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PARTE I 
 

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e 
dello Stato 

ATTI DELLA REGIONE   
 

DECRETI  
 
PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN 

QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri 

dell’11/12/2009) 
 
DECRETO 12.03.2014, n. 24 
Modalità di prescrizione e fatturazione 
prestazioni di specialistica ambulatoriale di 
fisiokinesiterapia. Provvedimenti 
 

IL COMMISSARIO AD ACTA 
 
VISTA la Deliberazione del Consiglio dei 
Ministri dell’11.12.2009 con la quale il 
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo 
é stato nominato Commissario ad acta per 
l’attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi 
del settore sanitario della Regione Abruzzo; 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 07 giugno 2012 con la quale, il 
dott. Giuseppe Zuccatelli  è stato  nominato Sub 
Commissario con il compito di affiancare il 
Commissario ad Acta, nella realizzazione degli 
interventi ivi declinati; 
 
ATTESO che la riferita deliberazione del 07 
giugno 2012 incarica tra l’altro il Sub 
Commissario, dott. Giuseppe Zuccatelli,  di 
collaborare con il Commissario ad Acta anche “ 
per l’adozione dei provvedimenti attuativi delle 
disposizioni recate dal vigente ordinamento in 
materia sanitaria, i quali siano necessari 
all’attuazione del Piano di Rientro”; 
 
RICHIAMATO il decreto commissariale n. 
20/2012 di presa d’atto dell’insediamento del 
dott. Giuseppe Zuccatelli in qualità di Sub 
Commissario con decorrenza dell’incarico 
dall’11 giugno 2012; 
 
CONSIDERATO che con Decreto Ministeriale 
18.10.2012 “Remunerazione delle prestazioni 
di assistenza ospedaliera per acuti, assistenza 
ospedaliera di riabilitazione e di lungodegenza 
post acuzie e di assistenza specialistica 
ambulatoriale”, in attuazione delle disposizioni 

dell’art. 15 del D.L. 95/2012, sono state 
determinate le tariffe massime applicabili dalle 
regioni e dalle province autonome alle 
strutture accreditate e valide dalla sua entrata 
in vigore e fino al 31.12.2014; 
 
ATTESO che  la Regione Abruzzo ha 
sottoscritto l’accordo di cui all’art. 1 c. 180 
della L. n. 311/2004 su un programma 
operativo di riorganizzazione, di 
riqualificazione e di potenziamento del Servizio 
Sanitario Regionale in ordine al quale detti 
Enti, nell’adottare i provvedimenti relativi alla 
definizione degli importi tariffari, sono tenuti 
ad applicare le tariffe massime per tutta la 
durata del Piano di rientro e/o per la durata 
del regime di commissariamento; 
 
CONSIDERATO che con Decreto commissariale 
n. 12/2013 è stato approvato il nuovo tariffario 
regionale per le prestazioni di specialistica 
ambulatoriale, che tra l’altro prevedeva 
l’abrogazione delle tariffe approvate con DGR 
1139/2006, per quanto attiene le prestazioni 
di riabilitazione ambulatoriale di 
fisiokinesiterapia, precedentemente definite e 
disciplinate da appositi protocolli operativi 
recanti percorsi terapeutici; 
 
ATTESO che detti protocolli hanno costituito, 
fino alla data di entrata in vigore del Decreto 
commissariale n. 12/2013, l’unico riferimento 
sia per i prescrittori che per gli erogatori, tanto 
ai fini del controllo e della corretta erogazione 
delle prestazioni, quanto ai fini della 
remunerazione delle prestazioni erogate; 
 
VISTE le richieste di chiarimenti e 
orientamenti applicativi provenienti sia dalle 
Aziende USL che dagli erogatori e la nota 
esplicativa del 17 luglio 2013 Prot. n. 
RA/183020/COMM, avente ad oggetto “Criteri 
per la prescrivibilità, la derogabilità e la 
valorizzazione delle prestazioni di medicina 
fisica e riabilitativa”, con la quale l’organo 
commissariale è intervenuto a formulare 
indirizzi circa le modalità prescrittive ed i 
criteri di erogazione delle prestazioni di 
medicina fisica e riabilitativa, perdurando 
incertezze interpretative in materia, nonché in 
considerazione delle impugnative medio 
tempore proposte; 
 
RICHIAMATA la nota Prot. n. RA/199569 del 
06.08.2013, con la quale il Dirigente del 
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Servizio Programmazione  Sanitaria, 
“Riscontrando le intervenute Ordinanze 
Cautelari n. 227/2013 – 228/2013 – 229/2013 
da parte del TAR di L’Aquila, relativamente alle 
Istanze cautelari ex art. 58 CPA di alcune 
strutture accreditate che erogano prestazioni 
fisioterapiche, di sospensione dell’applicazione 
delle tariffe per le prestazioni fisioterapiche, 
così come previste dal decreto commissariale 
n. 12/2013” ha invitato le Direzioni Generali 
delle Aziende USL a “provvedere, fino alla 
definizione del contenzioso pendente, 
all’applicazione delle tariffe delle suddette 
prestazioni, secondo quanto previsto dalle 
previgenti disposizioni, che pertanto trovano 
applicazione sino al definitivo 
pronunciamento”; 
 
VISTE altresì le Ordinanze emanate dagli 
organi amministrativi, investiti del contenzioso 
incidentale, e da ultima l’ordinanza del 
Consiglio di Stato n. 08462/2013 REG.RIC., con 
la quale il collegio riteneva che “l’Atto del 
Commissario ad Acta impugnato – rectius 
Decreto commissariale n. 12/2013 – era del 
tutto vincolato quanto a livello massimo delle 
tariffe massime da adottare e che le 
incongruenze andavano risolte adottando 
ulteriori misure di modifica delle procedure 
richieste alle strutture accreditate”; 
 
CONSIDERATO che, con riferimento al periodo 
intercorrente dalla entrata in vigore delle 
tariffe di cui al Decreto commissariale n. 
12/2013 e fino all’ultimo intervento 
dell’organo commissariale del 28.11.2013, 
confermato dalle suindicate ordinanze dei 
giudici amministrativi, si è ingenerata discrasia 
interpretativa, che ha determinato una prassi 
applicativa disomogenea e comunque non 
uniforme e rispondente ai criteri di 
fatturazione previsti dal decreto in questione; 
 
RITENUTO, anche a tutela del più generale 
principio di certezza dei rapporti sinallagmatici 
con le strutture accreditate in via predefinitiva 
e di tutela dell’affidamento, necessario ed 
urgente assumere determinazioni atte a 
garantire, per il periodo considerato, la più 
opportuna omogeneità applicativa; 
 
PRECISATO che per il periodo successivo al 30 
novembre 2013, trovano comunque 
applicazione, salvo eventuali conguagli e 
definizioni transattive tra Aziende USL ed 

erogatori privati interessati, anche in relazione 
agli accordi negoziali per la specialistica 
ambulatoriale sottoscritti per l’anno 2013, le 
disposizioni di cui al Decreto commissariale n. 
12/2013, per quanto compatibili con il DM 
18.10.2012 ed efficaci fino al 31.12.2014; 
 
STABILITO, in ragione del carattere di urgenza 
che riveste il presente decreto, di procederne 
all’inoltro ai Ministeri dell’Economia e Finanze 
e della Salute successivamente alla sua formale 
approvazione; 
 
Tutto ciò premesso 
 
per le motivazioni e precisazioni espresse in 
narrativa che qui si intendono integralmente 
trascritte ed approvate 
 

DECRETA 
 
− di stabilire che, per il periodo intercorrente 

dall’entrata in vigore del richiamato decreto 
commissariale di cui in premesse e fino al 
30 novembre 2013, trovano applicazione in 
relazione alla modalità di fatturazione oltre 
che di prescrizione, per quanto chiarito ed 
esposto, i previgenti protocolli operativi di 
cui alla DGR n. 1139/2006; 

− di precisare che, per il periodo successivo 
al 30 novembre 2013, trovano comunque 
applicazione, salvo eventuali conguagli e 
definizioni transattive tra Aziende USL ed 
erogatori privati interessati, anche in 
relazione agli accordi negoziali per la 
specialistica ambulatoriale sottoscritti per 
l’anno 2013, le disposizioni di cui al Decreto 
commissariale n. 12/2013, per quanto 
compatibili con il D.M. 18.10.2012 ed 
efficaci fino al 31.12.2014;  

− di dare mandato ai competenti Servizi 
della Direzione Politiche della Salute di 
trasmettere copia del presente 
provvedimento sul BURA per la relativa 
pubblicazione e di notificare,  
esclusivamente a mezzo raccomandata A/R 
o posta certificata, copia del presente 
provvedimento ai Direttori Generali delle 
Aziende Usl per i seguiti di competenza, 
nonché di porre in essere gli ulteriori 
adempimenti connessi all’attuazione del 
presente provvedimento; 

− di trasmettere il presente decreto al 
Ministero dell’Economia e Finanze ed al 
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Ministero della Salute per la successiva 
validazione. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 

Dott. Giovanni Chiodi 

PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN 
QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 

(Deliberazione del Consiglio dei Ministri 
dell’11/12/2009) 

 
DECRETO 13.03.2014, n. 26 
Trasformazione ragione sociale da “SAN 
STEF.AR ABRUZZO S.R.L.” a “CONSORZIO 
SAN STEF.AR ABRUZZO SOCIETÀ COOP. 
SOCIALE S.P.A.” - Voltura accreditamento 
provvisorio già in capo alla “SAN STEF.AR 
ABRUZZO S.R.L.” in favore di  “CONSORZIO 
SAN STEF.AR ABRUZZO SOCIETÀ COOP. 
SOCIALE S.P.A.” 
 

IL  COMMISSARIO  AD  ACTA 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri dell’11 dicembre 2009, così come 
integrata con deliberazioni del Consiglio dei 
Ministri del 20 gennaio 2012 e del 3 agosto 
2012, con la quale il Presidente pro-tempore 
della Regione Abruzzo è stato nominato 
Commissario ad Acta per l’attuazione del Piano 
di rientro dai disavanzi del settore sanitario 
della Regione Abruzzo; 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il dott. 
Giuseppe Zuccatelli è stato nominato Sub 
Commissario, con il compito di affiancare il 
Commissario ad Acta per l’attuazione del piano 
di riorganizzazione, riqualificazione e 
potenziamento del servizio sanitario 
abruzzese, avviato nell’anno 2007 e proseguito 
con i programmi operativi di cui all’art. 2, 
comma 88, della L. n. 191/2009;  
 
ATTESO che la riferita deliberazione del 
07.06.2012 incarica il Sub Commissario di 
collaborare con il Commissario ad acta 
“all’attuazione della normativa statale in 
materia di autorizzazioni ed accreditamenti 
istituzionali, mediante adeguamento della 
vigente normativa regionale”; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 
dell’11.06.2012, di presa d’atto 

dell’insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli 
in qualità di Sub Commissario, con decorrenza 
dell’incarico dall’11.06.2012; 
 
VISTA la L.R. 31.07.2007, n. 32 recante “Norme 
generali in materia di autorizzazione, 
accreditamento istituzionale e accordi 
contrattuali delle strutture sanitarie e socio 
sanitarie pubbliche e private”; 
 
VISTA la L.R. 10.03.2008, n. 5, Piano Sanitario 
Regionale 2008-2010; 
 
VISTA la nota prot. n. 17 del 30.01.2014, 
acclarata al protocollo regionale n. RA/29525 
del 31.01.2014, con cui il Consorzio San Stefar 
Abruzzo coop. Sociale spa, esercente attività in 
Abruzzo quale titolare di n. 16 Centri di 
riabilitazione San Stefar, di tipo estensivo, 
erogante prestazioni ex art. 26 L. 833/78 in 
regime ambulatoriale, domiciliare, ed 
extramurale, chiede la voltura 
dell’accreditamento provvisorio relativo 
all’attività di riabilitazione ex art. 26, L. 
833/1978 (in regime ambulatoriale, 
domiciliare ed extramurale), già in capo alla 
società  “San Stef.Ar Abruzzo s.r.l.” in favore 
della società “Consorzio San Stef. Ar Abruzzo 
Soc. coop. sociale S.p.a.” con sede in Pescara, 
Piazza Garibaldi n. 10-11;  
 
VISTO il Verbale dell’assemblea dei soci del 
16.05.2013, redatto dal Notaio, in Pineto, dott. 
Marco Faieta, rep. n. 15627– racc. n. 9976, con 
cui è stata deliberata la trasformazione della 
società San Stef.Ar Abruzzo s.r.l. in quella di 
Società cooperativa sociale denominata 
“Consorzio San Stef.Ar Abruzzo società 
cooperativa sociale S.p.a.”; 
 
VISTO l’atto notarile del 30.09.2013, redatto 
dal Notaio, in Pineto, dott. Marco Faieta, rep. n. 
15949– racc. n. 10217, con il quale si è 
attestata l’avvenuta trasformazione della 
società “San.Stef.Ar Abruzzo s.r.l.” in “Consorzio 
San. Stef. Ar Abruzzo società cooperativa 
sociale S.p.a.”; 
 
DATO ATTO che dalla visura ordinaria di 
società di capitali della CCIAA di Pescara, del 
20.11.2013, relativa al “Consorzio San Stef.ar 
Abruzzo coop. Sociale spa” si evince che: 
− la sede legale è individuata in Pescara, 

Piazza Garibaldi n. 10-11, cap 65127; 
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− numero di codice fiscale e di iscrizione nel 

Registro delle Imprese di Pescara è rimasto 
invariato e, pertanto, è il seguente 
02014620682; 

− il Consiglio di amministrazione è composto 
da n. 6 amministratori; 

− il legale rappresentante è il Presidente del 
Consiglio di Amministrazione, Di Santo 
Teodora; 

 
CONSIDERATO che con Deliberazione di 
Giunta Regionale n. 789 del 21.04.1999 è stato 
disposto, ai sensi dell’art. 3, comma 10, della 
L.R. 25.06.1991 n. 29, il trasferimento della 
titolarità dell’autorizzazione per prestazioni ex 
art. 26 L. 833/78, in regime ambulatoriale (di 
gruppo o individuale), domiciliare ed 
extramurale, dalla società “Istituto Santo 
Stefano S.r.l.”,  che sino allora aveva gestito i 
centri ambulatoriali di riabilitazione operanti 
nella Regione Abruzzo, in favore della società 
“San Stef. Ar S.r.l.”; 
 
CONSIDERATO che con la stessa Deliberazione 
sono stati confermati inoltre gli accreditamenti 
provvisori dei centri di riabilitazione operanti 
nella Regione Abruzzo in capo alla società “San 
Stef. Ar S.r.l.”; 
 
CONSIDERATO che con Decreto del 
Commissario ad Acta n. 58/11 del 22.11.2011 è 
stata autorizzata la voltura dell’accreditamento 
provvisorio dei suddetti centri di riabilitazione 
in favore della “Casa di Cura Abano Terme 
Polispecialistica e Termale  S.p.A.” e con 
successivo decreto del Commissario ad Acta n. 
61/2012 del 08.11.2012 è stata autorizzata la 
voltura del medesimo accreditamento 
provvisorio in favore della “San Stef.Ar 
Abruzzo s.r.l.”;  
 
VISTI i provvedimenti con cui i Comuni 
territorialmente competenti hanno preso atto 
della trasformazione societaria della titolarità 
dei centri di riabilitazione dalla società “San 
Stef.Ar Abruzzo s.r.l.” al “Consorzio San Stef.Ar 
Abruzzo Soc. coop. S.p.a.” e hanno volturato le 
relative autorizzazioni in favore della suddetta 
società: 
− Autorizzazione Predefinitiva prot. n. 1435 

del 16.01.2014 rilasciata dal Comune di 
Alba Adriatica per la sede di Via Bafile n. 29-
35; 

− Autorizzazione Predefinitiva prot. n. 19825 
del 18.12.2013 rilasciata dal Comune di Atri, 
per la sede di Viale Risorgimento; 

− Autorizzazione Predefinitiva prot. n. 14 del 
19.12.2013, rilasciata dal Comune di Roseto 
degli Abruzzi per la sede di Via Basilicata n. 
12; 

− Autorizzazione Predefinitiva prot. n. 1255 
del 23.01.2014, rilasciata dal Comune di 
Sant’Egidio alla Vibrata, per la sede di Via Po 
n.14; 

− Autorizzazione Predefinitiva P.E.C. n. 4651 
del 29.01.2014, rilasciata dal Comune di 
Teramo, per la sede di Via Pepe n. 31/E; 

− Autorizzazione Predefinitiva prot. n. 68972 
del 10.12.2013, rilasciata dal Comune di 
Chieti, per la sede di Viale Europa n. 1; 

− Autorizzazione definitiva prot. n. 68960 del 
10.12.2013, rilasciata dal Comune di Chieti, 
per la sede di Chieti Scalo, Viale Abruzzo n. 
251; 

− Autorizzazione Predefinitiva del 3.12.2013, 
rilasciata dal Comune di Lanciano, per la 
sede di Via Parma n. 1; 

− Autorizzazione Predefinitiva prot. n.  26520 
del 9.12.2013, rilasciata dal Comune di San 
Salvo, per la sede di Via Liquirizia s.n.c.; 

− Autorizzazione Predefinitiva del 
11.12.2013, rilasciata dal Comune di Vasto, 
per la sede di Via Pompeo Suriani 3/A; 

− Autorizzazione definitiva prot. n.03 del 
10.12.2013, rilasciata dal Comune di 
Casalbordino, per la sede di Via Leopardi n. 
16; 

− Autorizzazione Predefinitiva prot. n.3544 
del 10.12.2013, rilasciata dal Comune di 
Villa Santa Maria, per la sede di Via Sciesa 
Valli; 

− Autorizzazione Predefinitiva prot. n.464 del 
19.12.2013, rilasciata dal Comune di Castel 
di Sangro, per la sede di Via XX settembre n. 
195 e aut. al trasferimento prot. n. 465 del 
19.12.2013 c/o la sede di porta Napoli; 

− Autorizzazione definitiva prot. n. 0095904 
del 18.12.2013, rilasciata dal Comune di 
L’Aquila, per la sede di Via Pirro A. Scrivà n. 
1; 

− Autorizzazione definitiva del 13.01.2014, 
rilasciata dal Comune di Pescara, per la sede 
di Piazza Garibaldi n. 10/11; 

− Autorizzazione definitiva prot. n.69390 del 
20.12.2013, rilasciata dal Comune di 
Montesilvano, per la sede di Via Verrotti n. 
15; 
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CONSIDERATO che sono in corso di 
svolgimento le procedure per l’accreditamento 
definitivo delle strutture sanitarie, e che 
pertanto la società “Consorzio Sanstefar 
Abruzzo Soc.coop. S.p.a.” opera attualmente 
come soggetto provvisoriamente accreditato in 
virtù di  domanda di accreditamento definitivo 
ai sensi dell’art. 12, L.R. 32/2007 presentata 
dalla San Stef.Ar s.r.l.; 
 
RILEVATO che il presente atto riveste 
carattere di urgenza, e come tale sarà 
trasmesso ai Ministeri della Salute e 
dell’Economia e Finanze successivamente alla 
sua adozione; 
 

DECRETA 
 
per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
1. di prendere atto dei provvedimenti 

comunali di presa d’atto della 
trasformazione societaria della titolarità dei 
centri di riabilitazione da “San Stef.Ar 
Abruzzo s.r.l.” a “Consorzio San Stef.Ar 
Abruzzo Soc.coop. S.p.a.” e di voltura delle 
relative autorizzazioni  in favore della 
suddetta società:  
− Autorizzazione Predefinitiva prot. n. 

