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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 21.07.2016, n. 78  
Modifiche ed integrazioni al Decreto del 
Commissario ad Acta n.31/2015 recante 
“Linee Negoziali per la Regolamentazione 
dei Rapporti in Materia di Prestazioni in 
Residenze Sanitarie Psicoriabilitative 
erogate dalla rete privata provvisoriamente 
accreditata per l’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; 
 
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 
29.11.2007 n°222, l’incarico commissariale è 
conferito per l’intero periodo di vigenza del 
Piano di Rientro; 
 

RICHIAMATO il decreto commissariale n.31 
del 12 marzo 2015, con il quale si è provveduto 
ad approvare le “Linee negoziali di 
regolamentazione dei rapporti  in materia di 
prestazioni in residenze psicoriabilitative” per 
l’annualità 2015 assumendo a base giuridica le 
fonti normative e regolamentari di seguito 
riepilogate:  
- il D.L. 6 luglio 2011 n° 98, convertito – 

con modificazioni – in Legge 15 luglio 
2011 n°11, il quale, all’art. 17, co. 1 
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; 

- il decreto commissariale n.52/2012 
dell’11/10/2012 avente ad oggetto: 
“Determinazione del fabbisogno di 
assistenza residenziale e 
semiresidenziale della Regione Abruzzo 
per la non autosufficienza, disabilità - 
riabilitazione, salute mentale e 
dipendenze patologiche” con il quale si è 
tra l’altro provveduto a rideterminare il 
fabbisogno regionale, suddiviso per Asl 
di afferenza e per settings assistenziali 
per l’area psicoriabiltiativa  così come di 
seguito specificato:  
 Residenze  Riabilitative Post acuzie 

(ex tipologia A di cui alla DGR 
877/2001); 

 Case Famiglia (ex Tipologia B di cui 
alla DGR 877/2001); 

 Gruppi Appartamento (ex tipologia 
C di cui alla DGR 877/2001); 

 Residenze protette (ex tipologia D 
di cui alla DGR 877/2001); 
 

ATTESO che, in relazione a quanto previsto 
dalle surrichiamate disposizioni normative 
afferenti il contenimento della spesa sanitaria, 
il tetto massimo di spesa per l’acquisto di 
prestazioni di assistenza sanitaria in residenze 
psicoriabilitative per l’anno 2015  in favore dei 
pazienti residenti nella Regione Abruzzo è 
stato determinato di Euro 15.935.763,34 (Euro 
quindicimilioninovecentotrentacinquemilasett
ecentosessantatrè/34); 
 
DATO ATTO che i contratti per l’area psico-
riabilitativa sono stati stipulati entro i termini 
sopra riportati per n.5 erogatori su 6 titolari 
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del relativo provvedimento di accreditamento 
pre-definitivo e conseguentemente le su 
esposte modifiche trovano automatica 
applicazione ai rapporti in essere – la cui 
durata rimane fissata – ai sensi del precedente 
decreto 31/2015 – in termini annuali dal 
1.1.2015 al 31.12.2015;  
 
PRECISATO che medio tempore e fino a 
completamento del processo di riconversione e 
razionalizzazione della rete residenziale, di cui 
ai decreti nn. 20/2014- 133/2014 – 38/2015- 
67/2015, per la remunerazione delle 
prestazioni rese dagli erogatori privati 
continua a trovare applicazione l’art.14 dello 
schema di accordo negoziale così come 
integrato e modificato per effetto del presente 
provvedimento;  
 
PRECISATO altresì che, nelle more della 
definizione di tale procedimento, il riferimento 
alla DGR 877/2001 va inteso come 
esclusivamente riferito alle tariffe ivi stabilite, 
e che queste ultime saranno successivamente 
modificate anche alla luce del lavoro istruttorio 
condotto per la psico-riabilitazione 
dell’apposito Gruppo di Lavoro istituito presso 
l’Agenzia sanitaria regionale, con il compito tra 
l’altro di effettuare una ricognizione degli atti 
di programmazione regionale succedutisi in 
materia e di renderne coerente il contenuto 
con quanto previsto dagli indirizzi nazionali 
vigenti in materia di residenzialità psichiatrica 
– di cui all’Accordo Stato/Regioni 25 marzo 
2015 – recepito con apposito provvedimento 
dalla Struttura commissariale; 
 
DATO ATTO che, per tutto quanto non 
espressamente modificato dal presente 
provvedimento, le previsioni contenute in tal 
senso e tra le altre le previsioni sui tetti di 
spesa individuali e complessivo, le quali 
restano, pertanto, ferme e immutate;   
 
RICHIAMATA altresì, con riferimento ai 
contenziosi attivati dalle strutture 
provvisoriamente accreditate per prestazioni 
psico-riabilitative, le quali ad oggi non 
risultano aver sottoscritto il contratto, l’ 
ordinanza del Consiglio di Stato n.7581/2014 
la quale espressamente precisa, con 
riferimento alle clausole dell’accordo negoziale, 
per cui è prevista la sottoscrizione espressa del 
privato erogatore ai sensi dell’art.1341 c.c., in 
adesione alle richieste dei Dicasteri affiancanti 

per esigenze di programmazione finanziaria 
che le stesse “lungi dal ledere garanzie 
costituzionali, sembrano evocare un impegno 
della parte privata contraente al rispetto ed 
all’accettazione dei vincoli di spesa essenziali 
in un regime come quello esistente in Abruzzo 
sottoposto a Piano di rientro”;  
 
CONSIDERATO tuttavia e salvo quanto sopra 
che, nell’ambito di apposita riunione convocata 
il giorno 6 maggio 2015, la Struttura 
psicoriabilitativa “Villa Serena”, 
provvisoriamente accreditata, ha richiesto di 
valutare la possibilità di  redistribuire – fermo 
restando il tetto complessivo di spesa 
assegnato per prestazioni di carattere psico-
riabilitativo - le quote di budget assegnate ad 
alcune strutture psicoriabilitative, le quali 
risultavano assegnatarie di una valorizzazione 
economica delle prestazioni erogate sovra-
dimensionata rispetto all’effettiva capacità 
produttiva così come evidenziata dal raffronto 
tra posti letto utilizzati e ammontare 
complessivo richiesto a rimborso – da riepilogo 
delle fatture per prestazioni – previa verifica di 
appropriatezza e congruità di cui all’art. 11 
dello schema di accordo contrattuale all. 2 al 
DCA 31/2015;  
 
RICHIAMATA a tal proposito l’istruttoria 
svolta dagli Uffici competenti sulla base dei 
riepiloghi del fatturato relativo alle prestazioni 
effettuate nell’ anno 2015;  
 
RICHIAMATA altresì la nota n. prot. 
RA/303576/ DPF06 del 2 dicembre 2015 con 
la quale il competente Servizio “Contratti con 
gli erogatori privati e sistema di 
remunerazione delle prestazioni dell’area 
ospedaliera e territoriale” ha evidenziato, in 
prospettiva della determinazione dei tetti di 
spesa per il triennio 2016- 2018, come 
l’utilizzo esclusivo del criterio c.d. “storico” per 
la determinazione del tetto di spesa non sia 
esente da criticità per le considerazioni ivi 
meglio riportate;  
 
RICHIAMATO, in senso analogo, il Decreto 
commissariale n 10/2016 con il quale si è dato 
avvio al processo di riconversione delle 
strutture della rete psichiatrica e che prevede 
una fase di transizione dal precedente al nuovo 
assetto dell’offerta per tutta l’annualità 2016 e 
comunque non oltre l’annualità 2017; 
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RITENUTO di poter proporre, nelle more della 
riorganizzazione dell’offerta residenziale 
psichiatrica di cui al DCA 10/2016 nonché di 
una rivisitazione complessiva dei parametri di 
determinazione dei tetti di spesa per l’acquisto 
di prestazioni in regime residenziale e di psico-
riabilitazione, una modifica dell’All. 1 del DCA 
31/2015 nel senso sopra rappresentato e 
fermo restando il tetto complessivo di spesa 
per l’acquisto di prestazioni di psico-
riabilitazione stabilito dal DCA 31/2015 per 
l’annualità 2015;  
 
DATO altresì atto che il Subcommissario, Dr. 
Giuseppe Zuccatelli, ha espressamente 
approvato con la firma in calce al presente 
provvedimento – i contenuti e le condizioni 
previste dalla clausola integrativa della quale si 
allega schema di proposta – parte integrante e 
sostanziale del presente atto, con la 
precisazione che la formalizzazione della stessa 
si intende subordinata a tutte le condizioni e 
circostanze meglio esplicate nel testo della 
medesima, e, particolarmente:  
 l’esistenza di giudizi in corso, pervenuti a 

qualsiasi stato e grado, relativamente ai 
quali, per effetto della sottoscrizione 
della predetta clausola, la Struttura si 
impegna ad effettuare valida rinuncia 
agli atti del giudizio e di darne 
comunicazione alla struttura 
commissariale; 

 la precisazione che la suddetta 
rideterminazione dei tetti di spesa 
individuali assegnata alla struttura“ Villa 
Serena” per l’annualità 2015 non 
costituisce in alcun modo riconoscimento 
da parte dell’Organo commissariale della 
produzione effettuata;  

 che vengono fatte salve le determinazioni 
dei tetti di spesa per le successive 
annualità;  

 che la predetta rideterminazione si 
intende effettuata a saldo complessivo 
invariato; 

 
PRECISATO che con la sottoscrizione della 
predetta clausola integrativa la Struttura Villa 
Serena si impegna a procurare 
l’improcedibilità del ricorso promosso avverso 
il decreto commissariale 31/2015; 
 
RILEVATO che l’arco temporale di riferimento 
delle linee di regolamentazione dei rapporti 
negoziali per l’acquisto di prestazioni da 

erogatori provvisoriamente accreditati per 
strutture psico-riabilitative, di cui al 
menzionato DCA 31/2015 è venuto a cessare al 
31 dicembre 2015, e che tuttavia nelle more 
dell’adozione dei relativi provvedimenti 
commissariali per l’avvio della negoziazione 
2016, sono state impartite – in data 2 marzo 
2016 - alle Aziende Usl della Regione Abruzzo 
provvisorie indicazioni in merito alla gestione 
dei rapporti con la committenza, le quali in 
assenza di diversi atti dispositivi facevano 
riferimento e rinvio, tra gli altri e con specifico 
riferimento ai rapporti con gli erogatori privati 
titolari di accreditamento pre-definitivo per 
prestazioni di carattere psico-riabilitativo, al 
nominato DCA 31/2015;  
 
PRESO ATTO delle risultanze in merito 
prodotte dalla ricognizione delle prestazioni di 
psico-riabilitazione valorizzate come 
appropriate “entro tetto 2015” effettuata giusta 
nota n. prot. RA/51001/DPF006 dell’8 marzo 
2016, particolarmente in merito agli effetti 
redistributivi prodotti, anche tenuto conto del 
dimensionamento e dell’attuale distribuzione 
dell’offerta, dal criterio di determinazione del 
tetto di spesa, valorizzato allo storico delle 
prestazioni erogate; 
 
PRESO altresì atto dei maggiori oneri di 
gestione connessi per le Strutture “Il Castello” e  
“Quadrifoglio” alla presa in carico dei pazienti 
c.d. socialmente pericolosi, eseguita in forza di 
apposito ordine dell’autorità giudiziaria e della 
conseguente necessità di procedere ad 
apposita dettagliata ricognizione dell’entità e 
dell’incidenza di tali oneri, per l’assunzione 
delle più idonee determinazioni in merito;  
 
RITENUTO che– con specifico riferimento alle 
predette due strutture psico-riabilitative, le 
quali in forza di apposita circolare 
commissariale, ospitano pazienti socialmente 
pericolosi, sostenendo   ulteriori costi connessi 
alle necessarie attività di sorveglianza e 
vigilanza riconducibili alla presa in carico dei 
predetti pazienti, si procederà successivamente 
ad apposita ricognizione dell’incidenza di tali 
oneri aggiuntivi e successivamente all’adozione 
di apposito atto commissariale di indirizzo;  
 
RILEVATO che la ripartizione della quota di 
tetto complessivo per l’acquisto di strutture 
psico-riabilitative, dovrà tenere in conto e in 
opportuno bilanciamento, non solo 
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l’accoglimento di istanze previamente 
formalizzate da parte di talune Strutture, ma 
anche la più equa allocazione delle predette 
risorse tra tutti gli erogatori interessati, i quali 
abbiano sottoscritto, per tempo, i relativi 
accordi contrattuali, sottostando ai limiti ed 
alle condizioni ivi previste, e anche avuto 
riguardo ai dati effettivi in termini di volume di 
attività e di incremento di presa in carico; 
 
RITENUTO  che quanto sopra riveste carattere 
di urgenza e pertanto non è sottoposto alla 
preventiva approvazione dei Dicasteri 
affiancanti; 
 

DECRETA 
 

Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano 
 
1. di dare atto degli effetti redistributivi 

prodotti, anche tenuto conto del 
dimensionamento e dell’attuale 
distribuzione dell’offerta, dal criterio di 
determinazione del tetto di spesa per 
l’acquisto di prestazioni di psico-
riabilitazione, valorizzato allo storico 
delle prestazioni erogate;  

2. di approvare la clausola integrativa agli 
art. 3 e 5 dello schema di accordo 
contrattuale proposto con DCA 31/2015, 
allegata al presente provvedimento quale 
sua parte integrante e sostanziale e di 
fissare il termine per la sottoscrizione 
della predetta clausola al 29 luglio 2016; 

3. di modificare e integrare l’All. 1 “Tetti di 
spesa individuali e complessivo” nei 
termini e alle condizioni di cui alla 
richiamata clausola integrativa, con 
esclusivo riferimento alla detta annualità 
per le motivazioni e nei termini meglio 
esplicitati in narrativa con riferimento 
all’allegato 1 del predetto 
provvedimento;  

4. di precisare che resta fermo il tetto di 
spesa complessivo fissato con DCA 
31/2015 per l’acquisto di prestazioni in 
strutture psico-riabilitative da privato; 

5. di fissare la data per la sottoscrizione 
del contratto per l’acquisto di prestazioni 
psico-riabilitative annualità 2015 
comprensivo della suddetta clausola 
aggiuntiva al 29 luglio 2016;  

6. di precisare altresì che la sottoscrizione 
della clausola integrativa – la cui 

formulazione si rende necessaria avendo 
una delle due strutture interessate dal 
trend in termini di carico assistenziale 
insistente su bacini di utenza prossimali, 
non impegna in alcun modo la Regione 
Abruzzo e l’Organo commissariale a 
confermare le valorizzazioni economiche 
disposte in forza del presente 
provvedimento, anche per le successive 
annualità, avuto riguardo anche al 
processo di riorganizzazione dell’offerta 
della rete residenziale psichiatrica 
avviato con DCA 10/2016;  

7. di procedere ad integrare lo schema di 
accordo contrattuale di cui all’allegato 2 
del menzionato decreto commissariale 
31/2015 nei termini di cui in narrativa 
salva la coerenza con i rilievi formulati 
dai dicasteri affiancanti e meglio 
esplicitati nel parere n. ABRUZZO–
DGPROG–12.10.2015–0000290–P del 12 
ottobre 2015 e ferme restando tutte le 
ulteriori previsioni di cui al menzionato 
provvedimento commissariale 
n.31/2015;  

8. di dare atto che il Subcommissario, Dr. 
Giuseppe Zuccatelli, ha espressamente 
approvato con la firma in calce al 
presente provvedimento – i contenuti e 
le condizioni previste dalla clausola 
integrativa – parte integrante e 
sostanziale del presente atto, con la 
precisazione che l’efficacia della stessa si 
intende subordinata a tutte le condizioni 
e circostanze meglio esplicate nel testo 
della medesima, e, particolarmente:  
 l’esistenza di giudizi in corso, 

pervenuti a qualsiasi stato e grado, 
relativamente ai quali, per effetto 
della sottoscrizione della predetta 
clausola, la Struttura si impegna ad 
effettuare valida rinuncia agli atti 
del giudizio e di darne 
comunicazione alla struttura 
commissariale; 

 la precisazione che la suddetta 
rideterminazione dei tetti di spesa 
individuali assegnato alla “Villa 
Serena” per l’annualità 2015 non 
costituisce in alcun modo 
riconoscimento da parte 
dell’Organo commissariale della 
produzione effettuata;  

9. di prendere atto delle risultanze in 
merito prodotte dalla ricognizione delle 
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prestazioni di psico-riabilitazione 
valorizzate come appropriate “entro 
tetto 2015” effettuata giusta nota n. prot. 
RA/51001/DPF006 dell’8 marzo 2016, 
particolarmente in merito all’ 
incremento – temporaneo  in termini di 
carico assistenziale rilevato per la 
Struttura Villa Serena;   

10. di prendere atto dei maggiori oneri di 
gestione connessi per le Strutture “Il 
Castello” e  “Quadrifoglio” alla presa in 
carico dei pazienti c.d. socialmente 
pericolosi, eseguita in forza di apposito 
ordine dell’autorità giudiziaria e della 
conseguente necessità di procedere ad 
apposita dettagliata ricognizione 
dell’entità e dell’incidenza di tali oneri, 
per l’assunzione delle più idonee 
determinazioni in merito; 

11. di dare atto che– con specifico 
riferimento alle strutture psico-
riabilitative, le quali in forza di apposita 
circolare commissariale, ospitano 
pazienti socialmente pericolosi, 
sostenendo   ulteriori costi connessi alle 
necessarie attività di sorveglianza e 
vigilanza riconducibili alla presa in carico 
dei predetti pazienti, si procederà 
successivamente ad apposita 
ricognizione dell’incidenza di tali oneri 
aggiuntivi e successivamente 
all’adozione di apposito atto 
commissariale di indirizzo; 

12. di specificare che la ripartizione della 
quota di tetto complessivo per l’acquisto 
di strutture psico-riabilitative, dovrà 
tenere in conto e in opportuno 
bilanciamento, non solo l’accoglimento di 
istanze previamente formalizzate da 
parte di talune Strutture, ma anche la più 
equa allocazione delle predette risorse 
tra tutti gli erogatori interessati, i quali 
abbiano sottoscritto, per tempo, i relativi 
accordi contrattuali, sottostando ai limiti 
ed alle condizioni ivi previste, e anche 
avuto riguardo ai dati effettivi in termini 
di volume di attività e di incremento di 
presa in carico; 

13. di inviare copia della presente proposta 
di provvedimento ai Ministeri delle 
Economia e Finanze e della Salute per la 
successiva validazione ;  

14. di notificare ai Direttori Generali delle 
Aziende Sanitarie Locali della Regione 

Abruzzo, copia del presente 
provvedimento;  

15. di dare mandato al competente Servizio 
del Dipartimento “ Salute e Welfare” di 
provvedere agli ulteriori adempimenti 
relativi alla pubblicazione del presente 
atto sul Bollettino Ufficiale Telematico 
della Regione Abruzzo; 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 
Segue Allegato 
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DECRETO 12.08.2016, n. 81  
Accreditamento Istituzionale  TERME DI 
CARAMANICO –Stabilimento Termale- 
Caramanico Terme (PE). 
 

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 
modificazioni; 
 
VISTO il decreto commissariale num.90/2014 
del 12 agosto 2014 d’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 
07.06.2012 incarica il Sub Commissario di 
collaborare con il Commissario ad Acta 
“all’attuazione della normativa statale in 
materia di autorizzazioni ed accreditamenti 
istituzionali, mediante adeguamento della 
vigente normativa regionale”; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 
dell’11.06.2012 di presa d’atto 
dell’insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli 
in qualità di Sub Commissario, con decorrenza 
dell’incarico dall’11.06.2012; 
 
VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme 
generali in materia di autorizzazione, 
accreditamento istituzionale e accordi 
contrattuali delle strutture sanitarie e socio 
sanitarie pubbliche e private” e ss.mm.ii.; 
 

VISTO, in particolare, l’art. 6 della L.R. 
32/2007 così come modificato dalla 
sopravvenuta L.R. n.12 del 2/05/2016  il quale 
disciplina l’accreditamento Istituzionale, 
subordinandolo al rispetto di “ulteriori 
requisiti orientati al miglioramento continuo 
della qualità di assistenza definiti dal Manuale 
di Accreditamento”; 
 
VISTA la L.R. n. 5/2008,  Piano Sanitario 
Regionale 2008-2010 ed in particolare gli 
allegati 2.2 “Linee guide per la stesura del 
manuale di accreditamento” e 2.3 “Linee guida 
per la costituzione dell’organismo regionale 
per l’accreditamento (O.R.A.)” le quali 
definiscono le funzioni dell’ O.R.A. prevedendo 
che esso si componga del Gruppo di Esperti 
Regionali per l’Accreditamento (G.E.R.A.) e del 
Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n. 
591/P del 01.07.2008, pubblicata sul BURA n. 
75 del 22.10.2008, di approvazione dei Manuali 
regionali di Autorizzazione e Accreditamento 
delle strutture sanitarie e sociosanitarie e 
ss.mm.ii.; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 53/09del 21 luglio 2009 di istituzione 
del Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’Accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 73/09 del 22 ottobre 2009 di 
approvazione del Regolamento dell’Organismo 
Regionale per l’Accreditamento;  
 
VISTI la deliberazione del Commissario ad Acta 
n. 39/2010 del 7 luglio 2010 ed il Decreto del 
Commissario ad Acta n. 1/2011 del 31 gennaio 
2011 di modifica della composizione del 
Comitato di Coordinamento Regionale; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 79/2010 del 22 dicembre 2010 di 
nomina del Gruppo di Esperti Regionali per 
l’Accreditamento (G.E.R.A.); 
 
VISTE le domande di accreditamento ex art.6 
della L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii, presentate dal 
legale rappresentante dello Stabilimento 
Termale “Società delle Terme Spa” sito nel 
comune di Caramanico Terme (PE) in via Torre 
Alta n.16 e via Santa Croce c/o “La Reserve 
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Hotel Terme Salute e Benessere”, Partita IVA 
01113020687, acquisite in data 05/10/2009 e 
15/01/2009 ai prot. N.21673/4/3296 e 
n.1013/4/131, trasmessa al C.C.R.A con nota 
prot.   6483/4 del 09/04/2010; 
 
VISTE le autorizzazioni rilasciate dal SUAP 
Comune capofila Cugnoli (PE)  con Prot. n. 
3545 del 21/09/2015 e Prot. n. 3546 del 
21/09/2015 in cui vengono rinnovate le 
autorizzazioni n. 4815 del 28/06/2010 e 4816 
del 28/06/2010 per l’esercizio dell’attività 
sanitaria per l’erogazione di prestazioni: 
1)Ambulatorio di riabilitazione e centro 
ambulatoriale, 2) Cicli di cura termali in regime 
termale di riabilitazione allo Stabilimento 
Termale “Società delle Terme Spa” sito nel 
Comune di Caramanico Terme (PE); 
 
ATTESO che, alla luce di quanto previsto 
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture 
da accreditare” della Delibera del Commissario 
ad Acta n. 73/2009, il Gruppo Visita, composto 
da Esperti Regionali per l’Accreditamento, ha 
effettuato il previsto sopralluogo presso la 
struttura e redatta la relazione finale inviata 
all’ASR Abruzzo;    
 
