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PARTE I 

 
Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e 

dello Stato 

ATTI DELLA REGIONE 
 

DECRETI 

 
IL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO 

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

23/07/2014) 
 
DECRETO 23.05.2016, n. 47  
Screening oncologici della mammella, colon 
retto e cervice uterina. Costituzione 
Comitato unico regionale di coordinamento 
ed attivazione tavoli tecnici. 
 

IL COMMISSARIO AD ACTA 
 

Omissis 
 

DECRETA 
 

Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
1. di costituire presso il Dipartimento per 

la Salute e il Welfare il “Comitato unico 
regionale di coordinamento per lo 
screening della mammella, colon retto e 
cervice uterina” così composto: 
 Cabina di regia con funzioni di 

governance, indirizzi generali, 
analisi criticità e indirizzi 
finalizzati alla individuazione di un 
modello organizzativo unico 
regionale di erogazione delle 
prestazioni di screening costituito 
da: 
• Dott.ssa Stefania Melena 

Dirigente del Servizio della 
Prevenzione e Tutela 
Sanitaria del Dipartimento 
per la Salute e il Welfare - 
Coordinatore del riferito 
Comitato regionale; 

• Dott.ssa Manuela Di Giacomo 
Responsabile dell’Ufficio 
Prevenzione e Tutela 
Sanitaria del Servizio della 

Prevenzione Tutela Sanitaria 
del Dipartimento per la 
Salute e il Welfare;  

• Referenti aziendali con 
responsabilità di 
coordinamento e 
programmazione in materia 
di screening:  
o Asl Avezzano-

Sulmona-L’Aquila - 
Dott.ssa Alisia 
Macerola; 

o Asl Pescara - Dott.ssa 
Maria Carmela Minna; 

o Asl Lanciano-Vasto-
Chieti - Dott.ssa 
Donatella Caraceni; 

o Asl Teramo - Dott.ssa 
Maria Mattucci; 

• Dott. Adriano Murgano, 
Funzionario Medico esperto 
epidemiologo - Responsabile 
dell’Ufficio Governo dei Dati 
e Flussi Informativi del 
Servizio Governo dei Dati, 
Flussi Informativi e Mobilità 
Sanitaria del Dipartimento 
per la Salute e il Welfare; 

• Ing. Camillo Odio, 
Funzionario Ingegnere 
Informatico - Responsabile 
dell’Ufficio Sanità digitale e 
ICT del Servizio Emergenza 
Sanitaria e Sanità Digitale del 
Dipartimento per la Salute e 
il Welfare; 

• Dott.ssa Tiziana Di Corcia,  
Funzionario Medico 
specialista in Igiene e Sanità 
Pubblica dell’Agenzia 
Sanitaria Regionale Abruzzo 
ASR; 

• Direttori Sanitari Aziendali 
individuati nei dott.ri : 
o Asl Avezzano-

Sulmona-L’Aquila - 
Dott.ssa Maria Teresa 
Colizza  

o Asl Lanciano-Vasto-
Chieti - Dott. Vincenzo 
Orsatti 

o Asl Pescara - Dott. 
Valterio Fortunato 

o Asl Teramo - Dott.ssa 
Maria Mattucci, già 
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individuata con 
responsabilità 
aziendale di 
coordinamento e 
programmazione in 
materia di screening; 

 Tavoli tecnico-scientifici per 
ciascuno degli screening della 
mammella, colon retto e cervice 
uterina  così composti: 
• Tavolo tecnico screening 

mammella: 
o Asl Avezzano-

Sulmona-L’Aquila - 
Dott.ssa Antonietta 
Ciccozzi  

o Asl Lanciano-Vasto-
Chieti - Dott.ssa Marzia 
Muzi   

o Asl Pescara - Dott. 
Arcadio Damiani 

o Asl Teramo - Dott. 
Fabrizio Capone  

 Tavolo tecnico screening cervice 
uterina: 
 Asl Avezzano-Sulmona-

L’Aquila - Dott.ssa Solidea 
Saltarelli  

 Asl Pescara - Dott. Sandro 
Mosca 

 Asl Lanciano-Vasto-Chieti - 
Dott.ssa Donatella Caraceni 

 Asl Teramo - Dott. Carmine 
Fortunato  

 Tavolo tecnico screening colon 
retto: 
 Asl Avezzano-Sulmona-

L’Aquila - Dott. Antonio 
Sedici 

 Asl Pescara - Dott. 
Alessandro Della Ciucca 

 Asl Lanciano-Vasto-Chieti - 
Dott.ssa Franca Maria 
Lattanzio  

 Asl Teramo - Dott. Antonio 
Astolfi e Franco di Gaetano  

 Tavolo tecnico con funzioni di tipo 
gestionale ed 
informatico/statistiche per 
l’implementazione e 
armonizzazione dei sistemi 
informativi per gli screening, per  
l’omogeneizzazione della raccolta 
sistematica dei dati da parte delle 

AASSLL e per la  verifica della 
qualità degli stessi in base a quanto 
stabilito nel documento F2 
dell'ONS ed agli indicatori di 
performance e di impatto previsti 
nei questionari delle Survey GISCi, 
GISCoR e GISMa;  
 Dott.ssa Donatella Caraceni - 

Referente aziendale della Asl 
Lanciano-Vasto-Chieti con 
funzioni di responsabilità e 
coordinamento in materia di 
screening, in qualità di 
esperta dell’utilizzo degli 
indicatori di performance e 
di impatto previsti nei 
questionari delle Survey 
GISCi, GISCoR e GISMa;  

 Dott. Adriano Murgano, 
Funzionario Medico esperto 
epidemiologo - Responsabile 
dell’Ufficio Governo dei Dati 
e Flussi Informativi del 
Servizio Governo dei Dati, 
Flussi Informativi e Mobilità 
Sanitaria del Dipartimento 
per la Salute e il Welfare, in 
qualità di referente del flusso 
dati ai fini della verifica degli 
adempimenti LEA; 

 Dott.ssa Antonia Petrucci, 
Funzionario Informatico 
dell’Ufficio Governo dei Dati 
e Flussi Informativi del 
Servizio Governo dei Dati, 
Flussi Informativi e Mobilità 
Sanitaria del Dipartimento 
per la Salute e il Welfare,  in 
qualità di esperta del 
controllo di qualità dei dati 
sanitari; 

 Ing. Camillo Odio, 
Funzionario Ingegnere 
Informatico - Responsabile 
dell’Ufficio Sanità digitale e 
ICT del Servizio Emergenza 
Sanitaria e Sanità Digitale del 
Dipartimento per la Salute e 
il Welfare, in qualità di 
esperto cui è stata affidata 
l’informatizzazione degli 
screening oncologici 
attraverso l’acquisizione di 
un sistema unico regionale; 
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 I Responsabili dei Sistemi 
Informativi aziendali ove 
necessario;  

2. di stabilire che il riferito Comitato 
sostituisce integralmente  i comitati 
regionali di cui alla DG20/17 del 16 
maggio 2013; 

3. di dare atto che il soprariferito 
“Comitato unico regionale di 
coordinamento per lo screening della 
mammella, colon retto  e cervice uterina” 
espleta le proprie funzioni mediante la   
cabina di regia, avvalendosi della attività 
dei tavoli tematici di cui al punto 
precedente e tenuto conto delle proposte  
da essi elaborate; 

4. di dare mandato alla Cabina di Regia di 
cui al precedente punto 1,con il supporto 
dei tavoli tecnico-scientifici,  di 
aggiornare, laddove necessario, le linee 
guida regionali di cui ai Decreti del 
Commissario ad Acta n. 100 del 
11.12.2013 e  n.150 del 9.12.2014  
secondo le più recenti evidenze 
scientifiche; 

5. di rinviare ad atto di indirizzo regionale, 
previa condivisione con la Cabina di regia 
di cui al punto 1), la individuazione delle 
azioni da pore in essere per 
regolamentare e limitare la prescrizione 
da parte dei Medici di medicina generale 
dei tests diagnostici aventi finalità di 
prevenzione al di fuori dei programmi 
regionali di screening e per il l ri-
orientamento delle donne di età 
compresa nelle fasce oggetto dei 
programmi di screening regionale per il 
tumore della mammella e/o il tumore 
della cervice dalla prevenzione su base 
individuale verso i programmi di 
screening; 

6. di dare atto che ai componenti del 
riferito comitato, trattandosi di compiti 
istituzionali, spetta a ciascuno, a carico 
dell’Ente  di provenienza, il rimborso 
spese di vitto, viaggio e trattamento di 
missione secondo la normativa vigente, 
anche in caso di necessità di 
partecipazione ad incontri/ in sede 
istituzionale nazionale in rappresentanza 
della Regione Abruzzo; 

7. di procedere, ai sensi dell’art.11 del 
D.Lgs 27.10.2009 n.150 ed egli artt.26 e 
27 del D.Lgs 14.3.2013 n.33 alla 
pubblicazione del presente atto 

nell’apposito spazio “Amministrazione 
aperta. Trasparenza”; 

8. di trasmettere il presente 
provvedimento  ai Direttori Generali 
delle AASSLL della Regione Abruzzo ed ai 
componenti designati di cui al punto 1); 

9. di dare atto che il presente 
provvedimento non è soggetto a 
pubblicazione ai sensi dell'art. 23 del 
decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33; 

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

11. 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. Luciano D’Alfonso 

 
 

DECRETO 24.06.2016, n. 64 
Individuazione temporanea tariffa per le 
prestazioni erogate dai Centri Diurni per lo 
Spettro Autistico. 
 

