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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 
23/07/2014) 

 

DECRETO 20.08.2015 n. 80 
Modifiche ed integrazioni al Decreto 
Commissariale n. 35/2015. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 

 
VISTA la Deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 23 luglio 2014 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; 
 
CONSIDERATO che la predetta deliberazione 
individua, tra l’altro, quale specificazione della 
funzione attribuita al Commissario, la 
definizione dei contratti con gli erogatori privati 
accreditati e dei tetti di spesa delle relative 
prestazioni; 
 
VISTO il Decreto Commissariale n.90/2014 del 
12/08/2014, di presa d’atto dell’insediamento 
del Presidente pro-tempore della Regione 
Abruzzo, dott. Luciano D’Alfonso, in qualità di 
Commissario ad acta per l’attuazione del 
summenzionato Piano di Rientro, con 
decorrenza dell’incarico dal 12/08/2014; 
 
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); 
 
VISTO il Decreto Commissariale n.35/2015 del 
12 marzo 2015 recante “Linee negoziali per la 
regolamentazione dei rapporti in materia di 
prestazioni erogate dalla rete di specialistica 
ambulatoriale privata accreditata per l’anno 
2015”; 
 
CONSIDERATO che alcune strutture hanno 
provveduto a sottoscrivere il contratto di 

specialistica ambulatoriale 2015 secondo lo 
schema approvato con il Decreto Commissariale 
n. 35/2015 mentre altre, nell’ambito della 
procedura di interlocuzione prevista dal 
predetto provvedimento, hanno presentato le 
loro osservazioni ; 

 
RITENUTO, a seguito di una valutazione 
complessiva delle osservazioni presentate dalle 
strutture di specialistica ambulatoriale di poter 
accogliere alcune delle stesse modificando 
conseguentemente, come specificato 
nell’allegato 1 al presente atto, lo schema 
contrattuale approvato con il Decreto 
Commissariale n. 35/2015, che viene pertanto 
anch’esso allegato nel testo aggiornato (allegato 
2 al presente atto); 
 
RICHIAMATA, per quanto concerne la 
compilazione della ricetta per la richiesta di 
prestazioni sanitarie a carico del Servizio 
Sanitario, la nota indirizzata ai Direttori Generali 
della Direzione Politiche della Salute Servizio 
Attività Ispettiva e controllo qualità del 
20/01/2011, prot. RA/14842; 
 
VISTO il DM 3 aprile 2013 n.55 recante 
“Regolamento in materia di emissione, 
trasmissione e ricevimento della fattura 
elettronica da applicarsi alle amministrazioni 
pubbliche ai sensi dell'articolo 1, commi da 209 a 
213, della legge 24 dicembre 2007, n. 244”; 
 
RITENUTO per motivi di equità di proporre le 
modifiche allo schema di contratto approvate 
con il presente atto anche alle strutture che 
hanno già sottoscritto l’accordo 2015 secondo lo 
schema contrattuale di cui al Decreto 
Commissariale n.35/2015 ; 
 
CONSIDERATO che l’interlocuzione con le 
strutture prevista dal Decreto Commissariale 
n.35/2015, intercorsa anche mediante incontri 
presso il competente Servizio regionale, si è 
protratta oltre i termini ivi previsti;  
 
RITENUTO necessario pertanto fissare un nuovo 
termine finale per la sottoscrizione del contratto 
alla data del 15 settembre 2015, precisando che 
gli erogatori privati potranno comunque 
procedere alla firma dell’accordo negoziale a 
decorrere dal 1° settembre 2015; 
 
STABILITO di notificare il presente decreto, 
unitamente agli allegati a ciascun erogatore 
privato, a mezzo posta elettronica certificata o, 
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in via residuale, in caso di problemi tecnici, con 
raccomandata con ricevuta di ritorno;  
 
RITENUTO 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 
nonché ai Direttori Generali delle Unità 
Sanitarie Locali e di pubblicarlo sul Bollettino 
Ufficiale della Regione Abruzzo; 
 
RILEVATO che quanto sopra rappresentato 
riveste carattere di urgenza stante la necessità 
di addivenire in tempi rapidi alla definizione 
delle negoziazioni con le strutture private 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; 
 
Tutto ciò premesso 

 
DECRETA 

 
Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano: 

 
1. di approvare le modifiche ed 

integrazioni allo schema di contratto 
approvato con il Decreto Commissariale 
n.35/2015 riepilogate nell’allegato 1 al 
presente provvedimento di cui è parte 
integrante e sostanziale; 

2. di allegare quale parte integrante e 
sostanziale (allegato 2 al presente atto) il 
testo dello schema di contratto per 
l’acquisto di prestazioni di specialistica 
ambulatoriale 2015 approvato con il 
Decreto Commissariale n.35/2015 
aggiornato con le modifiche appena 
menzionate;  

3. di proporre per motivi di equità le 
modifiche allo schema di contratto 
approvate con il presente atto riepilogate 
nell’allegato 1 al presente provvedimento 
anche alle strutture che hanno già 
sottoscritto l’accordo 2015 secondo lo 
schema contrattuale di cui al Decreto 
Commissariale n.35/2015; 

4. di fissare un nuovo termine finale per la 
sottoscrizione del contratto alla data del 
15 settembre 2015, precisando che gli 

erogatori privati potranno comunque 
procedere alla firma dell’accordo 
negoziale a decorrere dal 1° settembre 
2015; 

5. di notificare il presente decreto, 
unitamente agli allegati a ciascun 
erogatore privato, a mezzo posta 
elettronica certificata o, in via residuale, 
in caso di problemi tecnici, con 
raccomandata con ricevuta di ritorno; 

6. 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 nonché ai 
Direttori Generali delle Unità Sanitarie 
Locali e di pubblicarlo sul Bollettino 
Ufficiale della Regione Abruzzo. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 
Segue allegato 
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DECRETO 20.08.2015 n. 83 
Accordo di collaborazione tra Regione 
Toscana e la Regione Abruzzo in materia di 
implementazione della qualità dei servizi 
di Medicina di Laboratorio della rete – 
Anno 2015 
 

IL COMMISSARIO AD ACTA 
 

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 23 luglio 2014 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; 
 