VISTA la nota prot. 976 del 16/06/2016 che 
costituisce parte integrante e sostanziale del 
presente atto, acquista al protocollo regionale 
RA 139136  il 17/06/2016, con la quale l’ASR 
Abruzzo, in esito alle decisioni assunte dal 
CCRA con verbale n.10/2016 in data 15 Giugno 
2016  ha trasmesso, al Servizio 
Programmazione Sanitaria - Ufficio 
Autorizzazione e Accreditamento Istituzionale 
della Direzione Politiche della Salute, la scheda 
di Valutazione Finale e la proposta motivata in 
copia conforme, relativa all’accreditamento 
Istituzionale della Struttura Stabilimento 
Termale “Società delle Terme “Spa sita nel 
Comune di Caramanico Terme (PE); 
 
PRESO ATTO della Valutazione Finale con la 
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la 
tipologia di accreditamento della struttura 
Stabilimento Termale “Società delle Terme Spa  
sita nel Comune di Caramanico Terme (PE) ,  
conformemente a quanto proposto dall’Agenzia 
Sanitaria Regionale relativa alle seguenti parti 
del Manuale di Accreditamento: 
 
1. DIRITTI DEI PAZIENTI  
1.1      Diritti del Paziente 

 
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E 

SISTEMI   DI SUPPORTO  
2.1 Direzione delle Strutture (Direzione 

Aziendale) 
 

4. ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE E STABILIMENTI 
TERMALI  

            5.7 Ambulatorio di Riabilitazione fisica 
 
e in Regime Termale relativo a: 
 
1. DIRITTI DEI PAZIENTI  
1.1      Diritti del Paziente 
 
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E 

SISTEMI DI SUPPORTO  
2.1 Direzione delle Strutture (Direzione 

Aziendale) 
 
4. ASSISTENZA SPECIALISTICA 

AMBULATORIALE E STABILIMENTI 
TERMALI  

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

DECRETA 
 
Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
 di riconoscere l’accreditamento 

istituzionale classe 1 per lo Stabilimento 
Termale  “SOCIETA’ DELLE TERME Spa” 
sita nel Comune di Caramanico Terme 
(PE) in Via Torre Alta n.16 e Via Santa 
Croce c/o La Reserve Hotel Terme Salute 
e Benessere in regime  ambulatoriale, 
domiciliare ed extramurale  di recupero e  
rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833 
del 23.12.1978)   relativo alle seguenti 
parti del manuale: 

 
1. DIRITTI DEI PAZIENTI   
1.1      Diritti del Paziente 

 
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E 

SISTEMI DI SUPPORTO  
2.1 Direzione delle 

Strutture(Direzione Aziendale) 
 

4. ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE E 
STABILIMENTI TERMALI  

           5.7      Ambulatorio di Riabilitazione fisica 
 
e in Regime Termale relativo a: 
 

1. DIRITTI DEI PAZIENTI   
1.1      Diritti del Paziente 

 
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E 

SISTEMI DI SUPPORTO  
2.1 Direzione delle Strutture (Direzione 

Aziendale) 
 

4. ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE E 
STABILIMENTI TERMALI  

5.10   Stabilimenti Termali 
 

 di stabilire che l’accreditamento 
istituzionale ha durata quinquennale ed è 
rinnovabile su richiesta del 
rappresentante legale presentata alla 
Direzione Sanità della Regione Abruzzo 
nei termini e con le modalità previste nel 
bando semestralmente predisposto e 
pubblicato nel Bollettino Ufficiale della 
Regione. La richiesta, corredata di 
autocertificazione attestante il 
mantenimento sul possesso dei requisiti 
di accreditamento, è comunque 
presentata almeno sei mesi prima della 
scadenza del quinquennio. 
L'accreditamento istituzionale si intende 
tacitamente rinnovato per cinque anni, 
alle stesse condizioni del precedente 
quinquennio, qualora il rappresentante 
legale della struttura non riceva notifica 
di eventuale  provvedimento recante 
prescrizioni o diniego di rinnovo entro 
centoottanta giorni dalla data di 
presentazione della domanda; 

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

 di precisare inoltre che l’art. 7-bis della 
L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii. prevede la 
sospensione dell’accreditamento 
istituzionale, nei confronti dei soggetti 
privati accreditati ai sensi dell’art.6 della 
L.r. n.32/2007, qualora la Direzione 
Sanità accerti, secondo il procedimento 
previsto dalla normativa, nell’ambito di 
prestazioni rese per conto del SSN, una 
situazione di irregolarità 
nell’adempimento degli obblighi 
retributivi e contributivi nei confronti di 
personale dipendente riferita ad almeno 
tre mensilità consecutive, fino 
all’eventuale regolarizzazione dei 
predetti obblighi; 

 di notificare il presente decreto al legale 
rappresentante  della Stabilimento 
Termale “Società delle Terme Spa”  sita 
nel Comune di Caramanico Terme (PE);   
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 di trasmettere il presente 
provvedimento ai Direttori Generali delle 
Aziende Sanitarie Locali, all’Agenzia 
Sanitaria Regionale, nonché ai 
competenti Servizi della Direzione 
Politiche della Salute disponendone la 
pubblicazione sul BURA per finalità 
notiziali; 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 
Segue Allegato 
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DECRETO 12.08.2016, n. 82  
Accreditamento Istituzionale della Società -
TERME DI POPOLI S.R.L. Popoli – (PE). 
 

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 
modificazioni; 
 
VISTO il decreto commissariale num.90/2014 
del 12 agosto 2014 d’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 
07.06.2012 incarica il Sub Commissario di 
collaborare con il Commissario ad Acta 
“all’attuazione della normativa statale in 
materia di autorizzazioni ed accreditamenti 
istituzionali, mediante adeguamento della 
vigente normativa regionale”; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 
dell’11.06.2012 di presa d’atto 
dell’insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli 
in qualità di Sub Commissario, con decorrenza 
dell’incarico dall’11.06.2012; 
 
VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme 
generali in materia di autorizzazione, 
accreditamento istituzionale e accordi 
contrattuali delle strutture sanitarie e socio 
sanitarie pubbliche e private” e ss.mm.ii.; 
 

VISTO, in particolare, l’art. 6 della L.R. 
32/2007 così come modificato dalla 
sopravvenuta L.R. n.12 del 2/05/2016  il quale 
disciplina l’accreditamento Istituzionale, 
subordinandolo al rispetto di “ulteriori 
requisiti orientati al miglioramento continuo 
della qualità di assistenza definiti dal Manuale 
di Accreditamento”; 
 
VISTA la L.R. n. 5/2008,  Piano Sanitario 
Regionale 2008-2010 ed in particolare gli 
allegati 2.2 “Linee guide per la stesura del 
manuale di accreditamento” e 2.3 “Linee guida 
per la costituzione dell’organismo regionale 
per l’accreditamento (O.R.A.)” le quali 
definiscono le funzioni dell’ O.R.A. prevedendo 
che esso si componga del Gruppo di Esperti 
Regionali per l’Accreditamento (G.E.R.A.) e del 
Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n. 
591/P del 01.07.2008, pubblicata sul BURA n. 
75 del 22.10.2008, di approvazione dei Manuali 
regionali di Autorizzazione e Accreditamento 
delle strutture sanitarie e sociosanitarie e 
ss.mm.ii.; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 53/09del 21 luglio 2009 di istituzione 
del Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’Accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 73/09 del 22 ottobre 2009 di 
approvazione del Regolamento dell’Organismo 
Regionale per l’Accreditamento;  
 
VISTI la deliberazione del Commissario ad Acta 
n. 39/2010 del 7 luglio 2010 ed il Decreto del 
Commissario ad Acta n. 1/2011 del 31 gennaio 
2011 di modifica della composizione del 
Comitato di Coordinamento Regionale; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 79/2010 del 22 dicembre 2010 di 
nomina del Gruppo di Esperti Regionali per 
l’Accreditamento (G.E.R.A.); 
 
VISTA la domanda di accreditamento ex art.6 
della L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii, presentate dal 
legale rappresentante dello Stabilimento 
Termale di Popoli s.r.l. sita nel comune di 
Popoli (PE) in Via Gran Sasso(località De 
Contra), Partita IVA 01125990687, acquisita in 
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data 15/01/2009 al prot. N.1011/4/132, 
integrata con nota prot.. 18964/4/2805 del 
21/08/2009, con nota prot. n. 6044/COMM 
SUBC-4 del 1 Aprile 2010, con nota prot. n. 
6045/COMM SUBC-4 del 1 Aprile 2010, 
trasmessa al C.C.R.A  con nota prot.   6483/4 
del 09/04/2010; 
 
VISTA l’autorizzazione rilasciata dal Comune  
Popoli (PE)  con Prot. n. 4750 del 13/07/2015 
e 04/09/2015 in cui si autorizza la società 
Terme di Popoli s.r.l. con sede in Popoli (PE) 
all’esercizio dell’attività sanitaria per 
l’erogazione di prestazioni di cicli di cura 
termale in regime termale e ambulatori di 
riabilitazione ambulatoriale di recupero e 
rieducazione funzionale; 
 
ATTESO che, alla luce di quanto previsto 
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture 
da accreditare” della Delibera del Commissario 
ad Acta n. 73/2009, il Gruppo Visita, composto 
da Esperti Regionali per l’Accreditamento, ha 
effettuato il previsto sopralluogo presso la 
struttura e redatta la relazione finale inviata 
all’ASR Abruzzo;    
 
VISTA la nota prot. 974 del 16/06/2016 che 
costituisce parte integrante e sostanziale del 
presente atto, acquista al protocollo regionale 
RA 139144  il 17/06/2016, con la quale l’ASR 
Abruzzo, in esito alle decisioni assunte dal 
CCRA con verbale n.10/2016 in data 15 Giugno 
2016  ha trasmesso, al Servizio 
Programmazione Sanitaria - Ufficio 
Autorizzazione e Accreditamento Istituzionale 
della Direzione Politiche della Salute, la scheda 
di Valutazione Finale e la proposta motivata in 
copia conforme, relativa all’accreditamento 
Istituzionale della Struttura Terme di Popoli 
s.r.l.  sita nel Comune di Popoli (PE); 
 
PRESO ATTO della Valutazione Finale con la 
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la 
tipologia di accreditamento della struttura 
Stabilimento Termale di Popoli s.p.a. (PE) ,  
conformemente a quanto proposto dall’Agenzia 
Sanitaria Regionale relativa alle seguenti parti 
del Manuale di Accreditamento: 
 
1. DIRITTI DEI PAZIENTI   
1.1   Diritti del Paziente 
 
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI 

DI SUPPORTO  

2.1 Direzione delle Strutture (Direzione 
Aziendale) 

 
4. ASSISTENZA SPECIALISTICA 

AMBULATORIALE E STABILIMENTI 
TERMALI  

5.7      Ambulatorio di Riabilitazione fisica 
 
e in Regime Termale relativo a: 
 
1. DIRITTI DEI PAZIENTI   
1.1      Diritti del Paziente 
 
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E 

SISTEMI DI SUPPORTO  
2.1 Direzione delle Strutture (Direzione 

Aziendale) 
 
4. ASSISTENZA SPECIALISTICA 

AMBULATORIALE E STABILIMENTI 
TERMALI  

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

DECRETA 
 
Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
 di riconoscere l’accreditamento 

istituzionale classe 1 per la Società 
TERME DI POPOLI s.r.l. sita nel Comune 
di Popoli (PE) in  Via Gran Sasso (loc. De 
Contra) in regime  ambulatoriale, 
domiciliare ed extramurale  di recupero e 
rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833 
del 23.12.1978)   relativo alle seguenti 
parti del manuale:   
 
1. DIRITTI DEI PAZIENTI   

            1.1      Diritti del Paziente 
 

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E 
SISTEMI DI SUPPORTO  

            2.1     Direzione delle Strutture(Direzione 
Aziendale) 

 
4. ASSISTENZA SPECIALISTICA 

AMBULATORIALE E 
STABILIMENTI TERMALI  

            5.7     Ambulatorio di Riabilitazione fisica 
 

e in Regime Termale relativo a: 
 

1. DIRITTI DEI PAZIENTI   
            1.1  Diritti del Paziente 
 

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E 
SISTEMI DI SUPPORTO  

            2.1    Direzione delle Strutture (Direzione 
Aziendale) 

 
4. ASSISTENZA SPECIALISTICA 

AMBULATORIALE E 
STABILIMENTI TERMALI  

            5.10   Stabilimenti Termali 
 
 di stabilire che l’accreditamento 

istituzionale ha durata quinquennale ed è 
rinnovabile su richiesta del 
rappresentante legale presentata alla 
Direzione Sanità della Regione Abruzzo 
nei termini e con le modalità previste nel 
bando semestralmente predisposto e 

pubblicato nel Bollettino Ufficiale della 
Regione. La richiesta, corredata di 
autocertificazione attestante il 
mantenimento sul possesso dei requisiti 
di accreditamento, è comunque 
presentata almeno sei mesi prima della 
scadenza del quinquennio. 
L'accreditamento istituzionale si intende 
tacitamente rinnovato per cinque anni, 
alle stesse condizioni del precedente 
quinquennio, qualora il rappresentante 
legale della struttura non riceva notifica 
di eventuale  provvedimento recante 
prescrizioni o diniego di rinnovo entro 
centoottanta giorni dalla data di 
presentazione della domanda; 

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

 di precisare inoltre che l’art. 7-bis della 
L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii. prevede la 
sospensione dell’accreditamento 
istituzionale, nei confronti dei soggetti 
privati accreditati ai sensi dell’art.6 della 
L.r. n.32/2007, qualora la Direzione 
Sanità accerti, secondo il procedimento 
previsto dalla normativa, nell’ambito di 
prestazioni rese per conto del SSN, una 
situazione di irregolarità 
nell’adempimento degli obblighi 
retributivi e contributivi nei confronti di 
personale dipendente riferita ad almeno 
tre mensilità consecutive, fino 
all’eventuale regolarizzazione dei 
predetti obblighi; 

 di notificare il presente decreto al legale 
rappresentante  della  Società  Terme di 
Popoli Spa” sita nel Comune di Popoli 
(PE);   

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

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 
Segue Allegato 
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DECRETO 12.08.2016, n. 83 
Accreditamento Istituzionale(L.R. 32/2007)   
”CONSORZIO SAN STEF. AR. ABRUZZO” 
Cooperativa Sociale spa sede  di Roseto 
degli Abruzzi(TE). 
 

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 
modificazioni; 
 
VISTO il decreto commissariale num.90/2014 
del 12 agosto 2014 d’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 
07.06.2012 incarica il Sub Commissario di 
collaborare con il Commissario ad Acta 
“all’attuazione della normativa statale in 
materia di autorizzazioni ed accreditamenti 
istituzionali, mediante adeguamento della 
vigente normativa regionale”; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 
dell’11.06.2012 di presa d’atto 
dell’insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli 
in qualità di Sub Commissario, con decorrenza 
dell’incarico dall’11.06.2012; 
 
VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme 
generali in materia di autorizzazione, 
accreditamento istituzionale e accordi 
contrattuali delle strutture sanitarie e socio 
sanitarie pubbliche e private” e ss.mm.ii.; 

VISTO, in particolare, l’art. 6 della L.R. 
32/2007 così come modificato dalla 
sopravvenuta L.R. n.12 del 02/05/2016 il quale 
disciplina l’accreditamento Istituzionale, 
subordinandolo al rispetto di “ulteriori 
requisiti orientati al miglioramento continuo 
della qualità di assistenza definiti dal Manuale 
di Accreditamento”; 
 
VISTA la L.R. n. 5/2008,  Piano Sanitario 
Regionale 2008-2010 ed in particolare gli 
allegati 2.2 “Linee guide per la stesura del 
manuale di accreditamento” e 2.3 “Linee guida 
per la costituzione dell’organismo regionale 
per l’accreditamento (O.R.A.)” le quali 
definiscono le funzioni dell’ O.R.A. prevedendo 
che esso si componga del Gruppo di Esperti 
Regionali per l’Accreditamento (G.E.R.A.) e del 
Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n. 
591/P del 01.07.2008, pubblicata sul BURA n. 
75 del 22.10.2008, di approvazione dei Manuali 
regionali di Autorizzazione e Accreditamento 
delle strutture sanitarie e sociosanitarie e 
ss.mm.ii.; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 53/09del 21 luglio 2009 di istituzione 
del Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’Accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 73/09 del 22 ottobre 2009 di 
approvazione del Regolamento dell’Organismo 
Regionale per l’Accreditamento;  
 
VISTI la deliberazione del Commissario ad Acta 
n. 39/2010 del 7 luglio 2010 ed il Decreto del 
Commissario ad Acta n. 1/2011 del 31 gennaio 
2011 di modifica della composizione del 
Comitato di Coordinamento Regionale; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 79/2010 del 22 dicembre 2010 di 
nomina del Gruppo di Esperti Regionali per 
l’Accreditamento (G.E.R.A.); 
 
VISTA la domanda di accreditamento ex art.6 
della L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii. presentata dal 
legale rappresentante della Soc.  San Stef. Ar  
srl  partita IVA 01911990693 con sede a Chieti 
in Via dei Frentani n.228,  per l’ambulatorio 
denominato  San  Stef. Ar  srl con sede a Roseto 
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degli Abruzzi(TE) in via Basilicata n.12, 
acquisita in data 12.10.2009 al prot. 
n.22598/4/3517,  trasmessa al C.C.R.A  con 
nota prot. RA 17658/DG19 del 14.10.2010; 
 
PRESO ATTO che con DCA n.58/2011 
del21/11/2011 è stata disposta la voltura 
dell’accreditamento provvisorio relativo 
all’attività di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78, 
in regime ambulatoriale(di gruppo o 
individuale), domiciliare, extramurale, 
limitatamente al titolo regionale di 
legittimazione già in capo alla società”San 
Stef.Ar in favore della società “Casa di cura 
Abano Terme Polispecialistica e Termale S.p.A” 
con sede in Abano Terme, Piazza C. Colombo 
n.1, avente numero di iscrizione nel registro 
delle imprese di Padova C.F. e P.I. 0173503684; 
 
PRESO ATTO che con DCA n.61/2012 del 
08/11/2012 è stata disposta la voltura 
dell’accreditamento provvisorio relativo 
all’attività di riabilitazione ex art. 26 L.833/78, 
in regime ambulatoriale(di gruppo o 
individuale), domiciliare ed extramurale, 
limitatamente al titolo regionale di 
legittimazione già in capo alla società” Casa di 
Cura Abano Terme Polispecialistica e Termale 
S.p.A.” in favore della società “San Stef.Ar 
Abruzzo s.r.l., con sede  in Pescara, Via B .Croce 
116, n. di codice fiscale  e di iscrizione nel 
registro delle imprese di Pescara 
02014620682; 
 
PRECISATO  che con DCA n.26/2014 del 
13/03/2014 è stata disposta la voltura 
dell’accreditamento provvisorio relativo 
all’attività di riabilitazione ex art. 26 L.833/78, 
in regime ambulatoriale(di gruppo o 
individuale), domiciliare ed extramurale, 
limitatamente al titolo regionale di 
legittimazione già in capo alla società San 
Stef.Ar Abruzzo s.r.l., in favore della società 
“Consorzio San Stef.Ar Abruzzo Soc. Coop. 
S.p.A.,” con sede  in Pescara, Piazza Garibaldi 
n.10-11 Partita IVA 02014620682 
 
DATO ATTO che il comune di Roseto degli 
Abruzzi (TE) con atto n. 18/2014 del 
30/05/2014 ha rilasciato al Consorzio San 
Stef.Ar Società Cooperativa Sociale Spa con 
sede in Pescara, Piazza Garibaldi nn.10/11 
l’autorizzazione definitiva all’esercizio 
dell’attività riabilitativa per prestazioni 
sanitarie di cui all’ex art. 26 della L.833/07, 

erogate in forma ambulatoriale, domiciliare, 
extramurale, secondo quanto autorizzato in via 
predefinitiva e comunque entro i limiti di 
budget annualmente riconosciuto dalla 
Regione Abruzzo, presso l’unità operativa sita a 
Roseto degli Abruzzi(TE) in via Basilicata n.12; 
 
VISTA la Delibera della Giunta Regionale n.789 
del 21/04/1999 allegato 2 in cui si autorizza 
presso il Centro Ambulatoriale di Roseto degli 
Abruzzi (TE) la Società Consorzio San Stefar 
Abruzzo Soc. Coop Sociale s.p.a.  all’erogazioni 
di prestazioni sanitarie di cui all’ex art. 26 L.n. 
833/78 nella forma e nel numero massimo 
giornaliero di seguito indicate: 
 Ambulatoriali individuali n.50 
 Ambulatoriali di gruppo n.6 
 Domiciliare n. 34 
 Extramurale Individuale n.4 
 
ATTESO che, alla luce di quanto previsto 
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture 
da accreditare” della Delibera del Commissario 
ad Acta n. 73/2009, il Gruppo Visita, composto 
da Esperti Regionali per l’Accreditamento, ha 
effettuato il previsto sopralluogo presso la 
struttura  con attivazione delle procedure 
previste dalla DGR 591/P del 1° luglio 2008 e 
ss.mm.ii.  e redatta la relazione finale inviata 
all’ASR Abruzzo;    
 
VISTA la nota prot. 1097 del 08/07/2016, che 
costituisce parte integrante e sostanziale del 
presente atto, acquista al protocollo regionale 
RA/159781 dell’ 11/07/2016, con la quale 
l’ASR Abruzzo, in esito alle decisioni assunte 
dal CCRA in data 07 Luglio 2016 con verbale 
n.11/2016, ha trasmesso al Servizio 
Programmazione Sanitaria - Ufficio 
Autorizzazione e Accreditamento Istituzionale 
del Dipartimento della Salute e del Welfare, la 
scheda di Valutazione Finale e la proposta 
motivata in copia conforme, relativa 
all’accreditamento Istituzionale della struttura 
“ Consorzio San Stef. Ar Abruzzo sede di Roseto 
degli Abruzzi (TE) sito in via Basilicata 12; 
 
PRESO ATTO della Valutazione Finale con la 
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la 
tipologia di accreditamento dell’Ambulatorio di 
Riabilitazione Consorzio San Stefar. Ar Società 
Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di 
Roseto degli Abruzzi (TE) in via Basilicata 12,   
conformemente a quanto proposto dall’Agenzia 
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Sanitaria Regionale relativa alle seguenti parti 
del Manuale di Accreditamento: 
 
1. DIRITTI DEI PAZIENTI 
1.1. DIRITTI DEL PAZIENTE 
 
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E 

SISTEMI DI SUPPORTO 
2.1. DIREZIONE DELLE 

STRUTTURE(DIREZIONE AZIENDALE) 
 

5. ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE E STABILIMENTI 
TERMALI 

5.7. AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE 
FISICA 

 
PRECISATO che le prestazioni da erogare sono 
quelle già in regime di accreditamento 
predefinitivo ai sensi dell’art.12 della Legge 
Regionale n.32/2007 e ss.mm.ii. riportate 
nell’autorizzazione all’esercizio all’attività 
sanitaria rilascia con Delibera Regionale n. 789 
del 21 Aprile 1999: 
 Ambulatoriali individuali n.50 
 Ambulatoriali di gruppo n.6 
 Extramurale Individuale n.4 
 Domiciliare n.  34 
 