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; 
 
RICHIAMATO il Decreto n. 90 del 12 agosto 
2014 di insediamento del Presidente pro 
tempore della Regione Abruzzo Dr. Luciano 
D’Alfonso come Commissario ad acta per 
l’attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi 
del settore sanitario abruzzese; 
 
CONSIDERATO che la predetta Deliberazione 
individua, quale specificazione della funzione 
attribuita al Commissario ad acta, la 
realizzazione dell’intervento prioritario 
inerente la definizione dei contratti con gli 
erogatori privati accreditati e dei tetti di spesa 
relativi alle prestazioni da essi erogate; 
 
ATTESO che, in base all’art. 4 comma 2 del D.L. 
01.10.2007 n°159, convertito in Legge 
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29.11.2007 n°222, l’incarico commissariale è 
conferito per l’intero periodo di vigenza del 
Piano di Rientro; 
 
RICHIAMATE:  
- la Deliberazione di Giunta Regionale n. 

492 del 15 giugno 2001 avente ad 
oggetto la definizione della tariffa per le 
prestazioni di carattere residenziale e 
semiresidenziale di natura riabilitativa, 
la quale, in particolare stabilisce per il 
setting c.d. “seminternato grave” la tariffa 
di € 79,70;  

- la Deliberazione di Giunta Regionale n. 
1058 del 14.11.2001 recante 
“Integrazione tariffa per riabilitazione 
per pazienti col disturbo dello spettro 
autistico”, la quale prevede per il regime 
semiresidenziale una integrazione di € 
36,15 rispetto alla tariffa base di € 79,70 
stabilita dalla predetta DGR 492/2001;  

- la Deliberazione di Giunta Regionale n. 
591/P del 2008 al paragrafo 4.2.7. 
Manuali di autorizzazione ed 
accreditamento disciplina i requisiti 
strutturali ed organizzativi per le 
strutture che erogano prestazioni 
ricomprese nell’ambito della 
prevenzione, cura e trattamento 
educativo di persone affette da disturbi 
dello spettro autistico e che tali tipologie 
di prestazioni assumono carattere 
distinto rispetto “prestazioni 
diagnostiche, terapeutiche, riabilitative e 
socioriabilitative a pazienti disabili che 
non necessitano di assistenza 
residenziale estensiva nelle 24 ore, che 
sono invece erogate dai centri 
semiresidenziali di riabilitazione”, e che 
solo in relazione a tali ultime strutture la 
Regione Abruzzo ha stabilito una tariffa 
pari ad € 87,67 pro-die; 

 
PRECISATO che tali prestazioni risultano 
ammesse attualmente a contrattazione ai sensi 
e per gli effetti dell’art. 26 della l. 833/78, e che 
nei relativi decreti commissariali di avvio della 
negoziazione non appare specificata la tariffa 
applicabile per le prestazioni di prevenzione 
cura e trattamento educativo di persone affette 
da disturbi dello spettro autistico e che tale 
circostanza, qualora protratta anche per la 
corrente tornata negoziale, è suscettibile di 
ingenerare discrasie interpretative tra gli 
operatori, aumentando il rischio di 

contestazioni e contenziosi anche di carattere 
monitorio;  
 
PRECISATO che, con nota n. 
prot.RA/94984/COMM del 2 maggio 2016 è 
stato evidenziato che per il Centro diurno 
spettro autistico, con DGR 1058/2001 la 
Regione Abruzzo ha approvato, sebbene con 
riferimento ad un progetto obiettivo una 
integrazione delle tariffe applicabili pari a € 
36,15 pro- capite per la tipologia di assistenza 
semiresidenziale che vanno aggiunti alla tariffa 
base prevista per il semi- internato grave – 
riabilitazione semiresidenziale. Con successiva 
delibera di Consiglio Regionale n. 157/02 del 
2004 è stato disposto un adeguamento 
tariffario maggiorato del 10% rispetto 
all’importo precedentemente ottenuto dalla 
sommatoria delle due componenti così come 
sopra individuate per cui l’unico riferimento 
tariffario attualmente disponibile nelle more 
della individuazione delle nuove tariffe – 
individuazione che sarà necessitata e possibile 
solo a seguito dalla definizione del processo di 
riconversione delle strutture della rete 
residenziale e semiresidenziale – è quello di € 
115,85 rinviando a successivo provvedimento 
commissariale la regolamentazione in dettaglio 
della fattispecie. 
 
RITENUTO per quanto sopra e nelle more della 
attuazione nell’ordinamento regionale della l. 
134/2015 recante “ Disposizioni in materia di 
diagnosi, cura e abilitazione delle persone con 
disturbi dello spettro autistico e di assistenza 
alle famiglie”, di poter individuare nella tariffa 
fissata per il setting “ semi-internato grave” 
stabilito dalla DGR 492/2001 così come 
integrata dalla DGR 1078/2001 la tariffa di 
riferimento per le prestazioni erogate da Centri 
diurni per lo spettro autistico;  
 
DATO ATTO che, con riferimento alle tornate 
negoziali a partire da quella per l’annualità 
corrente, come peraltro precisato nella 
richiamata nota commissariale, il “contenitore 
negoziale ( contratto per l’acquisto di 
prestazioni ex art. 26 l. 833/78) 
provvisoriamente individuato al solo fine di 
garantire continuità assistenziale ai pazienti 
ospitati presso le predette strutture” non ha 
inteso far venire meno la peculiarità delle 
strutture stesse, che non potrebbero a ragione 
nemmeno essere considerate un sotto insieme 
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o meglio una sottocategoria delle prestazioni 
riabilitative propriamente intese”;  
 
RILEVATO che tale circostanza è asseverata 
anche dal processo motivazionale in forza del 
quale – in virtù dei richiamati provvedimenti 
DCA 51/2013 e 65/2013 e in vece analoga per 
le successive tornate negoziali dai DCA 
77/2014 e 33/2015 – le predette strutture 
sono state ammesse alla negoziazione, i quali, 
tuttavia specificano che ai fini della 
individuazione del budget, permane la 
concorrenza tra gli importi stanziati per i 
progetti obiettivo ( determinati sulla base, 
pertanto, di quei parametri) e solo per 
l’importo residuale determinati sulla base del 
costo storico delle prestazioni - il che non 
contraddice la applicabilità in via temporanea e 
in difetto di diversi e successivi provvedimenti 
tariffari di quei riferimenti normativi;  
 
RITENUTO che quanto sopra rappresentato 
riveste carattere di urgenza stante la necessità 
di addivenire in tempi rapidi alla definizione 
delle negoziazioni con le strutture private 
provvisoriamente accreditate 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 
 
Per le motivazioni e precisazioni espresse in 
narrativa che qui si intendono integralmente 
trascritte ed approvate 
 

DECRETA 
 
1. di dare atto che per le strutture “Centro 

diurno spettro autistico”, con DGR 
1058/2001 la Regione Abruzzo ha 
approvato, sebbene con riferimento ad 
un progetto obiettivo una integrazione 
delle tariffe applicabili pari a € 36,15 
pro-capite per la tipologia di assistenza 
semiresidenziale che vanno aggiunti alla 
tariffa base prevista per il semi- 
internato grave – riabilitazione 
semiresidenziale; 

2. di individuare nella tariffa fissata per il 
setting “semi-internato grave” stabilito 
dalla DGR 492/2001 così come integrata 
dalla DGR 1078/2001 la tariffa di 
riferimento per le prestazioni erogate da 
Centri diurni per lo spettro autistico; 

3. di precisare che la suddetta 
individuazione ha carattere temporaneo 
ed è finalizzata al solo obiettivo di 
individuare a fini di certezza dei rapporti 
negoziali instaurandi per l’annualità 
corrente e nelle more dell’attuazione 
degli indirizzi di cui alla l. 134/2015, 
apposito riferimento tariffario diverso e 
distinto da quello stabilito per le 
prestazioni riabilitative; 

4. di precisare che di quanto stabilito nel 
presento atto si terrà conto ai fini della 
determinazione dei tetti di spesa per 
l’acquisto di prestazioni di prevenzione, 
cura ed educazione in favore di soggetti 
affetti da disturbo dello spettro autistico, 
ferma restando l’applicabilità alle 
predette strutture delle clausole 
contrattuali previste per l’acquisto di 
prestazioni ex art. 26 l. 833/78; 

5. di notificare il presente provvedimento 
ai Direttori Generali delle Aziende Usl e 
ai soggetti interessati per opportuna 
conoscenza;  

6. di trasmettere copia del presente 
provvedimento ai Dicasteri competenti 
per la successiva validazione;  

7. di pubblicare copia del presente 
provvedimento sul BURAT (Bollettino 
Ufficiale Regione Abruzzo). 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 
 
DECRETO 05.07.2016, n. 73 
Linee negoziali per la regolamentazione dei 
rapporti in materia di prestazioni erogate 
dalla rete di specialistica ambulatoriale 
privata accreditata per l’anno 2016. 