ATTESO che, in base all’art. 4 comma 2 del D.L. 
01.10.2007 n.159, convertito in Legge 
29.11.2007 n. 222, l’incarico commissariale è 
conferito per l’intero periodo di vigenza del 
Piano di Rientro; 
 
VISTO il D.Lgs n. 502/1992 e ss.mm.ii. “Riordino 
della disciplina in materia sanitaria, a norma 
dell’art.1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”; 
 
VISTO il DPCM 29 novembre 2001 “Definizione 
dei livelli essenziali di assistenza”; 
 
VISTO il DPR 14/01/1997 “Approvazione 
dell’atto di indirizzo e coordinamento alle 
regioni e alle province autonome di Trento e di 
Bolzano, in materia di requisiti strutturali, 
tecnologici ed organizzativi minimi per 
l’esercizio delle attività sanitarie da parte delle 
strutture pubbliche e private.“ emanato in 
ottemperanza all’art. 8 comma 4 del D. Lgs. n. 
502/92, con cui vengono individuati i requisiti 
strutturali, tecnologici e organizzativi minimi 
richiesti per l’esercizio dell’attività sanitaria da 
parte delle strutture pubbliche e private; 
 
RILEVATO che tra i requisiti minimi 
organizzativi individuati per i laboratori di 
analisi dal predetto Decreto, sono previste 
attività di controllo di qualità, sia interne che 
esterne, e la partecipazione a programmi di 
miglioramento della qualità;  
 
VISTA la L.R. 32/2007 e ss.sm.ii. “Norme 
regionali in materia di autorizzazione, 
accreditamento istituzionale e accordi 
contrattuali delle strutture sanitarie e socio-
sanitarie pubbliche e private.” 
 
VISTA la D.G.R. 591/P del 01 luglio 2008 
“Approvazione Manuali di Autorizzazione e 

Accreditamento nonché delle relative procedure 
delle strutture sanitarie e socio-sanitarie” e 
ss.mm.ii; 

 
VISTO il Decreto Commissariale n.48/2012 del 
03/10/2012, avente ad oggetto: 
«Riorganizzazione della rete dei laboratori 
analisi – Intervento 9 del Programma Operativo 
2010: azioni 1 “Identificazione dei laboratori 
hub e spoke pubblici” e 2 “Riconversione dei 
laboratori spoke pubblici”»; 
 
CONSIDERATA la rilevanza della Verifica 
Esterna di Qualità (VEQ) ai fini 
dell’autorizzazione e dell’accreditamento delle 
strutture laboratoristiche ai sensi della L.R. 
32/2007 e ss.sm.ii. in quanto: 
 la Verifica Esterna di Qualità (VEQ) 

costituisce requisito minimo 
organizzativo dei servizi di medicina di 
laboratorio (laboratorio analisi e 
anatomia patologica) e punto prelievi  
(scheda 5.9 manuale di autorizzazione); 

 la Qualità analitica è compresa tra i 
requisiti per la medicina di laboratorio 
ambulatoriale, con la  previsione di 
procedure per la verifica ed il 
miglioramento continuo delle 
performance analitiche, tra cui, il 
controllo di qualità esterno (VEQ) (scheda 
5.5-codice MLA del manuale di 
accreditamento); 

 
VISTO l’Accordo del 23 marzo 2011 tra il 
Governo, le Regioni e le Province autonome di 
Trento e Bolzano sul documento recante “Criteri 
per la riorganizzazione delle reti di offerta di 
diagnostica di laboratorio” – recepito dalla 
Regione Abruzzo con Deliberazione di Giunta 
Regionale n.509/2013 del 15/07/2013 - con cui 
è stato ribadito che “debbono essere previsti 
programmi specifici di controllo interno di 
qualità e la partecipazione a schemi di 
valutazione esterna di qualità (VEQ), 
presupposti indispensabili per dare oggettiva 
dimostrazione delle performance analitiche e 
quindi della qualità dei servizi erogati; 
 
PRESO ATTO della necessità che i laboratori 
della rete laboratoristica pubblica aderiscano ad 
un programma di Valutazione Esterna di Qualità 
(VEQ); 
 
ATTESO che la Regione non ha attivato un 
autonomo programma di controllo di qualità 
esterno (VEQ); 
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CONSIDERATO che fin dal 1999 (DGR 
n.1788/1999) è operativa una proficua 
collaborazione tra la Regione Abruzzo e la 
Regione Toscana per lo scambio di esperienze 
nel campo della Sanità, finalizzata, tra l’altro, a 
pervenire ad una procedura comune di controllo 
dei costi e valutazione esterna di qualità (VEQ)  
delle analisi svolte dai laboratori di analisi 
cliniche delle strutture sanitarie pubbliche  
regionali; 

 
ATTESO che la Regione Toscana intrattiene 
analoghe forme di collaborazione per la 
valutazione esterna di qualità delle analisi svolte 
dai laboratori di analisi cliniche delle strutture 
sanitarie regionali con altre Regioni (es. Marche, 
Lombardia, Basilicata e Valle d’Aosta); 
 
CONSIDERATO che il citato l’Accordo del 23 
marzo 2011 raccomanda preferibilmente 
l’adesione a programmi con valenza 
sovraregionale a garanzia della partecipazione 
di un elevato numero di laboratori e quindi 
dell’attendibilità e dell’affidabilità dei risultati; 
 
RITENUTO che la partecipazione dei laboratori 
pubblici ai programmi di Valutazione Esterna 
della Qualità (VEQ), oltre che a garantire 
l’adempimento alle prescrizioni normative di 
settore contribuisce ad aumentare il livello della 
qualità analitica delle prestazioni dei Laboratori 
abruzzesi nonché a valorizzare le strutture 
regionali coinvolte nell’attività della VEQ in 
laboratorio; 
 
VISTA la richiesta di convenzionamento per il 
2015 formulata dalla Regione Abruzzo con nota 
prot. RA/88465/DG18 del 02/04/2015; 
 
VISTO lo schema di Accordo di collaborazione 
2015 tra la Regione Abruzzo e Regione Toscana 
in materia di implementazione della qualità dei 
servizi di Medicina di Laboratorio di cui 
all’allegato A, facente parte integrante e 
sostanziale del presente atto; 
 
VISTO l’art 15 comma 1 L 241/90 che prevede 
che le amministrazioni pubbliche possono 
sempre concludere tra loro accordi per 
disciplinare lo svolgimento in collaborazione di 
attività di interesse comune;   
 