STABILITO  che ai sensi dell’art. 6, comma 4, 
della citata L.R. 32/2007 e ss.mm.ii. 
l’accreditamento istituzionale ha durata 
quinquennale ed è rinnovabile, su richiesta del 
rappresentante legale, mediante domanda, 
corredata di autocertificazione attestante il 
mantenimento del possesso dei requisiti di 
accreditamento, da presentare almeno sei mesi 
prima del quinquennio; 
 
PRECISATO  che l’art. 7 L.R. 32/2007 e 
ss.mm.ii. attribuisce al Dipartimento della 
Salute e del Welfare  la facoltà di disporre in 
qualunque momento attività ispettive volte alla 
verifica del possesso dei requisiti di 
accreditamento; 
 
PRECISATO, altresì, che il medesimo 
Dipartimento provvede che le verifiche 
ispettive sulle prestazioni sanitarie erogate 
dalle strutture pubbliche e private accreditate  
sono effettuate attraverso i Nuclei Operativi di 
Controllo (NOC), organismi interaziendali di 
verifica - istituiti con Deliberazione del 
Commissario ad Acta n. 19/2010 del 
10.03.2010 e disciplinati con Deliberazione del 

Commissario ad Acta n. 43/2010 del 
22/07/2010 - secondo i protocolli di 
valutazione per le verifiche di appropriatezza, 
legittimità e congruità delle prestazioni 
sanitarie erogate dalle strutture accreditate 
approvati con decreto del Commissario ad Acta 
n. 64/2012 del 14 novembre 2012; 
 
RITENUTO di comunicare il presente 
provvedimento ai Ministeri della Salute e 
dell’Economia e Finanze, secondo le modalità 
dagli stessi prescritte; 
 

DECRETA 
 
Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
 di riconoscere l’accreditamento 

istituzionale Classe1 per 
L’AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE 
CONSORZIO SAN STEF.AR  Cooperativa 
Sociale  Spa sito nel comune di Roseto 
degli Abruzzi(TE)  in via Basilicata n. 12,  
in  regime ambulatoriale, domiciliare, 
extramurale di recupero e rieducazione 
funzionale(ex art. 26 L. 833 del 
23.12.1978) relativo alle seguenti parti 
del manuale: 

 
1. DIRITTI DEI PAZIENTI 
1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE 

 
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E 

SISTEMI DI SUPPORTO 
2.1. DIREZIONE DELLE 

STRUTTURE(DIREZIONE 
AZIENDALE 
 

5. ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE E 
STABILIMENTI TERMALI 

5.7 AMBULATORIO DI 
RIABILITAZIONE FISICA 

 
 di stabilire che l’accreditamento 

istituzionale ha durata quinquennale ed è 
rinnovabile su richiesta del 
rappresentante legale presentata al 
Dipartimento della Salute e del Welfare 
della Regione Abruzzo nei termini e con 
le modalità previste nel bando 
semestralmente predisposto e pubblicato 
nel Bollettino Ufficiale della Regione. La 
richiesta, corredata di autocertificazione 
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attestante il mantenimento sul possesso 
dei requisiti di accreditamento, è 
comunque presentata almeno sei mesi 
prima della scadenza del quinquennio. 
L'accreditamento istituzionale si intende 
tacitamente rinnovato per cinque anni, 
alle stesse condizioni del precedente 
quinquennio, qualora il rappresentante 
legale della struttura non riceva notifica 
di eventuale provvedimento recante 
prescrizioni o diniego di rinnovo entro 
centoottanta giorni dalla data di 
presentazione della domanda; 

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

 di precisare inoltre che l’art. 7-bis della 
L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii. prevede la 
sospensione dell’accreditamento 
istituzionale, nei confronti dei soggetti 
privati accreditati ai sensi dell’art.6 della 
L.r. n.32/2007, qualora il Dipartimento 
della Salute e del Welfare accerti, 
secondo il procedimento previsto dalla 
normativa, nell’ambito di prestazioni 
rese per conto del SSN, una situazione di 
irregolarità nell’adempimento degli 
obblighi retributivi e contributivi nei 
confronti del personale dipendente 
riferita ad almeno tre mensilità 
consecutive, fino all’eventuale 
regolarizzazione dei predetti obblighi 

 di notificare il presente decreto al legale 
rappresentante della struttura Consorzio 
San Stef.ar Abruzzo” di Roseto egli 
Abruzzi(TE) in via Basilicata 12; 

 di trasmettere il presente 
provvedimento ai Direttori Generali delle 
Aziende Sanitarie Locali, all’Agenzia 
Sanitaria Regionale, nonché ai 
competenti Servizi del Dipartimento  
 
 
 

 della Salute e del Welfare disponendone 
la pubblicazione sul BURA per finalità 
notiziali; 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 
Segue Allegato 
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DECRETO 12.08.2016, n. 85 
Accreditamento Istituzionale(L.R. 32/2007) 
”CONSORZIO SAN STEF. AR. ABRUZZO” 
Cooperativa Sociale spa sede  di Sant’Egidio 
alla Vibrata(TE). 
 

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 
modificazioni; 
 
VISTO il decreto commissariale num.90/2014 
del 12 agosto 2014 d’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 
07.06.2012 incarica il Sub Commissario di 
collaborare con il Commissario ad Acta 
“all’attuazione della normativa statale in 
materia di autorizzazioni ed accreditamenti 
istituzionali, mediante adeguamento della 
vigente normativa regionale”; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 
dell’11.06.2012 di presa d’atto 
dell’insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli 
in qualità di Sub Commissario, con decorrenza 
dell’incarico dall’11.06.2012; 
 
VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme 
generali in materia di autorizzazione, 
accreditamento istituzionale e accordi 
contrattuali delle strutture sanitarie e socio 
sanitarie pubbliche e private” e ss.mm.ii.; 

VISTO, in particolare, l’art. 6 della L.R. 
32/2007 così come modificato dalla 
sopravvenuta L.R. n.12 del 02/05/2016 il quale 
disciplina l’accreditamento Istituzionale, 
subordinandolo al rispetto di “ulteriori 
requisiti orientati al miglioramento continuo 
della qualità di assistenza definiti dal Manuale 
di Accreditamento”; 
 
VISTA la L.R. n. 5/2008,  Piano Sanitario 
Regionale 2008-2010 ed in particolare gli 
allegati 2.2 “Linee guide per la stesura del 
manuale di accreditamento” e 2.3 “Linee guida 
per la costituzione dell’organismo regionale 
per l’accreditamento (O.R.A.)” le quali 
definiscono le funzioni dell’ O.R.A. prevedendo 
che esso si componga del Gruppo di Esperti 
Regionali per l’Accreditamento (G.E.R.A.) e del 
Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n. 
591/P del 01.07.2008, pubblicata sul BURA n. 
75 del 22.10.2008, di approvazione dei Manuali 
regionali di Autorizzazione e Accreditamento 
delle strutture sanitarie e sociosanitarie e 
ss.mm.ii.; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 53/09del 21 luglio 2009 di istituzione 
del Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’Accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 73/09 del 22 ottobre 2009 di 
approvazione del Regolamento dell’Organismo 
Regionale per l’Accreditamento;  
 
VISTI la deliberazione del Commissario ad Acta 
n. 39/2010 del 7 luglio 2010 ed il Decreto del 
Commissario ad Acta n. 1/2011 del 31 gennaio 
2011 di modifica della composizione del 
Comitato di Coordinamento Regionale; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 79/2010 del 22 dicembre 2010 di 
nomina del Gruppo di Esperti Regionali per 
l’Accreditamento (G.E.R.A.); 
 
VISTA la domanda di accreditamento ex art.6 
della L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii. presentata dal 
legale rappresentante della Soc.  San Stef. Ar  
srl  partita IVA 01911990693 con sede a Chieti 
in Via dei Frentani n.228,  per l’ambulatorio 
denominato  San  Stef. Ar  srl con sede a 
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Sant’Egidio alla Vibrata (TE) in via Po n.14, 
acquisita in data 12.10.2009 al prot. 
n.22606/4/3505,  trasmessa al C.C.R.A  con 
nota prot. RA 247782 del 21.12.2010; 
 
PRESO ATTO che con DCA n.58/2011 
del21/11/2011 è stata disposta la voltura 
dell’accreditamento provvisorio relativo 
all’attività di riabilitazione ex art. 26 L. 833/78, 
in regime ambulatoriale(di gruppo o 
individuale), domiciliare, extramurale, 
limitatamente al titolo regionale di 
legittimazione già in capo alla società”San 
Stef.Ar in favore della società “Casa di cura 
Abano Terme Polispecialistica e Termale S.p.A” 
con sede in Abano Terme, Piazza C. Colombo 
n.1, avente numero di iscrizione nel registro 
delle imprese di Padova C.F. e P.I. 0173503684; 
 
PRESO ATTO che con DCA n.61/2012 del 
08/11/2012 è stata disposta la voltura 
dell’accreditamento provvisorio relativo 
all’attività di riabilitazione ex art. 26 L.833/78, 
in regime ambulatoriale(di gruppo o 
individuale), domiciliare ed extramurale, 
limitatamente al titolo regionale di 
legittimazione già in capo alla società” Casa di 
Cura Abano Terme Polispecialistica e Termale 
S.p.A.” in favore della società “San Stef.Ar 
Abruzzo s.r.l., con sede  in Pescara, Via B .Croce 
116, n. di codice fiscale  e di iscrizione nel 
registro delle imprese di Pescara 
02014620682; 
 
PRECISATO  che con DCA n.26/2014 del 
13/03/2014 è stata disposta la voltura 
dell’accreditamento provvisorio relativo 
all’attività di riabilitazione ex art. 26 L.833/78, 
in regime ambulatoriale(di gruppo o 
individuale), domiciliare ed extramurale, 
limitatamente al titolo regionale di 
legittimazione già in capo alla società San 
Stef.Ar Abruzzo s.r.l., in favore della società 
“Consorzio San Stef.Ar Abruzzo Soc. Coop. 
S.p.A.,” con sede  in Pescara, Piazza Garibaldi 
n.10-11 Partita IVA 02014620682 
 
DATO ATTO che il comune di Sant’Egidio alla 
Vibrata  (TE) con atto n. 7.691/2015 del 
05/06/2015 ha rilasciato al Consorzio San 
Stef.Ar Società Cooperativa Sociale Spa con 
sede in Pescara Piazza Garibaldi nn.10/11 
l’autorizzazione definitiva ai sensi dell’art.4 
della L.R. 32/2007 all’esercizio dell’attività 
sanitaria di un centro ambulatoriale di 

riabilitazione  per prestazioni sanitarie di cui 
all’ex art. 26 della L.833/07, erogate in forma 
ambulatoriale, domiciliare, extramurale, presso 
l’unità operativa sita in Sant’Egidio alla Vibrata 
(TE) in via Po n.14; 
 
VISTA la Delibera della Giunta Regionale n. 789 
del 21/04/1999 di cui all’allegato 2 in cui si 
autorizza presso il Centro Ambulatoriale di 
Sant’Egidio alla Vibrata la Società Consorzio 
San Stefar Abruzzo Soc. Coop Sociale s.p.a.  
all’erogazioni di prestazioni sanitarie di cui 
all’ex art. 26 L.n. 833/78 nella forma e nel 
numero massimo giornaliero di seguito 
indicate: 
 Ambulatoriali individuali n.28 
 Domiciliare n. 8 
 Extramurale Individuale n.3 
 
ATTESO che, alla luce di quanto previsto 
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture 
da accreditare” della Delibera del Commissario 
ad Acta n. 73/2009, il Gruppo Visita, composto 
da Esperti Regionali per l’Accreditamento, ha 
effettuato il previsto sopralluogo presso la 
struttura  con attivazione delle procedure 
previste dalla DGR 591/P del 1° luglio 2008 e 
ss.mm.ii.  e redatta la relazione finale inviata 
all’ASR Abruzzo; 
 
VISTA la nota prot. 1098 del 08/07/2016, che 
costituisce parte integrante e sostanziale del 
presente atto, acquista al protocollo regionale 
RA/159753 dell’ 11/07/2016, con la quale 
l’ASR Abruzzo, in esito alle decisioni assunte 
dal CCRA in data 07 Luglio 2016 con verbale 
n.11/2016, ha trasmesso al Servizio 
Programmazione Sanitaria - Ufficio 
Autorizzazione e Accreditamento Istituzionale 
del Dipartimento della Salute e del Welfare, la 
scheda di Valutazione Finale e la proposta 
motivata in copia conforme, relativa 
all’accreditamento Istituzionale della struttura 
“ Consorzio San Stef. Ar Abruzzo con sede in 
Sant’Egidio alla Vibrata (TE)  via Pò 14; 
 
PRESO ATTO della Valutazione Finale con la 
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la 
tipologia di accreditamento dell’Ambulatorio di 
Riabilitazione Consorzio San Stefar. Ar Società 
Cooperativa Sociale Spa sito nel comune di 
Sant’Egidio alla Vibrata (TE) in via Pò 14,   
conformemente a quanto proposto dall’Agenzia 
Sanitaria Regionale relativa alle seguenti parti 
del Manuale di Accreditamento: 
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1. DIRITTI DEI PAZIENTI 
1.1. DIRITTI DEL PAZIENTE 
 
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E 

SISTEMI DI SUPPORTO 
2.1. DIREZIONE DELLE 

STRUTTURE(DIREZIONE AZIENDALE) 
 

5. ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE E STABILIMENTI 
TERMALI 

5.7. AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE 
FISICA 

 
PRECISATO che le prestazioni da erogare sono 
quelle già in regime di accreditamento 
predefinitivo ai sensi dell’art.12 della Legge 
Regionale n.32/2007 e ss.mm.ii. riportate 
nell’autorizzazione all’esercizio all’attività 
sanitaria rilascia con Delibera Regionale n. 789 
del 21 Aprile 1999: 
 
 Ambulatoriali individuali n.28 
 Extramurale Individuale n.3 
 Domiciliare n.  8 
 
STABILITO  che ai sensi dell’art. 6, comma 4, 
della citata L.R. 32/2007 e ss.mm.ii. 
l’accreditamento istituzionale ha durata 
quinquennale ed è rinnovabile, su richiesta del 
rappresentante legale, mediante domanda, 
corredata di autocertificazione attestante il 
mantenimento del possesso dei requisiti di 
accreditamento, da presentare almeno sei mesi 
prima del quinquennio; 
 
PRECISATO  che l’art. 7 L.R. 32/2007 e 
ss.mm.ii. attribuisce al Dipartimento della 
Salute e del Welfare  la facoltà di disporre in 
qualunque momento attività ispettive volte alla 
verifica del possesso dei requisiti di 
accreditamento; 
 
PRECISATO, altresì, che il medesimo 
Dipartimento provvede che le verifiche 
ispettive sulle prestazioni sanitarie erogate 
dalle strutture pubbliche e private accreditate  
sono effettuate attraverso i Nuclei Operativi di 
Controllo (NOC), organismi interaziendali di 
verifica - istituiti con Deliberazione del 
Commissario ad Acta n. 19/2010 del 
10.03.2010 e disciplinati con Deliberazione del 
Commissario ad Acta n. 43/2010 del 
22/07/2010 - secondo i protocolli di 
valutazione per le verifiche di appropriatezza, 

legittimità e congruità delle prestazioni 
sanitarie erogate dalle strutture accreditate 
approvati con decreto del Commissario ad Acta 
n. 64/2012 del 14 novembre 2012; 
 
RITENUTO di comunicare il presente 
provvedimento ai Ministeri della Salute e 
dell’Economia e Finanze, secondo le modalità 
dagli stessi prescritte; 
 

DECRETA 
 

Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
 di riconoscere l’accreditamento 

istituzionale Classe1 per 
L’AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE 
CONSORZIO SAN STEF.AR Cooperativa 
Sociale Spa sito nel comune di 
Sant’Egidio alla Vibrata (TE)  in via Po n. 
14,  in  regime ambulatoriale, 
domiciliare, extramurale di recupero e 
rieducazione funzionale(ex art. 26 L. 833 
del 23.12.1978) relativo alle seguenti 
parti del manuale: 

 
1. DIRITTI DEI PAZIENTI 
1.1 DIRITTI DEL PAZIENTE 

 
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E 

SISTEMI DI SUPPORTO 
2.1. DIREZIONE DELLE 

STRUTTURE(DIREZIONE 
AZIENDALE 
 

5. ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE E 
STABILIMENTI TERMALI 

5.7.   AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE 
FISICA 

 
 di stabilire che l’accreditamento 

istituzionale ha durata quinquennale ed è 
rinnovabile su richiesta del 
rappresentante legale presentata al 
Dipartimento della Salute e del Welfare 
della Regione Abruzzo nei termini e con 
le modalità previste nel bando 
semestralmente predisposto e pubblicato 
nel Bollettino Ufficiale della Regione. La 
richiesta, corredata di autocertificazione 
attestante il mantenimento sul possesso 
dei requisiti di accreditamento, è 
comunque presentata almeno sei mesi 
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prima della scadenza del quinquennio. 
L'accreditamento istituzionale si intende 
tacitamente rinnovato per cinque anni, 
alle stesse condizioni del precedente 
quinquennio, qualora il rappresentante 
legale della struttura non riceva notifica 
di eventuale provvedimento recante 
prescrizioni o diniego di rinnovo entro 
centoottanta giorni dalla data di 
presentazione della domanda; 

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

 di precisare inoltre che l’art. 7-bis della 
L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii. prevede la 
sospensione dell’accreditamento 
istituzionale, nei confronti dei soggetti 
privati accreditati ai sensi dell’art.6 della 
L.r. n.32/2007, qualora il Dipartimento 
della Salute e del Welfare accerti, 
secondo il procedimento previsto dalla 
normativa, nell’ambito di prestazioni 
rese per conto del SSN, una situazione di 
irregolarità nell’adempimento degli 
obblighi retributivi e contributivi nei 
confronti del personale dipendente 
riferita ad almeno tre mensilità 
consecutive, fino all’eventuale 
regolarizzazione dei predetti obblighi 

 di notificare il presente decreto al legale 
rappresentante della struttura 
“Consorzio San Stef.ar Abruzzo” di 
Sant’Egidio alla Vibrata (TE) via Po’ n.14; 

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

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 
Segue Allegato 
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DECRETO 12.08.2016, n. 86 
Accreditamento Istituzionale “CEN.FIS-
Centrofisiokinesiterapeutico Aquilano 
S.r.l.”(Stabilimento di FKT). 
 

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 
modificazioni; 
 
VISTO il decreto commissariale num.90/2014 
del 12 agosto 2014 d’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 
07.06.2012 incarica il Sub Commissario di 
collaborare con il Commissario ad Acta 
“all’attuazione della normativa statale in 
materia di autorizzazioni ed accreditamenti 
istituzionali, mediante adeguamento della 
vigente normativa regionale”; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 
dell’11.06.2012 di presa d’atto 
dell’insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli 
in qualità di Sub Commissario, con decorrenza 
dell’incarico dall’11.06.2012; 
 
VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme 
generali in materia di autorizzazione, 
accreditamento istituzionale e accordi 
contrattuali delle strutture sanitarie e socio 
sanitarie pubbliche e private” e ss.mm.ii.; 
 

VISTO, in particolare, l’art. 6 della L.R. 
32/2007 cosi come modificato dalla 
sopravvenuta L.R. n.12/2016  il quale 
disciplina l’accreditamento Istituzionale, 
subordinandolo al rispetto di “ulteriori 
requisiti orientati al miglioramento continuo 
della qualità di assistenza definiti dal Manuale 
di Accreditamento”; 
 
VISTA la L.R. n. 5/2008,  Piano Sanitario 
Regionale 2008-2010 ed in particolare gli 
allegati 2.2 “Linee guide per la stesura del 
manuale di accreditamento” e 2.3 “Linee guida 
per la costituzione dell’organismo regionale 
per l’accreditamento (O.R.A.)” le quali 
definiscono le funzioni dell’ O.R.A. prevedendo 
che esso si componga del Gruppo di Esperti 
Regionali per l’Accreditamento (G.E.R.A.) e del 
Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n. 
591/P del 01.07.2008, pubblicata sul BURA n. 
75 del 22.10.2008, di approvazione dei Manuali 
regionali di Autorizzazione e Accreditamento 
delle strutture sanitarie e sociosanitarie e 
ss.mm.ii.; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 53/09del 21 luglio 2009 di istituzione 
del Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’Accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 73/09 del 22 ottobre 2009 di 
approvazione del Regolamento dell’Organismo 
Regionale per l’Accreditamento;  
 
VISTI  la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 39/2010 del 7 luglio 2010 ed il Decreto 
del Commissario ad Acta n. 1/2011 del 31 
gennaio 2011 di modifica della composizione 
del Comitato di Coordinamento Regionale; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 79/2010 del 22 dicembre 2010 di 
nomina del Gruppo di Esperti Regionali per 
l’Accreditamento (G.E.R.A.); 
 
VISTA la domanda di accreditamento ex art.6 
della L.R. n.32/2007e ss.mm.ii. presentata dal 
legale rappresentante della Società CEN.FIS 
Centrofisiokinesiterapeutico Aquilano S.r.l. sita 
nel Comune dell’Aquila (AQ), in Via Strinella n. 
14/a/b/c/d  partita IVA 00262330665 
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acquisita in data 02/11/2010 al prot. N. 
RA/205509, trasmessa al C.C.R.A  con nota 
prot. n./REG.EMERG. 04/19 del 12 Novembre 
2010; 
 
DATO ATTO che il Comune dell’Aquila (AQ)  
con atto n. 31094 del 03/04/2014 ha rilasciato 
al CEN.FIS Centrofisiokinesiterapeutico  
Aquilano   S.r.l sito nel Comune dell’Aquila  
(AQ) in via Strinella n.14/a/b/c/d, 
l’autorizzazione  ai sensi dell’art. 4 della L.R. 
32/2007 all’esercizio di un ambulatorio di 
riabilitazione per l’erogazione di prestazioni di 
medicina fisica e riabilitativa in regime 
ambulatoriale; 
 
ATTESO che, alla luce di quanto previsto 
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture 
da accreditare” della Delibera del Commissario 
ad Acta n. 73/2009, il Gruppo Visita, composto 
da Esperti Regionali per l’Accreditamento, ha 
effettuato il previsto sopralluogo presso la 
struttura e redatto la relazione finale inviata 
all’ASR Abruzzo;    
 
VISTA la nota prot. 812 del 17/05/2016 che 
costituisce parte integrante e sostanziale del 
presente atto, acquista al protocollo regionale 
RA/110976 il 17/05/2016, con la quale l’ASR 
Abruzzo, in esito alle decisioni assunte dal 
CCRA con verbale n.08/2016 in data 16 Maggio 
2016  ha trasmesso, al Servizio 
Programmazione Sanitaria - Ufficio 
Autorizzazione e Accreditamento Istituzionale 
della Direzione Politiche della Salute, la scheda 
di Valutazione Finale e la proposta motivata in 
copia conforme, relativa all’accreditamento 
Istituzionale della struttura CEN.FIS. –
Centrofisiokinesiterapeutico Aquilano s.r.l.  sito 
nel comune dell’Aquila in Via Strinella n. 
14/a/b/c/d; 
 
PRESO ATTO della Valutazione Finale con la 
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la 
tipologia di accreditamento della struttura 
CEN.FIS. –Centrofisiokinesiterapeutico 
Aquilano s.r.l.  sito nel comune dell’Aquila in 
Via Strinella n. 14/a/b/c/d,  conformemente a 
quanto proposto dall’Agenzia Sanitaria 
Regionale relativa alle seguenti parti del 
Manuale di Accreditamento: 
 
