnato tra ì1Minìstro della Salute, iI
Ministro dell'Economia e delle Finanze e il Presidentepro tempore 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'Economìa e delle Finanze, di conçertocon il Ministro della Salute, sentito il Minìstro per i
Rapporti con le Regioni, iI Presidente pro tempQre della Giunta della Regione Calabria è stato
nominato Commissario ad acta per la rea1izzazionçdel Plano dì rientro dai disavanzì del Servizio
Sanitario di detta Regione e sono stati contestualmente indicatigIi interventi prioritari da realizzare;

RILEVATO che il sopra citato articolo 4, COllima2, del decreto legge n. 15912007, al fine di
assicurare la puntuale attuazìone del Piano di nentro. attribuisce al Consiglio dei Ministri - su
proposta del Ministro dell'Economia e delle Finanze; di concerto con il MinÌstro del Lavoro, della
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Salute e delle Politiche sociali, sentito il Ministro per i Rapporti con le Regioni - la facoltà di
nominare, anche dopo !'inizio della gestione commissariale, uno o più subcommissari di qualificate e
CompIevateprof-essitìIl'alità,edespenenza;,inmateria rll,gesn9D.~S1:lplttWia"çO:fiil~OIDptto;gi,i;\tfi<ln!;;~rY
jl,c0l11ll1Ì§S®0;,4d. açtq.,,~~J1a.p.t;~sll$pgsj:z;iope-,lei provV:~ç1jmentieta assumere in esecuzione
deIr i~ca~icocom~i·ssruiaie;· '" . .', ." " ., , . . . - " '.' ~:,~. ,. ' " ..

:"'VÌstÙ T!artié~lò";ré~m'IUa;8K'denalégge13 "dlé'émHie"Z009:·ii. 191;··iì'quale :dispone' cnéper le
Regioni già sottoposte ai piani di rientro e già conutJ.issariatealla data di entrata in vigore della
predetta legge restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del
piano di rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari programmati,
predisposti dal Commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale.

VISTI gli esiti delle riunioni dì verifica dell'attuazione del Piano di rientro, da ultimo della riunione
del 28 ottobre e del 12 novembre 2014 con partìcolare riferimento all'adozione dei Programmi
operativi 2013-2015;

VISTO il Patto per la salute 2014-2016 di cui all'Intesa Stato-Regioni dellO luglio 2014 CRepon.
82/CSR) ed, in partìcolare l'articolo 12 di detta IntesçL;

VISTA la legge 23 dicembre 2014, n. 190 (in particolare, l'articolo 1, commi da 569 a 572) che
recepisce quanto disposto dal Patto per la salùte 2014-2015 dì cui alla citata Intesa Stato-Regioni del
10 luglio 2014 (Rep. n. 82/CSR) statuendo che la nomina a Commìssarioad acta per cui è
deliberazione è incompatibile con qUçLlsiasiincarico istituzionale presso la regione soggetta a
commissariamento;

VISTA la nota prot. n.298fUCL397 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 Commissari.o ad acta per
l'attuazione del vigente 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 successive
modificazioni;

VISTA la medesima Deliberazione delConsigliodeì Ministri in data 12.3.2015 con la quale è stato
nominato ì1 Dott. Andrea Urbani sub Commissario unico nell'attuazione del Piano di Rientro dai
disavanzi del SSR della regione Calabria con ìl compito di affiancare ilCOIIUnissarioad acta nella
predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico cOIl1i11Ìssariale;

RILEVATO che con la anzidetta Deliberazione è stato assegnato al Commissario ad acta per
l'attuazione del.Piano di rientro l'.incaricoprioritario di adottare e ed attuare ì Programmi operativi e
gli interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul térritorio regionale, l'erogazione dei livelli
essenziali dì assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualità, nei termini
indicati dai Tavoli tecnici dì Verifica, nell'ambito della cornice normativa vigente. con particolare
riferimento alle seguenti azioni ed interventi prioritari:

1) adozione del provvedimento dì riassetto della rete ospedaliera, coerentemente con il Regolamento
suglì standard .ospedalieri 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 previsto
dalla normativa vigente e dalla progtatllmazione sanitaria regionale;

3) adozìone del provvedimento di riassetto della rete dell'emergenza urgenza secondo quanto
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previsto dalla nonnativa vigente;

4) adozione del provvedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale, incoer~n2:a con quanto
..;specifrc?tmnrentè'previst0';dal Pàtt<Fperlasali1té 2014~2016;:; .,;. /.:c,. '.:;.' ;:.;,;Y .. •;;:. ... ;;': .•.•..