ATTESA la sussistenza nel caso di specie 
dell’interesse delle due Regioni alla conclusione 
del predetto accordo consistente per la Regione 
Abruzzo nella verifica di qualità per i propri 

laboratori della rete pubblica - obbligatoria per 
la normativa vigente - e per la Regione Toscana 
nell’integrazione e nel miglioramento delle 
attività di Valutazione Esterna di Qualità (VEQ);  

 
CONSIDERATO che l’art 15 della L 241/90 
prevede nel caso di specie la sottoscrizione con 
firma digitale, ai sensi dell'articolo 24 del 
decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, con 
firma elettronica avanzata, ai sensi dell'articolo 
1, comma 1, lettera q-bis), del decreto legislativo 
7 marzo 2005, n. 82, ovvero con altra firma 
elettronica qualificata, pena la nullità 
dell’accordo; 
 
PRECISATO che per la Regione Abruzzo 
provvederà alla sottoscrizione del predetto 
accordo il Presidente della Regione Abruzzo 
nonché Commissario ad Acta in qualità di legale 
rappresentante dell’Amministrazione Regionale; 
 
CONSIDERATO che l’allegato accordo di 
collaborazione tra la Regione Abruzzo e la 
Regione Toscana prevede la costituzione di un 
gruppo di lavoro interregionale (Cabina di 
regia) composto di sei elementi di cui tre 
individuati dalla Regione Abruzzo; 
 
VISTO l’allegato alla LR n.5 10-3-2008 (Un 
sistema di garanzie per la salute - Piano 
sanitario regionale 2008-2010) come 
successivamente integrato e modificato che al 
punto 3.2.1.1 lett.g) attribuisce tra l’altro 
all’Agenzia Sanitaria Regionale ASR – Abruzzo i  
compiti di ricerca e sviluppo di metodologie e 
strumenti per il governo clinico e per il 
miglioramento continuo della qualità ; 
 
RITENUTO di demandare all’Agenzia Sanitaria 
Regionale ASR – Abruzzo la responsabilità, per 
la Regione Abruzzo, dell’attuazione del predetto 
accordo nonchè l’organizzazione in sede delle 
attività della Cabina di Regia e dei referenti 
regionali; 
 
VISTA nota prot. n. 900 del 02/07/2015 
dell’ASR-Abruzzo avente ad oggetto: “Nomina 
componenti della Cabina di Regia Regionale per 
la Verifica Esterna di Qualità (VEQ)”con la quale, 
a riscontro della nota prot. 155287/DG18 del 
11.06.2015, sono stati proposti quali 
componenti la “Cabina di Regia” prevista 
all’interno dell’Accordo di collaborazione de 
quo: 
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1. Dott. Giuliano Baldini – referente 
scientifico – Direttore Medicina di 
Laboratorio P.O. Giulianova Asl Teramo; 

2. Dott.ssa Maria Bernadette Di Sciascio – 
Referente scientifico – Unità Operativa 
Qaulità Accreditamento e Rischio clinico 
Asl Lanciano Vasto Chieti; 

3. Dott.ssa Tiziana Di Corcia – 
Rappresentante ASR Abruzzo. 

 
DATO ATTO che agli oneri per  l’attuazione 
dell’accordo 2015 di cui all’allegato A, sarà  
assicurata copertura finanziaria mediante 
impegno sullo stanziamento di competenza 
dell’esercizio 2015 del capitolo di spesa 
81501.2, U.P.B. 12.01.001, pari a €131.000,00, 
che costituisce, altresì, la spesa massima 
sostenibile dalla Regione Abruzzo per 
l’attuazione del presente accordo di 
collaborazione;  
 
PRECISATO che le procedure amministrative 
per il rimborso dei costi alla Regione Toscana, 
nei limiti del predetto stanziamento, saranno 
curate dal Servizio regionale del Dipartimento 
Salute e Welfare competente per materia; 
 
RILEVATO che quanto sopra rappresentato 
riveste carattere di urgenza stante la necessità 
di addivenire in tempi rapidi alla definizione 
della convenzione 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; 
 
Tutto ciò premesso 
 

DECRETA 
 
Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano: 
 
 di dare atto della necessità, in 

ossequio alla normativa vigente 
richiamata in premessa, che i 
laboratori della rete laboratoristica 
pubblica della Regione Abruzzo 
aderiscano ad un programma di 
Valutazione Esterna di Qualità (VEQ); 

 di approvare lo schema di Accordo di 
collaborazione tra Regione Abruzzo e 
Regione Toscana in materia di 
implementazione della qualità dei 
servizi di Medicina di Laboratorio a 
valere per l’annualità 2015 (allegato A), 
parte integrante e sostanziale del 
presente atto; 

 di precisare che per la Regione 
Abruzzo provvederà alla sottoscrizione 
del predetto accordo il Presidente della 
Regione Abruzzo nonché Commissario 
ad Acta in qualità di legale 
rappresentante dell’Amministrazione 
Regionale; 

 di stabilire che la Cabina di Regia, 
prevista all’interno dell’Accordo di 
collaborazione, sarà costituita dai 
sottoelencati referenti regionali:  
 Dott. Giuliano Baldini – referente 

scientifico – Direttore Medicina di 
Laboratorio P.O. Giulianova Asl 
Teramo; 

 Dott.ssa Maria Bernadette Di 
Sciascio – Referente scientifico – 
Unità Operativa Qualità 
Accreditamento e Rischio clinico Asl 
Lanciano Vasto Chieti; 

 Dott.ssa Tiziana Di Corcia – 
Rappresentante ASR Abruzzo. 