1. DIRITTI DEI PAZIENTI  
1.1. Diritti del Paziente 
 

2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E SISTEMI 
DI SUPPORTO  

2.1.Direzione delle Strutture (Direzione 
Aziendale) 

 
4. ASSISTENZA SPECIALISTICA 

AMBULATORIALE E STABILIMENTI 
TERMALI  

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

DECRETA 
 

Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
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 di riconoscere l’accreditamento 
istituzionale per la struttura CEN.FIS. –
Centrofisiokinesiterapeutico Aquilano 
s.r.l.(Stabilimento di FKT)  sito nel 
comune dell’Aquila in Via Strinella n. 
14/a/b/c/d , in Regime Ambulatoriale 
(Ambulatori di Riabilitazione-
Stabilimenti di Fisiochinesiterapia)  (ex 
art. 26 L. 833 del 23.12.1978)  relativo 
alle seguenti parti del manuale:   

 
1. 1.DIRITTI DEI PAZIENTI   
1.1. Diritti del Paziente 

 
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E 

SISTEMI DI SUPPORTO  
2.1. Direzione delle Strutture  

(Direzione Aziendale) 
 

4. ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE E 
STABILIMENTI TERMALI  

5.7.    Ambulatorio di Riabilitazione fisica 
(Stabilimento di FKT) 

 
 di stabilire che l’accreditamento 

istituzionale ha durata quinquennale ed è 
rinnovabile su richiesta del 
rappresentante legale presentata alla 
Direzione Sanità della Regione Abruzzo 
nei termini e con le modalità previste nel 
bando semestralmente predisposto e 
pubblicato nel Bollettino Ufficiale della 
Regione. La richiesta, corredata di 
autocertificazione attestante il 
mantenimento sul possesso dei requisiti 
di accreditamento, è comunque 
presentata almeno sei mesi prima della 
scadenza del quinquennio. 
L'accreditamento istituzionale si intende 
tacitamente rinnovato per cinque anni, 
alle stesse condizioni del precedente 
quinquennio, qualora il rappresentante 
legale della struttura non riceva notifica 
di eventuale provvedimento recante 
prescrizioni o diniego di rinnovo entro 
centoottanta giorni dalla data di 
presentazione della domanda; 

 di precisare che ai sensi dell’art. 7 L.R. 
32/2007 e ss.mm.ii. la Direzione Sanità 
Regionale ha facoltà di disporre in 
qualunque momento attività ispettive 
volte alla verifica del possesso dei 
requisiti di accreditamento e che con 
riguardo alle prestazioni sanitarie 

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

 di precisare inoltre che l’art. 7-bis della 
L.R. n.32/2007e ss.mm.ii. prevede la 
sospensione dell’accreditamento 
istituzionale, nei confronti dei soggetti 
privati accreditati ai sensi dell’art.6 della 
L.r. n.32/2007, qualora la Direzione 
Sanità accerti, secondo il procedimento 
previsto dalla normativa, nell’ambito di 
prestazioni rese per conto del SSN, una 
situazione di irregolarità 
nell’adempimento degli obblighi 
retributivi e contributivi nei confronti di 
personale dipendente riferita ad almeno 
tre mensilità consecutive, fino 
all’eventuale regolarizzazione dei 
predetti obblighi; 

 di notificare il presente decreto al legale 
rappresentante  della Struttura CEN.FIS. 
–Centrofisiokinesiterapeutico Aquilano 
s.r.l.  sito nel comune dell’Aquila in Via 
Strinella n. 14/a/b/c/d;  

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

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 
Segue Allegato 
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DECRETO 12.08.2016, n. 87 
Accreditamento Istituzionale  FONDAZIONE 
PAPA PAOLO VI° (ONLUS) “CENTRO SAN 
CLEMENTE” Castiglione a Casauria (PE). 
 

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 
modificazioni; 
 
VISTO il decreto commissariale num.90/2014 
del 12 agosto 2014 d’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 
07.06.2012 incarica il Sub Commissario di 
collaborare con il Commissario ad Acta 
“all’attuazione della normativa statale in 
materia di autorizzazioni ed accreditamenti 
istituzionali, mediante adeguamento della 
vigente normativa regionale”; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 
dell’11.06.2012 di presa d’atto 
dell’insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli 
in qualità di Sub Commissario, con decorrenza 
dell’incarico dall’11.06.2012; 
 
VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme 
generali in materia di autorizzazione, 
accreditamento istituzionale e accordi 
contrattuali delle strutture sanitarie e socio 
sanitarie pubbliche e private” e ss.mm.ii.; 
 

VISTO, in particolare, l’art. 6 della L.R. 
32/2007 così come modificato dalla 
sopravvenuta L.R. n.12/2016  il quale 
disciplina l’accreditamento Istituzionale, 
subordinandolo al rispetto di “ulteriori 
requisiti orientati al miglioramento continuo 
della qualità di assistenza definiti dal Manuale 
di Accreditamento”; 
 
VISTA la L.R. n. 5/2008,  Piano Sanitario 
Regionale 2008-2010 ed in particolare gli 
allegati 2.2 “Linee guide per la stesura del 
manuale di accreditamento” e 2.3 “Linee guida 
per la costituzione dell’organismo regionale 
per l’accreditamento (O.R.A.)” le quali 
definiscono le funzioni dell’ O.R.A. prevedendo 
che esso si componga del Gruppo di Esperti 
Regionali per l’Accreditamento (G.E.R.A.) e del 
Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n. 
591/P del 01.07.2008, pubblicata sul BURA n. 
75 del 22.10.2008, di approvazione dei Manuali 
regionali di Autorizzazione e Accreditamento 
delle strutture sanitarie e sociosanitarie e 
ss.mm.ii.; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 53/09del 21 luglio 2009 di istituzione 
del Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’Accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 73/09 del 22 ottobre 2009 di 
approvazione del Regolamento dell’Organismo 
Regionale per l’Accreditamento;  
 
VISTI la deliberazione del Commissario ad Acta 
n. 39/2010 del 7 luglio 2010 ed il Decreto del 
Commissario ad Acta n. 1/2011 del 31 gennaio 
2011 di modifica della composizione del 
Comitato di Coordinamento Regionale; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 79/2010 del 22 dicembre 2010 di 
nomina del Gruppo di Esperti Regionali per 
l’Accreditamento (G.E.R.A.); 
 
VISTA la domanda di accreditamento ex art.6 
della L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii, presentata dal 
legale rappresentante della struttura 
Fondazione Papa Paolo VI-Onlus- “Centro San 
Clemente”  Partita Iva 01127170684  sita  nel 
Comune di Castiglione a Casauria (PE) in C. da 
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San Clemente  n. 23, acquisita in data 
06/10/2009 al prot. N.22010/4/3339, 
trasmessa al C.C.R.A  con nota prot.  RA 
15752/DG19 del 14/09/2010; 
 
VISTA l’autorizzazione rilasciata dal Comune 
di Castiglione a Casauria (PE) con Prot. N. 2417 
del 20/09/2012 in cui si autorizza la 
Fondazione Papa Paolo VI-Onlus-“Centro San 
Clemente”  sita nel Comune di  Castiglione a 
Casauria (PE) in c. da San Clemente n.23  
all’esercizio dell’attività sanitaria o socio 
sanitaria per prestazioni di ambulatorio di 
riabilitazione; 
 
VISTA la nota della Giunta Regionale n. 6244/4 
del 25/02/2000 con la quale si comunica alla 
fondazione Papa Paolo VI° l’assetto  delle 
prestazioni sanitarie da erogare ai sensi dell’ex 
art.26 L.n. 833/87 nel Centro di Riabilitazione 
di Castiglione a Casauria pari a: 
 
 Ambulatoriale singolo n. 30 
 Domiciliare  n.20 
 
ATTESO che, alla luce di quanto previsto 
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture 
da accreditare” della Delibera del Commissario 
ad Acta n. 73/2009, il Gruppo Visita, composto 
da Esperti Regionali per l’Accreditamento, ha 
effettuato il previsto sopralluogo presso la 
struttura e redatta la relazione finale inviata 
all’ASR Abruzzo;    
 
VISTA la nota prot. 975 del 16/06/2016 che 
costituisce parte integrante e sostanziale del 
presente atto, acquista al protocollo regionale 
RA 139162 il 17/06/2016, con la quale l’ASR 
Abruzzo, in esito alle decisioni assunte dal 
CCRA con verbale n.10/2016 in data 15 Giugno 
2016  ha trasmesso, al Servizio 
Programmazione Sanitaria - Ufficio 
Autorizzazione e Accreditamento Istituzionale 
della Direzione Politiche della Salute, la scheda 
di Valutazione Finale e la proposta motivata in 
copia conforme, relativa all’accreditamento 
Istituzionale della struttura Fondazione Papa 
Paolo VI-Onlus- “Centro San Clemente”   sita 
nel Comune di Castiglione a Casauria (PE); 
 
PRESO ATTO della Valutazione Finale con la 
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la 
tipologia di accreditamento della struttura 
Fondazione  Papa Paolo VI-Onlus- “Centro San 
Clemente”  sita nel Comune di Castiglione a 

Casauria (PE)  in C.da San Clemente n.23,  
conformemente a quanto proposto dall’Agenzia 
Sanitaria Regionale relativa alle seguenti parti 
del Manuale di Accreditamento: 
 
1. DIRITTI DEI PAZIENTI   
1.1.  Diritti del Paziente 
 
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E 

SISTEMI DI SUPPORTO  
2.1 Direzione delle Strutture 

(Direzione  Aziendale)  
 

4. ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE E STABILIMENTI 
TERMALI  

5.7.     Ambulatorio di Riabilitazione fisica 
 
PRECISATO che le prestazioni da erogare sono 
quelle già in regime di accreditamento 
predefinitivo ai sensi dell’art. 12 della Legge 
regionale n.32/2007 e ss.mm.ii. come riportato 
nella nota della Giunta Regionale n.6244/4 del 
25/02/2000: 
 
 Ambulatoriale singolo n.30 
 Domiciliare   n.20 
 
STABILITO  che ai sensi dell’art. 6, comma 4, 
della citata L.R. 32/2007 e ss.mm.ii. 
l’accreditamento istituzionale ha durata 
quinquennale ed è rinnovabile, su richiesta del 
rappresentante legale, mediante domanda, 
corredata di autocertificazione attestante il 
mantenimento del possesso dei requisiti di 
accreditamento, da presentare almeno sei mesi 
prima del quinquennio; 
 
PRECISATO  che l’art. 7 L.R. 32/2007 e 
ss.mm.ii. attribuisce alla Direzione Sanità 
Regionale la facoltà di disporre in qualunque 
momento attività ispettive volte alla verifica 
del possesso dei requisiti di accreditamento; 
 
PRECISATO, infine, che con riguardo alle 
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture 
pubbliche e private accreditate le verifiche 
ispettive sono effettuate attraverso i Nuclei 
Operativi di Controllo (NOC), organismi 
interaziendali di verifica - istituiti con 
Deliberazione del Commissario ad Acta n. 
19/2010 del 10.03.2010 e disciplinati con 
Deliberazione del Commissario ad Acta n. 
43/2010 del 22/07/2010 - secondo i protocolli 
di valutazione per le verifiche di 
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appropriatezza, legittimità e congruità delle 
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture 
accreditate approvati con decreto del 
Commissario ad Acta n. 64/2012 del 14 
novembre 2012; 
 
RITENUTO di comunicare il presente 
provvedimento ai Ministeri della Salute e 
dell’Economia e Finanze, secondo le modalità 
dagli stessi prescritte; 
 

DECRETA 
 
Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
 di riconoscere l’accreditamento 

istituzionale classe 1 per la struttura 
“FONDAZIONE PAPA PAOLO VI° (ONLUS) 
CENTRO SAN CLEMENTE” sita nel Comune 
di Castiglione a Casauria (PE) in C. da San 
Clemente, 23 in regime  ambulatoriale, 
domiciliare ed extramurale  di recupero e  
rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833 
del 23.12.1978)   relativo alle seguenti 
parti del manuale:   

 
1. DIRITTI DEI PAZIENTI   
1.1.  Diritti del Paziente 
 
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E 

SISTEMI DI SUPPORTO  
2.1. Direzione delle 

Strutture(Direzione    Aziendale) 
 

4. ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE E 
STABILIMENTI TERMALI  

5.7.     Ambulatorio di Riabilitazione fisica 
 
 di stabilire che l’accreditamento 

istituzionale ha durata quinquennale ed è 
rinnovabile su richiesta del 
rappresentante legale presentata alla 
Direzione Sanità della Regione Abruzzo 
nei termini e con le modalità previste nel 
bando semestralmente predisposto e 
pubblicato nel Bollettino Ufficiale della 
Regione. La richiesta, corredata di 
autocertificazione attestante il 
mantenimento sul possesso dei requisiti 
di accreditamento, è comunque 
presentata almeno sei mesi prima della 
scadenza del quinquennio. 
L'accreditamento istituzionale si intende 

tacitamente rinnovato per cinque anni, 
alle stesse condizioni del precedente 
quinquennio, qualora il rappresentante 
legale della struttura non riceva notifica 
di eventuale  provvedimento recante 
prescrizioni o diniego di rinnovo entro 
centoottanta giorni dalla data di 
presentazione della domanda; 

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

 di precisare inoltre che l’art. 7-bis della 
L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii. prevede la 
sospensione dell’accreditamento 
istituzionale, nei confronti dei soggetti 
privati accreditati ai sensi dell’art.6 della 
L.r. n.32/2007, qualora la Direzione 
Sanità accerti, secondo il procedimento 
previsto dalla normativa, nell’ambito di 
prestazioni rese per conto del SSN, una 
situazione di irregolarità 
nell’adempimento degli obblighi 
retributivi e contributivi nei confronti di 
personale dipendente riferita ad almeno 
tre mensilità consecutive, fino 
all’eventuale regolarizzazione dei 
predetti obblighi; 

 di notificare il presente decreto al legale 
rappresentante  della Fondazione Papa 
Paolo VI (onlus)  sita nel Comune di 
Castiglione a Casauria in c.da San 
Clemente n.23;   

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

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 
Segue Allegato 
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DECRETO 12.08.2016, n. 88 
Accreditamento Istituzionale  CENTRO 
FISIOTERAPICO-RIABILITATIVO MEDICAL 
MARSICANO SRL (Prestazioni FKT) – 
Capistrello (AQ). 
 

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 
modificazioni; 
 
VISTO il decreto commissariale num.90/2014 
del 12 agosto 2014 d’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 
07.06.2012 incarica il Sub Commissario di 
collaborare con il Commissario ad Acta 
“all’attuazione della normativa statale in 
materia di autorizzazioni ed accreditamenti 
istituzionali, mediante adeguamento della 
vigente normativa regionale”; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 
dell’11.06.2012 di presa d’atto 
dell’insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli 
in qualità di Sub Commissario, con decorrenza 
dell’incarico dall’11.06.2012; 
 
VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme 
generali in materia di autorizzazione, 
accreditamento istituzionale e accordi 
contrattuali delle strutture sanitarie e socio 
sanitarie pubbliche e private” e ss.mm.ii.; 

VISTO, in particolare, l’art. 6 della L.R. 
32/2007 così come modificato dalla 
sopravvenuta L.R. n.12 del 2/05/2016  il quale 
disciplina l’accreditamento Istituzionale, 
subordinandolo al rispetto di “ulteriori 
requisiti orientati al miglioramento continuo 
della qualità di assistenza definiti dal Manuale 
di Accreditamento”; 
 
VISTA la L.R. n. 5/2008,  Piano Sanitario 
Regionale 2008-2010 ed in particolare gli 
allegati 2.2 “Linee guide per la stesura del 
manuale di accreditamento” e 2.3 “Linee guida 
per la costituzione dell’organismo regionale 
per l’accreditamento (O.R.A.)” le quali 
definiscono le funzioni dell’ O.R.A. prevedendo 
che esso si componga del Gruppo di Esperti 
Regionali per l’Accreditamento (G.E.R.A.) e del 
Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n. 
591/P del 01.07.2008, pubblicata sul BURA n. 
75 del 22.10.2008, di approvazione dei Manuali 
regionali di Autorizzazione e Accreditamento 
delle strutture sanitarie e sociosanitarie e 
ss.mm.ii.; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 53/09del 21 luglio 2009 di istituzione 
del Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’Accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 73/09 del 22 ottobre 2009 di 
approvazione del Regolamento dell’Organismo 
Regionale per l’Accreditamento;  
 
VISTI la deliberazione del Commissario ad Acta 
n. 39/2010 del 7 luglio 2010 ed il Decreto del 
Commissario ad Acta n. 1/2011 del 31 gennaio 
2011 di modifica della composizione del 
Comitato di Coordinamento Regionale; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 79/2010 del 22 dicembre 2010 di 
nomina del Gruppo di Esperti Regionali per 
l’Accreditamento (G.E.R.A.); 
 
VISTE le domande di accreditamento ex art.6 
della L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii, presentate dal 
legale rappresentante del Centro Fisioterapico-
Riabilitativo Medical Marsicano srl (Prestazioni 
FKT)  sito nel comune di Capistrello (AQ) in via 
Roma n.07, Partita IVA 01189210677, acquisite 
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in data 29/12/2009  al prot. n. 30596/4/1691, 
e Prot. n.19742/4/2902 del 7 settembre 2009 
trasmesse al C.C.R.A  con nota prot. RA/196982 
del 20 ottobre 2010; 
 
VISTA l’autorizzazione  del Comune di 
Capistrello (AQ)  Prot. n. 6016 del 07/12/2012  
in cui viene rilasciata l’autorizzazione  per 
l’esercizio di prestazioni ambulatoriali di 
fisiokinesiterapia  al Centro Fisioterapico-
Riabilitativo Medical Marsicano s.r.l. sito nel 
Comune di Capistrello (AQ); 
 
ATTESO che, alla luce di quanto previsto 
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture 
da accreditare” della Delibera del Commissario 
ad Acta n. 73/2009, il Gruppo Visita, composto 
da Esperti Regionali per l’Accreditamento, ha 
effettuato il previsto sopralluogo presso la 
struttura e redatta la relazione finale inviata 
all’ASR Abruzzo; 
 
VISTA la nota prot. 977 del 16/06/2016 che 
costituisce parte integrante e sostanziale del 
presente atto, acquista al protocollo regionale 
RA 139182  il 17/06/2016, con la quale l’ASR 
Abruzzo, in esito alle decisioni assunte dal 
CCRA con verbale n.10/2016 in data 15 Giugno 
2016  ha trasmesso, al Servizio 
Programmazione Sanitaria - Ufficio 
Autorizzazione e Accreditamento Istituzionale 
della Direzione Politiche della Salute, la scheda 
di Valutazione Finale e la proposta motivata in 
copia conforme, relativa all’accreditamento 
Istituzionale della Struttura Centro 
Fisioterapico-Riabilitativo Medical Marsicano 
S.r.l. sito nel Comune di Capistrello (AQ); 
 
PRESO ATTO della Valutazione Finale con la 
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la 
tipologia di accreditamento del Centro 
Fisioterapico-Riabilitativo Medical Marsicano 
S.r.l.  sito nel Comune di Capistrello (AQ),  
conformemente a quanto proposto dall’Agenzia 
Sanitaria Regionale relativa alle seguenti parti 
del Manuale di Accreditamento: 
 
1. DIRITTI DEI PAZIENTI 
1.1. Diritti del Paziente 
 
2 DIREZIONE DELLE STRUTTURE E 

SISTEMI DI SUPPORTO  
2.1. Direzione delle Strutture (Direzione 

Aziendale) 
   

4. .ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE E STABILIMENTI 
TERMALI  

5.7. Ambulatorio di Riabilitazione fisica  
(Stabilimento di FKT) 

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

DECRETA 
 
Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
 di riconoscere l’accreditamento 

istituzionale per il CENTRO 
FISIOTERAPICO RIABILITATIVO 
MEDICAL MARSICANO S.r.l.  sito nel 
Comune di Capistrello (AQ) in Via Roma 
n.7 , relativa a:   
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1. DIRITTI DEI PAZIENTI 
1.1. Diritti del Paziente 

 
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E 

SISTEMI DI SUPPORTO  
2.1. Direzione delle 

Strutture(Direzione Aziendale) 
 

4. ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE E 
STABILIMENTI TERMALI  

5.7.   Ambulatorio di Riabilitazione fisica 
(Stabilimento di FKT) 

 
 di stabilire che l’accreditamento 

istituzionale ha durata quinquennale ed è 
rinnovabile su richiesta del 
rappresentante legale presentata alla 
Direzione Sanità della Regione Abruzzo 
nei termini e con le modalità previste nel 
bando semestralmente predisposto e 
pubblicato nel Bollettino Ufficiale della 
Regione. La richiesta, corredata di 
autocertificazione attestante il 
mantenimento sul possesso dei requisiti 
di accreditamento, è comunque 
presentata almeno sei mesi prima della 
scadenza del quinquennio. 
L'accreditamento istituzionale si intende 
tacitamente rinnovato per cinque anni, 
alle stesse condizioni del precedente 
quinquennio, qualora il rappresentante 
legale della struttura non riceva notifica 
di eventuale  provvedimento recante 
prescrizioni o diniego di rinnovo entro 
centoottanta giorni dalla data di 
presentazione della domanda; 

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

 di precisare inoltre che l’art. 7-bis della 
L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii. prevede la 
sospensione dell’accreditamento 
istituzionale, nei confronti dei soggetti 

privati accreditati ai sensi dell’art.6 della 
L.r. n.32/2007, qualora la Direzione 
Sanità accerti, secondo il procedimento 
previsto dalla normativa, nell’ambito di 
prestazioni rese per conto del SSN, una 
situazione di irregolarità 
nell’adempimento degli obblighi 
retributivi e contributivi nei confronti di 
personale dipendente riferita ad almeno 
tre mensilità consecutive, fino 
all’eventuale regolarizzazione dei 
predetti obblighi; 

 di notificare il presente decreto al legale 
rappresentante  del Centro Fisioterapico-
Riabilitativo Medical Marsicano s.r.l. sito 
nel Comune di Capistrello (AQ);   

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

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 
Segue Allegato 
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DECRETO 12.08.2016, n. 89 
Accreditamento Istituzionale  CENTRO 
FISIOTERAPICO-RIABILITATIVO MEDICAL 
MARSICANO SRL (Prestazioni ex art.26) – 
Capistrello (AQ). 
 