~). t;az,ion:alizz.azi0ue:econtenimento.rl.eHa spesa per ilpèrsouale;· '. . .

,E~~l~~~i,~Z~~~ll,~"t..f911t~}RR1~Qt<?,.cj~RI'l;§g~~a,Pt(lè r~ç.gJ!!,$tQ·Ql;:Pxui@·,seO'Ìzi;

7) interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaIiera al fine di garantire n rispetto dei
vigenti tetti dì spesa previsti dalla normativa nazionale;

8) definizione dei contratti con gli erogatori privati accreditati, e dei tetti dì spesa delle relative
prestazionì, con 1'attivazione, in caso di mancata stipulazione del contratto, di quanto prescritto
dall'articolo 8-quinquies, comma 2-quinquies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992., n. 502 e
ridefinizione delle tariffe delle prestazioni sanÌtqrie. nel rispetto di quanto disposto dall'art. 15,
comma 17, del decreto-legge n. 95 del 2012, convertito, con modificazionì, dalla legge n. 135 del
2012;

9) completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specìalìstìca ambulatoriale;

lO) attuazione della nonnativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali,
mediante adeguamento della vigente nonnativ~ regionale;

Il) interventi suna spesa relativa alla medìcina di base;

12) adozione dei provvedimenti necessari alla regolarizzazione degli interventi di sanìtà pubblica
veterinaria e di sìcurezza degli alimenti;

13) rimozione, ID sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma 80, della legge n. 191 del 2009, dei
provvedimenti, anche legislativi, adottati dagli organi regionali e iprovvedimenti aziendali che siano
di ostacoloaUa piena attuazione del piano di rientro e dei successivi .Programmi operativi, nonché in
contrasto con la nonnativa vigente e con ipareri e le valutazioni espressi 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 alI' ASP dì Reggio
Calabria;

16) puntuale riconduzlone dei tempì di pagamento deì fornitori .ai tempi della direttiva europea
201117/UE del 2011, recepita con decreto legislativo n. 192 deI 2012;

VISTA la nota 0OO8485-0l/08/2017-GAB-GAB-A con la quale il 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 disavanzi
sanìtari per la Re~one Calabria;

VISTO l'art 9 del Decreto Legislativo n. 281 MI 28 agosto 1997. e in particolare il comma 2,
lettera c), in base al quale la Conferenza Unificata promuove e sancìsce accordi tra Governo,
Regioni, Province, Comuni e Comunità montane, al fine dì coordinare l'esercizio delle .rispettive
competenze e svolgere in collaborazione attività di interesse comune;

VISTO TI Decreto Legislativo n. 502/92 "Riordino della disciplina in materia ~anìtaria a norma
dell'art 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421" e successive modificazionied ìntegrazionÌ. che
indìrizza le azioni del Servizio Sanitario Nazionale verso il rispetto del principio di appropriatezza e
la ìndividuazione di percorsi diagnostici terapeuticie linee guida;
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CONSIDERATO:

- che, l'AccQr(j9_sanciiQ,in,çQnferenz~_ UnÌficata _U2Z. _ngyembre _20 l2 concernente_{<Line~_di
, indirizzo"per'l;t'pròlTIoziònéed Il'Irilgilolimento 'del1aquàlìiàe- dell'approptlat6i:z:a"degli interventi
-assrsfénzialÌ'nei·-Dìstutbi,Pervasivi---,dell()'Sviluppo,'-c-on'partiQQlare,riferimento-ai disturbi, _dello,---
spettro autistico» (Rep. Atti n. 132/CU) è finalizzato a riesaminare le priorità nell'ambito dei

- disttifbìiiel1b':~ipelttty àtrtisHcd;é~l'è6fifi'oi:ttòsull.atelathia 6ffetta-,'déi:set'vini;,,-~
\

~che la Regione Calabda ha recepìtocon Decreto del Presidente della Giunta Regionale in qualità
di Commisssario ad Acta n. 31 del 13 marzo 2014 le "Linee di indirizzo per la promozione ed il
miglìoramento della qUalità e dell'appropriatezzadegli interventi assistenzià1i nel settore dei
Disturbì pervasivi deUosviluppo (DPS) Cdn particolare riferimento ai disturbi dello spettro
autistico" di cui all' Accordo in Conferenza Unificata del 22 novembre 2012 (Rep. Atti n. 132/CU).