 di demandare all’Agenzia Sanitaria 
Regionale ASR – Abruzzo la 
responsabilità, per la Regione Abruzzo, 
dell’attuazione del predetto accordo 
nonchè l’organizzazione delle attività, in 
sede, della Cabina di Regia e dei referenti 
regionali; 

 di stabilire, altresì, che gli oneri derivanti 
dall’attuazione dell’accordo 2015 di cui 
all’allegato A,  sono posti a carico del 
Bilancio Regionale a valere sullo 
stanziamento di competenza 2015 del 
capitolo di spesa 81501.2, U.P.B. 
12.01.001 per l’importo massimo stimato 
pari ad €131.000,00; 

 di precisare che le procedure 
amministrative per il rimborso dei costi 
alla Regione Toscana, nei limiti del 
predetto stanziamento, saranno curate 
dal Servizio regionale del Dipartimento 
Salute e Welfare competente per materia; 

 di trasmettere il presente 
provvedimento, per gli adempimenti di 
competenza, all’ASR-Abruzzo, ai Referenti 
regionali della Cabina di regia e alle 
Aziende U.S.L. oltre che alla Regione 
Toscana e ai Ministeri della Salute e 
dell’Economia e delle Finanze; 
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 di pubblicare il presente atto, nei modi e 
nei termini di legge, sul Bollettino 
Ufficiale della Regione Abruzzo. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 
Segue allegato 
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DECRETO 31.08.2015 n. 88 
Riorganizzazione della rete territoriale dei 
servizi a carattere residenziale e 
semiresidenziale. 
Disposizioni per il completamento della rete 
a copertura dei fabbisogni nelle Aree 
assistenziali degli Anziani non 
autosufficienti e della 
Disabilità/Riabilitazione. 
 

IL COMMISSARIO AD ACTA 
 

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri 
del 23 luglio 2014, con la quale il Presidente 
pro-tempore della Regione Abruzzo dott. 
Luciano D’Alfonso è stato nominato 
Commissario ad Acta per l’attuazione del Piano 
di rientro dai disavanzi del settore sanitario 
della Regione Abruzzo, secondo i Programmi 
Operativi di cui all’articolo 2, comma 88 della 
legge 23 dicembre 2009, n. 191 e successive 
modifiche ed integrazioni; 
 
VISTO il Decreto commissariale n. 90/2014 del 
12 agosto 2014 di insediamento del 
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 7 
giugno 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; 
 
PREMESSO: 
 che il Programma Operativo 2013-2015, 

approvato con Decreto del Commissario 

ad Acta n. 82/2013 del 30 dicembre 2013 
e modificato con Decreto del Commissario 
ad acta n. 112/2014 del 03 agosto 2010 e 
ss.mm.ii, ha previsto una generale 
“riprogettazione della rete dell’offerta dei 
servizi coerente con i fabbisogni della 
popolazione abruzzese e con le 
opportunità offerte dall’evoluzione della 
pratica clinica e dalle moderne 
tecnologie”; 

 che a tal fine, il citato programma 
operativo ha previsto, un‘apposita Azione 
(Azione 3 - , “Residenzialità e 
semiresidenzialità”) che prevede che nelle 
aree assistenziali nelle quali l’offerta di 
prestazioni residenziali semiresidenziali 
risulta eccedente il fabbisogno regionale e 
territoriale - in particolare la disabilità, la 
riabilitazione e la salute mentale -  
vengano definite proposte di 
rimodulazione dell’offerta privata, 
attraverso la riorganizzazione e la  
riconversione delle strutture, d’intesa con 
le Aziende USL di afferenza e gli erogatori 
privati interessati, e che nelle aree 
assistenziali nelle quali l’offerta risulta 
carente per la parte del fabbisogno non 
coperta dal processo di riconversione di 
cui sopra e dalle attività erogate dalle 
strutture pubbliche, ciascuna ASL 
definisca, d’intesa con i competenti organi 
regionali, un piano di attivazione di nuove 
strutture sanitarie; 

 che il fabbisogno di posti letto in strutture 
residenziali e semiresidenziali per la non 
autosufficienza, la disabilità e l’area 
assistenziale della salute mentale è stato 
determinato con il Decreto del 
Commissario ad acta n. 52/2012 del 10 
ottobre 2012, recante “Determinazione 
del fabbisogno di assistenza residenziale e 
semiresidenziale della regione Abruzzo 
per la non autosufficienza, disabilità-
riabilitazione, salute mentale e 
dipendenze patologiche”; 

 che il Decreto del commissario ad Acta n. 
20/2014 del 19 febbraio 2014, recante 
“Avvio del procedimento di 
riorganizzazione della rete regionale dei 
servizi territoriali a carattere residenziale 
e semiresidenziale”, ha definito modalità e 
condizioni del processo di 
riorganizzazione della rete residenziale e 
semiresidenziale,  demandando alle 
singole Aziende USL l’elaborazione di 
proposte di riorganizzazione di concerto 
con le strutture private nelle tipologie 
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assistenziali caratterizzate da eccesso di 
offerta di posti letto rispetto al fabbisogno 
calcolato con il citato Decreto del 
Commissario ad Acta n. 52/2012;  

      che il Decreto del Commissario ad Acta n. 
38/2015 del 1° aprile 2015, 
“Procedimento di riorganizzazione della 
rete territoriale dei servizi a carattere 
residenziale e semiresidenziale.- 
Approvazione del programma di 
riconversione delle strutture Area anziani 
non autosufficienti – Disabilità – 
Riabilitazione” , così come modificato dal 
Decreto del Commissario ad Acta n. 
67/2015 del 1° luglio 2015, ha approvato 
il programma, definito secondo le 
procedure di cui al citato Decreto 
20/2014, di riduzione o riconversione 
dell’offerta degli enti pubblici e privati 
operanti nelle Aree assistenziali degli 
Anziani non autosufficienti e della 
Disabilità-Riabilitazione ed i relativi 
progetti di riorganizzazione;  

 
VISTA la nota del Commissario ad acta prot. n. 
RA/71781/COMM del 13.03.2013, con la quale, 
in attuazione del punto 3 dell’Azione 3 del 
Programma Operativo 2013 – 2015  e di quanto 
disposto dalla citata L.R. 5/2008 (Piano Sanitario 
Regionale), l’Organo commissariale ha chiesto 
alle Aziende USL di proporre programmi di 
adeguamento, riorganizzazione ed ampliamento 
dell’offerta pubblica di prestazioni 
extraospedaliere residenziali e semiresidenziali 
nelle Aree assistenziali degli Anziani non 
autosufficienti, della Disabilità-Riabilitazione, 
della Salute Mentale; 

 
VISTI i programmi di adeguamento della propria 
offerta residenziale e semiresidenziale che le 
Aziende USL regionali, a riscontro della suddetta 
nota del Commissario ad Acta del 13.03.2013, 
hanno trasmesso con le missive di seguito 
indicate, conservate agli atti dell’Ufficio 
Commissariale: 
 prot. n. 12114/13 del 21.03.2013 della 