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 
modificazioni; 
 
VISTO il decreto commissariale num.90/2014 
del 12 agosto 2014 d’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 
07.06.2012 incarica il Sub Commissario di 
collaborare con il Commissario ad Acta 
“all’attuazione della normativa statale in 
materia di autorizzazioni ed accreditamenti 
istituzionali, mediante adeguamento della 
vigente normativa regionale”; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 
dell’11.06.2012 di presa d’atto 
dell’insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli 
in qualità di Sub Commissario, con decorrenza 
dell’incarico dall’11.06.2012; 
 
VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme 
generali in materia di autorizzazione, 
accreditamento istituzionale e accordi 
contrattuali delle strutture sanitarie e socio 
sanitarie pubbliche e private” e ss.mm.ii.; 

VISTO, in particolare, l’art. 6 della L.R. 
32/2007 così come modificato dalla 
sopravvenuta L.R. n.12 del 2/05/2016  il quale 
disciplina l’accreditamento Istituzionale, 
subordinandolo al rispetto di “ulteriori 
requisiti orientati al miglioramento continuo 
della qualità di assistenza definiti dal Manuale 
di Accreditamento”; 
 
VISTA la L.R. n. 5/2008,  Piano Sanitario 
Regionale 2008-2010 ed in particolare gli 
allegati 2.2 “Linee guide per la stesura del 
manuale di accreditamento” e 2.3 “Linee guida 
per la costituzione dell’organismo regionale 
per l’accreditamento (O.R.A.)” le quali 
definiscono le funzioni dell’ O.R.A. prevedendo 
che esso si componga del Gruppo di Esperti 
Regionali per l’Accreditamento (G.E.R.A.) e del 
Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n. 
591/P del 01.07.2008, pubblicata sul BURA n. 
75 del 22.10.2008, di approvazione dei Manuali 
regionali di Autorizzazione e Accreditamento 
delle strutture sanitarie e sociosanitarie e 
ss.mm.ii.; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 53/09del 21 luglio 2009 di istituzione 
del Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’Accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 73/09 del 22 ottobre 2009 di 
approvazione del Regolamento dell’Organismo 
Regionale per l’Accreditamento;  
 
VISTI la deliberazione del Commissario ad Acta 
n. 39/2010 del 7 luglio 2010 ed il Decreto del 
Commissario ad Acta n. 1/2011 del 31 gennaio 
2011 di modifica della composizione del 
Comitato di Coordinamento Regionale; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 79/2010 del 22 dicembre 2010 di 
nomina del Gruppo di Esperti Regionali per 
l’Accreditamento (G.E.R.A.); 
 
VISTE le domande di accreditamento ex art.6 
della L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii, presentate dal 
legale rappresentante del Centro Fisioterapico-
Riabilitativo Medical Marsicano srl (Prestazioni 
ex art.26)  sito nel comune di Capistrello (AQ) 
in via Roma n.07, Partita IVA 01189210677, 
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acquisite in data 28/12/2009  al prot. n. 
30595/4/1740, e Prot. n.19744/4/2899 del 7 
settembre 2009, trasmesse al C.C.R.A  con nota 
prot. RA/17659/19 del 14 ottobre 2010; 
 
VISTA l’autorizzazione  del Comune di 
Capistrello (AQ)  Prot. n. 6016 del 07/12/2012  
in cui viene rilasciata l’autorizzazione  per 
l’esercizio di prestazioni Riabilitative di 
Neuromotoria, Logopedia e Psicomotricità 
previste dall’ex art. 26 Legge 833/78 nella 
forma ambulatoriale, domiciliare ed 
extramurale al Centro Fisioterapico-
Riabilitativo Medical Marsicano s.r.l. sito nel 
Comune di Capistrello (AQ); 
 
VISTA la delibera della Giunta Regionale n.260 
del 01Marzo 2000  in cui si autorizza  il Centro 
di  Riabilitazione Fisoterapico Medical 
Marsicano snc ubicato nel Comune di 
Capistrello (AQ) all’erogazione di prestazioni 
sanitarie di cui all’ex art. 26 L.n. 833/78 nella 
forma e nel numero massimo  giornaliero di 
seguito indicate: 
 
 Ambulatoriali max 30 die; 
 Domiciliari max n. 20 die; 
 Extramurali max n.10 die; 
 
ATTESO che, alla luce di quanto previsto 
all’art. 8 “Procedure di visita presso le strutture 
da accreditare” della Delibera del Commissario 
ad Acta n. 73/2009, il Gruppo Visita, composto 
da Esperti Regionali per l’Accreditamento, ha 
effettuato il previsto sopralluogo presso la 
struttura e redatta la relazione finale inviata 
all’ASR Abruzzo;    
 
VISTA la nota prot. 978 del 16/06/2016 che 
costituisce parte integrante e sostanziale del 
presente atto, acquista al protocollo regionale 
RA 139170  il 17/06/2016, con la quale l’ASR 
Abruzzo, in esito alle decisioni assunte dal 
CCRA con verbale n.10/2016 in data 15 Giugno 
2016  ha trasmesso, al Servizio 
Programmazione Sanitaria - Ufficio 
Autorizzazione e Accreditamento Istituzionale 
della Direzione Politiche della Salute, la scheda 
di Valutazione Finale e la proposta motivata in 
copia conforme, relativa all’accreditamento 
Istituzionale della Struttura Centro 
Fisioterapico-Riabilitativo Medical Marsicano 
S.r.l. sito nel Comune di Capistrello (AQ); 
 

PRESO ATTO della Valutazione Finale con la 
quale il C.C.R.A ha valutato positivamente la 
tipologia di accreditamento del Centro 
Fisioterapico-Riabilitativo Medical Marsicano 
S.r.l.  sito nel Comune di Capistrello (AQ),  
conformemente a quanto proposto dall’Agenzia 
Sanitaria Regionale relativa alle seguenti parti 
del Manuale di Accreditamento: 
 
1. DIRITTI DEI PAZIENTI   
1.1.  Diritti del Paziente 
 
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E 

SISTEMI DI SUPPORTO  
2.1.  Direzione delle Strutture (Direzione 

Aziendale)  
 
4. ASSISTENZA SPECIALISTICA 

AMBULATORIALE E STABILIMENTI 
TERMALI  

5.7.     Ambulatorio di Riabilitazione fisica 
 
PRECISATO che le prestazioni da erogare sono 
quelle già in regime di accreditamento 
predefinitivo ai sensi dell’art.12 della L.R. 
32/2007 ess.mm.ii. riportate 
nell’autorizzazione   all’esercizio all’attività 
sanitaria rilasciata   con  Delibera  Regionale 
n.260  del 1 MARZO Marzo 2000: 
 
 Ambulatoriali:    n.30 giornaliere; 
 Domiciliari:        n. 20 giornaliere; 
 Extramurali:       n.10 giornaliere ; 
 
STABILITO che ai sensi dell’art. 6, comma 4, 
della citata L.R. 32/2007 e ss.mm.ii. 
l’accreditamento istituzionale ha durata 
quinquennale ed è rinnovabile, su richiesta del 
rappresentante legale, mediante domanda, 
corredata di autocertificazione attestante il 
mantenimento del possesso dei requisiti di 
accreditamento, da presentare almeno sei mesi 
prima del quinquennio; 
 
PRECISATO che l’art. 7 L.R. 32/2007 e 
ss.mm.ii. attribuisce alla Direzione Sanità 
Regionale la facoltà di disporre in qualunque 
momento attività ispettive volte alla verifica 
del possesso dei requisiti di accreditamento; 
 
PRECISATO, infine, che con riguardo alle 
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture 
pubbliche e private accreditate le verifiche 
ispettive sono effettuate attraverso i Nuclei 
Operativi di Controllo (NOC), organismi 
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interaziendali di verifica - istituiti con 
Deliberazione del Commissario ad Acta n. 
19/2010 del 10.03.2010 e disciplinati con 
Deliberazione del Commissario ad Acta n. 
43/2010 del 22/07/2010 - secondo i protocolli 
di valutazione per le verifiche di 
appropriatezza, legittimità e congruità delle 
prestazioni sanitarie erogate dalle strutture 
accreditate approvati con decreto del 
Commissario ad Acta n. 64/2012 del 14 
novembre 2012; 
 
RITENUTO di comunicare il presente 
provvedimento ai Ministeri della Salute e 
dell’Economia e Finanze, secondo le modalità 
dagli stessi prescritte; 
 

DECRETA 
 
Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
 di riconoscere l’accreditamento 

istituzionale classe 1 per il CENTRO 
FISIOTERAPICO RIABILITATIVO 
MEDICAL MARSICANO S.r.l.  sito nel 
Comune di Capistrello (AQ) in Via Roma 
n.7 in regime ambulatoriale, domiciliare 
ed extramurale  di recupero e  
rieducazione funzionale (ex art. 26 L. 833 
del 23.12.1978) limitatamente alle 
prestazioni provvisoriamente 
accreditate, relativa a:   

 
1. DIRITTI DEI PAZIENTI 
1.1.  Diritti del Paziente 

 
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E 

SISTEMI DI SUPPORTO  
2.1.  Direzione delle 

Strutture(Direzione Aziendale) 
 

4. ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE E 
STABILIMENTI TERMALI  

5.7.    Ambulatorio di Riabilitazione fisica  
 
 di stabilire che l’accreditamento 

istituzionale ha durata quinquennale ed è 
rinnovabile su richiesta del 
rappresentante legale presentata alla 
Direzione Sanità della Regione Abruzzo 
nei termini e con le modalità previste nel 
bando semestralmente predisposto e   

pubblicato nel Bollettino Ufficiale della 
Regione. La richiesta, corredata di 
autocertificazione attestante il 
mantenimento sul possesso dei 
requisiti di accreditamento, è 
comunque presentata almeno sei mesi 
prima della scadenza del quinquennio. 
L'accreditamento istituzionale si 
intende tacitamente rinnovato per 
cinque anni, alle stesse condizioni del 
precedente quinquennio, qualora il 
rappresentante legale della struttura 
non riceva notifica di eventuale  
provvedimento recante prescrizioni o 
diniego di rinnovo entro centoottanta 
giorni dalla data di presentazione della 
domanda; 

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

 di precisare inoltre che l’art. 7-bis 
della L.R. n.32/2007 e ss.mm.ii. prevede 
la sospensione dell’accreditamento 
istituzionale, nei confronti dei soggetti 
privati accreditati ai sensi dell’art.6 
della L.r. n.32/2007, qualora la 
Direzione Sanità accerti, secondo il 
procedimento previsto dalla normativa, 
nell’ambito di prestazioni rese per 
conto del SSN, una situazione di 
irregolarità nell’adempimento degli 
obblighi retributivi e contributivi nei 
confronti di personale dipendente 
riferita ad almeno tre mensilità 
consecutive, fino all’eventuale 
regolarizzazione dei predetti obblighi; 

 di notificare il presente decreto al 
legale rappresentante  del Centro 
Fisioterapico-Riabilitativo Medical 
Marsicano s.r.l. sito nel Comune di 
Capistrello (AQ);   

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

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 
Segue Allegato 
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DECRETO 12.08.2016, n. 92 
Approvazione del documento “Definizione 
del fabbisogno regionale di prestazioni di 
emodialisi 2016-2018”. 
 

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; 
 
VISTA la L.R. 31.07.2007, n. 32 recante “Norme 
generali in materia di autorizzazione, 
accreditamento istituzionale e accordi 
contrattuali delle strutture sanitarie e socio 
sanitarie pubbliche e private” in particolare 

l’art.6 che detta la disciplina 
dell’accreditamento istituzionale” e ss.mm.ii.; 
 
VISTA la Legge Regionale n. 5 del 10 marzo 
200, Piano Sanitario Regionale 2008-2010. 
 
VISTO in particolare, il Capitolo 5.4.6, “Rete 
nefrodialitica”,  il quale, nella sua analisi dello 
stato della rete nefrologica e dialitica della 
Regione Abruzzo riconosce l’insufficienza di 
posti letto tecnici a soddisfare il fabbisogno 
regionale e la loro ineguale distribuzione sul 
territorio regionale,  e, nel fissare gli obiettivi 
di sviluppo della rete nefrologica regionale, 
individua tra quelli prioritari l’organizzazione 
della rete regionale per il trattamento dialitico 
ed il collegamento funzionale delle strutture 
ambulatoriali con le unità ospedaliere di 
nefrologia;  
 
VISTO il documento “Fabbisogno regionale di 
prestazioni di emodialisi 2016-2018”, 
elaborato dal Servizio Programmazione Socio 
Sanitaria presso il Dipartimento per la Salute e 
il Welfare con il supporto tecnico e scientifico 
delle Unità Operative di Nefrologia e Dialisi 
delle Aziende USL, allegato al presente atto, del 
quale costituisce parte integrante e sostanziale; 
 
RITENUTO di fornire per la copertura del 
fabbisogno in essa rilevato, a garanzia dei 
livelli essenziali di assistenza e della parità del 
diritto di accesso ai servizi da parte dei 
pazienti, i seguenti indirizzi: 
- al fine di garantire la continuità 

assistenziale ai pazienti affetti da 
insufficienza renale cronica o già in 
trattamento emodialitico deve essere 
tenuta in considerazione la dotazione di 
posti rene attualmente funzionanti o in 
via di realizzazione nelle strutture 
pubbliche e nelle strutture private, 
provvedendo al completamento delle 
relative procedure di accreditamento; 

- il fabbisogno attualmente non 
soddisfatto può essere garantito 
attraverso l’ampliamento delle strutture 
esistenti e mediante l’attivazione di 
nuove strutture in distretti che ne 
risultano carenti fino alla concorrenza 
del numero di posti letto previsti nel 
documento allegato; 

 
RILEVATO che il fabbisogno assistenziale di 
emodialisi è attualmente soddisfatto sia da 



Anno XLVI – N. 130 Speciale (19.10.2016) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag.  95     
 

 
 

strutture pubbliche che da strutture private 
accreditate che da strutture miste pubblico-
private in regime convenzionale con le Aziende 
USL;  
 
RILEVATA la necessità di ricondurre in regime 
di accreditamento istituzionale l’erogazione 
delle prestazioni di emodialisi provvedendo al 
completamento delle relative procedure per le 
strutture private o miste pubblico-private che 
hanno operato e/o attualmente operano in 
base a rapporti convenzionali con le Aziende 
USL;  
 
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 altresì di pubblicare il presente 
provvedimento sul BURA con valore di notifica; 
 
Tutto  ciò premesso 
 
Per le motivazioni e precisazioni espresse in 
narrativa, che qui si intendono integralmente 
trascritte ed approvate 
 

DECRETA 
 
1. di approvare l’allegato documento 

“Fabbisogno regionale di prestazioni di 
emodialisi 2016-2018”; 

2. di fornire, ai fini della copertura del 
fabbisogno in essa rilevato, a garanzia dei 
livelli essenziali di assistenza e della 
parità del diritto di accesso ai servizi da 
parte dei pazienti, i seguenti indirizzi: 
 al fine di garantire la continuità 

assistenziale ai pazienti affetti da 
insufficienza renale cronica o già in 
trattamento emodialitico deve 
essere tenuta in considerazione la 
dotazione di posti rene 
attualmente funzionanti o in via di 
realizzazione nelle strutture 
pubbliche e nelle strutture private, 
provvedendo al completamento 
delle relative procedure di 
accreditamento; 

 il fabbisogno attualmente non 
coperto può essere garantito 
attraverso l’ampliamento delle 
strutture esistenti e/o mediante 

l’attivazione di nuove strutture in 
distretti che ne risultano carenti 
fino alla concorrenza del numero 
di posti letto previsti nel 
documento allegato;  

3. di avviare i procedimenti di 
accreditamento istituzionale delle 
strutture private che hanno erogato e/o 
erogano servizi di emodialisi in 
convenzione con le Aziende USL, secondo 
le procedure ed i requisiti di cui al 
Manuale di autorizzazione ed 
accreditamento approvato con 
Deliberazione di Giunta regionale n. 
591/P del 1° luglio 2008 e ss.mm.ii.; 

4. di stabilire, a tal fine,  che entro il 
termine di 60 (sessanta) giorni dalla 
pubblicazione sul BURAT del presente 
atto, le strutture private che hanno 
operato o operano in base a rapporti 
convenzionali con le Aziende ASL 
producano istanza di accreditamento 
istituzionale, ai sensi dell’art. 6 della L.R. 
32/2007 e ss.mm.ii;  

5. di stabilire che, al fine di garantire la 
necessaria continuità assistenziale ai 
pazienti sottoposti a dialisi,  nelle more 
della conclusione dei procedimenti 
accreditamento delle strutture sopra 
citate le Aziende USL continuino ad 
assicurare  l’erogazione di prestazioni, 
secondo le modalità finora utilizzate ed 
ove necessario prorogando o rinnovando 
i rapporti convenzionali in essere; 

6. di pubblicare il presente provvedimento 
sul BURAT con valore di notifica; 

7. di trasmettere il presente 
provvedimento alle Aziende USL; 

8. 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 

 
Segue Allegato 

 
 
 
 
 
 

  



     Pag.  96   Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVI - N. 130 Speciale (19.10.2016) 

 

  



Anno XLVI – N. 130 Speciale (19.10.2016) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag.  97     
 

 
 



     Pag.  98   Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVI - N. 130 Speciale (19.10.2016) 

 

  



Anno XLVI – N. 130 Speciale (19.10.2016) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag.  99     
 

 
 



     Pag.  100   Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVI - N. 130 Speciale (19.10.2016) 

 

  



Anno XLVI – N. 130 Speciale (19.10.2016) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag.  101     
 

 
 



     Pag.  102   Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVI - N. 130 Speciale (19.10.2016) 

 

  



Anno XLVI – N. 130 Speciale (19.10.2016) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag.  103     
 

 
 



     Pag.  104   Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVI - N. 130 Speciale (19.10.2016) 

 

  



Anno XLVI – N. 130 Speciale (19.10.2016) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag.  105     
 

 
 



     Pag.  106   Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVI - N. 130 Speciale (19.10.2016) 

 

  

 
  



Anno XLVI – N. 130 Speciale (19.10.2016) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag.  107     
 

 
 

DECRETO 12.09.2016, n. 98 
Approvazione delle proposte di 
rimodulazione delle dotazioni di PL 
Accreditati – Case di Cura private Villa 
Letizia SRL  ed INI SRL – Divisione Canistro 
ed ulteriori provvedimenti. 
 

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;  
 
VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 
dell’11.06.2012, di presa d’atto 
dell’insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli 
in qualità di Sub Commissario, con decorrenza 
dell’incarico dall’11.06.2012; 
 
VISTA la L n. 135 del 07 agosto 2012 di 
conversione, con modifiche, del DL 06 luglio 
2012, n. 95 recante “Disposizioni urgenti per la 
revisione della spesa pubblica con invarianza 
dei servizi ai cittadini“; 
 
VISTO il Regolamento recante Definizione 
degli standard qualitativi, strutturali, 
tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza 
ospedaliera approvato con DM del 02 aprile 
2015, n. 70; 
 

RICHIAMATA, nello specifico, la previsione di 
cui all’Allegato 1 – punto 2.5 del Regolamento 
che stabilisce, per le strutture ospedaliere 
private, una soglia di accreditabilità e di 
sottoscrivibilità degli accordi contrattuali 
annuali non inferiore a 60 pl per acuti ad 
esclusione delle strutture monospecialistiche 
subordinando alle esigenze della 
programmazione regionale gli eventuali 
processi di rimodulazione delle specialità delle 
strutture accreditate; 
 
VISTO il DPCM del 27 giugno 1986 “Atto di 
indirizzo e coordinamento dell’attività 
amministrativa delle Regioni in materia di 
requisiti delle Case di Cura private” che fissa in 
30 pl la soglia minima di capacità ricettiva per 
le case di Cura monospecialistiche fermi 
restando i criteri di complementarietà ed i 
vincoli del Regolamento di cui al DM n. 
70/2015; 
 
PRECISATO che il già citato Allegato 1, punto 
2.5, del Regolamento approvato con DM n. 
70/2015 demanda ad un’Intesa in Conferenza 
Stato-Regioni, ora in corso di definizione, 
l’individuazione degli elenchi relativi alle 
strutture monospecialistiche ed alle strutture 
dotate di discipline complementari, ivi 
ricomprendendo le relative soglie di 
accreditabilità e di sottoscrivibilità dei 
contratti oltre alla definizione delle attività 
affini e complementari relative all’assistenza 
sanitaria ospedaliera per acuti; 
 
VISTO il DCA n. 88/2013 del 24 ottobre 2013 
“Accreditamento istituzionale Casa di Cura 
privata Villa Letizia” che, tra l’altro, riconosce 
alla Casa di Cura privata Villa Letizia srl con 
sede in Preturo, ss 25/B (AQ) l’accreditamento 
istituzionale di classe 1 – accreditamento di 
base per le seguenti discipline e posti letto: 
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26 
Medicina Generale 

10  
 
 

5 

 

08 
Cardiologia 

5 

09 
Chirurgia Generale 

14 

36 
Ortopedia e 

traumatologia 

23 

56 
Recupero e 

riabilitazione 
funzionale 

12 1 

totale 64 6 70 
 
VISTO il DCA n. 128/2014 del 20 ottobre 2014 
“Accreditamento istituzionale Casa di Cura 
privata INI srl - Divisione Canistro, sita nel 
Comune di Canistro (AQ), in località Cotardo, 
che, tra l’altro, riconosce alla suddetta Casa di  

Cura privata l’accreditamento istituzionale di 
classe 1 – Accreditamento di base per le 
seguenti discipline e relativi posti letto: 
 

 
UU.OO PL Ordinari Pl DH PL Totali 
26   
Medicina Generale 

10  
 
 
 
2 

 
 
 
 
35 

36  
Ortopedia e 
traumatologia 

6 

43  
Urologia 

7 

56  
Recupero e 
riabilitazione 
funzionale 

10 

Totale 33 2 
 
 
VISTO il DCA n. 79/2016 del 21 luglio 2016 di 
approvazione del Documento tecnico “Riordino 
della Rete ospedaliera – Regione Abruzzo” che, 
richiamando i suddetti DD.CC.AA. n. 88/2013 e 
n. 128/2014, evidenzia la non ricorrenza, nella 
Case di Cura privata Villa Letizia s.r.l. e nella 
Casa di Cura privata INI srl - Divisione Canistro, 
delle dotazioni minime di 60 pl accreditati per 
acuti di cui al riferito all’Allegato 1 – punto 2.5 
del Regolamento approvato dal DM n. 
70/2015; 
 
CONSIDERATO che, in occasione della 
riunione tra Sub Commissario, dr. Giuseppe 
Zuccatelli, Direttore del Dipartimento per la 
Salute ed il Welfare, dr Angelo Muraglia, 
Direttore dell’Agenzia Sanitaria (ASR Abruzzo) 
dr. Alfonso Mascitelli e rappresentanti AIOP e 
ARIS, tenutasi il giorno 29 febbraio 2016, 

presso l’ASR (Abruzzo), si è convenuto di 
istituire, in senso all’Agenzia sanitaria 
regionale (ASR Abruzzo), un Tavolo Tecnico 
composto da rappresentanti: dell’ASR Abruzzo, 
del Dipartimento per la Salute ed il Welfare, 
dell’ARIS e dell’AIOP e delle Case di Cura 
private Villa Letizia s.r.l. ed INI srl - Divisione 
Canistro  con il compito di formulare una 
proposta tecnica sulle modalità applicative del 
già riferito paragrafo 2.5 dell’Allegato 1 del  
Regolamento di cui al DM 70/2015 ; 
 
VISTO il verbale relativo alla riunione del 14 
marzo 2016, allegato al presente decreto quale 
parte costitutiva ed integrante (All.1), che 
formalizza le proposte di rimodulazione delle 
dotazioni di posti letto accreditati, presentate 
nell’ambito della suddetta riunione, dai 
rappresentanti delegati delle predette Case di 
Cura private, di seguito riportate: 
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- Casa di Cura privata Villa Letizia srl: 
“riconversione dei posti letto di 
riabilitazione funzionale in posti letto per 
acuzie nel rapporto di 1 ad 1 
riservandosi di procedere 
successivamente all’individuazione dei 
tre posti carenti per il raggiungimento 
della soglia di cui al riferito DM n. 
70/215”; 