- che la Legge 18 agosto 2015, n. 134 recante "Disposizioni in materia di diagnosi, cura e
abilitazione delle persone con disturbi dello spettro autistico e dì assistenza alle famiglie", in
particolare l'articolo 4, comma l, recita: «Entro 120 gìorni dall'aggiornamento dei livelli essenziali
di assistenza previsto dall' articolo 3, comma 1, ìl Ministero della salute, previa ìntesa in
Conferenza, provvede, in applicazione dei lìvelliessenzialì di assistenza medesimi,
all'aggiornamento delle linee di indirizzo per la promozione ed il miglìoramento della qualità e
dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nei disturbi pervasivi dello sviluppo (DPS), con
particolare riferimento ai disturbi dello spettro autistioo, dicuì all'accordo sancito Conferenza
Unificata il 22 novembre 2012. Le linee dì indirizzo sono aggiornate con cadenza almeno
triennale»;

- che il Decreto del Presidente del Consìglìo dei Ministri del 12 gennaio 2017 recante "Definizione
e aggiornamento dei Livellì essenziali dì assistenza", in particolare l'artìcolo 60, comma 1 recìta:
«Ai sensi della legge 18 agosto 2015, n. 134, il Servizìo sanitario nazionà1e garantisce alle persone
con disturbi dellò spettro autistico, le prestazioni della diagnosi precoce, della cura e del
trattamento individualizzato, mediante 1'impìego dì metodi e strumenti basati sulle più avanzate
evidenze scientifiche» ed il successivo comma 2 richiama la previsione di cui all'articolo 4, comma
1, della citata legge n. 134;

- che l'Intesa, ai sensi dell'artìcolo 4, comma 1, della legge 18 agosto 2015, n. 134, tra il Governo,
le Regioni, le Province autonome dì Trento e Bolzano e gli Enti localì sul documento recante
"Aggiornamento delle linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento d~l1aqualità e
dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nei Disturbi dello. Spettro AutistiGo" (Rep. Atti
n.53/CU dellO maggio 2018) recita: «Le Regìoni'e le Province autonome, entro sei mesi dà11adata

- -

della presente Intesa, provvedono a recepire le "Linee dì indirizzo", di cui al punto l, tramite
l'approvazione di un piano operativo da trasmettere al Ministero della salute» e che «l'attuazione
delle predette "Linee di indìrizzo"costituisce adempimento ai fini della verifica del Comitato
permanente per la verifica dell' ero.gazionedei livelli essenziali di assistenza»;

- che il documento oggetto del1a predetta Intesa di cui à1Repertorio Atti n.53/CU dellO maggio
2018 rappresenta una linea di indirizzo nazionale da utilizzare come supporto per la
programmazione. la riorganizzazione ed iI potenzìamento dei modelli assistenziali e dei servizi
sanitarie sociosanitari a livello regionale e locale;
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RITENUTO DI recepire !'Intesa sul documento recante "Aggiornamento delle linee di indirizzo
per la promozione ed il miglioramento della qualità e deH'appropriatezza degli interventi
,~s:S!ftrP:~1"~ILl1~4,~~t~~~i~;;,<!enQ<§J?i~ttr9.t\ll~isti.cQ;);,(,R~p§f!W'ioAtti. n53/BU deLlO l1mggÌo?Ol'8);
,Al1egato A parte integrante e sostanziale del presente provvediment?, in ragione. della nec~ssità di
'"clare""applicazio-nesul<terrÌt01:hYtègiunale' allè 'dìsposizÌ"oTIioi leggeàttfàversò Tè,'mddalìtà 'Iv1
stabilite;

decreta

1) dì recepire, per le motivazioni espresse in premessa, l'Intesa, ai sensi dell'articolo 4, comma 1,
della legge 18 agosto 2015, n. 134, tra il Governo, le Regioni, le Province autonome di Trento e
Bolzano e gli Enti locali sul documento recante "Aggiornamento delle linee di indirizzo per la
promozione ed il miglioramento della qualità e dell'approprìatezza degli interventi assistenziali nei
Disturbi dello Spettro Autistico" CRepoatti n. 53/CD del 10 maggio 2018) 11cui testo, Allegato A,
costituisce parte integrante e sostanziale del presente deçreto;

2) di approvare apposito Piano Operativo da trasmettere al Ministero della Salute il cui testo,
Allegato B, costituisce parte integrante e sostanziale del presente decreto;

5) dì pubblicare il presente Decreto ed i relativi allegati nel Bollettino Ufficiale della Regione
Calabria.

TI Commissario ad acta
Ing. Mj~ssimo Scura

);\A'l ~~

odio






