Direzione Generale della ASL di Teramo, 
anticipata via fax ed acquisita al protocollo 
con  numero 79030 del 21 marzo e del 25 
marzo 2013; 

 prot. n. 32557U13 – CH del 28.3.2013 della 
Direzione Generale della  ASL di Lanciano-
Vasto-Chieti, acquisita al protocollo con 
numero 87678 del 2 aprile 2013; 

 prot. n 5138U13 del 29.03.2013 della 
Direzione Generale della ASL di Pescara, 

acquisita al protocollo con numero 89473 
del 4 marzo 2013; 

 prot. n. 76770/13 dell’1.08.2013 della 
Direzione Sanitaria della ASL di Avezzano-
Sulmona, L’Aquila, acquisita al protocollo 
con numero 196675 del 1° agosto 2013; 

 
RITENUTO di prendere atto delle proposte di 
adeguamento dell’offerta e dei progetti di 
attivazione di nuove strutture avanzate dalla 
Aziende USL per le Aree assistenziali degli 
Anziani non autosufficienti e della Disabilità-
Riabilitazione; 

 
VISTO il citato Decreto 38/2015, che nel 
dispositivo prevede che il fabbisogno non 
soddisfatto all’esito del processo di riconversione 
oggetto del medesimo decreto 38/2015 e 
successive modifiche “sarà coperto mediante 
l’autorizzazione alla realizzazione di nuove 
strutture, tenuto conto dell’ordine cronologico 
delle relative istanze, presentate ai sensi dell’art. 
3 della L.R. 32/2007”; 
 
RILEVATA per quanto sopra la necessità di 
individuare il fabbisogno di prestazioni 
residenziali e semiresidenziali nelle Aree 
assistenziali degli Anziani non autosufficienti e 
della Disabilità/riabilitazione che all’esito del 
processo di riconversione non risulta soddisfatto, 
procedendo all’esatta quantificazione del numero 
di posti letto non coperti dall’offerta pubblica e 
privata per le varie tipologie di strutture per il 
territorio di competenza di ciascuna Azienda USL; 

 
VISTI: 
 l’allegato 1 del Decreto del Commissario 

ad acta n. 67/2015 del 1° luglio 2015, di 
modifica dell’Allegato 1 del decreto 
38/2015, che riporta, per ciascuna 
tipologia di struttura delle aree 
Assistenziali degli Anziani non 
autosufficienti e della 
Disabilità/riabilitazione e per territorio di 
competenza di ciascuna Azienda USL, il 
numero di posti letto da autorizzare ed 
accreditare all’esito del processo di 
riconversione delle strutture; 

 gli atti di ufficio, ed in particolare il 
numero di posti letto già autorizzati e non 
predefinitivamente accreditati per 
ciascuna tipologia di strutture delle Aree 
assistenziali degli Anziani non 
autosufficienti e della 
Disabilità/Riabilitazione; 
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 i programmi di adeguamento dell’offerta 
di posti letto per ciascuna tipologia di 
struttura residenziale e semiresidenziale 
nel periodo 2013-2015 proposti dalle 
Aziende USL nelle note sopra citate;  

 

ATTESO che dalla somma dei posti letto 
risultanti dagli atti sopra citati per ciascuna 
tipologia di strutture delle aree assistenziali 
della disabilità/riabilitazione e Anziani non 
autosufficienti risulta il seguente quadro: 

 
 

 
 

RILEVATO che, di conseguenza, il numero dei 
posti letto del fabbisogno calcolato con il 
Decreto del Commissario ad Acta n. 52/2012 
che all’esito  delle proposte di adeguamento 
dell’offerta pubblica e del procedimento di 
riconversione delle strutture pubbliche e 
private delle Aree assistenziali degli Anziani non 
autosufficienti e della Disabilità/riabilitazione 

concluso con i Decreti del Commissario ad Acta 
numero 38/2015 e 67/2015 risultano non 
coperti, ovvero da attivare, per  il territorio di 
competenza di ciascuna Azienda USL e per 
ciascuna tipologia di struttura residenziale e 
semiresidenziale risulta essere il seguente: 

 
 

 

 

 
Area assistenziale e Tipologia di struttura 

ASL 01 
Avezzano 
Sulmona 
L’Aquila 

ASL 02 
Lanciano 

Vasto 
Chieti 

ASL 03 
Pescara 

ASL 04 
Teramo 

Area Anziani non autosufficienti     
RSA Demenze 141 100 94 25 
RSA Anziani 327 296 206 225 

RP (ex RA) Anziani 251 475 561 309 
Semiresidenze demenze 15 20 50 0 
Semiresidenze anziani 12 0 0 0 

Area Disabilità/Riabilitazione     
Residenze di riabilitazione intensiva 58 80 20 47 
Residenze di riabilitazione estensiva 92 150 96 70 

USAP 0 30 16 16 
RSA disabili 82 126 50 40 
RP Disabili 140 327 100 82 

Residenze per minorazioni plurisensoriali età evolutiva 0 0 0 0 
Resid. disturbi del comport. e patol. neuropsich. età evolutiva 0 10 15 0 

Semiresidenze per disabili adulti 119 142 160 120 

Centri diurni per lo spettro autistico 26 44 80 50 

 
Area assistenziale e Tipologia di struttura 

ASL 01 
Avezzano 
Sulmona 
L’Aquila 

ASL 02 
Lanciano 
Vasto 
Chieti 

ASL 03 
Pescara 

ASL 04 
Teramo 

Area Anziani non autosufficienti     
RSA Demenze 0 39 14 78 
RSA Anziani 0 0 4 0 
RP (ex RA) Anziani 84 349 82 294 
Semiresidenze anziani 34 61 48 45 
Semiresidenze demenze 31 41 0 45 

Area Disabilità/Riabilitazione     
Residenze di riabilitazione intensiva 0 0 28 0 
Residenze di riabilitazione estensiva 42 0 17 54 
USAP 0 0 0 0 
RSA disabili 0 0 0 7 
RP Disabili 0 0 0 7 
Residenze per minorazioni plurisensoriali età evolutiva 15 
Resid. disturbi del comport. e patol. neuropsich. età evolutiva 10 
Semiresidenze per disabili adulti 0 0 0 20 
Centri diurni per lo spettro autistico 18 0 0 20 
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VISTA la Deliberazione di Giunta regionale 
numero 539 del 29 agosto 2012, avente ad 
oggetto “Piano d'indirizzo per la riabilitazione - 
recepimento accordo Stato Regioni del 10-2-
2011”, con la quale è stata recepita l’Intesa sul 
documento concernente il Piano di indirizzo per 
la riabilitazione; 
 