- Casa di Cura privata INI srl - Divisione 
Canistro “riconversione in 
monospecialistica di ortopedia e 
traumatologia cod. 36 con riconversione 
degli ulteriori posti letto di riabilitazione 
cod. 56 secondo il parametro 1 a 1 
pervenendo ad un assetto di 30 pp.ll. di 
ortopedia e traumatologia cod. 36 e 5 pl 
di recupero e di riabilitazione funzionale 
cod. 56”; 

 
VISTA la proposta tecnica espressa 
dall’Agenzia sanitaria regionale (ASR) 
nell’ambito della suddetta riunione del 14 
marzo 2016 secondo cui: 
- “Le Case di Cura con posti letto di 

numero inferiore a 60 e non interessate 
da processi di fusione possono attuare la 
riconversione di posti letto accreditati 
per le post acuzie in posti letto per 
acuzie, nel rapporto 2 ad 1 sino alla 
possibilità massima di incremento per 
raggiungere la soglia minima di 60 pl per 
acuti” (All.1); 

- “In merito alle Case di Cura accreditate 
per meno di 40 pl per acuti non 
monospecalistiche, si potrà richiedere la 
riconversione di posti letto accreditati 
per post-acuti (cod. 56) in posti letto per 
acuti, nel rapporto di 2 ad 1 finalizzata 
alla trasformazione in struttura 
monospecialistica fino al limite massimo 
di n. 30 pl come da Regolamento 
ministeriale”; 

 
VISTO, l’Allegato B al verbale del 14 marzo 
2016 (All.1) nel quale l’Agenzia sanitaria 
regionale, nell’evidenziare l’assenza di 
riferimenti e di standard nazionali utili a 
definire i rapporti di riconversione di Pl di 
riabilitazione cod. 56 in pl per acuti, sulla base 
dell’ipotesi di calcolo empirico ivi dettagliata, 
giustifica e motiva il rapporto di riconversione 
proposto di 2 pl di recupero e riabilitazione 
funzionale cod. 56 per 1 pl di acuzie; 
 

PRECISATO che, come da verbale del 14 marzo 
2016 (All.1), le Associazioni ARIS ed AIOP 
hanno espresso parere favorevole in ordine 
alle proposte di riconversione delle dotazioni 
di posti letto accreditati delle Case di Cura Ini 
Canistro e Villa Letizia, “nel rapporto di 2 a 1 o 
di 1 a 1 come da successivo provvedimento 
regionale” chiedendo, inoltre, che la definizione 
delle specialità dei tre posti letto per acuti, da 
individuare ai fini della riconversione della 
Casa di Cura privata Villa Letizia srl, “sia 
affrontata in un Tavolo Tecnico, da riconvocare 
a breve, avente ad oggetto eventuali processi di 
rimodulazione delle specialità delle strutture 
accreditate”; 
 
VISTI i dati – File A – Mobilità passiva 
extraregionale – anno 2013 che, per la 
disciplina Ortopedia e Traumatologia, cod. 36, 
certificano n. 5.660 ricoveri effettuati in 
strutture regionali da cittadini abruzzesi per 
una spesa complessiva a carico del SSR di oltre 
21 milioni di euro; 
 
CONSIDERATO che, ai fini della rimodulazione 
dei Punti di Erogazione, il Documento tecnico 
“Riordino della Rete ospedaliera - Regione 
Abruzzo”,  al paragrafo “Applicazione del DM 
70/2015”, nell’ottica del raggiungimento degli 
obiettivi volumi ed esiti stabiliti dal 
Regolamento ministeriale,  ha valutato gli 
indicatori previsti dal Piano Nazionale Esiti -  
anno 2015  - evidenziando, in relazione alla 
disciplina Ortopedia e Traumatologia, “la 
possibilità di implementare l’identificazione 
dei Punti di Erogazione di 1 unità, Casa di Cura 
Villa Letizia, fermo restando il rispetto della 
soglia non inferiore a 60 pl, per un totale 
complessivo di 4 punti di erogazione; 
 
RICHIAMATO il paragrafo 3 del Regolamento 
ministeriale di cui al DM n. 70/2015 “Standard 
minimi e massimi di strutture per singola 
disciplina” che, per l’Ortopedia e la 
Traumatologia, prevede un bacino di utenza 
compreso tra 0,2 e 0, 1 milioni di abitanti; 
 
PRECISATO che, ai sensi del già richiamato 
paragrafo “Applicazione del DM 70/2015” del 
Documento tecnico “Riordino della Rete 
ospedaliera - Regione Abruzzo”, lo scostamento 
di una unità dei Punti di Erogazione 
programmati in relazione alla disciplina 
Ortopedia e Traumatologia rispetto ai bacini di 
utenza di cui al Regolamento ministeriale, 
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deriva proprio dalla necessità di recuperare le 
attuali ingenti quote di mobilità passiva; 
 
VISTO il DCA 55/2016 del 10 giugno 2016 di 
approvazione del Piano di riqualificazione del 
Servizio sanitario abruzzese che individua, 
quale obiettivo specifico, “l’evoluzione della 
rete ospedaliera regionale secondo logiche di 
specializzazione delle singole strutture, di 
integrazione funzionale tra i presidi e di 
complementarietà dell’offerta ospedaliera 
privata con l’assistenza garantita dal settore 
pubblico”;   
 
CONSIDERATO che le proposte di 
trasformazione delle dotazioni di posti letto 
accreditati delle strutture in commento, non 
pregiudicano il rispetto del parametro dI 3,7 pl 
per mille abitanti che la L n. 135/2012 
stabilisce in relazione al numero complessivo 
di posti letto accreditati ed effettivamente a 
carico del Servizio sanitario regionale 
comprensivi di 0,7 pl per mille abitanti per la 
riabilitazione e la lungodegenza post acuzie; 
 
RILEVATA, inoltre, la necessità di tutelare i 
livelli occupazioni degli Operatori Sanitari delle 
Case di Cura private Villa Letizia s.r.l. ed INI srl 
- Divisione Canistro salvaguardando, altresì, il 
tessuto produttivo dei territori di rispettiva 
afferenza; 
 
RITENUTO, per quanto evidenziato ed in 
ragione delle valutazioni espresse dall’Agenzia 
Sanitaria regionale (ASR Abruzzo) in sede di 
verbale del 14 febbraio 2016, di approvare, in 
favore della Casa di Cura privata Villa Letizia 
srl, ai fini del raggiungimento della soglia di 60 
pl di cui al punto 2.5 dell’Allegato 1 al 
Regolamento ministeriale di cui DM n. 70/201, 
la proposta di trasformazione, secondo il 
parametro 2 ad 1, di in. 6 pl ordinari, 
accreditati alla Struttura dal DCA n. 88/2013 
del 24 ottobre per la disciplina Recupero e 
riabilitazione funzionale – cod. 56 –, in n. 3 
posti letto ordinari di Ortopedia e 
Traumatologia cod. 36; 
 
RITENUTO, analogamente, nelle more 
dell’Intesa di cui al già richiamato all’Allegato 1 
– punto 2.5 del Regolamento ministeriale (DM 
n. 70/2015), di approvare in favore della Casa 
di Cura privata INI srl - Divisione Canistro, la 
proposta di riconversione in Struttura 
monospecialistica di Ortopedia e 

Traumatologia cod. 36 con un assetto 
complessivo di 30 pp.ll. di Ortopedia e 
Traumatologia cod. 36 ( n. 28 pl in regime 
ordinario e n. 2 pl in regime di DH) derivanti 
dalla trasformazione dei posti letto accreditati 
alla Struttura dal DCA n. 128/2018 utilizzando, 
per la trasformazione dei posti letto di 
Recupero e la Riabilitazione funzionale (cod. 
56,) il parametro di  2 ad 1; 
 
STABILITO, per una rapida conclusione dei 
suddetti processi di riorganizzazione, che le 
predette strutture, entro e non oltre 7 giorni 
dalla notifica del presente decreto, dovranno 
attivare le procedure stabilite dalla LR n. 
32/2007 e ss.mm.ii. presentando istanza di 
autorizzazione alla trasformazione ai sensi 
dell’art. 3 della riferita legge regionale; 
 
RITENUTO, in considerazione del ridisegnato 
quadro dell’offerta ospedaliera regionale e 
della richiesta espressa dalle Associazioni AIOP 
ed ARIS, di demandare all’Agenzia sanitaria 
regionale (ASR Abruzzo)  l’istituzione di uno 
specifico Tavolo Tecnico per valutare la 
necessità, oltre che l’opportunità, di rimodulare 
le attuali specialità delle strutture ospedaliere 
accreditate, formulando, in tal senso, 
dettagliata e motivata proposta tecnica da 
rimettere alla valutazione dell’Organo 
commissariale; 
 
RITENUTO, per l’urgenza che riveste il 
presente decreto, di procederne all’adozione 
disponendone di seguito l’inoltro ai Ministeri 
affiancanti il PdiR per la relativa approvazione; 
 

DECRETA 
 
Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
1. di approvare, in favore della Casa di 

Cura privata Villa Letizia srl, con sede in 
Preturo, ss 25/B (AQ), ai fini del 
raggiungimento della soglia di 60 pl di 
cui al punto 2.5 – Allegato 1 del 
Regolamento ministeriale di cui DM n. 
70/2015, la proposta di trasformazione, 
secondo il parametro 2 ad 1, di in. 6 pl 
ordinari accreditati alla Struttura dal 
DCA n. 88/2013 del 24 ottobre per la 
disciplina Recupero e Riabilitazione 
funzionale – cod. 56 –  in n. 3 posti letto 
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ordinari di Ortopedia e Traumatologia 
cod. 36; 

2. di approvare, nelle more dell’Intesa di 
cui al già richiamato all’Allegato 1 – 
punto 2.5 del Regolamento ministeriale 
(DM n. 70/2015), in favore della Casa di 
Cura privata INI srl - Divisione Canistro, 
sita nel Comune di Canistro (AQ), in 
località Cotardo, la proposta di 
riconversione in Struttura 
monospecialistica di Ortopedia e 
Traumatologia cod. 36 con un assetto 
complessivo di 30 pp.ll. di Ortopedia e 
Traumatologia cod. 36, (n. 28  pl in 
regime ordinario e n. 2 pl in regime di 
DH)  derivanti dalla trasformazione degli 
attuali posti letto accreditati alla 
struttura dal DCA n. 128/2018 
utilizzando, per la trasformazione dei 
posti letto di Recupero e di Riabilitazione 
funzionale (cod. 56,) il parametro di  2 a 
1; 

3. di stabilire che le predette Case di Cura 
private entro e non oltre 7 giorni dalla 
notifica del presente decreto, dovranno 
attivare le procedure di cui alla LR n. 
32/2007 e ss.mm.ii presentando istanza 
di autorizzazione alla trasformazione ai 
sensi dell’art. 3 della riferita legge 
regionale; 

4. di demandare all’Agenzia sanitaria 
regionale (ASR Abruzzo) l’istituzione di 
uno specifico Tavolo Tecnico per 
valutare la necessità oltre che 
l’opportunità di rimodulare le attuali 
specialità delle strutture ospedaliere 
accreditate, formulando, in tal senso, 
dettagliata e motivata proposta tecnica 
da rimettere alla valutazione dell’Organo 
commissariale; 

5. di notificare il presente decreto alla 
Casa di Cura privata Villa Letizia s.r.l. ed 
alla Casa di Cura privata INI srl - 
Divisione Canistro, ai Comuni di Preturo 
e di Canistro, all’Azienda USL Avezzano-
Sulmona-L’Aquila, di procederne alla 
pubblicazione sul BURA oltre che sul sito 
istituzionale della regione Abruzzo, 
trasmettendone copia ai Dicasteri 
affiancanti il Piano di Rientro per la 
prescritta approvazione. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 

Segue Allegato 
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DECRETO 21.09.2016, n. 99 
Modifiche ed Integrazioni del Decreto del 
Commissario ad Acta numero 61/2016 del 
22 Giugno 2016 inerente l’accreditamento 
istituzionale “CENTRO DI RIABILITAZIONE 
MEDISALUS S.r.L.”. 
 

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 
modificazioni; 
 
VISTO il decreto commissariale num.90/2014 
del 12 agosto 2014 d’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 
07.06.2012 incarica il Sub Commissario di 
collaborare con il Commissario ad Acta 
“all’attuazione della normativa statale in 
materia di autorizzazioni ed accreditamenti 
istituzionali, mediante adeguamento della 
vigente normativa regionale”; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 
dell’11.06.2012 di presa d’atto 
dell’insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli  
 
VISTA la L.R. 31.07.2007 n. 32 recante “Norme 
generali in materia di autorizzazione, 
accreditamento istituzionale e accordi 
contrattuali delle strutture sanitarie e socio 
sanitarie pubbliche e private” e ss.mm.ii.; 

VISTO, in particolare, l’art. 6 della L.R. 
32/2007 cosi come modificato dalla 
sopravvenuta L.R. n.12/2016  il quale 
disciplina l’accreditamento Istituzionale, 
subordinandolo al rispetto di “ulteriori 
requisiti orientati al miglioramento continuo 
della qualità di assistenza definiti dal Manuale 
di Accreditamento”; 
 
VISTA la L.R. n. 5/2008,  Piano Sanitario 
Regionale 2008-2010 ed in particolare gli 
allegati 2.2 “Linee guide per la stesura del 
manuale di accreditamento” e 2.3 “Linee guida 
per la costituzione dell’organismo regionale 
per l’accreditamento (O.R.A.)” le quali 
definiscono le funzioni dell’ O.R.A. prevedendo 
che esso si componga del Gruppo di Esperti 
Regionali per l’Accreditamento (G.E.R.A.) e del 
Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n. 
591/P del 01.07.2008, pubblicata sul BURA n. 
75 del 22.10.2008, di approvazione dei Manuali 
regionali di Autorizzazione e Accreditamento 
delle strutture sanitarie e sociosanitarie e 
ss.mm.ii.; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 53/09del 21 luglio 2009 di istituzione 
del Comitato di Coordinamento Regionale per 
l’Accreditamento (C.C.R.A.); 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 73/09 del 22 ottobre 2009 di 
approvazione del Regolamento dell’Organismo 
Regionale per l’Accreditamento;  
 
VISTA  la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 39/2010 del 7 luglio 2010 ed il Decreto 
del Commissario ad Acta n. 1/2011 del 31 
gennaio 2011 di modifica della composizione 
del Comitato di Coordinamento Regionale; 
 
VISTA la deliberazione del Commissario ad 
Acta n. 79/2010 del 22 dicembre 2010 di 
nomina del Gruppo di Esperti Regionali per 
l’Accreditamento (G.E.R.A.); 
 
VISTO il Decreto numero 61/2016 del 22 
Giugno 2016 inerente l’accreditamento 
istituzionale della struttura “Centro Medisalus 
S.r.l.” sita nel comune di Lecce dei Marsi (AQ) in 
cui è stato disposto l’Accreditamento  
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Istituzionale in Regime Ambulatoriale ed 
Extramurale (ex art. 26 L. 833 del 23.12.-1978) 
relativa alle seguenti parti del manuale: 
 
1. DIRITTI DEI PAZIENTI  
1.1. Diritti del Paziente 
 
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E 

SISTEMI DI SUPPORTO  
2.1.  Direzione delle Strutture (Direzione 

Aziendale) 
 
4. ASSISTENZA SPECIALISTICA 

AMBULATORIALE E STABILIMENTI 
TERMALI  

5.7.     Ambulatorio di Riabilitazione fisica 
 
RILEVATO che al primo punto del Decreto è 
stato disposto per mero errore materiale 
l’accreditamento istituzionale solo per il 
regime ambulatoriale ed extramurale; 
 
VISTA la proposta motivata dell’Organismo 
Regionale di Accreditamento in cui si propone 
l’Accreditamento Istituzionale per il Centro 
Medisalus Srl sito nel Comune di Lecce dei 
Marsi (AQ) in Regime Ambulatoriale, 
Domiciliari ed Extramurale di recupero e 
rieducazione funzionale ex art. 26 L.833 del 
23.12.1978 relativa a: 
 
1. DIRITTI DEI PAZIENTI  
1.1.  Diritti del Paziente 
 
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E 

SISTEMI DI SUPPORTO  
2.1. Direzione delle Strutture (Direzione 

Aziendale) 
 
4. ASSISTENZA SPECIALISTICA 

AMBULATORIALE E STABILIMENTI 
TERMALI  

5.7.     Ambulatorio di Riabilitazione fisica 
 
RITENUTO necessario ed opportuno rettificare 
ed integrare il DCA 61/2016 del 22 Giugno 
2016 ricomprendendo  anche l’accreditamento  
della Struttura Centro Medisalus Srl di Lecce 
dei Marsi per il Regime Domiciliare come 
proposto dall’ASR; 
 
RITENUTO di comunicare il presente 
provvedimento ai Ministeri della Salute e 
dell’Economia e delle Finanze, secondo le 
modalità dagli stessi prescritti; 

 
DECRETA 

 
Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
 di integrare il primo punto del Decreto 

61/2016 del 22 Giugno 2016 
riconoscendo l’accreditamento 
istituzionale per il CENTRO MEDISALUS 
S.r.l. sita nel Comune di Lecce dei Marsi 
(AQ) in Via Strada Provinciale 
Magoranese 1, in Regime Ambulatoriale, 
Domiciliari  ed Extramurale (ex art. 26 L. 
833 del 23.12.1978)  relativa alle 
seguenti parti del manuale:   

 
1. DIRITTI DEI PAZIENTI 
1.1.  Diritti del Paziente 

 
2. DIREZIONE DELLE STRUTTURE E 

SISTEMI DI SUPPORTO  
2.1.  Direzione delle 

Strutture(Direzione Aziendale) 
 

4. ASSISTENZA SPECIALISTICA 
AMBULATORIALE E 
STABILIMENTI TERMALI  

            5.7     Ambulatorio di Riabilitazione fisica  
 
 di precisare che, per quanto non 

modificato dal presente atto, rimane 
ferma ogni disposizione del Decreto del 
Commissario ad Acta numero 61/2016 
del 22 Giugno 2016; 

 di notificare il presente decreto al legale 
rappresentante  del Centro Medisalus 
s.r.l. sito in Lecce dei Marsi (AQ) via 
Strada Provinciale Mogoranese 1;  

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

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 
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DECRETO 21.09.2016, n. 101 
Voltura in favore della società Nova Salus 
s.r.l. dell’accreditamento predefinitivo già 
in capo alla società Villa Gaia s.r.l. – 
Residenza Sanitaria Assistenziale “Nova 
Salus s.r.l.” in Trasacco (AQ). 

 
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; 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il dott. 
Giuseppe Zuccatelli è stato nominato Sub 
Commissario, con il compito di affiancare il 
Commissario ad Acta per l’attuazione del piano 
di riorganizzazione, riqualificazione e 
potenziamento del servizio sanitario 
abruzzese, avviato nell’anno 2007 e proseguito 
con i programmi operativi di cui all’art. 2, 
comma 88, della L. n. 191/2009;  
 
ATTESO che la riferita deliberazione del 
07/06/2012 incarica il Sub Commissario di 
collaborare con il Commissario ad acta 
“all’attuazione della normativa statale in 
materia di autorizzazioni ed accreditamenti 
istituzionali, mediante adeguamento della 
vigente normativa regionale”; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 
dell’11/06/2012, di presa d’atto 
dell’insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli 
in qualità di Sub Commissario, con decorrenza 
dell’incarico dall’11/06/2012; 
 
VISTA la L.R. 31 luglio 2007, n. 32, recante 
“Norme regionali in materia di autorizzazione, 
accreditamento istituzionale e accordi 
contrattuali delle strutture sanitarie e socio 
sanitarie pubbliche e private”, come modificata 
ed integrata, da ultimo, con la L.R. 2 maggio 
2016, n. 12; 
 
VISTO, in particolare, il comma 6-bis dell’art. 6, 
L.R. n. 32/2007, comma aggiunto dall’art. 9, 

comma 5, L.R. n. 12/2016, ai sensi del quale la 
Giunta regionale adotta il provvedimento di 
voltura dell’accreditamento in caso di cessione 
a qualsiasi titolo dell’attività accreditata o di 
fusione societaria; 
 
VISTO il decreto del Commissario ad Acta n. 
158 del 18/12/2014, con il quale è stato 
assentito il trasferimento temporaneo presso la 
sede della struttura sanitaria denominata Casa 
di Cura Nova Salus ubicata in Trasacco – AQ, 
della struttura sanitaria R.S.A. Villa Gaia di 
Lecce nei Marsi; 
 
VISTO il decreto del Commissario ad Acta n. 54 
del 25/05/2015, con il quale, a seguito di 
istanza del legale rappresentante della società 
Nova Salus s.r.l. si è preso atto della fusione per 
incorporazione della società Villa Gaia s.r.l., con 
sede in Lecce nei Marsi – AQ, nella società Nova 
Salus s.r.l., con sede in Trasacco – AQ, 
prendendo, altresì, atto del subentro di 
quest’ultima di pieno diritto, ai sensi dell’art. 1 
dell’atto di fusione per incorporazione (atto a 
rogito Notaio Colucci, Rep. 36504, Racc. 25878 
del 23/12/2014), in tutto il patrimonio attivo e 
passivo della società incorporata Villa Gaia s.r.l. 
ed in tutte le azioni, ragioni e diritti come in 
tutti gli obblighi, impegni e passività di 
qualsiasi natura; 
 
RILEVATO che, per la detta R.S.A. denominata 
Villa Gaia ed ubicata nel Comune di Lecce nei 
Marsi, la società Villa Gaia s.r.l. risulta essere 
stata autorizzata con deliberazione della 
Giunta Regionale n. 135 del 
28/02/2001all’attivazione di una Residenza 
Sanitaria Assistenziale per complessivi n. 30 
posti letto residenziali destinati ad anziani non 
autosufficienti, dei quali n. 24 posti letto 
residenziali (80% dei posti autorizzati) 
risultano essere stati provvisoriamente 
accreditati con deliberazione della Giunta 
Regionale n. 570 del 04/07/2001; 
 
VISTO il provvedimento prot. n. 6620 del 
01/07/2016 (Autorizzazione n. 23/2016), 
acquisito al protocollo regionale n. 169780 del 
21/07/2016, con il quale il Comune di 
Trasacco ha rilasciato, ai sensi dell’art. 4, L. R. 
n. 32/2007 e ss. mm. e ii., alla Società NOVA 
SALUS s.r.l. – con sede legale in Trasacco (AQ), 
Via Roma n. 75/A, C.F. e P.IVA 01260760663, a 
seguito di istanza acquisita dal Comune in data 
23/02/2016, l’autorizzazione all’erogazione di 
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prestazioni di Residenza Sanitaria per Anziani 
in regime di ricovero, con una dotazione di n. 
22 posti letto, nella unità immobiliare sita in 
Via Roma n. 75/A del Comune di Trasacco; 
 
DATO ATTO che dalla visura ordinaria della 
Camera di Commercio Industria Artigianato 
Agricoltura, relativa alla società “NOVA SALUS 
s.r.l.“ si evince che: 
- la sede legale è individuata in Trasacco 

(AQ), Via Roma 75/A, cap 67059; 
- il numero di partita IVA, di Codice fiscale 

e di iscrizione nel Registro delle Imprese 
di L’Aquila è 01260760663 – REA: AQ - 
76610; 