 
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 
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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); 
 
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 
a disposizione per tali finalità; 
 
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 Decreto Commissariale n.67/2012 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”; 
 
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”; 
 
VISTA la Deliberazione di Giunta regionale n. 
591/P del 01.07.2008 avente ad oggetto 
“Approvazione manuali di autorizzazione ed 
accreditamento nonché delle relative 
procedere delle strutture sanitarie e socio 
sanitarie”; 

VISTA la deliberazione commissariale n. 36 del 
01 giugno 2009 “Procedure di autorizzazione 
ed accreditamento. Modifiche ed integrazioni ai 
Manuali e riapertura dei termini di cui agli artt. 
11 e 12 della LR 31 luglio 2007 n. 32”; 
 
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 2015, l’importo di 29,6 milioni di 
euro; 
 
VISTO l’art 9 quater del decreto-legge 19 
giugno 2015, n. 78 convertito nella legge 6 
agosto 2015, n. 125 (Conversione in legge, con 
modificazioni, , recante disposizioni urgenti in 
materia di enti territoriali), intitolato “ 
Riduzione delle prestazioni inappropriate” ed 
in particolare il comma 1 che stabilisce che 
“con decreto del Ministro della salute, da 
adottare entro trenta giorni dalla data di 
entrata in vigore della legge di conversione del 
presente decreto, previa intesa in sede di 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo 
Stato, le regioni e le province autonome di 
Trento e di Bolzano, sono individuate le 
condizioni di erogabilità e le indicazioni di 
appropriatezza prescrittiva delle prestazioni di 
assistenza specialistica ambulatoriale, di cui al 
decreto del Ministro della sanità 22 luglio 
1996, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 216 
del 14 settembre 1996, e successive 
modificazioni”; 
 
CONSIDERATO che il Decreto Ministeriale 
recante: “Condizioni di erogabilità e indicazioni 
di appropriatezza prescrittiva delle prestazioni 
di assistenza ambulatoriale erogabili 
nell’ambito del Servizio sanitario nazionale” a 
cui si riferisce il citato passaggio normativo è 
stato adottato solo il 09.12.2015 e pubblicato 
sulla Gazzetta Ufficiale n.15 del 21 gennaio 
2016; 
 
VISTO l’art 9 quater comma 7 del decreto-
legge 19 giugno 2015, n. 78 che stabilisce che 
“Le regioni o gli enti del Servizio sanitario 
nazionale ridefiniscono i tetti di spesa annui 
degli erogatori privati accreditati delle 
prestazioni di specialistica ambulatoriale 
interessati dall’introduzione delle condizioni e 
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indicazioni di cui al presente articolo e 
stipulano o rinegoziano i relativi contratti. Per 
l’anno 2015 le regioni o gli enti del Servizio 
sanitario nazionale rideterminano il valore 
degli stessi contratti in modo da ridurre la 
spesa per l’assistenza specialistica 
ambulatoriale complessiva annua da privato 
accreditato, di almeno l’1 per cento del valore 
complessivo della relativa spesa consuntivata 
per l’anno 2014”; 
 
ATTESO che la disposizione in parola è 
strettamente correlata al sopravvenuto divieto 
di acquistare prestazioni di specialistica 
ambulatoriale non più erogabili con oneri a 
carico del SSN, ai sensi del decreto contenente 
le condizioni di erogabilità e le indicazioni di 
appropriatezza prescrittiva delle prestazioni di 
assistenza ambulatoriale che avrebbe dovuto 
essere emanato entro trenta giorni dalla data 
di entrata in vigore della legge di conversione 
del DL 78/2015; 
 
CONSIDERATO il collegamento funzionale del 
taglio alla spesa di specialistica ambulatoriale 
con il decreto che stabilisce le condizioni di 
erogabilità e le indicazioni di appropriatezza 
prescrittiva delle prestazioni di assistenza 
ambulatoriale, che risulta anche dalla 
collocazione della previsione nell’ambito 
dell’articolo 9 quater  ( Riduzione delle 
prestazioni inappropriate),  
 
RITENUTO, in relazione alla tempistica di 
adozione del citato provvedimento 
ministeriale, di praticare l’abbattimento dell’un 
per cento del valore complessivo della relativa 
spesa consuntivata per l’anno 2014 sul budget 
2015 a far data dalla vigenza del decreto in 
parola e quindi dall’annualità contrattuale 
2016; 
 
VISTA la nota commissariale prot. 
RA/46599/Comm del 02.3.2016 con la quale 
nelle more della definizione dei tetti di spesa 
definitivi sono stati confermati per il 2016 i 
tetti di spesa 2015 della specialistica 
ambulatoriale tenuto conto delle disposizioni 
vigenti; 
 
RITENUTO pertanto di confermare per il 2016 
i tetti di spesa 2015 della specialistica 
ambulatoriale approvati con Decreto del 
Commissario Ad Acta  35/2015 (valore 
complessivo euro 29.574.339,00) tenendo 

tuttavia conto dell’obbligo di operare 
preliminarmente a valere per il 2016 la 
riduzione sul budget 2015 della spesa per 
l’assistenza specialistica ambulatoriale 
complessiva annua da privato accreditato 
dell’un per cento del valore complessivo della 
relativa spesa consuntivata per l’anno 2014; 
 
PRESO ATTO che il valore complessivo della 
predetta spesa consuntivata per l’anno 2014 
ammonta ad euro 28.701.734 come da 
comunicazione del servizio competente 
Servizio Programmazione Economico 
Finanziaria e Finanziamento del SSR - DPF012 
con nota prot.RA/114621 del 20.05.2016; 
 
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  
29.287.322,00 ottenuta riducendo il valore del 
tetto di spesa 2016 (pari a euro 29.574.339,00) 
dell’un per cento della spesa complessiva 
consuntivata 2014 (pari a euro 287.017,00) 
con la precisazione che detto importo 
rappresenta il valore massimo sostenibile per 
la Regione Abruzzo per l’acquisto di 
prestazioni di specialistica ambulatoriale nel 
2016;  
 
ATTESO che ai sensi dell’art.8 quinquies, 
comma 2, Dlgs 502/92 ss.mm.ii., 
l’accreditamento ostituisce condizione 
necessaria per la stipula dei contratti per 
l’acquisto di prestazioni sanitarie;  
 
PRESO ATTO della corrispondenza intercorsa 
tra il servizio Programmazione sanitaria e il 
servizio Contratti Erogati Privati e Sistema di 
Remunerazione delle Prestazioni Rete 
Territoriale ed Ospedaliera (ed in particolare 
alle note prot.NN. RA/65464/16 DPF006 e 
RA/94824/16 DPF006 e ai relativi riscontri 
prot.NN.81014/16/DPF009 e 
RA/109811/16/DPF009) dalla quale sono 
emerse delle problematiche relative alla 
completa definizione delle procedure di 
accreditamento per le seguenti strutture: 
– Laboratorio CLINITEST Srl –Pescara  
– Laboratorio analisi S. Anna - Penne  
– Laboratorio analisi S. Damiano – Pescara  
– Laboratorio analisi SOPREMA SRL –

Montesilvano  
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– Stabilimento FKT Villa Romina srl –
Paglieta  

– Laboratorio analisi EAHS Europe Adriatic 
Healt Service srl –Pescara 

– Dott. De Berardinis –Vasto 
 
ATTESO che la presenza di problematiche in 
ordine alla titolarità dell’accreditamento 
comporta l’impossibilità di immediata 
contrattualizzazione delle relative strutture; 
 
RITENUTO di fissare pertanto al competente 
Servizio regionale Programmazione sanitaria  
un termine di  30 giorni dalla adozione del 
presente provvedimento per la definizione dei 
predetti procedimenti; 
 
PRECISATO che il contratto per l’acquisto di 
prestazioni di specialistica ambulatoriale per 
l’anno 2016 con le predette strutture 
(laboratorio CLINITEST Srl , Laboratorio 
analisi S. Anna, Laboratorio analisi S.Damiano 
Laboratorio analisi SOPREMA SRL 
,stabilimento FKT Villa Romina srl, laboratorio 
analisi EAHS Europe Adriatic Healt Service srl -
Pescara Dott. De Berardinis,) sarà stipulato 
solo a seguito del completamento delle 
suddette procedure, ferma restando 
l’assegnazione del budget indicato nell’allegato 
1 riproporzionato in dodicesimi sulla base del 
periodo di operatività di ciascuna  struttura per 
la quale sia stata definita la titolarità dell’ 
accreditamento; 
 
CONSIDERATO che, pertanto, gli importi dei 
contratti per l’acquisto di prestazioni di 
specialistica ambulatoriale, stabiliti per il 2016, 
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); 
 
ATTESO che i predetti importi sono stati 
calcolati applicando proporzionalmente a 
ciascuna struttura l’abbattimento praticato sul 
budget complessivo 2016 come meglio sopra 
illustrato; 
 
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 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, agli 
accreditamenti istituzionali; 
 
VISTO l’Accordo Stato Regioni del 23.11.11 sul 
documento recante "Criteri per la 
riorganizzazione delle reti di offerta di 
diagnostica di laboratorio" 
 
VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n° 
11 /2011 del 29/03/2011avente 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 n° 
62 /2011 del 02/12/2011 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”; 
 
VISTO il Decreto del Commissario Ad Acta n° 
80/2015 del 20/08/2015 ed in particolare 
l’allegato 1 (Modifiche allo schema di contratto 
)  nel quale il commissario ha assunto 
l’impegno a dare attuazione nel 2016 al 
Decreto del Commissario ad Acta n° 11/2011; 
 
CONSIDERATO che a tutt’oggi risultano 
accreditati i seguenti consorzi : 
– CONSORZIO ATQ - Decreto del 

Commissario ad Acta n.7 dell’01.03.2016 
recante “Accreditamento istituzionale 
con prescrizioni del Consorzio ATQ con 
la seguente articolazione logistico-
organizzativa dei laboratori consorziati: 
CORELAB: Spoltore (PE), Viale Europa 
snc. PPE: (punti prelievo esterni): L.A. 
Santa Lucia snc - Montesilvano (PE), L.A. 
Biotest snc Pescara, L.A. Carboni srl 
Pescara, L.A. ARS Medica sas Cepagatti 



     Pag.  12   Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVI - N. 118 Speciale (16.09.2016) 

 

  

(PE), L.A. Igea sas Pescara, L.A. Alfa snc 
Pescara, L.A. Igea snc Montesilvano (PE), 
L.A. Alhena sas Pescara, L.A. Dott. 
Marchegiani & Figli snc Pescara, L.A. 
Sant'Antonio snc Pescara, L.A. Dott. Di 
Iorio & C. Srl Pescara, L.A. San Camillo 
sas Spoltore (PE), L.A. Dott.ssa M.E. 
Rutolo srl Pescara, L.A. Dovim sas 
Montesilvano (PE), L.A. Fleming a. Srl San 
Giovanni Teatino (CH), L.A. Mendel G. Srl 
Chieti, L.A. Di Perna sas Chieti”; 