ATTESO che, in attuazione di tale delibera, 
presso l’Agenzia Sanitaria Regionale con 
deliberazione del Commissario numero 
42/2015 dell’11 maggio 2015 è stato attivato un 
gruppo di lavoro per l’adeguamento delle linee 
guida regionali in materia di riabilitazione, con il 
compito, tra l’altro, di definire i percorsi 
riabilitativi regionali e procedere ad una più 
compiuta definizione delle tipologie di strutture 
(settings assistenziali), sulla base della nuova 
classificazione per intensità assistenziale; 
 
STABILITO, in ragione del carattere di urgenza 
che riveste il presente provvedimento, di 
procederne all’approvazione disponendone 
l’immediato inoltro ai Ministeri affiancanti il 
Piano di Rientro per la prescritta validazione; 
 

STABILITO di pubblicare il presente 
provvedimento sul BURA con valore di notifica 
notiziandone le Aziende USL regionali; 

 
Tutto ciò premesso 
 
Per le motivazioni e precisazioni espresse in 
narrativa che qui si intendono integralmente 
trascritte ed approvate 
 

DECRETA 
 
 di stabilire che il numero dei posti letto del 

fabbisogno di prestazioni residenziali e 
semiresidenziali di cui al decreto 52/2012 
che all’esito delle proposte di adeguamento 
dell’offerta pubblica e del procedimento di 
riconversione delle strutture pubbliche e 
private concluso con i Decreti del 
Commissario ad Acta numero 38/2015 e 
67/2015 non risulta coperto, ovvero da 
attivare,  per ciascun territorio di 
competenza delle singole Aziende USL e per 
le varie tipologie di strutture è il seguente: 

  
 

 
 

 
 

 di stabilire che tale fabbisogno può 
essere coperto, ai sensi del Decreto 
38/2015, attraverso l’autorizzazione alla 
realizzazione di nuove strutture o al 

trasferimento, trasformazione, 
ampliamento di strutture esistenti ai 
sensi dell’art. 3 della LR 32/2007, 
seguendo l’ordine cronologico di 
acquisizione delle domande per ciascun 
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territorio di competenza delle singole 
ASL; 

 di confermare che il fabbisogno di 
prestazioni residenziali e 
semiresidenziali, nonché di quelle 
ambulatoriali e domiciliari, può essere 
riveduto alla luce delle risultanze del 
procedimento di riconversione conclusosi 
con i citati decreti n. 38/2015 e 67/2015, 
nonché di quello in itinere delle strutture 
dell’Area assistenziale della Salute 
Mentale;  

 di pubblicare il presente provvedimento 
sul BURA con valore di notifica 
notiziandone le Aziende USL interessate;  

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

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 

 
DECRETO 17.09.2015 n. 91 
Verbale del tavolo di monitoraggio del 
23.07.2015 – dca 64/2015 – precisazioni. 
 

IL COMMISSARIO AD ACTA 
 
VISTA la Deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 23 luglio 2014 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; 

 
CONSIDERATO che la predetta deliberazione 
individua, tra l’altro, quale specificazione della 
funzione attribuita al Commissario, la 
definizione dei contratti con gli erogatori privati 
accreditati e dei tetti di spesa delle relative 
prestazioni; 
 
VISTO il Decreto Commissariale n.90/2014 del 
12 agosto 2014, di presa d’atto 
dell’insediamento del Presidente pro-tempore 
della Regione Abruzzo, dott. Luciano D’Alfonso, 
in qualità di Commissario ad acta per 
l’attuazione del summenzionato Piano di 
Rientro, con decorrenza dell’incarico dal 12 
agosto 2014; 
 
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 dell’11 
giugno 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 giugno 2012”; 
 
VISTO il DCA 59/2015 recante “Approvazione 
schema contrattuale 2014/2015 per la 
regolamentazione dei rapporti in materia di 
prestazioni erogate dalla rete ospedaliera 
privata accreditata - Tetti massimi di spesa- 
Modifiche programma operativo 2013-2015”; 
 
VISTO il DCA 64/2015 recante “Modifiche ed 
integrazioni al DCA 59/2015”; 
 
PRESO ATTO che tutte le strutture di ospedalità 
privata convocate -ad eccezione della Casa di 
Cura S. Raffaele- hanno proceduto alla 
sottoscrizione del contratto per l’acquisto di 
prestazioni ospedaliere 2014/15 secondo lo 
schema contrattuale approvato con il DCA 
59/2015, così come modificato dal DCA 
64/2015; 
 
ATTESO che nel 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 Tavolo di monitoraggio e 
Comitato LEA del 23 luglio u.s. è stato osservato 
che lo schema di contratto approvato con il 
decreto commissariale n.64/2015 “depotenzia 
lo schema di contratto eliminando i riferimenti 
alla non remunerabilità delle prestazioni extra 
tetto (menzionati esclusivamente all’art. 13 
comma 7 che prevede che “per produzione 
accertata e validata si intende il totale delle 
prestazioni fatturate poste a caro del SSR nei 
limiti del tetto di spesa sottoscritto che hanno 
superato i controlli ...”, laddove nello schema 
allegato al DCA n. 59/2015 erano presenti in 
numerosi articoli) ed al DCA n. 64/2012 relativo 
all’approvazione dei protocolli dei controlli.”; 

 
CONSIDERATO che nello stesso verbale, Tavolo 
e Comitato, rilevando che il Subcommissario 
non ha sottoscritto i decreti nn.59 e 64 del 2015, 
hanno invitato, a superare eventuali criticità nei 
rapporti all’interno della struttura 
commissariale e hanno dato atto che il 
Commissario ed il Subcommissario hanno 
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raggiunto un accordo in quella sede 
impegnandosi ad emanare,relativamente ai 
citati decreti un provvedimento condiviso, 
prevedendo il recupero e l’integrazione della 
clausola relativa al rispetto dei tetti 
relativamente alla prossima tornata 
contrattuale; 
 