1435 del 16.01.2014 rilasciata dal 
Comune di Alba Adriatica per la sede di 
Via Bafile n. 29-35; 

− Autorizzazione Predefinitiva prot. n. 
19825 del 18.12.2013 rilasciata dal 
Comune di Atri, per la sede di Viale 
Risorgimento; 

− Autorizzazione Predefinitiva prot. n. 14 
del 19.12.2013, rilasciata dal Comune di 
Roseto degli Abruzzi per la sede di Via 
Basilicata n. 12; 

− Autorizzazione Predefinitiva prot. n. 
1255 del 23.01.2014, rilasciata dal 
Comune di Sant’Egidio alla Vibrata, per la 
sede di Via Po n.14; 

− Autorizzazione Predefinitiva P.E.C. n. 
4651 del 29.01.2014, rilasciata dal 
Comune di Teramo, per la sede di Via 
Pepe n. 31/E; 

− Autorizzazione Predefinitiva prot. n. 
68972 del 10.12.2013, rilasciata dal 
Comune di Chieti, per la sede di Viale 
Europa n. 1; 

− Autorizzazione definitiva prot. n. 68960 
del 10.12.2013, rilasciata dal Comune di 

Chieti, per la sede di Chieti Scalo, Viale 
Abruzzo n. 251; 

− Autorizzazione Predefinitiva del 
3.12.2013, rilasciata dal Comune di 
Lanciano, per la sede di Via Parma n. 1; 

− Autorizzazione Predefinitiva prot. n.  
26520 del 9.12.2013, rilasciata dal 
Comune di San Salvo, per la sede di Via 
Liquirizia s.n.c.; 

− Autorizzazione Predefinitiva del 
11.12.2013, rilasciata dal Comune di 
Vasto, per la sede di Via Pompeo Suriani 
3/A; 

− Autorizzazione definitiva prot. n.03 del 
10.12.2013, rilasciata dal Comune di 
Casalbordino, per la sede di Via Leopardi 
n. 16; 

− Autorizzazione Predefinitiva prot. n.3544 
del 10.12.2013, rilasciata dal Comune di 
Villa Santa Maria, per la sede di Via 
Sciesa Valli; 

− Autorizzazione Predefinitiva prot. n.464 
del 19.12.2013, rilasciata dal Comune di 
Castel di Sangro, per la sede di Via XX 
settembre n. 195 e aut. al trasferimento 
prot. n. 465 del 19.12.2013 c/o la sede di 
porta Napoli ; 

− Autorizzazione definitiva prot. n. 
0095904 del 18.12.2013, rilasciata dal 
Comune di L’Aquila, per la sede di Via 
Pirro A. Scrivà n. 1; 

− Autorizzazione definitiva del 13.01.2014, 
rilasciata dal Comune di Pescara, per la 
sede di Piazza Garibaldi n. 10/11; 

− Autorizzazione definitiva prot. n.69390 
del 20.12.2013, rilasciata dal Comune di 
Montesilvano, per la sede di Via Verrotti 
n. 15; 

2. di autorizzare la voltura 
dell’accreditamento provvisorio relativo 
all’attività di riabilitazione ex art. 26 L. 
833/78, in regime ambulatoriale  (di gruppo 
o individuale), domiciliare ed extramurale, 
limitatamente al titolo regionale di 
legittimazione già in capo alla società “San 
Stef.Ar Abruzzo s.r.l.”, in favore della società 
“Consorzio San Stef.Ar Abruzzo Soc. coop. 
S.p.a.”, con sede in Pescara, Piazza Garibaldi 
n.10-11, numero di codice fiscale e di 
iscrizione nel Registro delle Imprese di 
Pescara 02014620682; 

3. di notificare il presente decreto, mediante 
raccomandata A/R, al “Consorzio San Stef.Ar 
Abruzzo Soc. coop. S.p.a.”  e di trasmetterlo 
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ai Comuni, alle Aziende Sanitarie Locali e 
all’Agenzia Sanitaria Regionale, 
disponendone la pubblicazione sul BURA 
per finalità notiziali; 

4. di trasmettere il presente provvedimento 
ai Ministeri della Salute e dell’Economia e 
Finanze, per la relativa validazione, secondo 
quanto previsto dall’Accordo per 
l’attuazione del Piano di Rientro dai 
disavanzi e individuazione degli interventi 
per il perseguimento dell’equilibrio 
economico; 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 

Dott. Giovanni Chiodi 

PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN 
QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 

(Deliberazione del Consiglio dei Ministri 
dell’11/12/2009) 

 
DECRETO 20.03.2014, n. 29 
Accreditamento Istituzionale Ambulatorio 
di Riabilitazione Stabilimento di 
Fisiokinesiterapia Istituto Don Orione 
 

IL  COMMISSARIO  AD  ACTA 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri dell’11 dicembre 2009, così come 
integrata con deliberazioni del Consiglio dei 
Ministri del 20 gennaio 2012 e del 3 agosto 
2012, con la quale il Presidente pro-tempore 
della Regione Abruzzo è stato nominato 
Commissario ad Acta per l’attuazione del Piano 
di rientro dai disavanzi del settore sanitario 
della Regione Abruzzo; 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il dott. 
Giuseppe Zuccatelli è stato nominato Sub 
Commissario, con il compito di affiancare il 
Commissario ad Acta per l’attuazione del piano 
di riorganizzazione, riqualificazione e 
potenziamento del servizio sanitario 
abruzzese, avviato nell’anno 2007 e proseguito 
con i Programmi Operativi di cui all’art. 2, 
comma 88, della L. n. 191/2009;  
 
ATTESO che la riferita deliberazione del 
07.06.2012 incarica il Sub Commissario di 
collaborare con il Commissario ad Acta 
“all’attuazione della normativa statale in 
materia di autorizzazioni ed accreditamenti 

istituzionali, mediante adeguamento della 
vigente normativa regionale”; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 
dell’11.06.2012 di presa d’atto 
dell’insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli 
in qualità di Sub Commissario, con decorrenza 
dell’incarico dall’11.06.2012; 
 
VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme 
generali in materia di autorizzazione, 
accreditamento istituzionale e accordi 
contrattuali delle strutture sanitarie e socio 
sanitarie pubbliche e private”; 
 
VISTO, in particolare, l’art. 6 della L.R. 
31.07.2008 il quale disciplina l’accreditamento 
Istituzionale, subordinandolo al rispetto di 
“ulteriori requisiti orientati al miglioramento 
continuo della qualità di assistenza definiti dal 
Manuale di Accreditamento”; 
 
VISTA la L.R. n. 5/2008,  Piano Sanitario 
Regionale 2008-2010 ed in particolare gli 
allegati 2.2 “Linee guide per la stesura del 
manuale di accreditamento” e 2.3 “Linee guida 
per la costituzione dell’organismo regionale 
per l’accreditamento (O.R.A.)” le quali 
definiscono le funzioni dell’ O.R.A. prevedendo 
che esso si componga del Gruppo di Esperti 
Regionali per l’Accreditamento (G.E.R.A.) e del 
Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n. 
591/P del 01.07.2008, pubblicata sul BURA n. 
75 del 22.10.2008, di approvazione dei Manuali 
regionali di Autorizzazione e Accreditamento 
delle strutture sanitarie e sociosanitarie e 
ss.mm.ii.; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 53/09del 21 luglio 2009 di istituzione 
del Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’Accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 73/09 del 22 ottobre 2009 di 
approvazione del Regolamento dell’Organismo 
Regionale per l’Accreditamento”;  
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 39/2010 del 7 luglio 2010 ed il Decreto 
del Commissario ad Acta n. 1/2011 del 31 
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gennaio 2011 di modifica della composizione 
del Comitato di Coordinamento Regionale; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 79/2010 del 22 dicembre 2010 di 
nomina del Gruppo di Esperti Regionali per 
l’Accreditamento (G.E.R.A.); 
 
VISTA la domanda di accreditamento ex art. 12 
L.R. 32/2007 presentata dall’Ambulatorio di 
Riabilitazione stabilimento di fisiokinesiterapia 
Istituto Don Orione, in data 19.01.2009 prot. n. 
1238/4/163, trasmessa al C.C.R.A  con nota 
prot. RA 6483/4 del 9 aprile 2010; 
 
VISTA l’autorizzazione definitiva n. 
325/SUAP/2010 rilasciata dal Comune di 
Montesilvano (PE); 
 
ATTESO che, alla luce di quanto previsto 
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture 
da accreditare” della Delibera del Commissario 
ad Acta n. 73/2009, il Gruppo Visita, composto 
da Esperti Regionali per l’Accreditamento, ha 
effettuato il previsto sopralluogo presso la 
struttura e redatto la relazione finale inviata 
all’ASR Abruzzo;    
 
VISTA la nota prot. 2851 del 19 dicembre 2013 
(All. 1), acquista al protocollo regionale 
RA/322520 del 20 dicembre 2013, con la quale 
l’ASR Abruzzo, in esito alle decisioni assunte 
dal CCRA in data 18 dicembre 2013 ha 
trasmesso, all’Ufficio Autorizzazione e 
Accreditamento Istituzionale della Direzione 
Politiche della Salute, la scheda di Valutazione 
Finale e la proposta motivata in copia 
conforme, relativa all’accreditamento 
Istituzionale dell’ Ambulatorio di Riabilitazione 
Stabilimento di fisiokinesiterapia Istituto Don 
Orione ; 
 
PRESO ATTO della Valutazione Finale con la 
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la 
tipologia di accreditamento dell’ “Ambulatorio 
di Riabilitazione stabilimento di 
fisiokinesiterapia Istituto Don Orione” 
conformemente a quanto proposto dall’Agenzia 
Sanitaria Regionale : 
 
Tipologia di accreditamento – classe 1 
accreditamento di base per le seguenti 
discipline  
 

5 - ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI 
 

− 5.7  AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE 
FISICA 

 
STABILITO che ai sensi dell’art. 6, comma 4, 
della citata L.R. 32/2007 l’accreditamento 
istituzionale ha durata quinquennale ed è 
rinnovabile su richiesta del rappresentante 
legale, mediante domanda, corredata di 
autocertificazione attestante il mantenimento 
del possesso dei requisiti di accreditamento, da 
presentare almeno sei mesi prima del 
quinquennio; 
 
PRECISATO che l’art. 7 L.R. 32/2007 
attribuisce alla Direzione Sanità Regionale la 
facoltà di disporre in qualunque momento 
attività ispettive volte alla verifica del possesso 
dei requisiti di accreditamento; 
 
PRECISATO, altresì, che con riguardo alle 
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture 
pubbliche e private accreditate le verifiche 
ispettive sono effettuate attraverso i Nuclei 
Operativi di Controllo (NOC), organismi 
interaziendali di verifica - istituiti con 
Deliberazione del Commissario ad Acta n. 
19/2010 del 10.03.2010 e disciplinati con 
Deliberazione del Commissario ad Acta n. 
43/2010 del 22/07/2010 - secondo i protocolli 
di valutazione per le verifiche di 
appropriatezza, legittimità e congruità delle 
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture 
accreditate approvati con decreto del 
Commissario ad Acta n. 64/2012 del 14 
novembre 2012; 
 
RILEVATO che il presente atto ha carattere di 
urgenza e, per tale ragione, sarà trasmesso ai 
Ministeri della Salute e dell’Economia e 
Finanze successivamente alla sua adozione; 
 

DECRETA 
 
per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
 
− di riconoscere all’ Ambulatorio di 

Riabilitazione Stabilimento di 
fisiokinesiterapia Istituto Don Orione, con 
sede in Pescara alla Via Aterno n. 176,  in 
attuazione dell’art. 6 L.R. 32/2007, 
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l’accreditamento istituzionale di classe 1 -  
accreditamento di base per le seguenti 
discipline  

 
5 . ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBLATORIALE E STABILIMENTI TERMALI 

 
− 5.7  AMBULATORIO DI 

RIABILITAZIONE FISICA 
− di stabilire che ai sensi dell’art. 6, comma 4, 

della citata L.R. 32/2007 l’accreditamento 
istituzionale avrà durata quinquennale ed è 
rinnovabile su richiesta del rappresentante 
legale, mediante domanda, corredata di 
autocertificazione attestante il 
mantenimento del possesso dei requisiti di 
accreditamento, da presentare almeno sei 
mesi prima del quinquennio; 

− di precisare che ai sensi dell’art. 7 L.R. 
32/2007 la Direzione Sanità Regionale ha 
facoltà di disporre in qualunque momento 
attività ispettive volte alla verifica del 
possesso dei requisiti di accreditamento e 
che con riguardo alle prestazioni sanitarie 
erogate le verifiche ispettive sono effettuate 
attraverso i Nuclei Operativi di Controllo, 
secondo i protocolli approvati con decreto 

del Commissario ad Acta n. 64/2012 del 14 
novembre 2012; 

− di notificare il presente decreto all’ 
Ambulatorio di Riabilitazione Stabilimento 
di fisiokinesiterapia Istituto Don Orione 
mediante raccomandata A/R; 

− di trasmettere il presente provvedimento 
ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie 
Locali, all’Agenzia Sanitaria Regionale, 
nonché ai competenti Servizi della 
Direzione Politiche della Salute 
disponendone la pubblicazione sul BURA 
per finalità notiziali; 

− di trasmettere il presente provvedimento 
ai Ministeri della Salute e dell’Economia e 
Finanze, per la relativa validazione, secondo 
quanto previsto dall’Accordo per 
l’attuazione del Piano di Rientro dai 
disavanzi e individuazione degli interventi 
per il perseguimento dell’equilibrio 
economico. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 

Dott. Giovanni Chiodi 
 

Segue allegato 
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PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO  IN 
QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 

(Deliberazione del Consiglio dei Ministri 
dell’11/12/2009) 

 
DECRETO 20.03.2014, n. 30 
Accreditamento Istituzionale Ambulatorio 
di FisioKinesiterapia CO.PAN s.a.s. 
 