– CONSORZIO BIOFLEMAN - Decreto del 
Commissario ad Acta n.8 del 01.03.2016 
recante “Accreditamento istituzionale 
con prescrizioni del consorzio Biofleman 
con la seguente articolazione logistico-
organizzativa dei laboratori consorziati: 
Corelab: Laboratorio Analisi Biometron 
sas - L'Aquila. PPE: L.A. Fleming srl 
L'Aquila - L.A. Biometron sas L'Aquila - 
L.A. Analitica sas Pizzoli (AQ)”; 

 
CONSIDERATO, tuttavia, che il complesso 
processo di riordino della rete laboratoristica 
privata avviato con il decreto commissariale 
n.11/2011 e ss.mm.ii. non risulta pertanto 
ancora completato; 
 
PRESO ATTO che il Decreto del Commissario 
ad Acta del 29/03/2011 n° 11 ha previsto che 
“al fine di un miglioramento della 
riorganizzazione della rete dei laboratori 
privati, è necessario raggiungere una soglia 
minima di attività al di sotto della quale non si 
può riconoscere la qualifica di produttore 
accreditato ovvero di consorzio. La soglia 
minima di riferimento è di un volume di 
attività di 200.000 esami di laboratorio 
complessivi annui prodotti in sede e non 
tramite service. Tale soglia minima dovrà 
essere raggiunta entro tre anni di attività 
partendo da una soglia minima di 100.000 
esami di laboratorio complessivi per anno” 
(pag 2 dell’allegato 1 al predetto 
provvedimento commissariale) ;  
 
CONSIDERATO che pertanto, nelle more della 
conclusione della riorganizzazione di che 
trattasi, si procederà a contrattualizzare per il 
2016 le strutture accreditate successivamente 
al Decreto del Commissario Ad Acta  n.11/11 e 
cioè le aggregazioni di laboratori e i laboratori 
singoli definitivamente accreditati ; 
 

RITENUTO di contrattualizzare altresì uti 
singuli, in via transitoria per il 2016, in forza 
degli accreditamenti predefinitivi di cui 
risultano tuttora titolari fino 
all’accreditamento del consorzio a cui hanno 
dichiarato aderire, i laboratori  che hanno 
proposto di aggregarsi secondo l’assetto 
approvato dal Decreto del Commissario ad Acta 
n. 62/2011 tutt’ora vigente; 
 
CONSIDERATO che in attuazione della 
normativa sopra richiamata condizione per 
l’accesso delle strutture laboratoristiche alle 
contrattazioni rispettivamente per le tre 
annualità successive alla presente ( 2017,2018 
e 2019 ) risulta essere la produzione in forma 
singola o aggregata: 
– di 100.000 prestazioni nel 2016 per 

l’accesso alla contrattazione 2017; 
– di una soglia intermedia che viene 

stabilita in 150.000 nel 2017 per 
l’accesso alla contrattazione 2018; 

– di 200.000 prestazioni nel 2018 per 
l’accesso alla contrattazione 2019 (e 
annualità successive);  

 
CONSIDERATO che alla luce dei predetti criteri 
possono essere ammessi alla contrattazione i 
laboratori di cui all’allegato 1; 
 
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; 
 
PRECISATO che gli obblighi contrattuali, in 
particolare la fatturazione e il limite di budget 
sono riferiti al soggetto che risulta titolare di 
accreditamento; 
 
CONSIDERATA l’opportunità di mensilizzare il 
budget annuo al fine di garantire la continuità 
dell’assistenza con la previsione tuttavia di una 
percentuale di oscillabilità per compensare la 
fisiologica flessibilità dell’andamento della 
domanda di prestazioni; 
 
PRESO ATTO del parere 69-P del 11.03.2016 
reso dal Tavolo di monitoraggio in merito al 
Decreto Del Commissario ad Acta  n.80/2015 
nel quale a proposito della concessione dell’ 
ampliamento del margine di oscillabilità 
mensile dal 10% al 30 % è stato rilevato che 
“l’ampliamento dell’oscillazione mensile della 
produzione al 30% è eccessiva in quanto 
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delega all’erogatore la definizione dei volumi 
da produrre nel corso dell’anno rendendo 
possibile un esaurimento anticipato del budget 
con ovvie ripercussioni sull’erogazione del 
livello di assistenza nell’ultimo trimestre”; 
 
RITENUTO pertanto di fissare nello schema di 
contratto 2016 , in conformità al predetto 
parere, il valore della oscillabilità mensile nella 
misura del 10%; 
 
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 2015, sia a pazienti regionali che 
extraregionali; 
 
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”; 
 
VISTE le disposizioni nazionali e regionali di 
settore in materia di fatturazione elettronica ed 
in particolare  il Decreto Ministeriale n. 55 del 
3 aprile 2013 (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) e la Determinazione dirigenziale 
DPF012/14 del 31/03/2016; 
 
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 e che in nessun caso il superamento 
di detto tetto può dar luogo a remunerazione; 
 
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’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; 
 
VISTO l’allegato  schema di contratto (Allegato 
2), che sarà sottoscritto tra la Regione Abruzzo, 
le AA.SS.LL. e le strutture private 
predefinitivamente accreditate ovvero 
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”; 
 
TENUTO CONTO che il presente decreto, 
unitamente allo schema contrattuale (Allegato 
2 al presente atto), viene notificato, a mezzo 
pec, e solo in caso di problemi tecnici, in via 
eccezionale, 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 venti 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 venti giorni 
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fissando entro i successivi dieci giorni la data 
per la stipula del contratto; 
 
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. 8 quater comma 8 del Dlg.s 502/92 
e ss.mm.ii. in conformità al quale le regioni e le 
unità sanitarie locali attraverso gli accordi 
contrattuali di cui all'articolo 8-quinquies, sono 
tenute a porre a carico del Servizio sanitario 
regionale un volume di attività comunque non 
superiore a quello previsto dagli indirizzi della 
programmazione regionale; 
 
VISTO l’art 7 comma 4 lett c) della LR 32 del 
31-7-2007 come modificata dalla L.R. 
n.12/2016 (Modifiche ed integrazioni alla L.R. 
31 luglio 2007, n. 32 (Norme regionali in 
materia di autorizzazione, accreditamento 
istituzionale e accordi contrattuali delle 
strutture sanitarie e socio sanitarie pubbliche e 
private) e successive modifiche ed 
integrazioni) che prevede la revoca 
dell’accreditamento nel caso di erogazione 
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 5 per cento il programma 
preventivamente concordato e sottoscritto 
nell’accordo stesso; 
 
RITENUTO di fissare per tutte le strutture 
accreditate o predefinitivamente accreditate, 
con la sola eccezione di quelle per le quali come 
sopra specificato, la contrattazione va rinviata, 
la data del 30.09.2016 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; 
 
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; 

RILEVATO che quanto sopra rappresentato 
riveste carattere di urgenza stante la necessità 
di addivenire in tempi rapidi alla definizione 
delle negoziazioni con gli erogatori 
predefinitivamente 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; 
 
Tutto ciò premesso 
 

DECRETA 
 

Per le motivazioni espresse in premessa che si 
richiamano quale parte integrante del presente 
atto: 
 
1. di dare atto che gli erogatori privati 

erogatori di prestazioni di specialistica 
ambulatoriale con i quali si procede alla 
negoziazione 2016 sono quelli di cui 
all’allegato 1 che forma parte integrante 
e sostanziale del presente atto; 

2. di autorizzare nella misura di euro 
29.287.322,00  il tetto di spesa massimo 
complessivo relativo all’anno 2016 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 coprire la spesa di ciascun contratto 
con i singoli erogatori privati 
predefinitivamente accreditati ovvero 
accreditati - in attuazione dei criteri 
indicati in narrativa - nella misura 
indicata nell’Allegato 1; 

4. di approvare l’allegato schema di 
contratto negoziale per l’acquisto di 
prestazioni di specialistica 
ambulatoriale, erogate dalle seguenti 
strutture private predefinitivamente 
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; 

5. di stabilire che il presente decreto, 
unitamente allo schema contrattuale 
allegato (Allegato 2) viene notificato, a 
mezzo pec e solo in caso di problemi 
tecnici, in via eccezionale, a mezzo 
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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 venti giorni;  

6. 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 venti 
giorni fissando entro i successivi dieci 
giorni la data per la stipula del contratto; 

7. di fissare, con le eccezioni appresso 
specificate, la data del 30.09.2016 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; 

8. di fissare al competente Servizio 
regionale Programmazione sanitaria  un 
termine di  30 giorni dalla adozione del 
presente provvedimento per la 
definizione dei procedimenti concernenti 
le problematiche relative alla completa 
definizione delle procedure di 
accreditamento per le seguenti strutture: 
– Laboratorio CLINITEST Srl –

Pescara  
– Laboratorio analisi S. Anna - Penne  
– Laboratorio analisi S. Damiano – 

Pescara  
– Laboratorio analisi SOPREMA SRL 

–Montesilvano  
– Stabilimento FKT Villa Romina srl 

–Paglieta  
– Laboratorio analisi EAHS Europe 

Adriatic Healt Service srl –Pescara 
– Dott. De Berardinis –Vasto 

9. di precisare che il contratto per 
l’acquisto di prestazioni di specialistica 
ambulatoriale per l’anno 2016 con 
strutture appena elencate sarà stipulato 
solo a seguito del completamento delle 
suddette procedure, ferma restando 

l’assegnazione del budget indicato 
nell’allegato 1 riproporzionato in 
dodicesimi sulla base del periodo di 
operatività di ciascuna  struttura per la 
quale sia stata definita la titolarità dell’ 
accreditamento; 

10. di stabilire che in attuazione della 
normativa richiamata in premessa 
condizione per l’accesso delle strutture 
laboratoristiche alle contrattazioni 
rispettivamente per le tre annualità 
successive alla presente ( 2017,2018 e 
2019 ) risulta essere la produzione in 
forma singola o aggregata: 
– di 100.000 prestazioni nel 2016 

per l’accesso alla contrattazione 
2017; 

– di una soglia intermedia che viene 
stabilita in 150.000 nel 2017 per 
l’accesso alla contrattazione 2018; 

– di 200.000 prestazioni nel 2018 
per l’accesso alla contrattazione 
2019 (e annualità successive);  

11. 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; 

12. 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;  

13. 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. Luciano D’Alfonso 

 
 

Segue Allegato 
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DECRETO 05.07.2016, n. 76 
Avvio procedimento di negoziazione con le 
strutture private titolari di accreditamento 
pre-definitivo per l’erogazione di 
prestazioni sanitarie in regime 
residenziale, riabilitativo e 
psicoriabilitativo. integrazioni e rettifiche 
ai DD.CC.AA. 48/2016 e 49/2016. 
 