RITENUTO necessario, ai fini della validazione 
ministeriale del DCA 59/2015 e del DCA 
64/2015, di emanare un provvedimento di 
interpretazione autentica, anche in ossequio a 
quanto prescritto dal citato verbale; 
 
CONSIDERATO che nello schema contrattuale 
approvato con il DCA 59/2015, così come 
modificato dal DCA 64/2015, oltre all’art. 13 
comma 7 - che comunque appare dirimente a 
fini interpretativi come riconosciuto anche dal 
verbale del 23 luglio u.s.- è stata conservata 
nell’art 3, ai commi 1 e 2, la precisazione che la 
struttura accetta il tetto di spesa “come 
corrispettivo massimo annuale”, il che 
inequivocabilmente esclude la remunerabilità di 
un extra budget e che all’art. 4, comma 1, il 
rispetto del valore del tetto di spesa di cui all’art 
3 è rimasto condizione di erogabilità delle 
prestazioni; 
 
CONSIDERATI i riferimenti specifici al DCA 
n.64/2012 contenuti nel DCA 59/2015 e 
l’espresso rimando in termini generali 
contenuto nella premessa dell’accordo negoziale 
approvato con DCA 64/2015, nonché l’ampio 
rinvio contenuto nell’articolato contrattuale ex 
DCA 64/2015 “ai provvedimenti regionali” in 
materia di controlli tra cui certamente va 
annoverato anche il DCA 64/2012; 

 
RITENUTO che le modifiche apportate con il 
DCA n.64/2015oggetto di valutazione nel 
verbale del Tavolo congiunto del 23 luglio u.s. 
non sortiscono alcun effetto di depotenziamento 
delle clausole contenute nello schema approvato 
con DCA 59/2015 (con particolare riferimento 
alla non remunerabilità di un extra budget), 
restando immutata la loro portata sostanziale; 
 
EVIDENZIATO che i già sottoscritti accordi 
negoziali per l’acquisto di prestazioni 
ospedaliere 2014/2015 secondo lo schema 
contrattuale approvato con il DCA 59/2015, 
come modificato dal DCA 64/2015, devono 
essere interpretati alla luce del presente decreto 
commissariale; 
 

SOTTOLINEATO che gli accordi contrattuali per 
l’acquisto di prestazioni ospedaliere che 
saranno sottoscritti in occasione delle prossima 
tornata negoziale dovranno tenere conto delle 
indicazioni contenute nel presente decreto; 
 
RILEVATO che il Commissario e il 
Subcommissario hanno ritenuto opportuno 
condividere il contenuto del presente decreto; 
 
PRECISATO che la sottoscrizione del presente 
atto da parte del Subcommissario viene 
effettuata al fine di dimostrarne la piena 
condivisione dei contenuti, oltre che del 
presente atto, anche del DCA 59/2015 come 
modificato dal DCA 64/2015; 
 
SOTTOLINEATO che il presente atto non è 
sottoposto al parere preventivo dei Ministeri 
della Salute e dell’Economia e delle Finanze; 

 
Tutto ciò premesso 

 
DECRETA 

 
Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano: 
 
1. di precisare che lo schema contrattuale 

approvato con il DCA 59/2015 anche a 
seguito delle modifiche apportate con il 
DCA 64/2015 esclude, in ogni caso, la 
remunerabilità dell’extra budget; 

2. di precisare, altresì, che il riferimento 
contenuto nell’articolato contrattuale 
approvato con DCA 64/2015 ai 
provvedimenti regionali in materia di 
controlli ricomprende comunque  il 
decreto DCA n.64/2012, peraltro 
specificatamente richiamato in premessa 
del DCA 64/2015; 

3. di precisare che gli accordi contrattuali 
per l’acquisto di prestazioni ospedaliere 
che saranno sottoscritti in occasione della 
prossima tornata negoziale dovranno 
tenere conto delle indicazioni contenute 
nel presente decreto; 

4. 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; 

5. di disporre che il presente 
provvedimento venga trasmesso alle 
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strutture private interessate nonché ai 
Direttori Generali delle Unità Sanitarie 
Locali e che sia pubblicato sul Bollettino 
Ufficiale della Regione Abruzzo. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 

 
DECRETO 28.09.2015 n. 92 
Provvedimenti aziendali connessi alla 
riorganizzazione punti nascita – 
precisazioni. 
 

IL COMMISSARIO AD ACTA 
 
VISTA la Deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 23 luglio 2014 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; 
 
ATTESO che, in base all’art. 4 comma 2 del D.L. 
01.10.2007 n.159, convertito in Legge 
29.11.2007 n. 222, l’incarico commissariale è 
conferito per l’intero periodo di vigenza del 
Piano di Rientro; 
 
VISTO il Decreto Commissariale n.90/2014 del 
12 agosto 2014 di insediamento del Presidente 
pro tempore Regione Abruzzo, Dott. Luciano 
D’Alfonso, come Commissario ad Acta per 
l’attuazione del summenzionato Piano di 
Rientro 
 
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 ; 

 
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 all’attuazione del Piano di Rientro; 
 
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”;  
 

VISTO il Dlgs del 30.12.1992 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’Accordo Stato-Regioni del 16 dicembre 
2010 avente ad oggetto : «Linee di indirizzo per 
la promozione ed il miglioramento della qualità, 
della sicurezza e dell'appropriatezza degli 
interventi assistenziali nel percorso nascita e 
per la riduzione del taglio cesareo» recepito 
dalla Regione Abruzzo con Deliberazione di 
Giunta Regionale n. 897 del 23.12.2011, come 
successivamente modificata ed integrata con 
Deliberazione di Giunta Regionale n. 197 del 
02.04.2012 e con Decreto Commissariale n. 
21/2013 del 13.03.2013; 
 
VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. 
10/2015 del 11.2.2015 recante: 
“Riorganizzazione punti nascita regionali - 
Attuazione punto 1 linee di azione di cui 
all’accordo stato-regioni del 16 dicembre 2010”; 
 
ATTESO che con il predetto provvedimento si è 
demandata ai Direttori Generali delle Unità 
Sanitarie Locali l’adozione dei provvedimenti di 
competenza, connessi alla riorganizzazione dei 
punti nascita, in conformità ai contenuti di cui al 
documento tecnico allegato allo stesso;  
 