IL  COMMISSARIO  AD  ACTA 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri dell’11 dicembre 2009, così come 
integrata con deliberazioni del Consiglio dei 
Ministri del 20 gennaio 2012 e del 3 agosto 
2012, con la quale il Presidente pro-tempore 
della Regione Abruzzo è stato nominato 
Commissario ad Acta per l’attuazione del Piano 
di rientro dai disavanzi del settore sanitario 
della Regione Abruzzo; 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il dott. 
Giuseppe Zuccatelli è stato nominato Sub 
Commissario, con il compito di affiancare il 
Commissario ad Acta per l’attuazione del piano 
di riorganizzazione, riqualificazione e 
potenziamento del servizio sanitario 
abruzzese, avviato nell’anno 2007 e proseguito 
con i Programmi Operativi di cui all’art. 2, 
comma 88, della L. n. 191/2009; 
 
ATTESO che la riferita deliberazione del 
07.06.2012 incarica il Sub Commissario di 
collaborare con il Commissario ad Acta 
“all’attuazione della normativa statale in 
materia di autorizzazioni ed accreditamenti 
istituzionali, mediante adeguamento della 
vigente normativa regionale”; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 
dell’11.06.2012 di presa d’atto 
dell’insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli 
in qualità di Sub Commissario, con decorrenza 
dell’incarico dall’11.06.2012; 
 
VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme 
generali in materia di autorizzazione, 
accreditamento istituzionale e accordi 
contrattuali delle strutture sanitarie e socio 
sanitarie pubbliche e private”; 
 
VISTO, in particolare, l’art. 6 della L.R. 
31.07.2008 il quale disciplina l’accreditamento 
Istituzionale, subordinandolo al rispetto di 

“ulteriori requisiti orientati al miglioramento 
continuo della qualità di assistenza definiti dal 
Manuale di Accreditamento”; 
 
VISTA la L.R. n. 5/2008,  Piano Sanitario 
Regionale 2008-2010 ed in particolare gli 
allegati 2.2 “Linee guide per la stesura del 
manuale di accreditamento” e 2.3 “Linee guida 
per la costituzione dell’organismo regionale 
per l’accreditamento (O.R.A.)” le quali 
definiscono le funzioni dell’ O.R.A. prevedendo 
che esso si componga del Gruppo di Esperti 
Regionali per l’Accreditamento (G.E.R.A.) e del 
Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n. 
591/P del 01.07.2008, pubblicata sul BURA n. 
75 del 22.10.2008, di approvazione dei Manuali 
regionali di Autorizzazione e Accreditamento 
delle strutture sanitarie e sociosanitarie e 
ss.mm.ii.; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 53/09del 21 luglio 2009 di istituzione 
del Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’Accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 73/09 del 22 ottobre 2009 di 
approvazione del Regolamento dell’Organismo 
Regionale per l’Accreditamento”; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 39/2010 del 7 luglio 2010 ed il Decreto 
del Commissario ad Acta n. 1/2011 del 31 
gennaio 2011 di modifica della composizione 
del Comitato di Coordinamento Regionale; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 79/2010 del 22 dicembre 2010 di 
nomina del Gruppo di Esperti Regionali per 
l’Accreditamento (G.E.R.A.); 
 
VISTA la domanda di accreditamento ex art. 12 
L.R. 32/2007 presentata dall’Ambulatorio di 
Fisiokinesiterapia CO.PAN s.a.s., in data 
5.10.2009 prot. n. 21675/4/3299, 
successivamente trasmessa al C.C.R.A in data 
18 maggio 2010 con nota prot. RA 9171/DG4; 
 
VISTA l’autorizzazione definitiva n. 5 del 
4/11/2010 rilasciata dal Comune di 
Montesilvano (PE); 
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ATTESO che, alla luce di quanto previsto 
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture 
da accreditare” della Deliberazione del 
Commissario ad Acta n. 73/2009, il Gruppo 
Visita, composto da Esperti Regionali per 
l’Accreditamento, ha effettuato il previsto 
sopralluogo presso la struttura e redatto la 
relazione finale inviata all’ASR Abruzzo; 
  
VISTA la nota prot. 2849 del 19 dicembre 2013 
(All. 1), acquista al protocollo regionale 
RA/322508  in data 20 dicembre 2013, con la 
quale l’ASR Abruzzo, in esito alle decisioni 
assunte dal CCRA in data 18 dicembre 2013 ha 
trasmesso, all’Ufficio Autorizzazione e 
Accreditamento Istituzionale della Direzione 
Politiche della Salute, la scheda di Valutazione 
Finale e la proposta motivata in copia 
conforme, relativa all’accreditamento 
Istituzionale dell’ Ambulatorio di 
Fisiokinesiterapia CO.PAN s.a.s. ; 
 
PRESO ATTO della Valutazione Finale con la 
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la 
tipologia di accreditamento dell’ “Ambulatorio 
di Fisiokinesiterapia CO.PAN s.a.s.” 
conformemente a quanto proposto dall’Agenzia 
Sanitaria Regionale : 
 
Tipologia di accreditamento – classe 1 
accreditamento di base per le seguenti 
discipline  
 
5 - ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI 
 
− 5.7  AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE 

FISICA 
 
STABILITO  che ai sensi dell’art. 6, comma 4, 
della citata L.R. 32/2007 l’accreditamento 
istituzionale ha durata quinquennale ed è 
rinnovabile su richiesta del rappresentante 
legale, mediante domanda corredata di 
autocertificazione attestante il mantenimento 
del possesso dei requisiti di accreditamento, da 
presentare almeno sei mesi prima del 
quinquennio; 
 
PRECISATO che l’art. 7 L.R. 32/2007 
attribuisce alla Direzione Sanità Regionale la 
facoltà di disporre in qualunque momento 
attività ispettive volte alla verifica del possesso 
dei requisiti di accreditamento; 
 

PRECISATO, altresì, che con riguardo alle 
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture 
pubbliche e private accreditate le verifiche 
ispettive sono effettuate attraverso i Nuclei 
Operativi di Controllo (NOC), organismi 
interaziendali di verifica - istituiti con 
Deliberazione del Commissario ad Acta n. 
19/2010 del 10.03.2010 e disciplinati con 
Deliberazione del Commissario ad Acta n. 
43/2010 del 22/07/2010 - secondo i protocolli 
di valutazione per le verifiche di 
appropriatezza, legittimità e congruità delle 
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture 
accreditate approvati con decreto del 
Commissario ad Acta n. 64/2012 del 14 
novembre 2012; 
 
RILEVATO che il presente atto ha carattere di 
urgenza e, per tale ragione, sarà trasmesso ai 
Ministeri della Salute e dell’Economia e Finanze 
successivamente alla sua adozione; 
 

DECRETA 
 
per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
− di riconoscere all’ Ambulatorio di 

Fisiokinesiterapia CO.PAN s.a.s., con sede in 
Montesilvano (PE) Corso Umberto n. 271,  in 
attuazione dell’art. 6 L.R. 32/2007, 
l’accreditamento istituzionale di classe 1-  
accreditamento di base per le seguenti 
discipline  
 
5 . ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE E STABILIMENTI 
TERMALI 
 
− 5.7  AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE 

FISICA 
 
− di stabilire che l’accreditamento 

istituzionale avrà durata quinquennale ed è 
rinnovabile su richiesta del rappresentante 
legale, mediante domanda, corredata di 
autocertificazione attestante il 
mantenimento del possesso dei requisiti di 
accreditamento, da presentare almeno sei 
mesi prima del quinquennio; 

− di precisare che ai sensi dell’art. 7 L.R. 
32/2007 la Direzione Sanità Regionale ha 
facoltà di disporre in qualunque momento 
attività ispettive volte alla verifica del 
possesso dei requisiti di accreditamento e 
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che con riguardo alle prestazioni sanitarie 
erogate le verifiche ispettive sono effettuate 
attraverso i Nuclei Operativi di Controllo, 
secondo i protocolli approvati con decreto 
del Commissario ad Acta n. 64/2012 del 14 
novembre 2012; 

− di notificare il presente decreto all’ 
Ambulatorio di Fisiokinesiterapia CO.PAN 
s.a.s. mediante raccomandata A/R; 

− di trasmettere il presente provvedimento 
ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie 
Locali, all’Agenzia Sanitaria Regionale, 
nonché ai competenti Servizi della Direzione 
Politiche della Salute disponendone la 

pubblicazione sul BURA per finalità 
notiziali; 

− di trasmettere il presente provvedimento 
ai Ministeri della Salute e dell’Economia e 
Finanze, per la relativa validazione, secondo 
quanto previsto dall’Accordo per 
l’attuazione del Piano di Rientro dai 
disavanzi e individuazione degli interventi 
per il perseguimento dell’equilibrio 
economico. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 

Dott. Giovanni Chiodi 
 

Segue allegato 
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PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN 

QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri 

dell’11/12/2009) 
 
DECRETO 20.03.2014, n. 31 
Accreditamento Istituzionale Ambulatorio 
di Terapia Fisica e riabilitativa dott.ssa 
Masci Giovanna & C. s.a.s. 
 

IL  COMMISSARIO  AD  ACTA 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri dell’11 dicembre 2009, così come 
integrata con deliberazioni del Consiglio dei 
Ministri del 20 gennaio 2012 e del 3 agosto 
2012, con la quale il Presidente pro-tempore 
della Regione Abruzzo è stato nominato 
Commissario ad Acta per l’attuazione del Piano 
di rientro dai disavanzi del settore sanitario 
della Regione Abruzzo; 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il dott. 
Giuseppe Zuccatelli è stato nominato Sub 
Commissario, con il compito di affiancare il 
Commissario ad Acta per l’attuazione del piano 
di riorganizzazione, riqualificazione e 
potenziamento del servizio sanitario 
abruzzese, avviato nell’anno 2007 e proseguito 
con i Programmi Operativi di cui all’art. 2, 
comma 88, della L. n. 191/2009; 
 
ATTESO che la riferita deliberazione del 
07.06.2012 incarica il Sub Commissario di 
collaborare con il Commissario ad Acta 
“all’attuazione della normativa statale in 
materia di autorizzazioni ed accreditamenti 
istituzionali, mediante adeguamento della 
vigente normativa regionale”; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 
dell’11.06.2012 di presa d’atto 
dell’insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli 
in qualità di Sub Commissario, con decorrenza 
dell’incarico dall’11.06.2012; 
 
VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme 
generali in materia di autorizzazione, 
accreditamento istituzionale e accordi 
contrattuali delle strutture sanitarie e socio 
sanitarie pubbliche e private”; 
 
VISTO, in particolare, l’art. 6 della L.R. 
31.07.2008 il quale disciplina l’accreditamento 

Istituzionale, subordinandolo al rispetto di 
“ulteriori requisiti orientati al miglioramento 
continuo della qualità di assistenza definiti dal 
Manuale di Accreditamento”; 
 
VISTA la L.R. n. 5/2008,  Piano Sanitario 
Regionale 2008-2010 ed in particolare gli 
allegati 2.2 “Linee guide per la stesura del 
manuale di accreditamento” e 2.3 “Linee guida 
per la costituzione dell’organismo regionale 
per l’accreditamento (O.R.A.)” le quali 
definiscono le funzioni dell’ O.R.A. prevedendo 
che esso si componga del Gruppo di Esperti 
Regionali per l’Accreditamento (G.E.R.A.) e del 
Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’accreditamento (C.C.R.A.) 
 
VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n. 
591/P del 01.07.2008, pubblicata sul BURA n. 
75 del 22.10.2008, di approvazione dei Manuali 
regionali di Autorizzazione e Accreditamento 
delle strutture sanitarie e sociosanitarie e 
ss.mm.ii.; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 53/09del 21 luglio 2009 di istituzione 
del Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’Accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 73/09 del 22 ottobre 2009 di 
approvazione del Regolamento dell’Organismo 
Regionale per l’Accreditamento; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 39/2010 del 7 luglio 2010 ed il Decreto 
del Commissario ad Acta n. 1/2011 del 31 
gennaio 2011 di modifica della composizione 
del Comitato di Coordinamento Regionale; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 79/2010 del 22 dicembre 2010 di 
nomina del Gruppo di Esperti Regionali per 
l’Accreditamento (G.E.R.A.); 
 
VISTA la domanda di accreditamento ex art. 12 
L.R. 32/2007 presentata dall’Ambulatorio di 
Terapia fisica e riabilitativa dott.ssa Masci 
Giovanna & C. s.a.s. in data 5.10.2009 prot. 
21671/4/3294, trasmessa al C.C.R.A  con nota 
prot. RA 6483/4 del 9 aprile 2010; 
 
VISTA l’autorizzazione definitiva n. 29 
SUAP/2010 del 12.03.2010 rilasciata dal 
Comune di Pescara; 
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ATTESO che, alla luce di quanto previsto 
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture 
da accreditare” della Deliberazione del 
Commissario ad Acta n. 73/2009, il Gruppo 
Visita, composto da Esperti Regionali per 
l’Accreditamento, ha effettuato il previsto 
sopralluogo presso la struttura e redatto la 
relazione finale inviata all’ASR Abruzzo; 
 
VISTA la nota prot. 2854 del 19 dicembre 2013 
(All. 1), acquista al protocollo regionale 
RA/322496 del 20 dicembre 2013, con la quale 
l’ASR Abruzzo, in esito alle decisioni assunte 
dal CCRA in data 18 dicembre 2013 ha 
trasmesso, all’Ufficio Autorizzazione e 
Accreditamento Istituzionale della Direzione 
Politiche della Salute, la scheda di Valutazione 
Finale e la proposta motivata in copia 
conforme, relativa all’accreditamento 
Istituzionale dell’Ambulatorio di Terapia fisica 
e riabilitativa dott.ssa Masci Giovanna & C. 
s.a.s.; 
 
PRESO ATTO della Valutazione Finale con la 
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la 
tipologia di accreditamento dell’ “Ambulatorio 
di Terapia fisica e riabilitativa dott.ssa Masci 
Giovanna & C.  s.a.s.” conformemente a quanto 
proposto dall’Agenzia Sanitaria Regionale : 
 
Tipologia di accreditamento – classe 1 
accreditamento di base per le seguenti 
discipline  
 
5 - ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI 
 
− 5.7  AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE 

FISICA 
 
STABILITO  che ai sensi dell’art. 6, comma 4, 
della citata L.R. 32/2007 l’accreditamento 
istituzionale ha durata quinquennale ed è 
rinnovabile, su richiesta del rappresentante 
legale, mediante domanda, corredata di 
autocertificazione attestante il mantenimento 
del possesso dei requisiti di accreditamento, da 
presentare almeno sei mesi prima del 
quinquennio; 
 
PRECISATO  che l’art. 7 L.R. 32/2007 
attribuisce alla Direzione Sanità Regionale la 
facoltà di disporre in qualunque momento 

attività ispettive volte alla verifica del possesso 
dei requisiti di accreditamento; 
 
PRECISATO, altresì, che con riguardo alle 
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture 
pubbliche e private accreditate le verifiche 
ispettive sono effettuate attraverso i Nuclei 
Operativi di Controllo (NOC), organismi 
interaziendali di verifica - istituiti con 
Deliberazione del Commissario ad Acta n. 
19/2010 del 10.03.2010 e disciplinati con 
Deliberazione del Commissario ad Acta n. 
43/2010 del 22/07/2010 - secondo i protocolli 
di valutazione per le verifiche di 
appropriatezza, legittimità e congruità delle 
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture 
accreditate approvati con decreto del 
Commissario ad Acta n. 64/2012 del 14 
novembre 2012; 
 
RILEVATO che il presente atto ha carattere di 
urgenza e, per tale ragione, sarà trasmesso ai 
Ministeri della Salute e dell’Economia e Finanze 
successivamente alla sua adozione; 
 

DECRETA 
 
per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
 
− di riconoscere all’ Ambulatorio di Terapia 

fisica e riabilitativa dott.ssa Masci Giovanna 
& C. s.a.s., con sede in Pescara, Via Raffaello 
n. 17,  in attuazione dell’art. 6 L.R. 32/2007, 
l’accreditamento istituzionale di classe 1-  
accreditamento di base per le seguenti 
discipline  
 
5 . ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE E STABILIMENTI 
TERMALI 

 
− 5.7  AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE 

FISICA 
− di stabilire che l’accreditamento 

istituzionale avrà durata quinquennale ed è 
rinnovabile su richiesta del rappresentante 
legale, mediante domanda, corredata di 
autocertificazione attestante il 
mantenimento del possesso dei requisiti di 
accreditamento, da presentare almeno sei 
mesi prima del quinquennio; 

− di precisare che ai sensi dell’art. 7 L.R. 
32/2007 la Direzione Sanità Regionale ha 
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facoltà di disporre in qualunque momento 
attività ispettive volte alla verifica del 
possesso dei requisiti di accreditamento e 
che con riguardo alle prestazioni sanitarie 
erogate le verifiche ispettive sono effettuate 
attraverso i Nuclei Operativi di Controllo, 
secondo i protocolli approvati con decreto 
del Commissario ad Acta n. 64/2012 del 14 
novembre 2012; 

− di notificare il presente decreto 
all’Ambulatorio Terapia fisica e riabilitativa 
dott.ssa Masci Giovanna & C. s.a.s. mediante 
raccomandata A/R; 

− di trasmettere il presente provvedimento 
ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie 
Locali, all’Agenzia Sanitaria Regionale, 
nonché ai competenti Servizi della Direzione 

Politiche della Salute disponendone la 
pubblicazione sul BURA per finalità 
notiziali; 

− di trasmettere il presente provvedimento 
ai Ministeri della Salute e dell’Economia e 
Finanze, per la relativa validazione, secondo 
quanto previsto dall’Accordo per 
l’attuazione del Piano di Rientro dai 
disavanzi e individuazione degli interventi 
per il perseguimento dell’equilibrio 
economico. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 

Dott. Giovanni Chiodi 
 

Segue allegato 
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PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN 
QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 

(Deliberazione del Consiglio dei Ministri 
dell’11/12/2009) 

 
DECRETO 20.03.2014, n. 32 
Accreditamento Istituzionale Ambulatorio 
di Riabilitazione Fisioter s.a.s. 
 