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, quale specificazione della funzione 
attribuita al Commissario ad acta, la 
realizzazione dell’intervento prioritario 
inerente la definizione dei contratti con gli 
erogatori privati accreditati e dei tetti di spesa 
relativi alle prestazioni da essi erogate; 
 
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; 
 
RICHIAMATO il Decreto n. 90 del 12 agosto 
2014 di insediamento del Presidente pro 
tempore della Regione Abruzzo Dr. Luciano 
D’Alfonso come Commissario ad acta per 
l’attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi 
del settore sanitario abruzzese; 
 
RILEVATO che il predetto provvedimento, 
stabilisce  tra l’altro che:  
- “ per l’espletamento dell’incarico (di 

Commissario ad acta)è funzionale la 
collaborazione di tutta la struttura 
amministrativa della Giunta regionale ed 
appare necessaria la collaborazione 
diretta dei Servizi della Direzione 
Politiche della Salute ( rectius 
Dipartimento per la Salute ed il Welfare), 
dell’Agenzia Sanitaria Regionale 
..omissis”;  

- “ dei predetti uffici si avvarrà anche il 
Subcommissario Dr Giuseppe Zuccatelli, 
per l’espletamento del compito di 
affiancamento al Commissario ad acta”;  

- “ è confermata la istituzione dell’Ufficio 
del Commissario ad acta per la 
realizzazione del Piano di 
Rientro…omissis”; 

 
DATO ATTO che in particolare e per quanto 
riguarda gli uffici del Dipartimento per la 
Salute ed il Welfare, questi ultimi sono posti in 
rapporto di dipendenza funzionale con l’Ufficio 
del Commissario a cui prestano collaborazione 
per tutta la durata del mandato commissariale 
e provvedono a raccordarsi direttamente con 
gli Organi commissariali dando esecuzione alle 
direttive impartite da questi ultimi anche per 
gli aspetti procedimentali e organizzativi;  
 
CONSIDERATO: 
 che con decreto commissariale n. 48 del 

23 maggio 2016 è stato dato avvio al 
procedimento di negoziazione con le 
strutture private titolari di 
accreditamento pre-definitivo per 
l’erogazione di prestazioni sanitarie in 
regime residenziale e psico-riabilitativo 
per il biennio 2016- 2017; 

 che con decreto commissariale n. 49 del 
23 maggio 2016 è stato dato avvio al 
procedimento di negoziazione con le 
strutture private titolari di 
accreditamento pre-definitivo per 
l’erogazione di prestazioni sanitarie a 
carattere riabilitativo per il biennio 
2016- 2017; 

 
PRECISATO che l’individuazione dei termini 
endoprocedimentali e finali è demandata al 
Servizio competente, il quale – giusta 
Deliberazione di Giunta Regionale n. 341/2015 
recante “ formulazione dell’assetto 
organizzativo del Dipartimento per la Salute e 
il Welfare. Precisazione delle competenze e dei 
programmi da realizzare” -  tra le altre attività “ 
cura i diversi aspetti che regolano l’attività 
delle strutture della rete territoriale 
….omissis…definisce il budget da assegnare alle 
strutture private e procede alla definizione 
degli accordi contrattuali di cui all’art. 8 
quinquies dlgs. 502/92 s.m.i.…”; 
 
DATO ATTO  che successivamente alla loro 
approvazione la struttura competente del 
Dipartimento “ Salute e Welfare”, per quanto 
sopra rappresentato, ha provveduto per 
esigenze procedimentali ad individuare - per il 
su menzionato decreto commissariale 48/2016 
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– quali  termini ad quem, tanto per la 
formulazione di osservazioni allo schema di 
accordo contrattuale – approvato quale all. 2 , 
parte integrante e sostanziale del predetto 
provvedimento, quanto per la fissazione del 
termine ultimo per la conclusione del 
procedimento e per la sottoscrizione degli 
accordi contrattuali, rispettivamente il 30 
giugno 2016 ed il 12 settembre 2016, mentre – 
con riferimento al successivo decreto 49/2016 
- si è provveduto a fissare al 30 settembre 2016 
il termine ultimo per la conclusione del 
procedimento e la sottoscrizione dei nominati 
accordi;  
 
PRESO ATTO che i predetti provvedimenti, 
integrati nei termini e per le finalità di cui 
sopra, sono stati ritualmente notificati agli 
erogatori privati ammessi alla negoziazione e 
alle Aziende Usl per l’avvio della prevista fase 
di interlocuzione sullo Schema di accordo 
contrattuale;  
 
DATO ATTO che con nota Prot. n. RA  
149359/COMM del 29 giugno 2016 l’Organo 
commissariale, con riferimento ai suddetti 
procedimenti di avvio della contrattazione 
2016 – 2017 nel postergare i termini per il 
completamento della complessa istruttoria, ha 
confermato i termini per la definizione degli 
accordi contrattuali, così come determinati 
dalla struttura responsabile del procedimento; 
 
CONSIDERATO inoltre che, per mero errore 
materiale, nella parte narrativa e dispositiva 
del decreto 49/2016, risulta indicato quale 
termine conclusivo per il procedimento di che 
trattasi quello di gg. 60 (sessanta) dalla notifica 
del medesimo ai soggetti interessati, laddove, 
nella trasmissione dell’atto e dei relativi 
allegati agli erogatori interessati è stato 
individuato quale termine conclusivo del 
procedimento il giorno 30 settembre 2016, con  
la conseguenza che la durata del medesimo si 
intende protratta, quale termine ultimo a tale 
data, in ragione della complessità del 
procedimento stesso;  
 
RICHIAMATI a tal proposito:  
 l’art. 8-bis. del decreto legislativo 502/92 

s.m.i.  (Autorizzazione, accreditamento e 
accordi contrattuali)  il quale 
testualmente recita “1. Le Regioni 
assicurano i livelli essenziali e uniformi 
di assistenza di cui all'articolo 1 

avvalendosi dei presidi direttamente 
gestiti dalle aziende unità sanitarie locali, 
delle aziende ospedaliere, delle aziende 
universitarie e degli istituti di ricovero e 
cura a carattere scientifico, nonché di 
soggetti accreditati ai sensi dell'articolo 
8-quater, nel rispetto degli accordi 
contrattuali di cui all'articolo 8-
quinquies;  

 l’art. 8 – quater co. 1 e 2 del d.lgs. 502/92 
s.m.i. che testualmente prevedono che 
“L'accreditamento istituzionale é 
rilasciato dalla Regione alle strutture 
autorizzate, pubbliche o private 
subordinatamente alla loro rispondenza 
ai requisiti ulteriori di qualificazione, alla 
loro funzionalità rispetto agli indirizzi di 
programmazione regionale e alla verifica 
positiva dell'attività svolta e dei risultati 
raggiunti.. omissis “La qualità di soggetto 
accreditato non costituisce vincolo per le 
aziende e gli enti del servizio sanitario 
nazionale a corrispondere la 
remunerazione delle prestazioni erogate, 
al di fuori degli accordi contrattuali di cui 
all'articolo 8 - quinquies. I  requisiti 
ulteriori costituiscono presupposto per 
l'accreditamento e vincolo per la 
definizione delle prestazioni previste nei 
programmi di attività delle strutture 
accreditate, così come definiti 
dall'articolo 8- quinquies”. 

 l’art. 8 quinquies  d.lgs. 502/92 s.m.i. che 
prevede che “ Le Regioni, definiscono 
l'ambito di applicazione degli accordi 
contrattuali ed individuano i soggetti 
interessati”,  con specifico riferimento 
agli obblighi derivanti dalla stipula dei 
predetti accordi in capo agli erogatori 
privati interessati, nonché individuando 
le funzioni specificamente ascritte alla 
Regione, in qualità di ente di 
programmazione, e alle Aziende Usl quali 
enti pubblici titolari delle funzioni di 
gestione dei rapporti con la committenza, 
predeterminando a tal fine il volume 
massimo delle prestazioni e il 
corrispettivo preventivato;  

 
CONSIDERATO che la determinazione dei tetti 
di spesa per l’acquisto di prestazioni sanitarie e 
socio-sanitarie da strutture private accreditate, 
costituisce da un lato esercizio del potere 
autoritativo da parte della pubblica 
amministrazione procedente e dall’altro 
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implica necessariamente una distribuzione ex 
ante ed a monte del relativo procedimento di 
risorse pubbliche;  
 
ATTESO che quanto stabilito dai DDCCAA nn. 
48/2016 e 49/2016 e di seguito riportato:  
 “CONSIDERATO che tale riduzione 

lineare non risulta coerente con quanto 
previsto dall’art. 14 D.L. n. 95/2012, 
convertito in Legge n. 135/2012, che 
espressamente circoscrive tale riduzione 
alle prestazioni di carattere ospedaliero e 
ambulatoriale e che, pertanto, si rende 
necessario individuare parametri per la 
definizione dei tetti di spesa relativi 
all’acquisto di siffatte tipologie di 
prestazioni coerenti con la normativa 
vigente e con le dimensioni dell’attuale 
domanda ed offerta di servizi 
psicoriabilitative” (DCA n. 48/2016); 