RITENUTO di dover precisare che vanno 
considerati necessariamente connessi alla 
predetta riorganizzazione dei punti nascita 
anche i provvedimenti con i quali le ASL 
riordinano le attività di Ginecologia e di 
Pediatria, come conseguenza della 
disattivazione dei punti nascita 
precedentemente operativi, al fine di garantire, 
tra l’altro, secondo le strategie definite in 
autonomia dalle Aziende, l’efficace utilizzo delle 
risorse umane e tecnologiche resesi disponibili; 

 
CONSIDERATO che rientra nella competenza 
dei Direttori Generali delle ASL l’adozione dei 
provvedimenti di organizzazione e 
funzionamento delle Unità Operative aziendali 
nell’esercizio dell’autonomia imprenditoriale di 
cui all’art 3 del Dlgs 502/92 e ss.mm.ii.; 
 
PRECISATO che anche la riorganizzazione delle 
attività di Ginecologia e Pediatria, dovrà 
avvenire in conformità ai principi di cui al già 
citato Accordo Stato-Regioni del 16 dicembre 
2010; 
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RILEVATO che quanto sopra rappresentato 
riveste carattere di urgenza stante la necessità 
di accelerare i processi di riorganizzazione 
aziendale di che trattasi e che, pertanto, lo 
stesso non è sottoposto al parere preventivo dei 
Ministeri della Salute e dell’Economia e delle 
Finanze; 

 
Tutto ciò premesso 

 
DECRETA 

 
Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano 

 
1. di confermare che è demandata ai 

Direttori Generali delle Unità Sanitarie 
Locali l’adozione dei provvedimenti di 
competenza, connessi alla 
riorganizzazione dei punti nascita, in 
conformità ai contenuti di cui al 
documento tecnico allegato al Decreto del 
Commissario ad Acta n. 10/2015 del 
11.2.2015;  

2. di precisare che vanno considerati 
necessariamente connessi alla predetta 
riorganizzazione dei punti nascita anche i 
provvedimenti con i quali le ASL 
riordinano le attività di Ginecologia e di 
Pediatria, come conseguenza della 
disattivazione dei punti nascita 
precedentemente operativi, al fine di 
garantire, tra l’altro, secondo le strategie 
definite in autonomia dalle Aziende, 
l’efficace utilizzo delle risorse umane e 
tecnologiche resesi disponibili; 

3. di trasmettere il presente atto ai 
Direttori Generali delle Unità Sanitarie 
Locali e  ai Ministeri dell’Economia e della 
Salute e pubblicarlo sul Bollettino 
Ufficiale della Regione Abruzzo. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 

 
DECRETO 07.10.2015 n. 97 
Rettifica Decreto commissariale n° 57/2015 
dell’11.06.2015, avente ad oggetto ‘Governo 
Clinico dell’Assistenza primaria” – Anni 
2015/2016 ed obiettivo sperimentale: “Studi 
aperti” finalizzato alla nascita della case 
della salute – UCCP’. 
 

IL COMMISSARIO AD ACTA 
 

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri 
del 23 luglio 2014, 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 secondo i 
Programmi Operativi di cui al richiamato art. 2, 
comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 
e successive modificazioni ed integrazioni; 
 
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. 90/2014 del 
12.08.2014, di presa d’atto dell’insediamento 
del Presidente pro-tempore della Regione 
Abruzzo dott. Luciano D’Alfonso in qualità di 
Commissario ad acta per l’attuazione del 
summenzionato Piano di Rientro; 
 
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; 
 
ATTESO che tra le materie di competenza del 
Subcommissario è prevista la la “spesa per la 
medicina di base”; 
 
VISTO il Decreto commissariale n° 57/2015 
dell’11.06.2015, con il quale si è provveduto ad 
approvare le attività del governo clinico dei 
Medici di assistenza primaria anni 2015/2016 
descritti nell’allegato “A” del surrichiamato 
Decreto e riguardanti: 
 la realizzazione del progetto sperimentale 

“Studi aperti” finalizzato alla nascita delle 
Case della salute – UCCP 

 la vaccinazione antinfluenzale degli 
assistiti ultrasessantacinquenni; 

 la prevenzione oncologica; 
 l’appropriatezza prescrittiva dei farmaci; 

 
RILEVATO che in ordine 
all’obiettivo“vaccinazione antinfluenzale degli 
assistiti ultrasessantacinquenni” è stata prevista 
la relativa copertura finanziaria con i residui del 
governo clinico degli anni precedenti; 

 
ATTESO che, in relazione a quanto previsto 
dalle vigenti disposizioni, il finanziamento del 
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governo clinico è costituito dal Fondo sanitario 
regionale indistinto e, conseguentemente, non si 
verificano, al 31 dicembre di ogni anno, residui 
di risorse finanziarie; 
 
RILEVATA, pertanto, l’insussistenza del 
finanziamento con il quale si provvede alla 
copertura finanziaria dell’obiettivo in questione; 
 
EVIDENZIATO, in ogni caso, che resta fermo 
l’obbligo del Medico di medicina generale di 
provvedere alla vaccinazione degli assistiti 
ultrasessantacinquenni, ai sensi dell’art. 45 del 
vigente Accordo Collettivo Nazionale; 
 
RITENUTO perciò di dover apportare le 
necessarie rettifiche al Decreto commissariale 
n° 57 dell’11.06.2015, mediante l’eliminazione 
dell’obiettivo “vaccinazione antinfluenzale degli 
assistiti ultrasessantacinquenni”; 

 
CONSIDERATO che il presente provvedimento 
riveste carattere di urgenza, e che pertanto deve 
essere 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 rettificare il Decreto commissariale n° 

57/2015 dell’11.06.2015 mediante 
l’eliminazione, nell’ambito delle attività di 
governo clinico, dell’obiettivo 
“vaccinazione antinfluenzale degli assistiti 
ultrasessantacinquenni”; 

2. di precisare che resta ferma 
l’obbligatorietà, per i Medici di medicina 
generale, dell’attività di vaccinazione 
antinfluenzale degli assistiti 
ultrasessantacinquenni n quanto compito 
del medico ai sensi dell’art. 45 
dell’Accordo Collettivo Nazionale vigente; 

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 Unità 
Sanitarie Locali, per i provvedimenti di 
conseguenza. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 
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