IL  COMMISSARIO  AD  ACTA 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri dell’11 dicembre 2009, così come 
integrata con deliberazioni del Consiglio dei 
Ministri del 20 gennaio 2012 e del 3 agosto 
2012, con la quale il Presidente pro-tempore 
della Regione Abruzzo è stato nominato 
Commissario ad Acta per l’attuazione del Piano 
di rientro dai disavanzi del settore sanitario 
della Regione Abruzzo; 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il dott. 
Giuseppe Zuccatelli è stato nominato Sub 
Commissario, con il compito di affiancare il 
Commissario ad Acta per l’attuazione del piano 
di riorganizzazione, riqualificazione e 
potenziamento del servizio sanitario 
abruzzese, avviato nell’anno 2007 e proseguito 
con i Programmi Operativi di cui all’art. 2, 
comma 88, della L. n. 191/2009; 
 
ATTESO che la riferita deliberazione del 
07.06.2012 incarica il Sub Commissario di 
collaborare con il Commissario ad Acta 
“all’attuazione della normativa statale in 
materia di autorizzazioni ed accreditamenti 
istituzionali, mediante adeguamento della 
vigente normativa regionale”; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 
dell’11.06.2012 di presa d’atto 
dell’insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli 
in qualità di Sub Commissario, con decorrenza 
dell’incarico dall’11.06.2012; 
 
VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme 
generali in materia di autorizzazione, 
accreditamento istituzionale e accordi 
contrattuali delle strutture sanitarie e socio 
sanitarie pubbliche e private”; 
 
VISTO, in particolare, l’art. 6 della L.R. 
31.07.2008 il quale disciplina l’accreditamento 
Istituzionale, subordinandolo al rispetto di 

“ulteriori requisiti orientati al miglioramento 
continuo della qualità di assistenza definiti dal 
Manuale di Accreditamento”; 
 
VISTA la L.R. n. 5/2008,  Piano Sanitario 
Regionale 2008-2010 ed in particolare gli 
allegati 2.2 “Linee guide per la stesura del 
manuale di accreditamento” e 2.3 “Linee guida 
per la costituzione dell’organismo regionale 
per l’accreditamento (O.R.A.)” le quali 
definiscono le funzioni dell’ O.R.A. prevedendo 
che esso si componga del Gruppo di Esperti 
Regionali per l’Accreditamento (G.E.R.A.) e del 
Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n. 
591/P del 01.07.2008, pubblicata sul BURA n. 
75 del 22.10.2008, di approvazione dei Manuali 
regionali di Autorizzazione e Accreditamento 
delle strutture sanitarie e sociosanitarie e 
ss.mm.ii.; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 53/09del 21 luglio 2009 di istituzione 
del Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’Accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 73/09 del 22 ottobre 2009 di 
approvazione del Regolamento dell’Organismo 
Regionale per l’Accreditamento; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 39/2010 del 7 luglio 2010 ed il Decreto 
del Commissario ad Acta n. 1/2011 del 31 
gennaio 2011 di modifica della composizione 
del Comitato di Coordinamento Regionale; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 79/2010 del 22 dicembre 2010 di 
nomina del Gruppo di Esperti Regionali per 
l’Accreditamento (G.E.R.A.); 
 
VISTA la domanda di accreditamento ex art. 12 
L.R. 32/2007 presentata dall’Ambulatorio di 
Riabilitazione Fisioter s.a.s., in data 5.10.2009 
prot. n. 21818/4, trasmessa al C.C.R.A  con nota 
prot. RA 6483/4 del 9 aprile 2010; 
 
VISTA l’autorizzazione definitiva n. 3 del 
16.03.2010 rilasciata dal Comune di 
Montesilvano (PE); 
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ATTESO che, alla luce di quanto previsto 
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture 
da accreditare” della Delibera del Commissario 
ad Acta n. 73/2009, il Gruppo Visita, composto 
da Esperti Regionali per l’Accreditamento, ha 
effettuato il previsto sopralluogo presso la 
struttura e redatto la relazione finale inviata 
all’ASR Abruzzo; 
 
VISTA la nota prot. 2852 del 19 dicembre 2013 
(All. 1), acquista al protocollo regionale 
RA/322455 del 20 dicembre 2013, con la quale 
l’ASR Abruzzo, in esito alle decisioni assunte 
dal CCRA in data 18 dicembre 2013 ha 
trasmesso, all’Ufficio Autorizzazione e 
Accreditamento Istituzionale della Direzione 
Politiche della Salute, la scheda di Valutazione 
Finale e la proposta motivata in copia 
conforme, relativa all’accreditamento 
Istituzionale dell’Ambulatorio di Riabilitazione 
Fisioter s.a.s. ; 
 
PRESO ATTO della Valutazione Finale con la 
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la 
tipologia di accreditamento dell’ “Ambulatorio 
di Riabilitazione Fisioter s.a.s.” conformemente 
a quanto proposto dall’Agenzia Sanitaria 
Regionale : 
 
Tipologia di accreditamento – classe 1 
accreditamento di base per le seguenti 
discipline 
 
5 - ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI 
 
− 5.7  AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE 

FISICA 
 
STABILITO  che ai sensi dell’art. 6, comma 4, 
della citata L.R. 32/2007 l’accreditamento 
istituzionale ha durata quinquennale ed è 
rinnovabile, su richiesta del rappresentante 
legale, mediante domanda, corredata di 
autocertificazione attestante il mantenimento 
del possesso dei requisiti di accreditamento, da 
presentare almeno sei mesi prima del 
quinquennio; 
 
PRECISATO  che l’art. 7 L.R. 32/2007 
attribuisce alla Direzione Sanità Regionale la 
facoltà di disporre in qualunque momento 
attività ispettive volte alla verifica del possesso 
dei requisiti di accreditamento; 
 

PRECISATO, altresì, che con riguardo alle 
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture 
pubbliche e private accreditate le verifiche 
ispettive sono effettuate attraverso i Nuclei 
Operativi di Controllo (NOC), organismi 
interaziendali di verifica - istituiti con 
Deliberazione del Commissario ad Acta n. 
19/2010 del 10.03.2010 e disciplinati con 
Deliberazione del Commissario ad Acta n. 
43/2010 del 22/07/2010 - secondo i protocolli 
di valutazione per le verifiche di 
appropriatezza, legittimità e congruità delle 
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture 
accreditate approvati con decreto del 
Commissario ad Acta n. 64/2012 del 14 
novembre 2012; 
 
RILEVATO che il presente atto ha carattere di 
urgenza e, per tale ragione, sarà trasmesso ai 
Ministeri della Salute e dell’Economia e Finanze 
successivamente alla sua adozione; 
 

DECRETA 
 
per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano 
 
− di riconoscere all’ Ambulatorio di 

Riabilitazione Fisioter s.a.s., con sede in 
Montesilvano (PE), Via Giolitti 2/4,  in 
attuazione dell’art. 6 L.R. 32/2007, 
l’accreditamento istituzionale di classe 1-  
accreditamento di base per le seguenti 
discipline 

 
5 . ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE E STABILIMENTI 
TERMALI 

 
− 5.7  AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE 

FISICA 
 

− di stabilire che l’accreditamento 
istituzionale avrà durata quinquennale ed è 
rinnovabile su richiesta del rappresentante 
legale, mediante domanda, corredata di 
autocertificazione attestante il 
mantenimento del possesso dei requisiti di 
accreditamento, da presentare almeno sei 
mesi prima del quinquennio; 

− di precisare che ai sensi dell’art. 7 L.R. 
32/2007 la Direzione Sanità Regionale ha 
facoltà di disporre in qualunque momento 
attività ispettive volte alla verifica del 
possesso dei requisiti di accreditamento e 



Anno XLIV - N. 41 Speciale (11.04.2014) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag.  39     
 

che con riguardo alle prestazioni sanitarie 
erogate le verifiche ispettive sono effettuate 
attraverso i Nuclei Operativi di Controllo, 
secondo i protocolli approvati con decreto 
del Commissario ad Acta n. 64/2012 del 14 
novembre 2012; 

− di notificare il presente decreto 
all’Ambulatorio di Riabilitazione Fisioter 
s.a.s. mediante raccomandata A/R; 

− di trasmettere il presente provvedimento 
ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie 
Locali, all’Agenzia Sanitaria Regionale, 
nonché ai competenti Servizi della Direzione 
Politiche della Salute disponendone la 

pubblicazione sul BURA per finalità 
notiziali; 

− di trasmettere il presente provvedimento 
ai Ministeri della Salute e dell’Economia e 
Finanze, per la relativa validazione, secondo 
quanto previsto dall’Accordo per 
l’attuazione del Piano di Rientro dai 
disavanzi e individuazione degli interventi 
per il perseguimento dell’equilibrio 
economico. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 

Dott. Giovanni Chiodi 
 

Segue allegato 
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PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN 

QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri 

dell’11/12/2009) 
 
DECRETO 20.03.2014, n. 33 
Accreditamento Istituzionale Ambulatorio 
di Terapia Fisica e Riabilitativa dott.ssa 
Vuza Maria & C. s.a.s. 
 

IL  COMMISSARIO  AD  ACTA 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri dell’11 dicembre 2009, così come 
integrata con deliberazioni del Consiglio dei 
Ministri del 20 gennaio 2012 e del 3 agosto 
2012, con la quale il Presidente pro-tempore 
della Regione Abruzzo è stato nominato 
Commissario ad Acta per l’attuazione del Piano 
di rientro dai disavanzi del settore sanitario 
della Regione Abruzzo; 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il dott. 
Giuseppe Zuccatelli è stato nominato Sub 
Commissario, con il compito di affiancare il 
Commissario ad Acta per l’attuazione del piano 
di riorganizzazione, riqualificazione e 
potenziamento del servizio sanitario 
abruzzese, avviato nell’anno 2007 e proseguito 
con i Programmi Operativi di cui all’art. 2, 
comma 88, della L. n. 191/2009; 
 
ATTESO che la riferita deliberazione del 
07.06.2012 incarica il Sub Commissario di 
collaborare con il Commissario ad Acta 
“all’attuazione della normativa statale in 
materia di autorizzazioni ed accreditamenti 
istituzionali, mediante adeguamento della 
vigente normativa regionale”; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 
dell’11.06.2012 di presa d’atto 
dell’insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli 
in qualità di Sub Commissario, con decorrenza 
dell’incarico dall’11.06.2012; 
 
VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme 
generali in materia di autorizzazione, 
accreditamento istituzionale e accordi 
contrattuali delle strutture sanitarie e socio 
sanitarie pubbliche e private”; 
 
VISTO, in particolare, l’art. 6 della L.R. 
31.07.2008 il quale disciplina l’accreditamento 

Istituzionale, subordinandolo al rispetto di 
“ulteriori requisiti orientati al miglioramento 
continuo della qualità di assistenza definiti dal 
Manuale di Accreditamento”; 
 
VISTA la L.R. n. 5/2008,  Piano Sanitario 
Regionale 2008-2010 ed in particolare gli 
allegati 2.2 “Linee guide per la stesura del 
manuale di accreditamento” e 2.3 “Linee guida 
per la costituzione dell’organismo regionale 
per l’accreditamento (O.R.A.)” le quali 
definiscono le funzioni dell’ O.R.A. prevedendo 
che esso si componga del Gruppo di Esperti 
Regionali per l’Accreditamento (G.E.R.A.) e del 
Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n. 
591/P del 01.07.2008, pubblicata sul BURA n. 
75 del 22.10.2008, di approvazione dei Manuali 
regionali di Autorizzazione e Accreditamento 
delle strutture sanitarie e sociosanitarie e 
ss.mm.ii.; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 53/09del 21 luglio 2009 di istituzione 
del Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’Accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 73/09 del 22 ottobre 2009 di 
approvazione del Regolamento dell’Organismo 
Regionale per l’Accreditamento; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 39/2010 del 7 luglio 2010 ed il Decreto 
del Commissario ad Acta n. 1/2011 del 31 
gennaio 2011 di modifica della composizione 
del Comitato di Coordinamento Regionale; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 79/2010 del 22 dicembre 2010 di 
nomina del Gruppo di Esperti Regionali per 
l’Accreditamento (G.E.R.A.); 
 
VISTA la domanda di accreditamento ex art. 12 
L.R. 32/2007 presentata dall’ Ambulatorio di 
Terapia Fisica e Riabilitativa dott.ssa Vuza 
Maria & C. s.a.s. , prot. n. 21611/4/3217 del 
02.10.2009, trasmessa al C.C.R.A  con nota prot. 
RA 9171/DG4 del 18 maggio 2010; 
 
VISTA l’autorizzazione definitiva n.  
322/21/SUAP/09 del 16.11.2009 rilasciata dal 
Comune di Pescara; 
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ATTESO che, alla luce di quanto previsto 
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture 
da accreditare” della Delibera del Commissario 
ad Acta n. 73/2009, il Gruppo Visita, composto 
da Esperti Regionali per l’Accreditamento, ha 
effettuato il previsto sopralluogo presso la 
struttura e redatto la relazione finale inviata 
all’ASR Abruzzo; 
 
VISTA la nota prot. 2853 del 19 dicembre 2013 
(All. 1), acquista al protocollo regionale 
RA/322483 del 20 dicembre 2013, con la quale 
l’ASR Abruzzo, in esito alle decisioni assunte 
dal CCRA in data 18 dicembre 2013 ha 
trasmesso, all’Ufficio Autorizzazione e 
Accreditamento Istituzionale della Direzione 
Politiche della Salute, la scheda di Valutazione 
Finale e la proposta motivata in copia 
conforme, relativa all’accreditamento 
Istituzionale dell’ Ambulatorio di Terapia Fisica 
e Riabilitativa dott.ssa Vuza Maria & C. s.a.s.; 
 
PRESO ATTO della Valutazione Finale con la 
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la 
tipologia di accreditamento dell’ Ambulatorio 
di Terapia Fisica e Riabilitativa dott.ssa Vuza 
Maria & C. s.a.s. conformemente a quanto 
proposto dall’Agenzia Sanitaria Regionale : 
 
Tipologia di accreditamento – classe 1 
accreditamento di base per le seguenti 
discipline 
 
5 - ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE E STABILIMENTI TERMALI 
 
− 5.7  AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE 

FISICA 
 
STABILITO  che ai sensi dell’art. 6, comma 4, 
della citata L.R. 32/2007 l’accreditamento 
istituzionale ha durata quinquennale ed è 
rinnovabile, su richiesta del rappresentante 
legale, mediante domanda, corredata di 
autocertificazione attestante il mantenimento 
del possesso dei requisiti di accreditamento, da 
presentare almeno sei mesi prima del 
quinquennio; 
 
PRECISATO  che l’art. 7 L.R. 32/2007 
attribuisce alla Direzione Sanità Regionale la 
facoltà di disporre in qualunque momento 
attività ispettive volte alla verifica del possesso 
dei requisiti di accreditamento; 

 
PRECISATO, altresì, che con riguardo alle 
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture 
pubbliche e private accreditate le verifiche 
ispettive sono effettuate attraverso i Nuclei 
Operativi di Controllo (NOC), organismi 
interaziendali di verifica - istituiti con 
Deliberazione del Commissario ad Acta n. 
19/2010 del 10.03.2010 e disciplinati con 
Deliberazione del Commissario ad Acta n. 
43/2010 del 22/07/2010 - secondo i protocolli 
di valutazione per le verifiche di 
appropriatezza, legittimità e congruità delle 
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture 
accreditate approvati con decreto del 
Commissario ad Acta n. 64/2012 del 14 
novembre 2012; 
 
RILEVATO che il presente atto ha carattere di 
urgenza e, per tale ragione, sarà trasmesso ai 
Ministeri della Salute e dell’Economia e Finanze 
successivamente alla sua adozione; 
 

DECRETA 
 
per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano 
 
− di riconoscere all’ Ambulatorio di Terapia 

Fisica e Riabilitativa dott.ssa Vuza Maria & 
C. s.a.s. con sede in Pescara (PE), Via Regina 
Margherita n. 91, in attuazione dell’art. 6 
L.R. 32/2007, l’accreditamento istituzionale 
di classe 1-  accreditamento di base per le 
seguenti discipline 

 
5 . ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE E STABILIMENTI 
TERMALI 

 
− 5.7  AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE 

FISICA 
 
− di stabilire che l’accreditamento 

istituzionale avrà durata quinquennale ed è 
rinnovabile su richiesta del rappresentante 
legale, mediante domanda, corredata di 
autocertificazione attestante il 
mantenimento del possesso dei requisiti di 
accreditamento, da presentare almeno sei 
mesi prima del quinquennio; 

− di precisare che ai sensi dell’art. 7 L.R. 
32/2007 la Direzione Sanità Regionale ha 
facoltà di disporre in qualunque momento 
attività ispettive volte alla verifica del 
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possesso dei requisiti di accreditamento e 
che con riguardo alle prestazioni sanitarie 
erogate le verifiche ispettive sono effettuate 
attraverso i Nuclei Operativi di Controllo, 
secondo i protocolli approvati con decreto 
del Commissario ad Acta n. 64/2012 del 14 
novembre 2012; 

− di notificare il presente decreto all’ 
Ambulatorio di Terapia Fisica e Riabilitativa 
dott.ssa Vuza Maria & C. s.a.s. mediante 
raccomandata A/R; 

− di trasmettere il presente provvedimento 
ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie 
Locali, all’Agenzia Sanitaria Regionale, 
nonché ai competenti Servizi della Direzione 
Politiche della Salute disponendone la 

pubblicazione sul BURA per finalità 
notiziali; 

− di trasmettere il presente provvedimento 
ai Ministeri della Salute e dell’Economia e 
Finanze, per la relativa validazione, secondo 
quanto previsto dall’Accordo per 
l’attuazione del Piano di Rientro dai 
disavanzi e individuazione degli interventi 
per il perseguimento dell’equilibrio 
economico. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 

Dott. Giovanni Chiodi 
 

Segue allegato 
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PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZOIN 
QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 

(Deliberazione del Consiglio dei Ministri 
dell’11/12/2009) 

 
DECRETO 21.03.2014, n. 34 
Programma Operativo 2013-2015 - 
Integrazioni 
 

IL  COMMISSARIO  AD  ACTA 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri dell’11 dicembre 2009 con la quale il 
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo 
è stato nominato Commissario ad acta per 
l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi 
del settore sanitario della Regione Abruzzo; 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 7 giugno 2012 con la quale il dott. 
Giuseppe Zuccatelli è stato nominato 
Subcommissario per l’attuazione del Piano di 
rientro dai disavanzi del SSR abruzzese con le 
competenze ivi declinate; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20 del 
11.06.2012 avente ad oggetto “Insediamento 
del Subcommissario Dott. Giuseppe Zuccatelli 
per l’attuazione del Piano di rientro dai 
disavanzi del SSR abruzzese – deliberazione del 
Consiglio dei Ministri del 7/6/2012” 
 
ATTESO CHE tra le materie di competenza del 
Subcommissario è prevista la collaborazione 
per gli aspetti di programmazione sanitaria; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 84/2013 del 
09.10.2013 con il quale si è provveduto ad 
approvare il Programma Operativo 
2013/2015; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 112/2013 
del 30.12.2013 con il quale si è provveduto ad 
apportare modifiche ed integrazioni al 
Programma Operativo 2013/2015; 
 
VISTO il verbale della riunione congiunta del 
Tavolo tecnico per la verifica degli 
adempimenti regionali con il Comitato 