 “PRESO ATTO che tale riduzione lineare 
non risulta coerente con quanto previsto 
dall’art. 14 D.L. n. 95/2012, convertito in 
Legge n. 135/2012, che espressamente 
circoscrive tale riduzione alle prestazioni 
di carattere ospedaliero ed ambulatoriale 
e che, pertanto, si rende necessario 
individuare parametri per la definizione 
dei tetti di spesa relativi all’acquisto di 
siffatte tipologie di prestazioni coerenti 
con la normativa vigente e con le 
dimensioni dell’attuale domanda ed 
offerta di servizi riabilitative” (DCA n. 
49/2016); 

può determinare l’insorgere di interpretazioni 
non in linea rispetto ai provvedimenti 
commissariali precedentemente adottati in 
materia – i quali invece sono stati approvati in 
aderenza alle disposizioni vigenti - e si 
pongono, stricto sensu, in ineludibile  
correlazione con l’attuale fase procedimentale, 
che si caratterizza per una sostanziale 
continuità dell’azione amministrativa, essendo 
la Regione Abruzzo ancora in Piano di Rientro 
e sottoposta a regime commissariale; 
 
PRESO ATTO a tal proposito del parere 
l’Avvocatura Distrettuale Prot. N. 20890 del 
05.07.2016, acclarato al Prot. RA/155048 di 
pari data, che testualmente recita “I passaggi in 
questione, per come formulati, presentano 
effettivamente aspetti di distonia con il 
precedente operato amministrativo dell’Ufficio 
commissariale, e con i principi di riferimento 
già positivamente vagliati in sede ermeneutica; 

e profili di non necessarietà in rapporto alla 
struttura motivazionale dei decreti cui 
afferiscono” ed ancora “Sotto il primo aspetto, 
può risultare utile rammentare la copiosa 
giurisprudenza maturata proprio nel vaglio di 
provvedimenti adottati dal Commissario ad 
Acta abruzzese, che ha chiarito come 
l’Amministrazione non abbia “esteso” le 
disposizioni relative alla spending review agli 
ambiti (dalla norma nazionale non 
contemplati) della riabilitazione, della 
psicoriabilitazione e della residenzialità, bensì 
abbia autonomamente imposto il taglio lineare 
quale misura attuativa del Piano di rientro, 
idonea, come altre relative a diversi ambiti, a 
conseguire gli obiettivi di risparmio 
programmati, intervenendo anche sul livello di 
spesa per gli acquisti delle prestazioni sanitarie 
presso gli operatori privati accreditati (cfr., ex 
multis: TAR Abruzzo – L’Aquila, 26.5.2016, n. 
343/2016; idem, sentenza n. 587/15, dalla 
prima citata). Ossia, ha fatto corretta 
applicazione di quanto stabilito, appunto, dal 
dianzi menzionato art. 17, comma 1, lett. a, 
terzo periodo, DL n. 98/2011, convertito con 
modificazioni dalla L. n. 111/2011, di per sé 
sufficiente a motivare e sorreggere il taglio 
“lineare” a suo tempo operato. Peraltro, va 
rilevato che in sede interpretativa il criterio 
della cd “spesa storica” non è stato mai oggetto 
di “demonizzazione”: particolarmente 
illuminante può risultare, in argomento, un 
passaggio della medesima sentenza n. 
343/2016 TAR L’Aquila: <<…la ripartizione 
delle risorse sulla base della “spesa storica” è 
un criterio inefficiente, ma non è affatto un 
metodo illegittimo e supplisce alla mancanza di 
regole per la ripartizione delle risorse secondo 
il principio del fabbisogno. Al riguardo, è stato 
già affermato che tale criterio rappresenta un 
“valido e legittimo parametro cui ancorare la 
determinazione dei tetti di spesa in assenza di 
più precisi studi sull’evoluzione delle necessità 
assistenziali e della relativa spesa, con la 
possibile applicazione sugli importi così 
determinati anche di tagli percentuali e dei 
meccanismi di regressione tariffaria” (cfr., ex 
multis, T.a.r. Abruzzo 29 luglio 2015, n. 587, 
Cons. di Stato, n. 108/2014 e 5602/2013 e TAR 
Campania Napoli, n. 2806/2013)>>”;  
 
PRESO ATTO altresì che nel parere suddetto si 
precisa “il contenuto degli incisi in commento 
non pare presentare elementi di necessarietà 
rispetto all’impianto motivatorio delle scelte 
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commissariali, le quali non possono che 
reggersi – attraverso le opportune 
esplicitazioni logico-sistematiche – sul 
raggiungimento dei risparmi di spesa sanciti e 
sulla concretizzazione delle finalità delineate 
dalla programmazione regionale.  Purtuttavia, 
il loro mantenimento nella struttura dei 
provvedimenti potrebbe rendere [per le 
ragioni sintetizzate nel precedente capoverso] 
l’azione commissariale vulnerabile a 
rivendicazioni – anche, in ipotesi, risarcitorie – 
da parte di quegli erogatori privati che si 
ritenessero pregiudicati dall’applicazione del 
budget secondo il parametro utilizzato nelle 
annualità precedenti. 
Appare condivisibile, pertanto, l’esigenza di 
pervenire all’espunzione delle clausole in 
parola, cui si ritiene possa pervenirsi 
mantenendo comunque integro l’impianto dei 
provvedimenti commissariali, stante la loro 
sostanziale coerenza con le norme e le finalità 
dianzi ricordate”; 
 
RITENUTO, pertanto,  nell’ambito della 
propria autonomia  programmatoria e ferma  
restando la ratio  legittima  della previsione 
riferita al triennio di Programmazione  
Operativa 2013 - 2015, di dover  espungere i  
capoversi  presenti nei  DCA  n. 48/2016 e n. 
49/2016 e espressamente  su riportati, in 
quanto fuorvianti rispetto agli obiettivi 
dichiarati e sottesi al corrente triennio di 
Programmazione 2016- 2018, che costituisce 
sviluppo dei provvedimenti del triennio 
precedente e si pone in sostanziale continuità 
con gli stessi, anche in considerazione delle 
prerogative in capo all’Organo commissariale 
di indirizzare le risorse per il raggiungimento 
degli obiettivi preventivati e per il 
mantenimento di adeguati livelli qualitativi 
dell’offerta delle prestazioni; 
 
DATO ATTO che si intendono integralmente 
confermati  i contenuti dei decreti 
commissariali n. 48/2016 e 49/2016 – per 
quanto non espressamente rettificato, 
modificato ovvero integrato per effetto del 
presente provvedimento -, ivi comprese le 
determinazioni relative alla fissazione dei 
“Tetti di spesa individuali e complessivo”, di cui 
all’All. 1 dei relativi provvedimenti nonché lo 
“Schema di accordo contrattuale” di cui all’All. 
2, così come approvati e  originariamente 
inseriti nella sezione “Atti della Regione/Atti 
del Commissario ad acta”; 

RICHIAMATO altresì il DCA n. 55/2016 con il 
quale è stato approvato il Piano di 
Riqualificazione 2016 – 2018 precedentemente 
trasmesso in preventiva approvazione ai 
Ministeri affiancanti; 
 
PRECISATO in tal senso che i tetti di spesa 
fissati con i DDCCAA nn. 48 e 49 del 23 maggio 
2016 sono ricompresi nei limiti massimi di 
spesa previsti nel su richiamato DCA 55/2016, 
per l’annualità 2016, specificando altresì che 
per l’anno 2017 si provvederà anche a 
rideterminare gli importi assegnati a ciascuna 
struttura;   
 
DATO ATTO che in forza del presente 
provvedimento sono fatti integralmente salvi 
gli effetti già esplicati dei procedimenti di 
negoziazione con gli erogatori privati 
accreditati, avviati con i menzionati decreti 
commissariali n. 48/2016 e 49/2016 e 
perfezionati con l’intervenuta notifica degli 
stessi; 
 
VISTO l’art. 21 octies della l. 241/90 s.m.i.  il 
quale prevede che “E' annullabile il 
provvedimento amministrativo adottato in 
violazione di legge o viziato da eccesso di 
potere o da incompetenza. 2. Non é annullabile 
il provvedimento adottato in violazione di 
norme sul procedimento o sulla forma degli atti 
qualora, per la natura vincolata del 
provvedimento, sia palese che il suo contenuto 
dispositivo non avrebbe potuto essere diverso 
da quello in concreto adottato.”;  
 
RILEVATO per quanto sopra che le predette 
irregolarità, laddove sussistenti – di esclusivo 
carattere formale – non sono comunque tali da 
comportare l’applicazione della su richiamata 
disposizione normativa e per l’effetto 
l’annullamento degli atti, anche in 
considerazione della preminente circostanza 
che il contenuto dispositivo dei medesimi non 
avrebbe in ogni caso potuto essere diverso da 
quello in concreto adottato;  
 
RILEVATO che quanto sopra rappresentato 
riveste carattere di urgenza stante la necessità 
di ultimare in tempi rapidi la definizione delle 
negoziazioni con le strutture private titolari di 
accreditamento pre-definitivo 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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DECRETA 
 

Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
1. di prendere atto della intervenuta 

individuazione da parte della struttura 
competente dei termini 
endoprocedimentali e conclusivi dei 
nominati provvedimenti commissariali n. 
48/2016 e 49/2016, e della conseguente 
necessità di integrare limitatamente a 
tali aspetti i menzionati provvedimenti e 
di rettificare il decreto 49/ 2016 
relativamente alla attestazione che la 
durata del medesimo si intende protratta 
fino al 30 settembre 2016, in ragione 
della complessità del procedimento 
stesso;  