- il legale rappresentante è la sig.ra DI 
LORENZO Lucia, nata ad Avezzano (AQ) il 
20/04/1967 e residente a Roma in via 
Carlo Fea 7; 

 
ATTESO che la società “NOVA SALUS s.r.l.” 
opera attualmente come soggetto 
predefinitivamente accreditato in virtù della 
domanda di accreditamento definitivo ai sensi 
dell’art. 12, L.R. n. 32/2007, presentata dalla 
Società Villa Gaia s.r.l., inviata il 02/10/2009 ed 
acclarata al protocollo regionale n. 22251 in 
data 08/10/2009; 
 
RITENUTO opportuno prendere atto del citato 
provvedimento autorizzatorio rilasciato dal 
Comune di Trasacco con prot. 6620/2016 
(Autorizzazione n. 23/2016) e procedere alla 
voltura a favore della società NOVA SALUS s.r.l 
dell’accreditamento predefinitivo già in capo 
alla società Villa Gaia s.r.l. relativamente alla 
struttura socio-sanitaria denominata 
Residenza Sanitaria Assistenziale “Nova Salus 
S.r.l.”, sita in Trasacco – AQ – Via Roma n. 75/A, 
per l’erogazione di prestazioni di Residenza 
Sanitaria per Anziani in regime di ricovero, con 
una dotazione di n. 22 posti letto; 
 
RILEVATO che il presente atto riveste 
carattere di urgenza, e come tale sarà 
trasmesso ai Ministeri della Salute e 
dell’Economia e Finanze successivamente alla 
sua adozione; 
 

DECRETA 
 
Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 

1. di prendere atto del provvedimento 
prot. n. 6620 del 01/07/2016 
(Autorizzazione n. 23/2016), acquisito al 
protocollo regionale n. 169780 del 
21/07/2016, con il quale il Comune di 
Trasacco ha rilasciato, ai sensi dell’art. 4, 
L. R. n. 32/2007 e ss. mm. e ii. alla Società 
NOVA SALUS s.r.l. – con sede legale in 
Trasacco (AQ), Via Roma n. 75/A, C.F. e 
P.IVA 01260760663, l’autorizzazione 
all’erogazione di prestazioni di 
Residenza Sanitaria per Anziani in 
regime di ricovero, con una dotazione di 
n. 22 posti letto, nella unità immobiliare 
sita in Via Roma n. 75/A del Comune di 
Trasacco; 

2. di disporre a favore della Società NOVA 
SALUS s.r.l., con sede legale ed operativa 
in Via Roma n. 75/A, Trasacco - AQ – C.F. 
e P.IVA 01260760663 - la voltura 
dell’accreditamento predefinitivo, già in 
capo alla Società Villa Gaia s.r.l. con sede 
in Lecce nei Marsi - AQ, relativamente 
alla struttura socio-sanitaria denominata 
Residenza Sanitaria Assistenziale “Nova 
Salus S.r.l.”, sita in Trasacco – AQ – Via 
Roma n. 75/A, per l’erogazione di 
prestazioni di Residenza Sanitaria per 
Anziani in regime di ricovero, con una 
dotazione di n. 22 posti letto, come da 
autorizzazione rilasciata dal Comune di 
Trasacco con prot. n. 6620 del 
01/07/2016 (Autorizzazione n. 
23/2016); 

3. di precisare che, ai sensi dell’art. 7-bis 
della Legge Regionale n. 32/2007 e ss. 
mm. e ii., l’accreditamento istituzionale o 
quello predefinitivo sono 
automaticamente sospesi dalla Giunta 
Regionale, nei confronti dei soggetti 
privati accreditati, ai sensi dell’art. 6 e 
delle strutture di cui all’art.12, comma 1, 
lett. a) della stessa Legge Regionale in 
fase di accreditamento predefinitivo, 
qualora la Direzione Sanità regionale 
accerti, secondo il procedimento previsto 
dalla normativa, nell’ambito di 
prestazioni rese per conto del SSN, una 
situazione di irregolarità 
nell’adempimento agli obblighi 
retributivi e contributivi nei confronti del 
personale dipendente riferita almeno a 
tre mensilità consecutive, fino 
all’eventuale regolarizzazione dei 
predetti obblighi; 



Anno XLVI – N. 130 Speciale (19.10.2016) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag.  125     
 

 
 

4. di notificare il presente decreto al legale 
rappresentante della società NOVA 
SALUS s.r.l. di Trasacco - AQ; 

5. di trasmettere il presente 
provvedimento ai Direttori Generali delle 
AA.SS.LL., all’Agenzia Sanitaria Regionale, 
nonché ai competenti Servizi del 
Dipartimento per la Salute e il Welfare, 
disponendone la pubblicazione sul Bura 
per finalità notiziali; 

6. di comunicare il presente 
provvedimento ai Ministeri della Salute e 
dell’economia e Finanze secondo le 
modalità dagli stessi prescritte. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 
DECRETO 21.09.2016, n. 102 
Art. 112 quater, D.lgs. n. 219/2006 e s.m.i. – 
Indicazioni regionali  per la vendita online 
dei medicinali. 
 

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 L. 23 
dicembre 2009, n. 191 e successive modifiche e 
integrazioni; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 90/2014 del 
12.08.2014, di presa d’atto dell’insediamento 
del Presidente pro-tempore della Regione 
Abruzzo dr. 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; 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 07.06.2012 con la quale il dr. 
Giuseppe Zuccatelli è stato nominato sub-
commissario per l’attuazione del Piano di 
rientro della Regione Abruzzo, con il compito, 
ai sensi della deliberazione del Consiglio dei 
Ministri dell’11 dicembre  2009 e s.m.i., di 
affiancare il Commissario ad acta nella 
predisposizione dei provvedimenti da 
assumere in esecuzione dell’incarico 
commissariale, con particolare riferimento - 

per gli aspetti di programmazione sanitaria - ai 
provvedimenti attuativi delle disposizioni 
recate dal vigente ordinamento in materia 
sanitaria, necessaria all’attuazione del Piano di 
Rientro; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20 del 
11.06.2012 avente ad oggetto “Insediamento 
del Subcommissario dr. Giuseppe Zuccatelli per 
l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi 
del SSR abruzzese – deliberazione del Consiglio 
dei Ministri del 07.06.2012”; 
 
VISTI il Decreto Legislativo del 30.1.1992 n. 
502 e s.m.i.; 
 
VISTI il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 
165 e s.m.i.; 
 
VISTO il decreto legislativo 19 febbraio 2014, 
n. 17 con la quale è stata recepita la Direttiva 
2011/62/UE del Parlamento europeo e del 
Consiglio, recante un codice comunitario 
relativo ai medicinali per uso umano, al fine di 
impedire l’ingresso di medicinali falsificati 
nella catena di fornitura legale; 
 
ATTESO che il citato decreto legislativo, 
nell’apportare modifiche al decreto legislativo 
24 aprile 2006, n. 219, attuativo delle Direttive 
2001/83/CE e 2003/94/CE, introduce, tra 
l’altro nel medesimo, il Titolo VII-bis “Vendita a 
distanza al pubblico” e disciplina, all’articolo 
112 quater, la vendita on line di medicinali per 
uso umano senza obbligo di prescrizione 
medica da parte delle farmacie ed esercizi 
commerciali all’art. 5 c.1 del decreto legge 4 
luglio 2006 n. 223 convertito con modificazioni 
dalla legge 4 agosto 2006 n. 248  (di seguito 
definite parafarmacie); 
 
PRECISATO che dalla predetta attività è 
espressamente esclusa la distribuzione dei 
medicinali con obbligo di prescrizione medica, i 
quali devono essere dispensati, secondo la 
vigente normativa, solamente in farmacia dal 
farmacista; 
 
CONSIDERATO che,  ai sensi dell’art. 112-
quater del D. Lgs. n. 219/2006 e s.m.i.: 
- le farmacie e le parafarmacie possono 

vendere on line i medicinali senza 
obbligo di prescrizione medica, previo 
ottenimento della specifica 
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autorizzazione rilasciata dalla Regione di 
competenza; 

- in conformità alle direttive e alle 
raccomandazioni dell’Unione Europea il 
Ministero della Salute predispone un 
logo identificativo nazionale conforme 
alle indicazioni definite per il logo 
comune che sia riconoscibile in tutta 
l’Unione, che identifichi ogni farmacia o 
parafarmacia che mette in vendita 
medicinali al pubblico a distanza; 

 
RICHIAMATO il Decreto del Ministero della 
Salute 6 luglio 2015, avente per oggetto 
“Predisposizione del logo identificativo 
nazionale per la vendita online dei medicinali”, 
pubblicato sulla GU n. 19 del 25-1-2016; 
 
RICHIAMATA la circolare esplicativa del 
Ministero della Salute prot. n. DGDMF 3799-P-
26/01/2016 avente ad oggetto “Vendita on line 
dei medicinali senza obbligo di prescrizione ai 
sensi dell’articolo 112-quater del decreto 
legislativo 24 aprile 2006, n. 219” – acquisita 
agli atti del Dipartimento per la Salute e il 
Welfare in data 29.01.2016 con prot. RA 
20969/DPF003 -  (Allegato 1 – parte integrante 
e sostanziale del presente provvedimento) 
nella quale viene espressamente evidenziato 
che la procedura di avvio dell’attività on line si 
articola in due distinte fasi: 
a. la prima, concernente il rilascio 

dell’autorizzazione gestita dall’Autorità 
territorialmente competente; 

b. la seconda, relativa alla registrazione ed 
all’ottenimento del logo identificativo 
nazionale curata dal Ministero della 
Salute. 

 
ATTESO che nella predetta Circolare 
ministeriale viene precisato che: 
- la procedura per il rilascio delle 

autorizzazioni è stabilita dalle Autorità 
regionali che ne definiscono modalità e 
termini; 

- la documentazione che le 
farmacie/”pafarmacie” devono allegare 
alla domanda di rilascio, ad integrazione 
delle informazioni già stabilite dalla 
normativa vigente, prevede che il titolare 
di farmacia/”parafarmacia” debba anche 
comunicare - assieme alla 
denominazione sociale, alla partita IVA e 
all’indirizzo completo del sito web - il 
Codice Univoco assegnato dal Ministero 

della Salute e consultabile nel portale 
open data del Ministero; 

- sussiste l’obbligo, in capo al titolare di 
farmacia/”parafarmacia”,  di comunicare 
l’indirizzo del sito web utilizzato per la 
vendita on line unitamente ad ogni 
informazione pertinente ad identificare 
tale sito, ossia tutti gli elementi utili per 
risalire al dominio quali i dati del 
Registrante e del Contatto 
amministrativo del sito; 

 
PRECISATO che: 
- la comunicazione della data di inizio 

dell’attività di vendita online, che non 
può in nessun caso avvenire prima 
dell’apposizione, sulle pagine web 
dedicate alla vendita dei medicinali, del 
logo identificativo nazionale rilasciato 
dal Ministero della Salute, comprensivo 
del collegamento ipertestuale al registro 
dei soggetti autorizzati; 

- in base a quanto suriportato, la data 
indicata nella richiesta di autorizzazione 
deve tener conto dei tempi necessari per 
l’ottenimento del predetto logo; 

- la procedura per la richiesta del logo e 
per la registrazione nell’elenco dei siti 
autorizzati alla vendita on line è invece di 
pertinenza del Ministero, che ha 
pubblicato tutti i passaggi di tale 
procedura sul proprio portale 
http://www.salute.gov.it/portale/temi/
p2_6.jsp?lingua=italiano&id=4369&area
=farmaci&menu=online ; 

 
PRECISATO altresì che: 
- la circolare del Ministero della Salute 

prot. n. DGDMF 3799-P-26/01/2016 
prevede espressamente che, una volta 
ottenuta l’autorizzazione regionale, 
titolare di farmacia/”parafarmacia” 
dovrà inoltrare al Ministero della Salute 
domanda di registrazione nell’elenco dei 
soggetti autorizzati alla vendita online e, 
contestualmente, richiedere il rilascio del 
logo. Il modulo da compilare a tale scopo 
è disponibile sul portale del Ministero; 

- l’Ufficio competente del Ministero, 
espletati i dovuti accertamenti, provvede 
a registrare il richiedente nell’elenco ed a 
trasmettere, via pec, una copia digitale, 
non trasferibile, del logo summenzionato, 
nonché il collegamento ipertestuale che 
deve essere contenuto nel logo stesso; 
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- la consegna e l’utilizzo del logo non 
trasferiscono alcun diritto di proprietà 
intellettuale e che l’uso improprio espone 
i titolari alle correlate sanzioni 
amministrative e penali; 

- non è consentito alle farmacie affittare, 
dare in locazione, cedere o trasferire 
qualsiasi tipo di diritto relativo al logo 
identificativo nazionale. È altresì vietato 
modificare l’aspetto del logo, ad 
eccezione dell’aumento o della 
diminuzione proporzionale delle sue 
dimensioni; 

- è vietato l’utilizzo del logo per le altre 
attività di e-commerce della farmacia, 
ovvero per la vendita a distanza di 
cosmetici, dispositivi medici, integratori 
alimentari, etc.. 

 
RIBADITO che per quanto previsto dalla 
normativa sul trasporto dei medicinali venduti 
on line,  tale trasporto deve essere fatto nel 
rispetto delle Linee guida in materia di buona 
pratica di distribuzione (Decreto Ministero 
della Salute 6 luglio 1999); 
 
RICHIAMATA la Legge Regionale 23 dicembre 
2014, n. 46 recante “Disposizioni per 
l'adempimento degli obblighi della Regione 
Abruzzo derivanti dall'appartenenza dell'Italia 
all'Unione Europea. Disposizioni per 
l'attuazione della direttiva 2011/24/UE, della 
direttiva 2011/62/UE, nonché per 
l'applicazione del regolamento (UE) 717/2013, 
del regolamento (CE) 1069/2009, del 
regolamento (CE) 852/2004, del regolamento 
(UE) 234/2011, del regolamento (UE) 
1169/2011, del regolamento (UE) 609/2013, 
del regolamento (CE) 2023/2006 e del 
regolamento (CE) 282/2008. Disposizioni per 
l'attuazione della normativa europea sugli aiuti 
di Stato in materia culturale. (Legge europea 
regionale 2014)”; 
 
RICHIAMATO in particolare l’art. 12 della 
predetta L.R. n. 46/2014 titolato “Disposizioni 
sulla vendita a distanza al pubblico” che 
dispone che il Servizio competente in materia 
farmaceutica del Dipartimento regionale 
competente in materia di salute autorizzi le 
farmacie e gli esercizi commerciali di cui 
all’articolo 5, comma 1, del D.L. 4 luglio 2006, n. 
223, convertito con modificazioni dalla legge 4 
agosto 2006, n. 248 , a fornire medicinali a 
distanza al pubblico, nel rispetto delle 

disposizioni di cui all’articolo 112 quater del 
d.lgs. 219/2006 e s.m.i.; 
 
CONSIDERATO, ai sensi della normativa 
regionale e nazionale ad oggi vigente, che: 
 con riferimento alle farmacie, il 

Dipartimento per la Salute e il Welfare 
della Regione è competente in materia di 
rilascio dell’autorizzazione all’apertura e 
all’esercizio; 

 con riferimento, invece, alle cosidette 
“parafarmacie” è soggetta al regime della 
“comunicazione”; 

 
RITENUTO pertanto, alla luce di quanto sopra 
riportato, di individuare temporaneamente, 
nelle more dell’adeguamento della normativa 
regionale alle modifiche intervenute a livello 
legislativo nazionale, nel Servizio Assistenza 
Farmaceutica, Attività Trasfusionali e Trapianti 
- Innovazione e Appropriatezza del 
Dipartimento per la Salute e il Welfare 
l’autorità preposta al rilascio 
dell’autorizzazione alla vendita on line di 
medicinali di cui all’articolo 112 quater, comma 
3, D.Lgs. n. 219/2006 e s.m.i.; 
 
RITENUTO, altresì, di precisare che il titolare 
di farmacia/”parafarmacia”, ancorché in 
possesso della predetta autorizzazione 
regionale, non potrà avviare l’attività di vendita 
on line prima del perfezionamento di tutte le 
successive azioni richieste e disciplinate dal 
Ministero della Salute; 
 
RICHIAMATO  il Provvedimento del Direttore 
dell’Agenzia delle Entrate del 19.09.2014 
recante “Modalità di pagamento in via 
telematica dell'imposta di bollo dovuta per le 
istanze e per i relativi atti e provvedimenti 
trasmessi in via telematica ai sensi dell’art. 1, 
comma 596, della legge 27 dicembre 2013, n. 
147 – servizio @e.bollo”; 
 
RITENUTO di dover approvare il modello di 
richiesta di autorizzazione della vendita di 
medicinali on line valido sul territorio della 
Regione Abruzzo (Allegato 2 – parte integrante 
e sostanziale del presente provvedimento) da 
trasmettere: 
- mediante raccomandata A.R. inviata al 

seguente indirizzo Servizio Assistenza 
Farmaceutica Attività  Trasfusionali e 
Trapianti - Innovazione e Appropriatezza 
del Dipartimento per la Salute e il 
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Welfare – Regione Abruzzo -  Via Conte di 
Ruvo, 74 - 65121PESCARA, in caso di 
utilizzo della modalità cartacea,  

- mediante PEC inviata al seguente 
indirizzo dpf003@pec.regione.abruzzo.it, 
in caso di pagamento dell’imposta di  
bollo effettuato con il servizio @e.bollo;  

 
RITENUTO altresì di demandare al Servizio 
Assistenza Farmaceutica, Attività Trasfusionali 
e Trapianti - Innovazione e Appropriatezza del  
Dipartimento per la Salute e il Welfare – 
qualora se ne ravvisi la necessità – la 
competenza alla predisposizione di eventuali 
ed ulteriori disposizioni opportunamente 
redatte in merito alla applicazione del presente 
provvedimento; 
 
CONSIDERATO che le motivazioni sopra 
addotte a sostegno del presente atto indicano 
l’urgenza e l’indifferibilità della emanazione 
dello stesso, tali da procrastinarne la 
trasmissione al  Tavolo di monitoraggio del 
Piano di Risanamento del Sistema Sanitario 
Regionale - all’uopo costituito dal Ministero 
della Salute e dal Ministero dell’Economia e 
delle Finanze al fine della corretta verifica degli 
adempimenti da porre in essere per 
l’esecuzione del Piano di Risanamento di cui 
sopra -  per la dovuta valutazione, 
ordinariamente preventiva; 
 
Tutto ciò premesso 
 

DECRETA 
 

Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano 
 
1. di recepire la circolare del Ministero 

della Salute prot. n. DGDMF 3799-P-
26/01/2016 avente ad oggetto “Vendita 
on line dei medicinali senza obbligo di 
prescrizione ai sensi dell’articolo 112-
quater del decreto legislativo 24 aprile 
2006, n. 219” (Allegato 1 – parte 
integrante e sostanziale del presente 
provvedimento); 

2. di individuare quale autorità preposta 
al rilascio dell’autorizzazione alla vendita 
on line di medicinali di cui all’articolo 
112 quater, comma 3, D.Lgs n. 219/2006 
e s.m.i. il Servizio Assistenza 
Farmaceutica, Attività Trasfusionali e 
Trapianti - Innovazione e Appropriatezza 

del Dipartimento per la Salute e il 
Welfare della Regione;  

3. di approvare il modello di richiesta di 
autorizzazione della vendita di 
medicinali on line valido sul territorio 
della Regione Abruzzo (Allegato 2 – parte 
integrante e sostanziale del presente 
provvedimento); 

4. di precisare che l’istanza deve essere 
trasmessa mediante raccomandata A.R. 
inviata al seguente indirizzo Servizio 
Assistenza Farmaceutica Attività  
Trasfusionali e Trapianti - Innovazione e 
Appropriatezza del Dipartimento per la 
Salute e il Welfare – Regione Abruzzo -  
Via Conte di Ruvo, 74 - 65121PESCARA, 
in caso di utilizzo della modalità cartacea 
ovvero mediante PEC inviata al seguente 
indirizzo dpf003@pec.regione.abruzzo.it, 
in caso di pagamento dell’imposta di  
bollo effettuato con il servizio @e.bollo;  

5. di demandare al Servizio Assistenza 
Farmaceutica, Attività Trasfusionali e 
Trapianti - Innovazione e Appropriatezza 
del  Dipartimento per la Salute e il 
Welfare la competenza alla 
predisposizione di eventuali ed ulteriori 
disposizioni opportunamente redatte in 
merito alla applicazione del presente 
provvedimento; 

6. di trasmettere il presente 
provvedimento, per i successivi 
adempimenti di competenza, ai Direttori 
Generali delle AASSLL della Regione 
Abruzzo, ai Servizi Farmaceutici delle 
A.A.S.S.L.L. della Regione Abruzzo, alle 
OO.SS. delle farmacie pubbliche e private, 
agli Ordini provinciali dei farmacisti;   

7. 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; 

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

9. 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 

Segue allegato 
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DECRETO 21.09.2016, n. 105 
Campagna vaccinale antinfluenzale 2016-
2017 - Recepimento Circolare ministeriale 
recante “Prevenzione e controllo 
dell’influenza: raccomandazioni per la 
stagione 2016-2017” e indicazioni alle 
AASSLL del territorio. 
 