Permanente per la verifica dei livelli essenziali 
di assistenza del 21 novembre 2013; 
 
ATTESO che in relazione a quanto riportato nel 
verbale surrichiamato è necessario integrare il 
citato Programma Operativo all’Intervento 20: 
Attuazione del Piano dei Pagamenti, con 
l’Azione 3: Piano dei trasferimenti dal conto 
ordinario al conto sanità; 
 
RITENUTO, pertanto, di dover provvedere ad 
effettuare l’integrazione di cui all’allegato 1) 
del presente decreto, che ne costituisce parte 
integrante e sostanziale; 
 
RILEVATO che l’adozione del presente 
provvedimento riveste carattere di urgenza e 
che, pertanto, lo stesso non è sottoposto al 
parere preventivo dei Ministeri della Salute e 
dell’Economia e delle Finanze; 
 
Tutto cio’ premesso 
 
per le motivazioni e precisazioni espresse in 
narrativa che qui si intendono integralmente 
trascritte ed approvate 
 

DECRETA 
 
1. di integrare il Programma Operativo 2013-

2015 all’Intervento 20: Attuazione del Piano 
dei Pagamenti, con l’Azione 3: Piano dei 
trasferimenti dal conto ordinario al conto 
sanità, di cui all’allegato 1) del presente 
decreto, che ne costituisce parte integrante 
e sostanziale; 

2. di trasmettere, per la relativa validazione, 
il presente atto ai Ministeri della Salute e 
dell’Economia e delle Finanze; 

3. di pubblicare il presente provvedimento 
sul sito internet della Regione Abruzzo 
nonché sul Bollettino Ufficiale della Regione 
Abruzzo. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 

Dott. Giovanni Chiodi 
 

Segue allegato 
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PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN 
QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 

(Deliberazione del Consiglio dei Ministri 
dell’11/12/2009) 

 
DECRETO 21.03.2014, n. 36 
Assegnazione del tetto della spesa 
farmaceutica territoriale e ospedaliera alle 
AA.SS.LL. della Regione Abruzzo  
 

IL  COMMISSARIO  AD  ACTA 
 

Omissis 
 
RICHIAMATA la nota prot. n. 2607 del 
30/01/2014 – acquisita agli atti della Direzione 
Politiche della Salute con prot. RA/39817 
dell’11.02.2014 e del Servizio Assistenza 
Farmaceutica e Trasfusionale in data 
13.02.2014 - con cui il Dipartimento della 
Programmazione e dell’Ordinamento del SSN 
del Ministero della Salute comunica alla 
Regione Abruzzo gli importi provvisori riferiti 
all’onere a carico del Servizio Sanitario 
Nazionale per l’assistenza farmaceutica 
territoriale per l’anno 2014, ai sensi 
dell’articolo 5 del decreto-legge  1° ottobre 
2007, n. 159, convertito, con modificazioni, 
dalla  legge  29 novembre 2007, n. 222; 
 
RICHIAMATA la nota prot. n. 68828 del 
11/03/2014 – acquisita agli atti della Direzione 
Politiche della Salute con prot. RA/68828 
dell’11.03.2014 e del Servizio Assistenza 
Farmaceutica e Trasfusionale in data 
13.03.2014 - con cui il Dipartimento della 
Programmazione e dell’Ordinamento del SSN 
del Ministero della Salute comunica alla 
Regione Abruzzo gli importi definitivi riferiti 
all’onere a carico del Servizio Sanitario 
Nazionale per l’assistenza farmaceutica 
territoriale relativamente all’anno 2013; 
 
VISTE: 
− la D.G.R n.23 del 18.01.2013 avente ad 

oggetto “Nomina del Direttore Generale 
dell’Azienda Sanitaria Locale di Avezzano-
Sulmona-L’Aquila”; 

− la D.G.R n.24 del 18.01.2013 avente ad 
oggetto “Nomina del Direttore Generale 
dell’Azienda Sanitaria Locale di Lanciano-
Vasto-Chieti”; 

− la D.G.R n.886 del 29.11.2013 avente ad 
oggetto “Nomina del Direttore Generale 
dell’Azienda Sanitaria Locale di Teramo”; 

− la D.G.R n.964 del 23.12.2013 avente ad 
oggetto ”Definizione di ulteriori periodi di 
valutazione dopo verifica dei primi 18 mesi 
di incarico per il Direttore Generale della 
ASL di Pescara e rimodulazione ed 
integrazione degli obiettivi assegnati al 
medesimo ai sensi dell’art. 3-bis, comma 5, 
del D. Lgs. N. 502/1992 e successive 
modifiche ed integrazioni; 

 
RICHIAMATO l’allegato B delle predette 
Delibere della Giunta Regionale ove viene 
riportato il prospetto degli obiettivi assegnati 
al Direttore Generale della ASL che 
costituiscono “oggetto di valutazione e verifica 
da parte dei competenti Organi regionali” e 
nella fattispecie l’obiettivo concernente la 
spesa farmaceutica (punto 3 della categoria A - 
Obiettivi di carattere economico-finanziario e 
strumentali); 
 
ATTESO che nel predetto allegato B è 
specificato che “l’obiettivo attiene al rispetto 
del tetto assegnato annualmente dalla Regione 
per la spesa farmaceutica territoriale, ivi 
compresa la distribuzione diretta, e per la 
spesa farmaceutica ospedaliera, al netto della 
distribuzione diretta” dei farmaci di fascia A ed 
è previsto espressamente che “con Decreto del 
commissario ad acta entro il 31 gennaio 
dell’anno di riferimento viene definito il valore 
del tetto fissato per la spesa farmaceutica 
territoriale e ospedaliera”; 
 
CONSIDERATO che all’obiettivo in questione 
viene assegnato un peso ponderato pari a 10 
nella valutazione complessiva, di cui 5 per la 
spesa territoriale e 5 per la spesa ospedaliera. 
− Per quanto attiene al tetto della spesa 

territoriale, in caso di rispetto del valore 
assegnato verrà attribuito un punteggio pari 
a 5; il punteggio sarà pari a 2,5 in caso di 
scostamento contenuto entro il limite 
massimo dello 0,5% rispetto al tetto 
percentuale stabilito; lo scostamento dal 
tetto oltre il limite massimo consentito dello 
0,5% comporta invece l’assegnazione di un 
punteggio pari a 0 in sede di valutazione 
complessiva finale. 

− Per quanto attiene al tetto della spesa 
ospedaliera, considerando lo scostamento 
assoluto dal valore assegnato - sulla base dei 
dati osservati nell’anno precedente a quello 
di riferimento per la valutazione - in caso di 
scostamento pari a quello registrato 
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nell’anno precedente o superiore verrà 
attribuito un punteggio pari a zero; in caso 
di rispetto del tetto stabilito verrà attribuito 
un punteggio pari a 5. Per i risultati 
intermedi verrà attribuito un punteggio così 
costruito: 0,5 punti per ogni 10% di 
diminuzione dello scostamento assoluto dal 
valore assegnato; 

 
RITENUTO pertanto: 
− di dover assegnare alle AA.SS.LL. il tetto per 

la spesa farmaceutica territoriale e per la 
spesa farmaceutica ospedaliera 
relativamente all’anno 2014, siccome 
espressamente previsto nelle citate delibere 
di Giunta Regionale, al fine di consentire alle 
AA.SS.LL. di monitorare nel corso dell’anno 
il rispetto degli obiettivi fissati e di adottare 
ogni opportuna iniziativa per il 
perseguimento degli stessi; 

− di dover comunicare – al solo fine di 
stabilire un confronto tra lo scostamento 
assoluto dal tetto fissato per la spesa 
farmaceutica ospedaliera per l’anno di 
riferimento con quello dell’anno precedente 
– i tetti relativi al 2013, siccome trasmessi 
dal Dipartimento della Programmazione e 
dell’Ordinamento del SSN del Ministero 
della Salute con la citata nota prot. n. 68828 
del 11/03/2014; 

 
VISTO il documento del Servizio Assistenza 
Farmaceutica e Trasfusionale della Direzione 
Politiche della Salute (allegato 1 – parte 
integrante e sostanziale del presente atto) nel 
quale si esplicita la metodologia di riparto alle 

AA.SS.LL. del tetto assegnato alla Regione e la 
definizione delle componenti della spesa 
farmaceutica sottoposta a monitoraggio; 
 

Omissis 
 

DECRETA 
 
per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano 
 
1. di recepire integralmente il documento 

predisposto dal Servizio Assistenza 
Farmaceutica e Trasfusionale della 
Direzione Politiche della Salute (allegato 1 – 
parte integrante e sostanziale del presente 
decreto); 

2. di trasmettere, per gli adempimenti di 
competenza, il presente provvedimento ai 
Direttori Generali delle A.A.S.S.L.L. della 
Regione Abruzzo; 

3. di pubblicare il presente provvedimento 
per estratto sul Bollettino Ufficiale della 
Regione Abruzzo ; 

4. di trasmettere il presente atto al  Tavolo di 
monitoraggio del Piano di Risanamento del 
Sistema Sanitario Regionale, costituito dal 
Ministero della Salute e dal Ministero 
dell’Economia e delle Finanze per la dovuta 
validazione. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 

Dott. Giovanni Chiodi 
 

Segue allegato 
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PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN 
QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 

(Deliberazione del Consiglio dei Ministri 
dell’11/12/2009) 

 
DECRETO 24.03.2014, n. 37 
Linee negoziali per la regolamentazione dei 
rapporti in materia di prestazioni erogate 
dalla rete di specialistica ambulatoriale 
privata accreditata per l’anno 2014. 
 

IL  COMMISSARIO  AD  ACTA 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri dell’11 dicembre 2009, così come 
integrata con le deliberazioni del Consiglio dei 
Ministri del 20 gennaio 2012  e  del  3 agosto 
2012, con la quale il Presidente pro-tempore 
della Regione Abruzzo è stato nominato 
Commissario ad Acta per l’attuazione del Piano 
di Rientro dai disavanzi del settore sanitario 
della Regione Abruzzo; 
 
RILEVATO che la predetta deliberazione 
individua, tra l’altro, quale specifica 
competenza commissariale, la “definizione dei 
contratti con gli erogatori privati accreditati e 
dei tetti di spesa delle relative prestazioni”; 
 
CONSIDERATO che condizione necessaria per 
l'esercizio del potere di fissazione dei tetti di 
spesa per l’acquisto di prestazioni sanitarie 
dagli erogatori privati accreditati è la concreta 
individuazione delle somme che la Regione ha 
disposizione per tali finalità; 
 
VISTO il D.Lgs 30 dicembre 1992, n. 502 
(Riordino della disciplina in materia sanitaria, a 
norma dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, 
n. 421) e ss.mm.ii.; 
 
VISTO l’art 17, comma 1, lett a), del decreto- 
legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 15 luglio 2011, n.111. 
il quale prevede che le regioni adottano tutte le 
misure necessarie a garantire il conseguimento 
degli obiettivi di risparmio programmati, 
intervenendo anche sul livello di spesa per gli 
acquisti delle prestazioni sanitarie presso gli 
operatori privati accreditati; 
 
VISTO  il  D.L.  6  luglio  2012  n.  95  convertito 
nella L. 7-8-2012 n. 135 (Conversione in legge, 
con modificazioni, del decreto-legge 6 luglio 
2012 n. 95, recante disposizioni urgenti per la 

revisione della spesa pubblica con invarianza 
dei servizi ai cittadini) ed in particolare l’art 15 
comma 14 -come successivamente modificato 
ed integrato dall’ art. 49, comma 2-bis, lett. b), 
D.L. 21 giugno 2013, n. 69, convertito, con 
modificazioni, dalla L. 9 agosto 2013, n. 98 - il 
quale prevede che “A tutti i singoli contratti e a 
tutti i singoli accordi vigenti nell'esercizio 
2012, ai sensi dell'articolo 8-quinquies del 
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, 
per l'acquisto di prestazioni sanitarie da 
soggetti privati accreditati per l'assistenza 
specialistica ambulatoriale e per l'assistenza 
ospedaliera, si applica una riduzione 
dell'importo e dei corrispondenti volumi 
d’acquisto in misura percentuale fissa, 
determinata dalla regione o dalla provincia 
autonoma, tale da ridurre la spesa complessiva 
annua, rispetto alla spesa consuntivata per 
l'anno 2011, dello 0,5 per cento per l'anno 
2012, dell'1 per cento per l'anno 2013 e del 2 
per cento a decorrere dall'anno 2014. Qualora 
nell'anno 2011 talune strutture private 
accreditate siano rimaste inoperative a causa di 
eventi sismici o per effetto di situazioni di 
insolvenza, le indicate percentuali di riduzione 
della spesa possono tenere conto degli atti di 
programmazione regionale riferiti alle predette 
strutture rimaste inoperative, purché la 
regione assicuri, adottando misure di 
contenimento dei costi su altre aree della spesa 
sanitaria, il rispetto dell'obiettivo finanziario 
previsto dal presente comma. La misura di 
contenimento della spesa di cui al presente 
comma è aggiuntiva rispetto alle misure 
eventualmente già adottate dalle singole 
regioni e province autonome di Trento e 
Bolzano e trova applicazione anche in caso di 
mancata sottoscrizione dei contratti e degli 
accordi, facendo riferimento, in tale ultimo 
caso, agli atti di programmazione regionale o 
delle province autonome di Trento e Bolzano 
della spesa sanitaria. Il livello di spesa 
determinatosi per il 2012 a seguito 
dell'applicazione della misura di contenimento 
di cui al presente comma costituisce il livello su 
cui si applicano le misure che le regioni devono 
adottare, a decorrere dal 2013, ai sensi 
dell'articolo 17, comma 1, lettera a), terzo 
periodo del decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 15 
luglio 2011, n. 111.”; 
 
VISTO il Decreto Commissariale n.67/2012 del 
27/12/2012 “Definizione del fabbisogno 
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regionale di assistenza specialistica 
ambulatoriale 2013-2015. Diagnostica per 
immagini, Laboratorio, Medicina Nucleare, 
Medicina fisica ed FKT, Odontoiatria e Branche 
a visita”; 
 
VISTO il Decreto Commissariale n.46/2012 del 
27.12.2012 “Definizione del fabbisogno 
regionale di assistenza specialistica 
ambulatoriale 2013-2015: Diagnostica per 
immagini, Laboratorio, Medicina Nucleare, 
Medicina fisica ed FKT, Odontoiatria e Branche 
a visita”; 
 
RILEVATA la necessità di garantire nella 
misura più ampia possibile sul territorio 
regionale, i livelli essenziali di assistenza con 
specifico riferimento alle prestazioni di 
specialistica ambulatoriale; 
 
VISTO il Programma Operativo 2013-2015, 
approvato con Decreto Commissariale n. 
84/2013 del 9 ottobre 2013, integrato e 
modificato con Decreto Commissariale n. 
112/2013 del 30 dicembre 2013 il quale 
prevede, quale tetto massimo di spesa per 
l’acquisto di prestazioni di specialistica 
ambulatoriale 2014, l’importo di 29,6 milioni di 
euro, determinato in conformità da quanto 
previsto dall’art 15 comma 14 del DL 95/2012 
e ss. mm. e ii. ; 
 
CONSIDERATO che detto importo rappresenta 
il valore del tetto massimo complessivo di 
spesa per l’acquisto di prestazioni di 
specialistica ambulatoriale 2013, riportato 
nello stesso Programma operativo, decurtato 
dell’ 1%  ; 
 
RITENUTO di assegnare alle strutture un tetto 
di spesa individuale determinato con 
riferimento ai tetti di spesa per l’acquisto di 
prestazioni di specialistica ambulatoriale 
riportati per il 2013 nell’allegato 1 al  Decret0 
Commissariale n. 9/2013 del 04.02.2013 
(Linee negoziali per la regolamentazione dei 
rapporti in materia di prestazioni erogate dalla 
rete di specialistica ambulatoriale privata 
provvisoriamente accreditata per l’anno 2013) 
decurtati dell’ 1%; 
 
CONSIDERATO che, pertanto, gli importi dei 
contratti per l’acquisto di prestazioni di 
specialistica ambulatoriale, stabiliti per il 2014, 
corrispondenti ai volumi di prestazioni da 

erogare a pazienti regionali ed extraregionali, 
vanno determinati complessivamente per 
ciascuna struttura nella misura indicata nel 
prospetto che si allega al presente decreto 
quale parte integrante e sostanziale (Allegato 1 
al presente atto); 
 
RITENUTO di stabilire, pertanto, l’importo 
massimo per l’acquisto di prestazioni di 
specialistica ambulatoriale da privato da 
rendere a pazienti regionali ed extraregionali 
nella somma complessiva di euro 
29.574.339,00, che rappresenta il valore 
massimo sostenibile per la Regione Abruzzo 
per l’acquisto di prestazioni di specialistica 
ambulatoriale nel 2014; 
 
VISTA la L.R. 31-7-2007 n. 32 (Norme regionali 
in materia di autorizzazione, accreditamento 
istituzionale e accordi contrattuali delle 
strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e 
private) ed in particolare il Titolo III 
(Accreditamento istituzionale e accordi 
contrattuali); 
 
VISTI i seguenti Decreti Commissariali con i 
quali si è provveduto, in conformità alla L.R. 
31-7-2007 n. 32  e ai manuali di autorizzazione 
e accreditamento di cui alla Deliberazione di 
Giunta Regionale n. 591/P del 2009, 
all’accreditamento istituzionale delle strutture 
appresso indicate: 
− Radiosanit S.rl., con sede in Roseto degli 

Abruzzi (TE) – Decreto del Commissario ad 
Acta n.74/2013 del 07/10/2013 – disciplina 
5.6 Ambulatorio di diagnostica per 
immagini; 

− Iulius S.n.c., con sede in Tortoreto (TE) – 
Decreto del Commissario ad Acta n.75/2013 
del 07/10/2013 – disciplina 5.5 Medicina di 
laboratorio ambulatoriale; 