2. di precisare che si intendono pertanto 
rideterminati e confermati 
rispettivamente per il decreto 48/2016 i 
termini del 25 luglio 2016, per la 
trasmissione di osservazioni e 
controdeduzioni, e del 12 settembre 
2016 quale termine ultimo per la 
conclusione del procedimento e la 
sottoscrizione del contratto per 
l’acquisto di prestazioni sanitarie da 
strutture titolari di accreditamento pre-
definitivo in regime residenziale e psico-
riabilitativo per il biennio 2016- 2017;  

3. di precisare altresì che intendono 
pertanto rideterminati e confermati 
rispettivamente per il decreto 49/2016 i 
termini del 25 luglio 2016, per la 
trasmissione di osservazioni e 
controdeduzioni, e del 30 settembre 
2016 quale termine ultimo per la 
conclusione del procedimento e la 
sottoscrizione del contratto per 
l’acquisto di prestazioni sanitarie da 
strutture titolari di accreditamento pre-
definitivo in regime riabilitativo per il 
biennio 2016- 2017;  

4. di dare atto che si intendono 
integralmente confermati  i contenuti dei 
decreti commissariali n. 48/2016 e 
49/2016 – per quanto non 
espressamente rettificato, modificato 
ovvero integrato per effetto del presente 
provvedimento -, ivi comprese le 
determinazioni relative alla fissazione 
dei “Tetti di spesa individuali e 
complessivo”, di cui all’All. 1 dei relativi 

provvedimenti nonché lo “Schema di 
accordo contrattuale” di cui all’All. 2 così 
come approvati e originariamente 
inseriti nella sezione “Atti della 
Regione/Atti del Commissario ad acta”;  

5. di dare altresì atto che in forza del 
presente provvedimento sono fatti 
integralmente salvi gli effetti già esplicati 
dei procedimenti di negoziazione con gli 
erogatori privati accreditati, avviati con i 
menzionati decreti commissariali n. 
48/2016 e 49/2016 e perfezionati con 
l’intervenuta notifica degli stessi;  

6. di stabilire, per quanto espressamente 
riportato in premesse, ed all’esito degli 
indirizzi formulato con il suddetto parere 
dell’Avvocatura Distrettuale 
l’eliminazione dei seguenti capoversi: 
 nel DCA 48/2016: “CONSIDERATO 

che tale riduzione lineare non 
risulta coerente con quanto 
previsto dall’art. 14 D.L. n. 
95/2012, convertito in Legge n. 
135/2012, che espressamente 
circoscrive tale riduzione alle 
prestazioni di carattere 
ospedaliero e ambulatoriale e che, 
pertanto, si rende necessario 
individuare parametri per la 
definizione dei tetti di spesa 
relativi all’acquisto di siffatte 
tipologie di prestazioni coerenti 
con la normativa vigente e con le 
dimensioni dell’attuale domanda 
ed offerta di servizi 
psicoriabilitativi”; 

 nel DCA n. 49/2016: “PRESO ATTO 
che tale riduzione lineare non 
risulta coerente con quanto 
previsto dall’art. 14 D.L. n. 
95/2012, convertito in Legge n. 
135/2012, che espressamente 
circoscrive tale riduzione alle 
prestazioni di carattere 
ospedaliero ed ambulatoriale e che, 
pertanto, si rende necessario 
individuare parametri per la 
definizione dei tetti di spesa 
relativi all’acquisto di siffatte 
tipologie di prestazioni coerenti 
con la normativa vigente e con le 
dimensioni dell’attuale domanda 
ed offerta di servizi riabilitativi”; 

7. di confermare che, per l’annualità 2016, 
conformemente al DCA n. 55/2016, con il 
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quale è stato approvato il Piano di 
Riqualificazione 2016 – 2018, i tetti di 
spesa fissati con i DDCCAA nn. 48 e 49 
del 23 maggio 2016 sono ricompresi nei 
limiti massimi di spesa previsti nel 
surrichiamato provvedimento; 

8. di stabilire che, per l’annualità 2017, si 
procederà ai necessari adeguamenti, 
rideterminando conseguentemente gli 
importi assegnati a ciascuna struttura 
predefinitivamente accreditata, tenuto 
conto del tetto massimo di spesa 
individuato dal DCA 55/2016 ed 
approvato dai Ministeri affiancanti per 
l’annualità suddetta; 

9. di notificare copia del presente 
provvedimento ai Direttori Generali delle 
Aziende Usl e agli erogatori privati 
interessati, precisando che il 
procedimento di negoziazione avviato in 
forza del medesimo dovrà concludersi 
entro i termini massimi su indicati;  

10. di trasmettere il presente 
provvedimento ai Ministeri della Salute e 
dell’Economia e delle Finanze, siccome 
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 ai fini della 
successiva validazione; 

11. di trasmettere copia del presente 
provvedimento al Bollettino Ufficiale 
della Regione Abruzzo (B.U.R.A.T); 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 

 
 
DECRETO 12.08.2016, n. 91 
Modifica Decreto del Commissario ad Acta 
n. 47/2016 del 23 maggio 2016 recante 
“Screening oncologici della mammella, 
colon retto e cervice uterina - Costituzione 
Comitato unico regionale di coordinamento 
ed attivazione tavoli tecnici. 
 

IL COMMISSARIO AD ACTA 
 

Omissis 
 

DECRETA 
 

Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
1. di modificare la composizione del 

Tavolo tecnico screening colon-retto di 
cui al punto 1) del Decreto del 
Commissario ad Acta n. 47/2016 del 23 
maggio 2016 nel modo seguente: 
 Tavolo tecnico screening colon 

retto: 
 Asl Avezzano-Sulmona-

L’Aquila - Dott.ssa Iole 
Palladini  

 Asl Pescara - Dott. 
Alessandro Della Ciucca  

 Asl Lanciano-Vasto-Chieti - 
Dott.ssa Franca Maria 
Lattanzio  

 Asl Teramo - Dott. Antonio 
Astolfi e Franco di Gaetano  

2. di dare mandato Servizio della 
Prevenzione e Tutela Sanitaria del 
Dipartimento per la Salute e il Welfare  di 
provvedere con proprio atto, qualora se 
ne ravvisi la necessità, alla 
modifica/integrazione del Comitato 
unico regionale di coordinamento per lo 
screening della mammella, colon retto e 
cervice uterina” composto da una Cabina 
di regia, da un Tavolo tecnico con 
funzioni di tipo gestionale ed 
informatico/statistiche, da tre Tavoli 
tecnico-scientifici per ciascuno degli 
screening della mammella, colon retto e 
cervice uterina;  

3. di procedere, ai sensi dell’art.11 del 
D.Lgs 27.10.2009 n.150 ed egli artt.26 e 
27 del D.Lgs 14.3.2013 n.33 alla 
pubblicazione del presente atto 
nell’apposito spazio “Amministrazione 
aperta. Trasparenza”; 

4. di trasmettere il presente 
provvedimento ai Direttori Generali delle 
A.A.S.S.L.L. della Regione Abruzzo ed al 
componente designato in sostituzione da 
parte della Asl di Avezzano-Sulmona-
L’Aquila di cui al punto 1); 

5. di dare atto che il presente 
provvedimento non è soggetto a 
pubblicazione ai sensi dell'art. 23 del 
decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33; 

6. di pubblicare il presente provvedimento 
per estratto sul Bollettino Ufficiale della 
Regione Abruzzo; 
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7. 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. Luciano D’Alfonso 

 

 
 
DECRETO 12.08.2016, n. 93 
Quote di compartecipazione relative 
all’assistenza territoriale residenziale per 
anziani non autosufficienti, disabili e 
pazienti Alzheimer e Demenze in fase di 
lungodegenza e mantenimento - Modifiche 
ed integrazioni ai Decreti del Commissario 
ad Acta n. 105/2014  del 18/09/2014 e n. 
13/2015 del 23 febbraio 2015, nonché 
integrazione al Decreto del Commissario ad 
Acta n. 34/2016 del 4 aprile 2016. 
 

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; 
 
VISTO il decreto del Commissario ad acta n. 
90/2014 del 12 agosto 2014 ,di insediamento 
del Presidente pro tempore Dr. 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 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, fra gli interventi prioritari 
specificatamente attribuiti alla competenza del 
Sub Commissario ai sensi della riferita 
deliberazione del 07.06.2012, è contemplata la 
“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. 20/2012 
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; 
 
RICHIAMATI i seguenti provvedimenti 
regionali in materia di tariffe per assistenza 
territoriale residenziale erogata nelle 
Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) a 
favore di anziani non autosufficienti, disabili e 
pazienti affetti da morbo di Alzheimer: 
 Deliberazione di Giunta Regionale n. 661 

del 01 agosto 2002 recante 
“Modificazioni alla Deliberazione di 
Giunta Regionale n. 2502 del 24/11/99, 
avente ad oggetto: “Fissazione delle 
diarie da corrispondere per soggiorni in 
RSA”; 

 Decreto del Commissario ad Acta n. 
105/2014 del 18 settembre 2014, di 
rettifica della sopracitata DGR 661/2002; 

 Decreto del Commissario ad Acta n. 
13/2015 del 26 febbraio 2015, recante 
“Modifiche ed integrazioni del Decreto 
del Commissario ad Acta n. 105/2014 del 
18 settembre 2014”; 

 
DATO ATTO che con i citati provvedimenti di 
cui al DC 105/2014 e DC 13/2015, in 
attuazione della vigente normativa in materia 
di Livelli Essenziali di Assistenza DPCM 
29/11/2001 - e fermo restando l’importo delle 
tariffe già stabilite con la DGR 661/2002 e 
relativa articolazione dei setting assistenziali 
per fasce tariffarie connesse alla gravità -, sono 
state introdotte le quote di compartecipazione 
relative alle prestazioni di assistenza 
territoriale residenziale a favore di anziani non 
autosufficienti, disabili e pazienti affetti da 
morbo di Alzheimer/demenze;  
 