− Igea S.r.l., con sede in Teramo – Decreto del 
Commissario ad Acta n.76/2013 del 
07/10/2013 – disciplina 5.5 Medicina di 
laboratorio ambulatoriale; 

− Clini.Lab. S.r.l., con sede in Roseto degli 
Abruzzi (TE) – Decreto del Commissario ad 
Acta n.77/2013 del 07/10/2013 - disciplina 
5.5 Medicina di laboratorio ambulatoriale; 

− San Raffaele, con sede operativa in Sulmona 
(AQ) – Decreto del Commissario ad Acta 
n.78/2013 del 09/10/2013 - discipline 5.5 
Medicina di laboratorio ambulatoriale e 5.6 
Ambulatorio di diagnostica per immagini; 
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− Villa Serena, con sede operativa in Città S. 
Angelo (PE) – Decreto del Commissario ad 
Acta n.79/2013 del 09/10/2013 – discipline 
5.1 Ambulatorio di specialistica medica, 5.2 
Ambulatorio di specialistica chirurgica, 5.5 
Medicina di laboratorio ambulatoriale, 5.6 
Ambulatorio di diagnostica per immagini e 
5.7 Ambulatorio di riabilitazione fisica; 

− Pierangeli, con sede operativa in Pescara – 
Decreto del Commissario ad Acta n.80/2013 
del 09/10/2013 - discipline 5.1 
Ambulatorio di specialistica medica, 5.2 
Ambulatorio di specialistica chirurgica, 5.5 
Medicina di laboratorio ambulatoriale e 5.6 
Ambulatorio di diagnostica per immagini; 

− Villa Letizia, con sede operativa in Preturo 
(AQ) – Decreto del Commissario ad Acta 
n.88/2013 del 24/10/2013 - discipline 5.1 
Ambulatorio di specialistica medica, 5.2 
Ambulatorio di specialistica chirurgica, 5.5 
Medicina di laboratorio ambulatoriale, 5.6 
Ambulatorio di diagnostica per immagini e 
5.7 Ambulatorio di riabilitazione fisica; 

− Spatocco, con sede operativa in Chieti – 
Decreto del Commissario ad Acta n.89/2013 
del 24/10/2013 - discipline 5.1 
Ambulatorio di specialistica medica, 5.2 
Ambulatorio di specialistica chirurgica, 5.5 
Medicina di laboratorio ambulatoriale, 5.6 
Ambulatorio di diagnostica per immagini e 
5.7 Ambulatorio di riabilitazione fisica; 

− Dr. Torinto Sciuba S.r.l., con sede in Sulmona 
(AQ) – Decreto del Commissario ad Acta 
n.98/2013 dell’11/12/2013 – discipline 5.6 
Ambulatorio di diagnostica per immagini e 
5.7 Ambulatorio di riabilitazione fisica; 

− Santa Lucia S.r.l., con sede in Ortucchio (AQ) 
– Decreto del Commissario ad Acta 
n.110/2013 del 20/12/2013 – disciplina 5.7 
Ambulatorio di riabilitazione fisica; 

 
VISTO il Decreto del Commissario ad Acta del 
29/03/2011 n° 11 avente ad oggetto 
“Riorganizzazione e razionalizzazione della 
rete dei laboratori analisi privati. integrazione 
manuali di autorizzazione ed accreditamento di 
cui alla Deliberazione GR 591/p del 01.07.2008 
come successivamente modificati ed integrati 
con Deliberazione Commissariale n. 36/09 del 
01 giugno 2009 ed ulteriori disposizioni”; 
 
VISTO il Decreto del Commissario ad Acta del 
02/12/2011 n° 62 recante “Riorganizzazione e 
razionalizzazione della rete dei laboratori 
analisi privati di cui al Decreto Commissariale 

n. 11/2011 del 29/03/2011 approvazione 
delle domande ammesse alla riorganizzazione 
ed ulteriori provvedimenti”; 
 
ATTESO che è tutt’ora in corso il complesso 
processo di riordino della rete laboratoristica 
privata avviato con il decreto commissariale 
n.11/2011 del 29/03/2011 e ss.mm.ii. e che 
pertanto, nelle more della conclusione della 
riorganizzazione e razionalizzazione di che 
trattasi, i laboratori aderenti ai consorzi 
approvati con decreto commissariale 
n.62/2011 del 02/12/2011 sono ammessi alla 
contrattazione per l’anno 2014 come singoli 
erogatori provvisoriamente accreditati; 
 
RITENUTO di dover procedere alla definizione 
di un modello contrattuale uniforme da 
sottoscrivere tra la tra la Regione Abruzzo, le 
AA.SS.LL. e  gli erogatori privati; 
 
VISTO l’allegato schema di contratto (allegato 
2), parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento, che sarà sottoscritto tra la 
Regione Abruzzo, le AA.SS.LL. e  gli Stabilimenti 
FKT,  gli Studi di radiologia, i Laboratori di 
analisi , le  Case di Cura e gli Studi Medici-
branche a Visita per l’erogazione di prestazioni 
di specialistica ambulatoriale da rendere 
nell’anno 2014, sia a pazienti regionali che 
extraregionali; 
 
DATO ATTO che per i  Laboratori di analisi 
provvisoriamente accreditati aderenti ai 
Consorzi, il contratto è efficace fino al 31 
dicembre 2014 o – eventualmente - fino alla 
scadenza inferiore derivante dalla 
sottoscrizione del contratto tra la Regione 
Abruzzo ed il relativo Consorzio di 
appartenenza; 
 
CONSIDERATO che: 
− con nota acquisita al protocollo regionale in 

data 25.09.2013 (prot n. RA/235438) la 
Società Casa di Cura Santa Camilla SPA con 
sede in Roma ha comunicato di aver 
sottoscritto in data 17.09.2013 il contratto 
di acquisto dell’Azienda Villa Pini, a seguito 
dell’ aggiudicazione da parte del Curatore 
del Fallimento Villa Pini D’Abruzzo SRL; 

− con nota acquisita al protocollo regionale 
n.RA/ 265532 del 25.10.2013, 
l’Amministratore del Laboratorio di Analisi 
Salus Pescara Srl, con sede in Pescara, ha 
comunicato che la società “Laboratorio 
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Analisi Salus Pescara Srl”, “previa 
risoluzione per mutuo consenso del 
contratto di affitto di azienda, ripassato tra 
le società “Laboratorio Analisi Salus Pescara 
Srl” e “Laboratorio di Analisi Lifecare Srl” , 
ha ceduto l’azienda alla Società “EAHS – 
Europe Adriatic Health Services Srl”, con 
sede legale in Teramo con richiesta di 
volturazione dell’accreditamento in capo al 
nuovo gestore; 

− con nota acquisita al protocollo regionale 
n.RA/ 62795 del 05.03.2013 
l’amministratore della società SOPREMA 
SRL ha comunicato la cessione del ramo di 
azienda che esercita il laboratorio analisi 
alla società “Laboratorio di analisi Dr. R. 
Collevecchio & C. s.n.c.” avente sede in 
Pescara, con richiesta di volturazione 
dell’accreditamento al nuovo gestore; 

 
ATTESO che, a tutt’oggi, i relativi procedimenti 
per la volturazione in capo ai nuovi gestori non 
risultano conclusi; 
 
STABILITO che per il laboratorio analisi 
Sant’Anna (punto prelievi del Consorzio ATQ) e 
il Laboratorio analisi Analitica di Piergiuseppe 
Ceddia  (punto prelievi del Consorzio 
Biofleman) verranno adottati eventuali 
successivi provvedimenti nell’ambito della 
definizione delle condizioni contrattuali dei 
rispettivi Consorzi approvati con il decreto 
commissariale n.62/2011; 
 
PRECISATO che, pertanto, i contratti per 
l’acquisto di prestazioni di specialistica 
ambulatoriale per l’anno 2014 dalla Casa di 
Cura “Villa Pini” , dal “Laboratorio analisi 
Salus”di Pescara, nonché dal Laboratorio già di 
proprietà della SOPREMA SRL saranno stipulati 
con i nuovi gestori solo a seguito della 
definizione dei suddetti procedimenti di 
volturazione, ferma restando l’assegnazione 
dei rispettivi budget nella misura indicata 
nell’allegato 1 ; 
 
PRESO ATTO: 
− della comunicazione di pensionamento 

rimessa agli uffici competenti dal dott. Ezio 
Di Crecchio specialista nella branca a visita 
in odontoiatria con nota acquisita al 
protocollo regionale con il n.RA/310670 del 
11.12.2013; 

− della comunicazione di pensionamento 
rimessa agli uffici competenti dal dott. Carlo 

Varrati specialista nella branca a visita in 
oculistica con nota acquisita al protocollo 
regionale con il n.RA/255625 del 
16.10.2013; 

 
PRESO ATTO altresì della nota acquisita al 
protocollo regionale con il n.RA/250092 del 
09.10.2013 con la quale il rappresentante 
legale della struttura Laboratorio analisi 
cliniche San Damiano sas di Cappellini Egisto & 
C. sito in Pescara ha comunicato “di avere 
sospeso l’attività per ristrutturazione e 
riorganizzazione della stessa”; 
 
CONSIDERATO che a tutt’oggi non risulta 
pervenuta alcuna comunicazione di ripresa 
delle attività della predetta struttura; 
 
RITENUTO di precisare che il contratto per 
l’acquisto di prestazioni di specialistica 
ambulatoriale per l’anno 2014 dalla  struttura 
Laboratorio analisi cliniche San Damiano sas di 
Cappellini Egisto & C. sito in Pescara sarà 
stipulato solo a  seguito della effettiva ripresa 
delle attività verificata dalla ASL 
territorialmente competente ferma restando 
l’assegnazione del budget indicato nell’allegato 
1 riproporzionato in dodicesimi sulla base del 
periodo di operatività della struttura; 
 
VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. 
64/2012 del 14/11/2012 recante 
“Approvazione protocolli di valutazione per le 
verifiche di appropriatezza, legittimità e 
congruità delle prestazioni sanitarie erogate 
dalle strutture accreditate”; 
 
ATTESO che l’esistenza e la sottoscrizione di 
un contratto che stabilisca il tetto massimo di 
spesa sostenibile dall’amministrazione 
regionale è condizione essenziale affinché le 
strutture private accreditate possano erogare 
prestazioni a carico del Servizio Sanitario 
Nazionale; 
 
RITENUTO, a tal fine, di dover procedere alla 
definizione di un modello contrattuale da 
sottoscrivere tra Regione Abruzzo, Direttori 
Generali delle AA.SS.LL. ed Erogatori privati; 
 
VISTO l’ allegato  schema di contratto che  si 
acclude al presente provvedimento (Allegato 2 
al presente atto), che sarà sottoscritto tra la 
Regione Abruzzo, le AA.SS.LL. e le strutture 
private provvisoriamente accreditate ovvero 
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accreditate, che regola le modalità di 
erogazione delle prestazioni di assistenza 
specialistica ambulatoriale rese a pazienti 
regionali ed extraregionali; 
 
VISTO il Decreto Commissariale n. 12/2013 del 
20/02/2013 avente ad oggetto “Approvazione 
Nomenclatore Tariffario Regionale per 
prestazioni di assistenza specialistica 
ambulatoriale. D.M. 18.10.2012”; 
 
VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n° 
45/2013  del 12/06/2013 avente ad oggetto 
“Modifiche e integrazioni ai Decreti del 
Commissario ad acta n° 12/2013 del 
20.02.2013 “Approvazione Nomenclatore 
Tariffario regionale per prestazioni di 
assistenza specialistica ambulatoriale – D.M. 
18.10.2012” e n° 13/2013 del 20.02.2013 
“Approvazione del Tariffario Regionale per la 
remunerazione delle prestazioni di assistenza 
ospedaliera - D.M. 18.10.2012”; 
 
VISTO l’art. 8, comma 4, della legge regionale n. 
32 del 31.07.2007, che stabilisce che gli accordi 
contrattuali vengono stipulati con 
l’amministrazione regionale e sottoscritti dal 
Presidente della Giunta Regionale; 
 
TENUTO CONTO che il presente decreto, 
unitamente allo schema contrattuale (allegato 
2 al presente atto), viene notificato, a mezzo 
raccomandata con ricevuta di ritorno, a ciascun 
erogatore privato entro il termine di sette 
giorni dalla data di adozione, fissando, altresì, 
la data di sottoscrizione del contratto con gli 
erogatori ammessi alla contrattazione che deve 
essere effettuata entro i successivi quindici 
giorni; 
 
CONSIDERATO che il termine di cui sopra può 
anche essere utilizzato dalla struttura privata 
ammessa alla contrattazione ai fini del deposito 
di eventuali controdeduzioni al Commissario 
ad acta in ordine al  rapporto di sua 
competenza quale risultante dallo schema di 
contratto e dai tetti assegnati e che, in tal caso, 
il Commissario provvederà a fornire la relativa 
risposta entro i successivi quindici giorni 
fissando entro i successivi dieci giorni la data 
per la stipula del contratto; 
 
ATTESO che, ad eccezione, per quanto sopra 
esposto, della Casa di cura Villa Pini, del 
Laboratorio Salus di Pescara, del laboratorio 

analisi già di proprietà della Soprema srl viene 
fissata la data del 30.04.2014 come termine 
massimo per la sottoscrizione dei contratti 
afferenti la specialistica ambulatoriale, anche a 
seguito della eventuale procedura di 
interlocuzione; 
 
CONSIDERATO che i tetti fissati nel presente 
provvedimento, per ciascun erogatore privato, 
costituiscono il limite massimo di spesa che la 
Regione Abruzzo  può mettere  a disposizione 
per la copertura di contratti per gli erogatori 
privati ed il cui rispetto è quindi condizione per 
l’esistenza e validità del contratto; 
 
VISTO l’art 7 comma 5 lett b) della LR 32 del 
31-7-2007 che prevede la revoca 
dell’accreditamento nel caso di erogazione per 
due annualità, nel periodo di validità 
dell'accordo contrattuale, di prestazioni - delle 
quali è comunque vietata la remunerazione - 
eccedenti nella misura massima del 7,5% il 
programma preventivamente concordato e 
sottoscritto nell'accordo stesso; 
 
PRECISATO che nei confronti degli erogatori 
privati che non intenderanno stipulare il 
contratto offerto, trovano applicazione le 
disposizioni di cui all’art. 8-quinquies, comma 
2-quinquies, del D. Lgs. 502/92 e successive 
modificazioni ed integrazioni; 
 
CONSIDERATO che le prestazioni 
eventualmente erogate nelle more del termine 
fissato con il presente provvedimento in ordine 
alla stipula del contratto e che non venissero 
ricoperte con la sottoscrizione del contratto di 
che trattasi - che ha decorrenza giuridica a 
partire dal 01.01.2014 – ove ne venisse 
accertata da parte del Servizio Sanitario 
Regionale l’effettiva utilità ricevuta, verranno 
indennizzate nella misura del 90% delle tariffe 
vigenti, fatto salvo il diritto del privato 
interessato di far valere e dimostrare una 
diversa misura ai sensi dell’art. 2041 del c.c.; 
 
RILEVATO che quanto sopra rappresentato 
riveste carattere di urgenza stante la necessità 
di addivenire in tempi rapidi alla definizione 
delle negoziazioni con gli erogatori 
provvisoriamente accreditati di che trattasi e 
che, pertanto, il presente atto non è sottoposto 
al parere preventivo dei Ministeri della Salute e 
dell’Economia e delle Finanze; 
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Tutto ciò premesso 
 

DECRETA 
 
per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano: 
 
1. di dare atto che gli erogatori privati 

erogatori di prestazioni di specialistica 
ambulatoriale con i quali si procede alla 
negoziazione 2014 sono quelli che hanno 
ottenuto l’accreditamento istituzionale 
nonché quelli provvisoriamente 
accreditati operanti sul  territorio  all’atto  
dell’emanazione  della L.R. 31.07.2007, n. 
32, ai sensi dell’articolo 12 della legge 
stessa; 

2. di autorizzare nella misura di euro 
29.574.339,00 il tetto di spesa massimo 
complessivo relativo all’anno 2014 per 
l’acquisto di prestazioni di specialistica 
ambulatoriale in favore di pazienti 
regionali ed extraregionali, ripartito tra le 
singole strutture private come indicato 
nell’allegato prospetto (Allegato 1), che 
costituisce parte integrante e sostanziale 
del presente atto; 

3. di dare atto che il predetto valore risulta 
coerente con il programma Operativo 
2013-2015, approvato con Decreto 
Commissariale n. 84 del 9 ottobre 2013, 
integrato e modificato con Decreto 
Commissariale n. 112 del 30 dicembre 
2013; 

4. di coprire la spesa di ciascun contratto 
con i singoli erogatori privati 
provvisoriamente accreditati ovvero 
accreditati - in attuazione dei criteri 
indicati in narrativa- nella misura indicata 
nell’Allegato 1, sia in favore dei residenti 
sul territorio regionale sia in favore dei 
non residenti; 

5. di approvare l’allegato schema di 
contratto negoziale per l’acquisto di 
prestazioni di specialistica ambulatoriale, 
erogate dalle seguenti strutture private 
provvisoriamente accreditate ovvero 
accreditate: Stabilimenti FKT,  Studi di 
radiologia, Laboratori di analisi, Case di 
Cura, Studi Medici-branche a Visita 
(Allegato 2), che forma parte integrante e 
sostanziale del presente atto; 

6. di stabilire che il presente decreto, 
unitamente allo schema contrattuale 
allegato (Allegato 2) viene notificato, a 

mezzo raccomandata con ricevuta di 
ritorno, a ciascun erogatore privato entro 
il termine di sette giorni dalla data di 
adozione, fissando, altresì, la data di 
sottoscrizione del contratto con gli 
erogatori ammessi alla contrattazione che 
deve essere effettuata entro i successivi 
quindici giorni; 

7. di stabilire che il termine di cui sopra può 
anche essere utilizzato dagli erogatori 
privati ammessi alla contrattazione ai fini 
del deposito di eventuali controdeduzioni 
al Commissario ad acta in ordine al 
rapporto di sua competenza quale 
risultante dallo schema di contratto e dai 
tetti assegnati e che, in tal caso, il 
Commissario provvederà a fornire la 
relativa risposta entro i successivi quindici 
giorni fissando entro i successivi dieci 
giorni la data per la stipula del contratto; 

8. di fissare la data del 30.04.2014 come 
termine massimo per la sottoscrizione dei 
contratti afferenti con gli erogatori privati 
di specialistica ambulatoriale ammessi alla 
contrattazione, anche a seguito della 
eventuale procedura di interlocuzione; 

9. di precisare che i contratti per l’acquisto 
di prestazioni di specialistica 
ambulatoriale per l’anno 2014 dalla Casa 
di Cura “Villa Pini” , dal “Laboratorio 
analisi Salus” di Pescara e del laboratorio 
analisi già di proprietà della Soprema srl 
,saranno stipulati con i nuovi gestori solo a 
seguito della definizione dei procedimenti 
di volturazione di cui in premessa, ferma 
restando l’assegnazione dei rispettivi 
budget nella misura indicata nell’allegato 
1; 

10. di precisare che il contratto per l’acquisto 
di prestazioni di specialistica 
ambulatoriale per l’anno 2014 dalla  
struttura Laboratorio analisi cliniche San 
Damiano sas di Cappellini Egisto & C. sito 
in Pescara sarà stipulato solo a  seguito 
della effettiva ripresa delle attività 
verificata dalla ASL territorialmente 
competente ferma restando l’assegnazione 
del budget indicato nell’allegato 1 
riproporzionato in dodicesimi sulla base 
del periodo di operatività della struttura; 

11. di precisare che per il laboratorio analisi 
Sant’Anna (punto prelievi del Consorzio 
ATQ) e il Laboratorio analisi Analitica di 
Piergiuseppe Ceddia  (punto prelievi del 
Consorzio Biofleman) verranno adottati 
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eventuali successivi provvedimenti 
nell’ambito della definizione delle 
condizioni contrattuali dei rispettivi 
Consorzi di appartenenza; 

12. di dare atto che, con riferimento agli 
erogatori privati non intenzionati a 
sottoscrivere il contratto proposto, 
trovano applicazione le disposizioni di cui 
all’art. 8 quinquies, comma 2 quinquies, 
del D. L.vo 502/92 e successive 
modificazioni ed integrazioni; 

13. di dare atto che le prestazioni 
eventualmente erogate nelle more del 
termine fissato con il presente 
provvedimento in ordine alla stipula del 
contratto e che non venissero ricoperte 
con la sottoscrizione del contratto di che 
trattasi - che ha decorrenza giuridica a 
partire dal 01.01.2014 – ove ne venisse 
accertata da parte del Servizio Sanitario 
Regionale l’effettiva utilità ricevuta,  
verranno indennizzate nella misura del 
90%  delle tariffe vigenti,  fatto  salvo  il 

diritto del privato interessato di far valere 
e dimostrare una diversa misura ai sensi 
dell’art. 2041 del c.c.; 

14. di trasmettere il presente provvedimento 
ai Ministeri della Salute e dell’Economia e 
delle Finanze, come previsto nell’Accordo 
con la Regione  Abruzzo per l’attuazione 
del Piano di Rientro dai disavanzi e 
individuazione degli interventi per il 
perseguimento dell’equilibrio economico; 

15. di disporre che il presente 
provvedimento venga trasmesso ai 
Direttori Generali delle Unità Sanitarie 
Locali e comunicato, secondo le modalità 
indicate in narrativa, alle strutture private 
interessate accreditate e che sia pubblicato 
sul Bollettino Ufficiale della Regione 
Abruzzo. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 

Dott. Giovanni Chiodi 
 

Seguono allegati 
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PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN 
QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 

(Deliberazione del Consiglio dei Ministri 
dell’11/12/2009) 

 
DECRETO 28.03.2014, n. 38 
Recepimento ’accordo tra il Governo, le 
Regioni e le Province Autonome di Trento e 
di Bolzano, le Province, i Comuni e le 
Comunità Montane sulle “Linee di indirizzo 
per la PROMOZIONEED il miglioramento 
della qualità e dell’appropriatezza degli 
interventi assistenziali nel settore dei 
Disturbi Pervasivi dello Sviluppo (DPS), con 
particolare riferimento a disturbi dello 
spettro autistico” rep. Atti n.132/cu del 
22.11.2012. 
 

IL  COMMISSARIO  AD  ACTA 
 
VISTA la Deliberazione del Consiglio dei 
Ministri dell’11 dicembre 2009, così come 
integrata con Deliberazioni del Consiglio dei 
Ministri del 20 gennaio 2012 e del 03 agosto 
2012, con la quale il Presidente pro-tempore 
della Regione Abruzzo è stato nominato 
Commissario ad acta per l’attuazione del Piano 
di rientro dai disavanzi del settore sanitario 
della Regione Abruzzo; 
 
VISTA la Deliberazione  del Consiglio dei 
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il Dr. 
Giuseppe Zuccatelli è stato nominato Sub 
Commissario, con il compito di affiancare il 
Commissario ad acta per l’attuazione del piano 
di riorganizzazione, riqualificazione e 
potenziamento del Servizio sanitario 
abruzzese, avviato nell’anno 2007 con i 
Programmi operativi di cui all’art. 2, co. 88 
della L. 191/2009; 
 
ATTESO che la riferita deliberazione del 7 
giugno 2012 incarico il Sub Commissario, Dr. 
Giuseppe Zuccatelli di collaborare con il 
Commissario ad acta anche “ per gli aspetti di 
programmazione sanitaria, per l’adozione dei 
provvedimenti attuativi delle disposizioni 
recate dal vigente ordinamento in materia 
sanitaria, necessari all’attuazione del Piano di 
Rientro”; 
 
VISTO il Decreto commissariale n. 20/2012 di 
presa d’atto dell’insediamento del Dr. Giuseppe 
Zuccatelli in qualità di Sub Commissario con 
decorrenza dell’incarico dall’11 giugno 2012; 

 
VISTO l’ articolo  4, comma 1, del Decreto 
legislativo 28 agosto 1997, n. 281 che affida 
alla Conferenza Permanente per i rapporti tra 
lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di 
Trento e Bolzano il compito di promuovere e 
sancire accordi tra Governo e Regioni, in 
attuazione del principio di leale collaborazione, 
al fine di coordinare l’esercizio delle rispettive 
competenze e svolgere attività di interesse 
comune; 
 
VISTO l’Accordo tra il Governo, le regioni e le 
Province autonome di Trento e di Bolzano, le 
province, i Comuni e le Comunità Montane Rep. 
Atti n.132/CU del 22.11.2012 sul documento 
“Linee di indirizzo per la promozione ed il 
miglioramento della qualità e 
dell’appropriatezza degli interventi 
assistenziali nel settore dei Disturbi pervasivi 
dello Sviluppo (DPS), con particolare 
riferimento ai disturbi dello spettro autistico” 
allegato sub A) quale parte integrante 
dell’Accordo; 
 
PRESO ATTO che nelle citate Linee di indirizzo 
i nodi prioritari sui quali è opportuno orientare 
le attività sono descritte nei seguenti termini: 
 
“Il Servizio sanitario regionale gestisce i propri 
servizi con il modello della rete clinica, che 
consente di attivare: 
− diagnosi precoce, comunicazioni chiare e 

coinvolgimento attivo della famiglia durante 
il percorso diagnostico,nella fase di 
costruzione del progetto terapeutico e 
psico-educativo, e nel momento di 
valutazione della sua efficacia; 

− valutazione clinico-biologica con un 
protocollo diagnostico che preveda 
accertamenti laboratoristici e strumentali, 
finalizzati alla definizione diagnostico-
eziologica; 

− impiego di metodi e strumenti basati sulle 
migliori evidenze scientifiche disponibili 
nell’ambito di trattamenti individualizzati e 
costantemente valutabili nella loro efficacia; 

− definizione di équipe specialistiche dedicate 
ai DPS nell’ambito dei servizi di 
neuropsichiatria dell’età evolutiva e dei 
servizi per l’età adulta, anche in 
collaborazione con le altre attività dei 
servizi stessi, che partecipino alla 
definizione del piano di assistenza 
(PAI/PEI), ne valutino l’andamento e 
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svolgano attività di consulenza nelle varie 
aree della vita del soggetto (scuola, 
famiglia,lavoro, centro 
semiresidenziale/residenziale); 

− predisposizione e realizzazione di piani di 
formazione per gli operatori sanitari. 

 
I Servizi degli ambiti di Salute, Sociale, 
Istruzione e Lavoro si raccordano in modo 
intersettoriale per promuovere: 
− valutazione multidimensionale congiunta 

tra le componenti sanitaria, scolastica e 
sociale che operano come Unità Valutativa 
Multidimensionale delle abilità e dei bisogni 
e con individuazione del profilo di 
funzionamento 

− elaborazione del Piano Assistenziale 
individuale (PAI) o in età scolare Piano 
Educativo individuale (PEI) e del percorso 
di abilitazione strutturata, incentrato sul 
potenziamento delle risorse del bambino 
tramite un’azione sui punti “forti” insieme 
alle necessarie modificazioni ambientali per 
il raggiungimento della massima autonomia 

− attuazione del PAI/PEI da parte delle 
diverse componenti con prevalenza della 
componente scolastica per quanto riguarda 
il PEI 

− promozione nell’ambito del sistema 
scolastico della figura del coordinatore 
psicopedagogico, quale referente per ogni 
alunno con autismo della continuità e 
dell’integrazione degli interventi, anche in 
raccordo con la famiglia 

− attivazione e/o potenziamento nel settore 
scolastico di attività di supporto alle scuole 
per  garantire un efficace intervento 
psicoeducativo, valorizzando anche le 
professionalità degli insegnanti più esperti 

− attivazione, anche dopo l’età scolare, della 
supervisione di un case-manager che ha la 
responsabilità dell’esecuzione del PAI 

− attività di supporto alla famiglia e di 
formazione dei familiari come partner attivi 
del trattamento (parent training, parent to 
parent e gruppi di automutuoaiuto) 

− collegamento e coordinamento dei diversi 
interventi e dei diversi servizi, per garantire 
adeguata continuità per l’intero ciclo di vita 
della persona 

− formazione e supervisione unificata su tutti 
gli operatori coinvolti nel progetto 
terapeutico e abilitativo, con particolare 
attenzione all’ambiente di vita 

− potenziamento di strutture diurne e delle 
attività di inclusione sociale e nel mondo del 
lavoro per le persone adulte con autismo 

− potenziamento delle strutture residenziali 
per le persone con DPS in età adulta, 
finalizzate alla acquisizione di una maggiore 
autonomia e/o sollievo alla famiglia. 

 
Il Ministero della Salute e l’Istituto Superiore di 
Sanità cooperano per il miglioramento della 
conoscenza del fenomeno e per l’attivazione di 
un sistema di sorveglianza epidemiologica 
riferito ai percorsi assistenziali utilizzabile per: 
− La valutazione dell’andamento 

epidemiologico dei casi 
− La valutazione dei percorsi assistenziali e il 

loro adeguamento ai LEA 
− La valutazione dell’uso dei farmaci” 
 
CONSTATATO che per garantire l’avvio del 
descritto percorso di condivisione dei principi, 
propedeutico alla loro traduzione in operatività 
integrata, sono individuati una serie di obiettivi 
ed azioni volti a fornire indicazioni omogenee 
per la programmazione, attuazione e verifica 
dell’attività per i minori e adulti affetti da DPS, 
per consolidare la rete dei servizi e migliorarne 
le prestazioni, favorendo il raccordo ed il 
coordinamento tra tutte le aree operative 
coinvolte; 
 
DATTO ATTO, in particolare, che nell’ambito 
di detti obiettivi ed azioni sono assegnati alle 
Regioni i seguenti compiti, in raccordo con il 
Ministero della Salute e l’istituto Superiore di 
Sanità: 
 
1. Migliorare la conoscenza dei bisogni e 

dell’offerta 
a. Ricognizione aggiornata della normativa 

regionale e di settore, con particolare 
riferimento ai piani e programmi 
regionali per i DPS; 

b. Ricognizione aggiornata dell’offerta 
sanitaria e sociosanitaria esistente, 
basata su una raccolta di dati 
standardizzati e convalidati dalle 
Regioni, finalizzata alla stabilizzazione di 
un monitoraggio epidemiologico, i cui 
risultati verranno periodicamente diffusi; 

c. Realizzazione e stabilizzazione di un 
sistema di monitoraggio epidemiologico, 
finalizzato alla stima di prevalenza a 
livello nazionale e regionale, con 
caratteristiche di base uniformi su tutto il 
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territorio nazionale, sia per l’età 
evolutiva che per l’età adulta, da 
integrarsi anche con i dati in possesso 
dagli Uffici Scolastici Regionali. 

2. Promuovere interventi mirati alla creazione
di una rete assistenziale regionale integrata
a. Rilievo precoce, sostenuto da adeguata

formazione, del sospetto di Autismo
entro i primi due anni di vita ( ad
eccezione della Sindrome di Asperger ed
alcuni casi di DPS-NAS) da parte del
Pediatra di Libera Scelta ed invio
tempestivo alle èquipe specialistiche per
i DPS dei Servizi di neuropsichiatria
dell’Età Evolutiva.

b. Razionalizzazione dei percorsi
diagnostico-terapeutici secondo un
modello di rete clinica e di approccio
multi professionale, interdisciplinare ed
età specifico per la diagnosi e la
valutazione funzionale strutturata, e
definizione di percorsi condivisi tra
figure sanitarie, operatori sociali,
insegnanti ed educatori per la
conduzione del progetto abilitativo
individualizzato.

c. Costruzione di raccordi stabili tra le 
èquipe specialistiche dedicate per i DPS, 
gli altri specialisti, i PLS e i MMG, gli 
insegnanti (valorizzando anche la 
professionalità degli insegnanti più 
esperti) e gli operatori educativi, secondo 
le specificità del caso, individuando tra di 
essi il case manager.

d. Organizzazione a rete dei servizi per i 
disturbi dello spettro autistico, dall’età 
evolutiva all’età adulta, basati sulle 
migliori evidenze scientifiche disponibili, 
con particolare attenzione alle risorse 
strutturali ed umane. Della rete fanno 
parte anche centri specialistici di 
riferimento individuati con criteri 
stabiliti dalle Regioni, con funzioni di 
supporto, consulenza e formazione per le 
èquipe specialistiche dedicate ai DPS.

e. Previsione, all’interno dell’offerta 
regionale, di idonee soluzioni residenziali 
e semiresidenziali, anche mediante la 
riqualificazione dei posti esistenti, 
garantendo requisiti strutturali, 
tecnologici e organizzativi improntati a 
logiche non istituzionalizzanti (ad 
esempio prevedendo che il numero dei 
posti per struttura sia limitato)

considerando che si tratta di prestazioni 
ad alta integrazione sociosanitaria e 
prestando particolare attenzione al 
paziente adolescente ed adulto ed alle 
situazioni che presentino necessità 
riabilitativo-terapeutiche temporanee 
mirate. 

f. Continuità dell’assistenza, con attenzione
particolare alle fasi di passaggio dall’età
evolutiva all’età adulta.

3. Formare tutte le figure professionali
coinvolte

a. Attivazione a livello nazionale, regionale
e di Azienda Sanitaria, di progetti
formativi, anche nell’ambito ECM, volti
all’aggiornamento, preferibilmente con
modalità integrate, di tutte le figure
professionali coinvolte, inclusi i PLS, i
MMG, gli insegnanti, gli educatori,
nonché di familiari (ad esempio parent
training, parent and teacher training,
gruppi di automutuoaiuto)

4. Attuare, produrre ed aggiornare Linee Guida
e promuovere la ricerca
a. Promozione della ricerca scientifica

mirata alla comprensione dell’eziologia e
dei fattori di rischio nonché allo sviluppo
di terapie o modelli di intervento
innovativi sanitari e di pedagogia
speciale, anche attraverso il sostegno di
programmi di ricerca finalizzata e
integrata con i programmi internazionali
con particolare riferimento ai programmi
di ricerca della UE.