ATTESO che, ai sensi dei citati provvedimenti: 
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- sono poste parzialmente a carico del SSR 
le prestazioni erogate nella prima e 
seconda fascia delle RSA anziani non 
autosufficienti, disabili e 
Alzheimer/demenze; 

- sono poste interamente a carico del 
Servizio Sanitario Regionale le 
prestazioni residenziali erogate a 
pazienti classificati nella terza fascia 
delle RSA anziani non autosufficienti o 
disabili, in quanto pazienti sottoposti a 
trattamenti intensivi essenziali per il 
supporto alle funzioni vitali; 

 
RICHIAMATO altresì il Decreto del 
Commissario ad Acta n. 34/2016 del 
04/04/2016 recante “Determinazione delle 
tariffe e delle relative quote di 
compartecipazione per prestazioni residenziali 
e semiresidenziali – Area assistenziale degli 
anziani non autosufficienti” che stabilisce tra 
l’altro la tariffa per le RSA demenze, precisando 
che la stessa è posta a totale carico del Servizio 
sanitario regionale in quanto riferita a 
trattamenti di carattere estensivo; 
 
RILEVATO che i su richiamati Decreti 
105/2014 e 13/2015, nello stabilire le quote di 
compartecipazione, non distinguono in 
particolare le prestazioni di carattere intensivo 
ed estensivo dalle prestazioni di lungodegenza 
e mantenimento, né fanno riferimento alle 
diverse percentuali di compartecipazione 
perviste per i disabili nel DPCM LEA; 
 
RAVVISATA quindi la necessità di procedere 
alle integrazioni e modifiche dei citati decreti 
105/2014 e 13/2015; 
 
CONSIDERATO che nell’ambito dell’attività di 
cura erogata a favore dei pazienti dementi 
occorre distinguere il diverso carico 
assistenziale che caratterizza la fase centrale 
della malattia di Alzheimer - generalmente 
associata a disturbi del comportamento attivo 
e/o dell’affettività che richiede trattamenti 
estensivi di carattere riabilitativo, 
riorientamento e tutela personale in ambiente 
“protesico”-, dalle fasi di demenza cronicizzata 
che richiede trattamenti di lungodegenza e 
mantenimento;  
 
RAVVISATA quindi la necessità, alla luce del 
richiamato decreto 34/2016, di precisare le 
diverse tipologie di trattamento nell’ambito 

dell’assistenza a favore dei soggetti 
Alzheimer/demenze sulla base di quanto sopra 
detto; 
 
VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio 
dei Ministri del 29/11/2001 “Definizione dei 
Livelli Essenziali di Assistenza” (DPCM LEA), 
che definisce le prestazioni che costituiscono 
livelli essenziali dell’assistenza garantita dal 
Servizio Sanitario Nazionale ed i relativi criteri 
di finanziamento; 
 
PRESO ATTO che l’Allegato 1.C “Area 
integrazione socio-sanitaria” del citato DPCM al 
Macrolivello 9. “Assistenza territoriale 
residenziale” prevede tra l’altro: 
 per il Microlivello assistenziale “Attività 

sanitaria e sociosanitaria nell’ambito di 
programmi riabilitativi a favore di 
disabili fisici, psichici e sensoriali” le 
seguenti prestazioni terapeutiche e 
socioriabilitative in regime residenziale 
sub lettera c): 
 disabili gravi, con una 

compartecipazione a carico 
dell’Utente/Comune pari al 30 % 
del costo della prestazione; 

 disabili privi di sostegno familiare, 
con una compartecipazione a 
carico dell’Utente/Comune pari al 
60% del costo della prestazione; 

 per il Microlivello assistenziale “Attività 
sanitaria e sociosanitaria nell’ambito di 
programmi riabilitativi a favore di 
anziani” le seguenti prestazioni, 
rispettivamente sub lettere a) e b): 
 prestazioni di cura e recupero 

funzionale di soggetti non 
autosufficienti in fase intensiva ed 
estensiva, per le quali non è 
prevista nessuna partecipazione al 
costo a carico dell’Utente/Comune; 

 prestazioni terapeutiche, di 
recupero e mantenimento 
funzionale delle abilità per non 
autosufficienti in regime 
residenziale ivi compresi 
interventi di sollievo, per le quali è 
prevista una compartecipazione al 
costo pari al 50% a carico 
dell’Utente/Comune;  

 
RITENUTO che  
- siano ricomprese nella 3^ fascia delle 

RSA standard anziani non autosufficienti 
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le prestazioni  di cura e recupero 
funzionale di soggetti non autosufficienti 
in fase intensiva ed estensiva a totale 
carico del SSN; 

- siano ricomprese nella 1^ e nella 2^ 
fascia delle RSA standard anziani non 
autosufficienti le prestazioni 
terapeutiche, di recupero e 
mantenimento funzionale delle abilità 
per non autosufficienti in regime 
residenziale ivi compresi interventi di 
sollievo, per le quali è prevista una 
compartecipazione al costo a carico 
dell’Utente/Comune del 50%; 

- siano ricomprese nella tipologia di 
Residenza Protetta per Anziani (ex RA 
Anziani) le prestazioni, a minore 
intensità assistenziale, di recupero e 
mantenimento funzionale delle abilità 
per anziani non autosufficienti in regime 
residenziale ivi compresi interventi di 
sollievo, per le quali è prevista una 
compartecipazione al costo a carico 
dell’Utente/Comune del 50%; 

 
RIBADITA la competenza delle UVM nella 
determinazione del setting assistenziale, ai 
sensi della vigente normativa e del Decreto del 

Commissario ad Acta  107/2013 del 
20/12/2013; 
 
RITENUTO infine, in ragione del carattere di 
urgenza che riveste il presente provvedimento, 
di procedere al relativo inoltro ai Ministeri 
dell’Economia e Finanze e della Salute 
successivamente alla sua formale adozione;  
 

DECRETA 
 

Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
1. di integrare e modificare, fermo 

restando l’importo delle tariffe fissate 
con la DGR 661/2002, i decreti del 
Commissario ad Acta n. 105/2014 del 
18/09/2014 e n. 13/2015 del 
26/02/2015, definendo per le 
prestazioni di lungodegenza e 
mantenimento le quote di 
compartecipazione relative alla 1^ e alla 
2^ fascia delle RSA standard per anziani 
non autosufficienti e per disabili secondo 
le seguenti tabelle: 

 
 

Tariffe giornaliere per RSA standard 60 pl per Anziani non autosufficienti  
 

 Spesa a carico SSN 
(50%) 

Spesa a carico 
Ospite/Comune 

(50%) 

Tariffa totale 

1^ fascia  € 38,65 € 38,65 € 77,30 
2^ fascia     € 43,93 € 43,93 € 87,86 

 
Tariffe giornaliere per RSA standard 60 pl per Disabili gravi  

 
 Spesa a carico SSN 

(70%) 
Spesa a carico 

Ospite/Comune (30%) 
Totale 

1^ fascia € 54,11 € 23,19 € 77,30 
2^ fascia € 61,50 € 26,35 € 87,86 

 
Tariffe giornaliere per RSA standard 60 pl per Disabili privi sostegno familiare  

 
 Spesa a carico SSN 

(40%) 
Spesa a carico 

Ospite/Comune 
(60%) 

Totale 

1^ fascia € 30,92 € 46,38 € 77,30 
2^ fascia € 35,18 € 52,70 € 87,86 
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2. di stabilire che alle prestazioni di 
lungodegenza e mantenimento 
funzionale delle abilità per pazienti 
affetti dal morbo di Alzheimer relative 
alla 1^ e 2^ fascia erogate presso la RSA 
standard Alzheimer, fermo restando 

l’importo delle tariffe fissate con la citata 
DGR 661/2002, si applica a carico 
dell’Utente/Comune la quota di 
compartecipazione alla spesa pari al 
50%, secondo la seguente tabella: 

 
Tariffe giornaliere per RSA standard da 60 p.l. per pazienti affetti dal Morbo di Alzheimer 

 
 Spesa a carico SSN 

(50%) 
Spesa a carico 

Ospite/Comune 
(50%) 

Tariffa totale 

1^ fascia € 50,11 € 50,11 € 100,22 
2^ fascia € 54,09 € 54,09 € 108,18 

 
3. di confermare la tariffa stabilita per le 

RSA Demenze di cui al Decreto del 
Commissario ad Acta n. 34/2016 del 
04/04/2016, precisando che la stessa è 
posta a totale carico del SSN in quanto 
relativa a trattamenti estensivi erogati 
nella fase centrale della malattia di 
Alzheimer, come da valutazione UVM; 

4. di stabilire che alle prestazioni di 
lungodegenza e mantenimento erogate a 
pazienti affetti da demenza e/o già in 
cura presso RSA Demenze si applicano le 
tariffe e le relative quote di 
compartecipazione a carico 
dell’utente/Comune previste per il 
setting appropriato, come da valutazione 
UVM; 

5. di inviare il presente provvedimento, 
per opportuna conoscenza e per i 
rispettivi adempimenti di competenza, ai 
Servizi del Dipartimento regionale per la 
Salute e il Welfare, ai Direttori Generali 
delle Aziende UU.SS.LL. della Regione 
Abruzzo, e, tramite questi ultimi, alle 
strutture private provvisoriamente 
accreditate presenti nell’ambito 
territoriale di competenza;  

6. di trasmettere il presente 
provvedimento ai Ministeri della Salute e 
dell’Economia e Finanze per la sua 
successiva validazione; 

7. di pubblicare il presente provvedimento 
sul  Bollettino Ufficiale della Regione 
Abruzzo (B.U.R.A.T.) nonché sul sito web 
istituzionale regionale. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 
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