5. Sviluppare una Carta dei Servizi e dei Diritti
dell’utente, promuovere informazione e
sensibilizzazione sociale
a. Redazione e diffusione di una “Carta dei

Servizi” e di una Carta dei Diritti
regionale sull’Autismo che informino
rispettivamente sulla operatività dei
servizi e sulle modalità dell’intero
percorso assistenziale, nonché sui diritti
dei pazienti e delle famiglie

b. Organizzazione di eventi mirati alla
informazione, alla sensibilizzazione della
popolazione generale, alla promozione
del rispetto della dignità e della piena
inclusione delle persone con disturbi
pervasivi dello sviluppo.
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RITENUTO necessario rendere operativo 
l’accordo di cui trattasi, recependone 
integralmente i contenuti e facendo proprie le 
Linee di indirizzo per la promozione ed il 
miglioramento della qualità e 
dell’appropriatezza degli interventi 
assistenziali nel settore dei Disturbi pervasivi 
dello sviluppo (DPS) con particolare 
riferimento ai disturbi dello spettro autistico, 
allegate quale parte integrante e sostanziale del 
presente provvedimento, dando espresso 
mandato al Servizio Programmazione socio-
assistenziale, Progettualità di Territorio, 
Medicina Sociale e Tutela della salute mentale e 
dipendenze, nonché per quanto di rispettiva 
competenza, al Servizio Assistenza 
Ospedaliera, Specialistica ambulatoriale, 
riabilitativa, protesica e termale al servizio 
Programmazione Sanitaria e dall’Agenzia 
Sanitaria Regionale di porre  in essere tutti gli 
adempimenti necessari all’attuazione del 
presente provvedimento; 
 
DATO ATTO che, a norma del punto 2 del 
prefato accordo, alle attività in esso previste si 
provvede nei limiti delle risorse umane 
strumentali e finanziarie disponibili a 
legislazione vigente e comunque senza nuovi o 
maggiori oneri a carico della finanza pubblica; 
 
RITENUTO che quanto sopra rappresentato 
riveste carattere di urgenza stante la necessità 
di addivenire in tempi rapidi alla approvazione 
degli indirizzi programmatici alle Aziende 
Sanitarie Locali e che, pertanto, il presente atto 
non è stato sottoposto al parere preventivo dei 
Ministeri della Salute e dell’Economia e delle 
Finanze; 
 

DECRETA 
 
per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano 
 
1. di recepire i contenuti dell’Accordo Stato 

Regioni Rep. Atti n. 132/CU del 22 
novembre 2012 sancito ai sensi dell’articolo 
9 comma 2,lett.c) del decreto legislativo 28 
agosto 1997, n. 281 ed allegato al presente 
provvedimento quale parte integrante e 
sostanziale del medesimo (All. A); 

2. di rinviare a successivi provvedimenti la 
definizione delle modalità utili a 
promuovere e migliorare la qualità e 
l’appropriatezza degli interventi 
assistenziali nei disturbi pervasivi dello 
Sviluppo (DPS), con particolare riferimento 
ai disturbi dello spettro autistico, in 
conformità agli obiettivi ed alle azioni 
delineate nelle Linee di indirizzo in 
premessa richiamate; 

3. di precisare che, per l’attuazione 
dell’Accordo oggetto di recepimento, si 
provvede nei limiti delle risorse umane, 
strumentali e finanziarie disponibili a 
legislazione vigente e comunque senza 
nuovi o maggiori oneri a carico del bilancio 
regionale; 

4. di dare mandato al Servizio 
Programmazione socio-assistenziale, 
Progettualità di Territorio, Medicina Sociale 
e Tutela della Salute Mentale e delle 
Dipendenze della Direzione Politiche della 
Salute, in raccordo con il Servizio Assistenza 
Ospedaliera, Specialistica Ambulatoriale, 
Riabilitativa, Protesica e Termale, con il 
Servizio Programmazione Sanitaria e con 
l’Agenzia Sanitaria Regionale di porre in 
essere gli adempimenti necessari 
all’attuazione del presente provvedimento; 

5. di trasmettere il presente provvedimento 
ai Ministeri della Salute e dell’Economia e 
delle Finanze per la relativa validazione, alle 
Aziende U.S.L. della Regione Abruzzo, al 
Servizio Assistenza Ospedaliera , 
Specialistica Ambulatoriale, Riabilitativa, 
Protesica e Termale, al Servizio 
Programmazione Sanitaria e all’Agenzia 
Sanitaria Regionale, per opportuna 
conoscenza e per l’adozione dei 
provvedimenti di rispettiva competenza; 

6. di disporre  la pubblicazione integrale del 
presente provvedimento sul Bollettino 
Ufficiale Telematico e sul sito WEB della 
Regione Abruzzo; 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 

Dott. Giovanni Chiodi 
 

Segue allegato 
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PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN 
QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 

(Deliberazione del Consiglio dei Ministri 
dell’11/12/2009) 

 
DECRETO 31.03.2014, n. 39 
Linee guida per la formazione e 
autorizzazione all’impiego del defibrillatore 
semiautomatico Esterno (DAE). 
 

IL  COMMISSARIO  AD  ACTA 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri dell’11 dicembre 2009, così come 
integrata con deliberazioni del Consiglio dei 
Ministri del 20 gennaio 2012 e del 3 agosto 
2012, con la quale il Presidente pro-tempore 
della Regione Abruzzo è stato nominato 
Commissario ad Acta per l’attuazione del Piano 
di rientro dai disavanzi del settore sanitario 
della Regione Abruzzo; 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il dott. 
Giuseppe Zuccatelli è stato nominato Sub 
Commissario, con il compito di affiancare il 
Commissario ad Acta per l’attuazione del piano 
di riorganizzazione, riqualificazione e 
potenziamento del servizio sanitario 
abruzzese, avviato nell’anno 2007 e proseguito 
con i programmi operativi di cui all’art. 2, 
comma 88, della L. n. 191/2009; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 
dell’11.06.2012, di presa d’atto 
dell’insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli 
in qualità di Sub Commissario, con decorrenza 
dell’incarico dall’11.06.2012; 
 
CONSIDERATO che la diffusione dei 
defibrillatori semiautomatici esterni prevista 
dal relativo Programma regionale, nel contesto 
di integrazione con la componente territoriale 
del  Sistema di emergenza urgenza, è collegata 
alle finalità previste dal Programma Operativo 
2013-2015 all’intervento 2: Rete Emergenza 
urgenza Azione 1: programma attuativo per la 
rete dell’emergenza urgenza di cui al decreto 
commissariale n. 112/2013 del 30/12/13; 
 
VISTO il decreto del Presidente della 
Repubblica del 27.03.1992 concernente “Atto 
di indirizzo e coordinamento alle regioni per la 
determinazione dei livelli di assistenza 
sanitaria di emergenza”; 

 
VISTO l’atto di intesa tra Stato e Regioni 
adottato nella seduta dell’11.04.1996 con il 
quale sono state approvate le “Linee guida sul 
sistema di emergenza sanitaria” in applicazione 
del richiamato D.P.R. 27 marzo 1992; 
 
VISTA la legge 03.04.2001, n. 120 con la quale: 
1. viene consentito l’uso del defibrillatore 

semiautomatico in sede extraospedaliera al 
personale non sanitario che abbia ricevuto 
una formazione specifica nelle attività di 
rianimazione cardio-polmonare; 

2. viene previsto che le regioni disciplinino il 
rilascio, da parte delle Aziende USL, della 
autorizzazione all’utilizzo extraospedaliero 
dei defibrillatori da parte del personale 
sopra indicato, nell’ambito del Servizio 118, 
sulla base di criteri che sono stati indicati 
dal Ministero della Salute con apposite linee 
guida; 

 
VISTO l’Accordo Stato – Regioni del 27.02.2003 

che approva le “Linee guida per il rilascio 
dell’autorizzazione all’utilizzo 
extraospedaliero dei defibrillatori 
semiautomatici”; 

 
VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n. 
1051 del 28 novembre 2003 avente per oggetto 
“Progetto di defibrillazione precoce sul 
territorio” con cui è stato realizzato il primo 
progetto di defibrillazione precoce sull’intero 
territorio della regione Abruzzo, al fine di 
prevenire o quantomeno ridurre il numero di 
morti per arresto cardiocircolatorio; 
 
VISTO il decreto interministeriale 18 marzo 
2011 “Determinazione dei criteri e delle 
modalità di diffusione dei defibrillatori 
semiautomatici esterni di cui all’art. 2 co. 46 
della legge n. 191/2009” che stabilisce, 
nell’ambito dei criteri per l’utilizzo del 
defibrillatore semiautomatico, che i programmi 
di formazione aggiornamento e verifica, 
nonché l’accreditamento dei fornitori e la 
relativa certificazione, sono definiti dalle 
Regioni e dalle Province Autonome, sentiti i 
Comitati tecnici regionali per l’emergenza; 
 
VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n. 
661 del 26.09.2011 avente per oggetto 
“Programma regionale relativo alla diffusione 
dei defibrillatori semiautomatici esterni” che 
approva il suddetto programma  e dà atto che 
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lo stesso costituisce un’evoluzione del 
“Progetto di defibrillazione precoce sul 
territorio” di cui alla delibera di Giunta 
Regionale n. 1051 del 28 novembre 2003 e lo 
sostituisce integralmente; 
 
CONSIDERATO che la richiamata 
deliberazione di Giunta Regionale prevedeva di 
costituire un  Gruppo di Lavoro per l’attuazione 
del suddetto Programma regionale, anche per 
quanto concerne la formazione; 
 
VISTA la determinazione dirigenziale n. 
DG13/33 del 04/11/11 che ha costituito il 
Gruppo di lavoro composto dai Responsabili 
delle Centrali Operative 118 delle Aziende 
Sanitarie Locali della Regione Abruzzo e dal 
Dirigente del Servizio “Gestione Flussi 
informativi, mobilità sanitaria, procedure 
informatiche ed emergenza sanitaria” della 
Direzione Politiche della Salute con lo specifico 
mandato di attuare le fasi del Programma 
regionale relativo alla diffusione dei 
defibrillatori semiautomatici esterni; 
 
CONSIDERATO che con nota protocollo n. 
29430/DG13 del 01.02.13, ad oggetto 
“Formazione per l’utilizzo dei defibrillatori 
semiautomatici esterni – Richiesta parere 
preventivo del Comitato Regionale Emergenza 
urgenza Abruzzo (CREA)”, è stata trasmessa al 
Presidente del CREA la proposta elaborata dal 
suddetto Gruppo di lavoro in merito alla 
formazione e abilitazione all’utilizzo del 
defibrillatore semiautomatico esterno per la 
valutazione e la preventiva approvazione; 
 
VISTO che il CREA, dopo attento esame ed utili 
contributi, nella seduta dell’12.11.13, ha dato 
parere favorevole alla suddetta proposta, come 
da comunicazione del Direttore dell’Agenzia 
Sanitaria Reginale Abruzzo, Presidente del 
CREA, con nota prot. n. 227 del 28/01/2014; 
 
RITENUTO di dover procedere 
all’approvazione delle “Linee guida per la 
formazione e autorizzazione all’impiego del 
defibrillatore semiautomatico esterno” 
(Allegato A); 

 
VISTA la nota del Ministero della Salute 
protocollo n. 7102 -P del 12/03/2014 con cui, 
in riferimento al programma per la diffusione 
dei defibrillatori semiautomatici esterni e alla 
valutazione espressa dal Comitato permanente 
per la verifica dell’erogazione dei Livelli 
Essenziali di Assistenza, si chiede l’invio di 
documentazione integrativa entro il 31 marzo 
2014, per dar seguito all’iter di assegnazione 
del 60% del finanziamento per l’anno 2012; 
 
RILEVATO che il presente provvedimento 
riveste carattere di urgenza e che, pertanto, lo 
stesso non è sottoposto al parere preventivo 
dei Ministeri della Salute e dell’Economia e 
Finanze; 
per le motivazioni e precisazioni espresse in 
narrativa che qui si intendono integralmente 
trascritte ed approvate 
 

DECRETA 
 
− di approvare le “Linee guida per la 

formazione e autorizzazione all’impiego del 
defibrillatore semiautomatico esterno” 
(Allegato A); 

− di dare mandato al competente Servizio 
“Gestione Flussi Informativi, Mobilità 
Sanitaria, Procedure Informatiche ed 
Emergenza Sanitaria” di porre in essere gli 
atti necessari all’attuazione del presente 
provvedimento; 

− di trasmettere, per la relativa validazione, 
il presente atto ai Ministeri della Salute e 
dell’Economia e delle Finanze; 

− di trasmettere il presente provvedimento 
ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie 
Locali della Regione Abruzzo e al Direttore 
dell’Agenzia Sanitaria Regionale Abruzzo; 

− di pubblicare il presente provvedimento 
sul Bollettino Ufficiale della Regione 
Abruzzo. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 

Dott. Giovanni Chiodi 
 

Segue allegato 
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IL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO 

IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA 
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri 

dell’11/12/2009) 
 
DECRETO 01.04.2014, n. 44 
Procedure di valutazione delle domande di 
autorizzazione alla realizzazione di 
Strutture di assistenza di specialistica 
ambulatoriale e di apparecchiature di 
diagnostica.  
 

IL  COMMISSARIO  AD  ACTA 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri dell’11 dicembre 2009, così come 
integrata con le deliberazioni del Consiglio dei 
Ministri del 20 gennaio 2012 e del 3 agosto 
2012, con la quale il Presidente pro-tempore 
della Regione Abruzzo è stato nominato 
Commissario ad Acta per l’attuazione del Piano 
di Rientro dai disavanzi del settore sanitario 
della Regione Abruzzo; 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il Dr. 
Giuseppe Zuccatelli è stato nominato Sub-
Commissario per l’attuazione del Piano di 
rientro da disavanzi del SSR abruzzese con le 
competenze ivi declinate; 
 
ATTESO che tra i compiti individuati dal 
predetto provvedimento rientra quello di 
collaborazione, per gli aspetti di 
programmazione sanitaria, per l’adozione dei 
provvedimenti attuativi delle disposizioni 
recate dal vigente ordinamento in materia 
sanitaria, necessari alla realizzazione del Piano 
di Rientro; 
 
VISTO il Decreto Commissariale n.20/2012 del 
11/06/2012 avente ad oggetto: “Insediamento 
del Sub Commissario Dott. Giuseppe Zuccatelli 
per l’attuazione del Piano di rientro dai 
disavanzi del S.S.R. abruzzese- Deliberazione 
del Consiglio dei Ministri del 7 giugno 2012; 
 
VISTO il D.Lgs. 30/12/1992, n.502 e s.m.i. 
“Riordino della disciplina in materia sanitaria, a 
norma dell’articolo 1 della L.23 ottobre 1992, 
n.421”; 
 
VISTO, altresì, il D.P.R. 8 agosto 1994, n.542 
“Regolamento recante norme per la 
semplificazione del procedimento di 

autorizzazione all'uso diagnostico di 
apparecchiature a risonanza magnetica 
nucleare sul territorio nazionale”; 
 
VISTA la L.R. n.32 del 31 luglio 2007 e ss.mm.ii. 
recante “Norme regionali in materia di 
autorizzazione e di accreditamento nonché 
delle relative procedure delle strutture 
sanitarie e socio sanitarie” e in particolare 
l’articolo 3, comma 1 che stabilisce che “la 
realizzazione, l’ampliamento, la trasformazione 
e il trasferimento in altro comune di strutture 
sanitarie e socio-sanitarie possono essere 
autorizzati previa verifica della compatibilità 
con quanto previsto dagli strumenti della 
programmazione sanitaria regionale: piano 
sanitario regionale, piani stralcio, atto del 
fabbisogno”, e l’art.4, comma 1, che subordina 
la possibilità di rilascio dell’autorizzazione 
all’esercizio al previo ottenimento di quella alla 
realizzazione; 
 
VISTA la Deliberazione G.R. n.591/P del 
01/07/2008 e s.m.i ”Approvazione manuali di 
autorizzazione ed accreditamento nonché delle 
relative procedure delle strutture sanitarie e 
socio sanitarie”; 
 
VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n.67 
del 27/12/2012 “Fabbisogno teorico di 
prestazioni di specialistica ambulatoriale 2013-
15: diagnostica per immagini, laboratorio, 
medicina nucleare, medicina fisica ed FKT, 
odontoiatria e branche a visita”; 
 
VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n.46 
del 24/06/2013 “Riorganizzazione della rete 
territoriale dei servizi di assistenza 
specialistica ambulatoriale. Disposizioni per la 
localizzazione e per l’autorizzazione alla 
realizzazione di nuove strutture” con il quale si 
è proceduto ad individuare, per ciascun DSB o 
gruppo di DSB ed in relazione alle distinte 
branche specialistiche, il numero massimo di 
Centri di erogazione necessari alla copertura 
della domanda assistenziale da soddisfare; 
 
VISTA la Deliberazione del Commissario ad 
Acta n.85 del 14/10/2013 “Fabbisogno 
regionale di assistenza specialistica 
ambulatoriale 2013-2015: Branca di 
Odontoiatria. Integrazione ai decreti del 
commissario ad acta nn. 67/2012 e 46/2013”; 
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RITENUTO di dover fornire precisazioni 
sull’ambito e sui criteri di valutazione delle 
domande di autorizzazione alla realizzazione, 
ai sensi dell’Art. 3 della L.R. n.32 del 31 luglio 
2007, relative a strutture sanitarie ed 
apparecchiature diagnostiche; 
 
VISTO l’Allegato 1 “Procedura di valutazione 
delle domande di autorizzazione di strutture di 
assistenza di specialistica ambulatoriale e di 
apparecchiature diagnostiche” parte integrante 
al presente; 
 
STABILITO di trasmettere il presente decreto 
ai Direttori Generali delle Aziende U.S.L. e di 
procedere alla pubblicazione sul Bollettino 
Ufficiale della Regione Abruzzo; 
 
Tutto ciò premesso 
 

DECRETA 
 
per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano 
 
1. di approvare il documento “Procedure di 

valutazione delle domande di 
autorizzazione alla realizzazione di 

strutture di assistenza di specialistica 
ambulatoriale e di apparecchiature di 
diagnostica” che allegato al presente 
provvedimento ne costituisce parte 
integrante e sostanziale (Allegato 1); 

2. di dare atto che esso fornisce precisazioni 
sull’ambito di applicazione e sui criteri di 
valutazione delle domande di 
autorizzazione a strutture sanitarie ed 
apparecchiature diagnostica in attuazione 
dei Decreti del Commissario ad Acta nn. 67 
del 27/12/2012, 46 del 24/06/2013 e 85 
del 14/10/2013, in merito al rilascio di 
nuove autorizzazioni ai sensi dell’art. 3 L.R. 
n.32/2007; 

3. di trasmettere il presente provvedimento 
ai Ministeri della Salute e dell’Economia e 
Finanze per la relativa validazione; 

4. di trasmettere il presente provvedimento 
ai Direttori Generali delle Aziende U.S.L. e al 
Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo 
per la relativa pubblicazione. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 

Dott. Giovanni Chiodi 
 

Segue allegato 
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