IL COMMISSARIO AD ACTA 
 

Omissis  
 

DECRETA 
 

Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
1. di recepire Circolare del Ministero della 

Salute con oggetto “Prevenzione e 
controllo dell’influenza: raccomandazioni 
per la stagione 2016-2017”, trasmessa 
con nota prot. 0022751–02/08/2016-
DGPRE-DGPRE-P – acquisita agli atti del 
Dipartimento per la Salute e il Welfare  
con prot. RA/0011598/16 del 
03.08.2016 (allegato “A” – parte 
integrante e sostanziale al presente atto) 
-  e di avviare la campagna antinfluenzale 
2016/2017 demandando alle Asl del 
territorio la competenza ad attivare tutte 
le modalità operative necessarie per il 
raggiungimento dell’obiettivo 
dell’innalzamento della copertura 
vaccinale, nel rispetto delle 
raccomandazioni contenute nella stessa; 

2. di fissare al 3 novembre 2016 la data di 
avvio della campagna antinfluenzale 
2016/2017, fatta salva la possibilità di 
procrastinare tale data qualora “eventi 
legati ai vaccini e/o l’andamento 
epidemiologico stagionale dell’influenza 
lo richiederanno”, siccome 
espressamente previsto dalla Circolare 
del Ministero della Salute di cui al 
precedente punto 1), dando mandato al 
Servizio della Prevenzione e Tutela 
Sanitaria del  Dipartimento per la Salute 
e il Welfare di disporre in tal senso;  

3. di dare mandato alle AASSL di 
provvedere all’acquisto dei vaccini 
necessari rendendoli disponibili presso 
gli ambulatori ASL dedicati nonché ai 
medici di medicina generale ed ai 
pediatri di libera scelta entro la data di 
cui al precedente punto 2); 

4. di prevedere a carico di ciascun 
Direttore Generale delle Asl l’obbligo di 
mettere in atto  tutte le iniziative 
necessarie per la realizzazione nell’anno 
2016 dell’obiettivo  di vaccinazione pari 
al 75% per tutti i gruppi target come 
previsti nella Circolare ministeriale di cui 
al precedente punto 1), ivi compresa di 
provvedere alla massima divulgazione 
dei giorni ed orari stabiliti di apertura 
degli ambulatori medici e delle AASSLL e 
delle  modalità di organizzazione 
stabilite ; 

5. di disporre altresì che i Direttori 
Generali delle AASSL, per il tramite delle 
strutture dei Servizi aziendali di Igiene, 
Epidemiologia e Sanità Pubblica: 
- promuovano fortemente la 

vaccinazione antinfluenzale di tutti 
gli operatori sanitari, con 
particolare riguardo a quelli che 
prestano assistenza diretta nei 
reparti a più elevato rischio di 
acquisizione/trasmissione 
dell’infezione, quali Pronto 
soccorso, terapie intensive, 
oncologie, ematologie, cardiologie, 
chirurgie, residenze sanitarie 
assistenziali; 

- promuovano fortemente la 
vaccinazione antinfluenzale, per il 
tramite dei Medici di Medicina 
Generale  e dei ginecologi/ostetrici,  
nelle donne nel secondo e terzo 
trimestre di gravidanza; 

-  provvedano ad individuare i 
Medici di Medicina Generale  ed i 
Pediatri di Libera Scelta aderenti al 
sistema di sorveglianza 
denominato “Influnet”; 

- comunichino entro il 15 novembre 
2016 al competente Servizio della 
Prevenzione e Tutela Sanitaria del 
Dipartimento per la Salute e il 
Welfare il numero dei Medici 
aderenti al predetto sistema di 
sorveglianza denominato 
“Influnet”; 

- comunichino, entro il 15 gennaio 
2017 in via provvisoria ed entro il 
31 marzo  2017 in via definitiva, al 
competente Servizio della 
Prevenzione e Tutela Sanitaria del 
Dipartimento per la Salute e il 
Welfare il riepilogo delle 
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vaccinazioni eseguite –  ivi 
comprese le vaccinazioni effettuate 
al di fuori delle strutture delle ASL, 
ossia da parte dei  Medici di 
medicina generale e Pediatri di 
libera scelta - compilando 
debitamente i modelli allegati 1 e 2 
alla Circolare ministeriale, in modo 
da consentire allo stesso 
Dipartimento l’inserimento degli 
stessi dati on line; 

6. di imputare la somma di euro 
400.000,00 (diconsi quattrocentomila) 
per la copertura della campagna 
antinfluenzale 2016/2017  sul 
cap.81501.2 del bilancio regionale 2016, 
giusta Deliberazione di Giunta regionale 
n.35/2016 concernente l’approvazione 
del Bilancio finanziario gestionale 2016” 
; 

7. di demandare alla competenza del 
Dirigente del Servizio della Prevenzione 
e Tutela Sanitaria del  Dipartimento per 
la Salute e il Welfare l’impegno della 
spesa di cui al punto 6) nonché la 
liquidazione ed erogazione in favore 
delle Asl della somma ripartita previa 
presentazione da parte delle stesse, 
entro il 5 ottobre 2016,di un  piano 
esecutivo aziendale contenente, 
unitamente alle attività programmate un 
dettagliato piano di utilizzo delle risorse 
economiche necessarie per l’attivazione 
della campagna antinfluenzale 
comprensivo degli oneri da sostenere per 
la campagna di comunicazione; 

8. di precisare che l’utilizzo delle risorse di 
cui al punto precedente sia finalizzato 
unicamente alla promozione di iniziative 
aziendali volte ad incrementare le 
coperture vaccinali - non solo degli ultra 
65 enni ma anche di tutte le categorie a 
rischio così come individuate nella 
circolare ministeriale - sia attraverso 
campagne di comunicazione, la chiamata 
attiva da parte dei MMG e PLS, sia 
attraverso forme di incentivazione (in 
misura commisurata agli obiettivi 
aziendali assegnati e al raggiungimento 
degli stessi) del personale aziendale dei 
servizi vaccinali e di remunerazione dei 
MMG e dei Pediatri di Libera scelta,  nel 
rispetto delle normative nazionali e 
regionali vigenti in materia;  

9. di demandare al Servizio della 
Prevenzione e Tutela Sanitaria del  
Dipartimento per la Salute e il Welfare le 
attività di coordinamento e vigilanza 
sull’attuazione della campagna 
antinfluenzale di cui al presente Decreto 
nonché l’attuazione di tutti gli 
adempimenti necessari per la corretta 
attività oggetto della campagna  stessa, 
ivi compresa la  definizione del 
contenuto della campagna di 
comunicazione che le AASSLL dovranno 
avviare; 

10. di trasmettere il presente 
provvedimento, per i successivi 
adempimenti di competenza, ai Direttori 
Generali delle AASSLL, ai Responsabili 
dei Servizi di Igiene, Epidemiologia e 
Sanità Pubblica dei Dipartimenti di 
Prevenzione, alle OO.SS. dei Medicina di 
Medicina Generale e dei Pediatri di 
Libera scelta; 

11. 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; 

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

13. 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 

 
Segue Allegato 
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DECRETO 28.09.2016, n. 111 
DCA n. 55/2016 del 10.06.2016 avente ad 
oggetto: Piano di Riqualificazione del 
Servizio Sanitario Regionale 2016-2018 – 
Costituzione e nomina del Nucleo Regionale 
per lo Sviluppo (NRS)  - . 
 

IL COMMISSARIO AD ACTA 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 23/07/2014 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 all’art. 2 
comma 88, della legge 23/12/2009 n.191; 
 
RICHIAMATO il D.C.A. n. 90/2014 del 
12.08.2014 ad oggetto: Insediamento 
Commissario ad Acta per la realizzazione del 
Piano di rientro dai disavanzi del settore sanità 
della Regione (Deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 23.07.2014);  
 
VISTA la Deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 7 giugno 2012 con la quale il dr. 
Giuseppe Zuccatelli è stato nominato Sub 
Commissario per l’attuazione del Piano di 
rientro della Regione Abruzzo, con il compito 
di affiancare il Commissario ad acta per 
l’attuazione del piano di riorganizzazione, 
riqualificazione e potenziamento del Servizio 
Sanitario Regionale, con specifico riferimento 
alla collaborazione finalizzata all’adozione dei 
provvedimenti necessari all’attuazione del 
suddetto piano, avviato nell’anno 2007 e 
proseguito con i Programmi Operativi di cui 
all’art. 2, comma 88, della L. 23/12/2009 n. 
191; 
 
RICHIAMATO il Decreto del Commissario ad 
acta n. 20/2012 dell’11.06.2012 di presa d’atto 
dell’insediamento del Dott. Giuseppe Zuccatelli 
in qualità di Sub Commissario; 
 
RICHIAMATO, altresì, il Decreto del 
Commissario ad acta n. 55/2016 del 
10.06.2016 con il quale si è provveduto ad 
approvare il Piano di Riqualificazione del 
Servizio Sanitario regionale 2016-2018;  
 
CONSIDERATO che il suindicato Piano di 
riqualificazione prevede -  al paragrafo 
denominato “Il governo dello sviluppo” – che, 

al fine di poter governare a livello centrale il 
processo degli investimenti, debba essere 
costituito il Nucleo Regionale dello Sviluppo (di 
seguito NRS),  composto dal Direttore del 
Dipartimento della Salute e il Welfare, dai 
Direttori delle attuali Aziende Sanitarie (fino 
alla costituzione dell’ASU) e dal Dirigente del 
Servizio Programmazione Economico 
Finanziaria e Finanziamento dei SSR; 
 
ATTESO che  
 con D.G.R. n.505 del 26.07.2016 la giunta 

Regionale ha preso atto ed approvato il 
Piano di riqualificazione del Servizio 
Sanitario regionale 2016-2018 definito 
con D.C.A. n.55/2016; 

 in occasione 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 19.07.2016 – 
trasmesso formalmente alla 
amministrazione regionale in data 
09.08.2016 – è stato espresso parere 
favorevole in ordine ai contenuti 
complessivi del suindicato Piano di 
Riqualificazione, fornendo indicazioni in 
ordine agli obiettivi 3 (personale, 5 
(spesa farmaceutica) e 7 (ricognizione e 
monitoraggio del contenzioso); 

 con deliberazione del consiglio dei 
Ministri del 15.09.2016 è stato approvato 
il sopra citato Piano di riqualificazione, 
subordinatamente al recepimento, da 
parte dell’amministrazione Regionale, 
delle indicazioni summenzionate;  

 con D.G.R. n.576 del 22.09.2016 la Giunta 
Regionale ha approvato il documento 
“Piano di riqualificazione del Servizio 
Sanitario abruzzese. Sostituzione del 
paragrafo: ricercare efficienza per la 
sostenibilità del sistema”, in tal modo 
integrando la D.G.R. n.505/2016 secondo 
le prefate indicazioni ministeriali ;  

 
CONSIDERATO che  il Piano di Riqualificazione 
siccome integrato prevede che :  
 entro un mese dalla approvazione del 

Piano medesimo debba essere costituito 
e  nominato il Nucleo Regionale per lo 
Sviluppo (di seguito NRS), composto dal 
Direttore del Dipartimento per la Salute e 
il Welfare, dai Direttori delle Azienda 
Sanitarie Locali (nelle more della 
istituzione della Azienda Sanitaria Unica) 
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e dal Dirigente del Servizio 
Programmazione economico-finanziaria 
e finanziamento del SSR ; 

 entro un mese dalla costituzione e 
nomina il NRS debba nominare, il/i 
referente/i per ciascun progetto 
d’investimento aziendale; 

 entro due mesi dalla nomina i suindicati 
referenti, debbano presentare al NRS 
specifici progetti di investimento; 

 entro un mese dalla presentazione dei 
progetti di investimento da parte dei 
referenti designati, il NRS approvi il 
piano attuativo dei progetti stessi; 

 
RILEVATO inoltre che, al fine 
dell’approvazione dei progetti da parte del 
NRS, i referenti dei progetti debbano 
evidenziare  - nella parte illustrativa degli 
stessi -  le valutazioni economico gestionali in 
ordine:  
 alla scelta del make or buy , ovvero alla 

rappresentazione del razionale in ordine 
al quale  - a fronte del fabbisogno 
delineato dalla Regione -  si sia scelto di 
procedere all’erogazione diretta da parte 
delle ASL/ASU (make) oppure  
all’acquisto di prestazioni da soggetti 
terzi (buy); 

 alle risorse necessarie in termini di 
personale, beni e servizi, ovvero alla 
rappresentazione del modello gestionale 
adottato (secondo specifiche richieste 
rese dalla amministrazione regionale), in 
relazione alle quantità di prestazioni, al  
relativo fabbisogno di personale, ai costi 
di beni e servizi (coerente rispetto alle 
quantità di prestazioni erogate), nonché 
di tutti gli altri costi diretti connessi alla 
realizzazione del progetto; 

 al cronoprogramma dei lavori di 
avviamento e tempistica per la messa a 
regime definitiva del progetto, 
evidenziando, altresì, per ciascuna fase 
del progetto stesso, la tipologia e la 
quantità di servizi e prestazioni che 
potranno essere erogati in itinere 
(“fabbisogno soddisfatto”);  
 

RITENUTO opportuno istituire  presso l’Ufficio 
Governance del sistema socio-sanitario 
regionale e Programmi operativi la  Segreteria 
Ammnistrativa del Nucleo Regionale per lo 
Sviluppo , con funzione di convocazione 

incontri, verbalizzazione sedute e notifica dei 
verbali;  
 

DECRETA 
 

Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano 
 
1. di costituire il Nucleo Regionale dello 

Sviluppo (NRS) della Regione Abruzzo, 
siccome previsto dal DCA 55/2016 del 
10.06.2016, avente ad oggetto: “Piano di 
Riqualificazione del Servizio Sanitario 
Regionale 2016-2018” ;  

2. di nominare componenti del medesimo 
Nucleo il Direttore del Dipartimento 
della Salute e il Welfare, i Direttori delle 
attuali Aziende Sanitarie (fino alla 
costituzione dell’ASU) e il Dirigente del 
Servizio Programmazione Economico 
Finanziaria e Finanziamento dei SSR, i 
quali espleteranno le funzioni definite in 
seno al Piano di Riqualificazione 
summenzionato, senza compenso alcuno 
e senza ulteriori oneri aggiuntivi a carico 
dell’amministrazione regionale; 

3. di istituire  presso l’Ufficio Governance 
del sistema socio-sanitario regionale e 
Programmi operativi la  Segreteria 
Ammnistrativa del Nucleo di cui al punto 
1, con funzione di convocazione incontri, 
verbalizzazione sedute e notifica dei 
verbali 

4. di trasmettere il presente decreto ai 
Ministeri della Salute e dell’ Economia e 
Finanza per la relativa validazione; 

5. di pubblicare il presente provvedimento 
sul sito istituzionale della Regione. 

 
IL COMMISSARIO AD ACTA 
Dott. Luciano D’Alfonso 

 
 
DECRETO 28.09.2016, n. 112 
Prevenzione e diagnosi precoce dei tumori - 
Prime indicazioni di riordino dei 
programmi di screening oncologici 
regionali della mammella, colon retto e 
cervice uterina volte a riorientare la 
prevenzione individuale spontanea verso i 
percorsi di screening. 
 

IL COMMISSARIO AD ACTA 
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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 L. 23 
dicembre 2009, n. 191 e successive modifiche e 
integrazioni; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 90/2014 del 
12.08.2014, di presa d’atto dell’insediamento 
del Presidente pro-tempore della Regione 
Abruzzo dr. 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; 
 
VISTA la deliberazione del Consiglio dei 
Ministri del 07.06.2012 con la quale il dr. 
Giuseppe Zuccatelli è stato nominato sub-
commissario per l’attuazione del Piano di 
rientro della Regione Abruzzo, con il compito, 
ai sensi della deliberazione del Consiglio dei 
Ministri dell’11 dicembre  2009 e s.m.i., di 
affiancare il Commissario ad acta nella 
predisposizione dei provvedimenti da 
assumere in esecuzione dell’incarico 
commissariale, con particolare riferimento - 
per gli aspetti di programmazione sanitaria - ai 
provvedimenti attuativi delle disposizioni 
recate dal vigente ordinamento in materia 
sanitaria, necessaria all’attuazione del Piano di 
Rientro; 
 
VISTO il decreto commissariale n. 20 del 
11.06.2012 avente ad oggetto “Insediamento 
del Subcommissario dr. Giuseppe Zuccatelli per 
l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi 
del SSR abruzzese – deliberazione del Consiglio 
dei Ministri del 07.06.2012”; 
 
VISTI  il Decreto Legislativo del 30.1.1992 n. 
502 e s.m.i.; 
 
VISTO il Decreto Legislativo 29 aprile 1998, n. 
124 concernente "Ridefinizione del sistema di 
partecipazione al costo delle prestazioni 
sanitarie e del regime delle esenzioni, a norma 
dell'articolo 59, comma 50, della legge 27 
dicembre 1997, n. 449" che all’art.1 specifica 
che la partecipazione ai programmi di 
prevenzione è garantita senza oneri a carico 
dell’assistito; 

 
VISTO l’Accordo tra il Ministro della Sanità e le 
Regioni e Province autonome di Trento e 
Bolzano sulle linee-guida concernenti la 
prevenzione, la diagnostica e l'assistenza in 
oncologia. (Rep. Atti n. 1179 dell’8 marzo 
2001); 
 
VISTO l’art.2-bis della Legge 26 maggio 2004, 
n.138 concernente "Conversione in legge, con 
modificazioni, del decreto-legge 29 marzo 
2004, n. 81, recante interventi urgenti per 
fronteggiare situazioni di pericolo per la salute 
pubblica” che promuove interventi speciali per 
l’implementazione sul territorio nazionale dei 
tre programmi di screening oncologici 
(mammella, cervice uterina e colon retto); 
 
VISTO il DPCM 29 novembre 2001 “Livelli 
essenziali di assistenza” ed, in particolare, il 
livello di assistenza Prevenzione collettiva e 
sanità pubblica ove si evidenzia, l’area di 
intervento F “Sorveglianza e prevenzione 
malattie croniche, inclusi la promozione di stile 
di vita sani ed i programmi organizzati di 
screening”; 
 
VISTA l’Intesa tra il Governo, le Regioni e le 
Province autonome di Trento e Bolzano, 
recante approvazione del Piano nazionale della 
Prevenzione 2014-2018. Rep. Atti n.156/CSR 
del 13 novembre 2014 che riguardo la 
prevenzione oncologica, ribadisce tra le linee 
strategiche da adottare, l’identificazione 
precoce dei tumori con programmi di 
popolazione dei soggetti a rischio per i 
carcinomi della cervice uterina, della 
mammella e del colon retto per età; 
 
VISTO il Piano Nazionale della Prevenzione 
2014-2018 di cui all’Accordo Stato-Regioni del 
25 marzo 2015, che prevede specifici indicatori 
di estensione e di adesione dei programmi di 
screening oncologici della mammella, colon 
retto e cervice uterina, come anche recepiti nel 
Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018, 
approvato con Decreto del Commissario ad 
Acta n. 56 del 29 maggio 2015, siccome 
modificato e integrato con Decreto del 
Commissario ad Acta n. 65 del 29 giugno 2016; 
 
PRESO ATTO che ad oggi i risultati riguardanti 
la copertura dei test di screening per i tumori 
della mammella, del collo dell’utero e del colon 
retto risultano ancora insoddisfacenti, si ritiene 
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necessario riorganizzare l’offerta dei test di 
prevenzione, per garantire una adeguata 
copertura degli screening organizzati, rendere 
più efficiente il sistema e garantire il 
raggiungimento dei Livelli Essenziali di 
Assistenza (LEA); 
 
ATTESO che la Regione Abruzzo ha stabilito di 
attuare nel corso dell’anno 2016 – e nell’arco di 
validità dell’intero Piano Regionale della 
Prevenzione 2014-2018 - il consolidamento e 
la qualificazione dei programmi di screening 
organizzati i quali rientrano nelle linee di 
intervento prioritarie del Piano medesimo e, 
nella fattispecie, nel programma 5 “Screening 
Oncologici” che prevede diverse azioni che 
concorrono al perseguimento degli diversi 
obiettivi centrali di seguito indicati: 
 1.12. Aumentare l’estensione reale dei 

programmi di screening alla popolazione 
target (azione n. 1-2-3-4) . 

 1.13. Aumentare i soggetti a rischio 
sottoposti a screening oncologico (azione 
n. 4) . 

 1.14. Riorientare / avviare i programmi 
di screening per il cancro della cervice 
uterina introducendo il test HPV-DNA 
(azione n. 5) 

 1.15. Identificare precocemente i soggetti 
a rischio eredo-familiare per tumore 
della mammella (azione n. 6); 

 
DATO ATTO che il Tavolo Tecnico per la 
Verifica degli Adempimenti Regionali con il 
Comitato Permanente per la Verifica dei Livelli 
Essenziali di Assistenza ha espressamente 
sollecitato la Regione Abruzzo ad attuare ogni 
utile iniziativa per aumentare il livello di 
copertura della popolazione in relazione ai 
programmi di screening oncologico ed, in 
particolare, ha impegnato la struttura 
commissariale a:  
- potenziare l’estensione e l’adesione agli 

screening oncologici di popolazione 
(azioni migliorative dell’indicatore di 
copertura adesione/estensione); 

- promuovere in tutte le Aziende il ri-
orientamento delle donne di età 
compresa nelle fasce oggetto di un 
programma di screening regionale per il 
tumore della mammella e/o il tumore 
della cervice dalla prevenzione su base 
individuale verso i programmi di 
screening; 

 

DATO ATTO che nel verbale dell’incontro del 
23 luglio 2015 il Tavolo Tecnico precisa che 
<<…In relazione all’obiettivo “Screening 
oncologici”, si ritiene utile prevedere ulteriori 
azioni in quanto il “Piano Regionale di 
Prevenzione”, già adottato, potrebbe non 
essere sufficiente….>>; 
 
RICHIAMATO il Decreto del Commissario ad 
Acta n. 47/2016 del 23.05.2016 recante  
“Screening oncologici della mammella, colon 
retto e cervice uterina -  Costituzione Comitato 
unico regionale di coordinamento ed 
attivazione tavoli tecnici” , come modificato 
con Decreto del Commissario ad Acta n.91 del 
12.8.2016, con cui il Commissario ad acta per 
l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi 
del Settore Sanità della Regione Abruzzo, al 
fine del raggiungimento dell’obiettivo di 
migliorare i livelli di copertura regionali, ha 
inteso rafforzare la governance regionale dei 
programmi di screening mediante il 
potenziamento del coordinamento regionale 
con la costituzione di: 
- una 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;  

- tavoli tecnici tematici di carattere 
scientifico per ciascuno degli screening 
della mammella, colon retto e cervice 
uterina; 

- un tavolo tecnico tematico 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; 

 
DATO ATTO che il punto 5) del citato Decreto 
n. 47/2016 dispone espressamente di rinviare 
ad atto di indirizzo regionale, previa 
condivisione con la Cabina di regia, la 
individuazione delle azioni da porre in essere 
per regolamentare e limitare la prescrizione da 
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parte dei Medici di Medicina Generale dei tests 
diagnostici aventi finalità di prevenzione al 
difuori dei programmi regionali di screening e 
per il 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, siccome richiesto dal 
Tavolo Tecnico per la Verifica degli 
Adempimenti Regionali con il Comitato 
Permanente per la Verifica dei Livelli Essenziali 
di Assistenza e previsto nel programma 5 
“Screening Oncologici” del Piano Regionale 
della Prevenzione 2014-2018; 
 
RICHIAMATO il Decreto del Commissario ad 
Acta n. 55/2016 del 10.06.2016 recante  “Piano 
di riqualificazione del Servizio Sanitario 
Regionale 2016-2018” ed in particolare 
l’Intervento 1.4  
“Garantire alti livelli di adesione ed omogeneità 
ai programmi di prevenzione” che prevede che 
la Regione Abruzzo sviluppi un modello unico 
regionale per l’indirizzo ed il coordinamento 
dei programmi di Prevenzione al fine di 
incrementare le adesioni e garantire 
l’omogeneità delle prestazioni; 
 
VISTO l’atto di indirizzo regionale, siccome 
predisposto dal Servizio della Prevenzione e 
Tutela Sanitaria del Dipartimento per la Salute 
e il Welfare (allegato A – parte integrante e 
sostanziale del presente atto) e condiviso in 
data 26 settembre 2016 dalla Cabina di regia di 
cui al punto1) del Decreto del Commissario ad 
Acta n. 47/2016 del 23.05.2016, con il quale 
viene regolamentato  di limitare la prescrizione 
da parte dei Medici di Medicina Generale dei 
tests diagnostici aventi finalità di prevenzione 
al difuori dei programmi regionali di screening 
e con il quale viene perseguito il 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; 
 
SENTITE le OO.SS. mediche nel corso della 
riunione tenutasi il 26 settembre 2016 presso 
la sede del Dipartimento per la Salute e il 
Welfare;  
 
RITENUTO di dover approvare l’atto di 
indirizzo regionale concernente ”Prime 

indicazioni di riordino dei programmi di 
screening oncologici regionali della mammella, 
colon retto e cervice uterina volte a riorientare 
la prevenzione spontanea individuale verso i 
percorsi di screening” (allegato A – parte 
integrante e sostanziale del presente atto); 
 
VISTA la D.G.R. n. 575 del 11.09.2011 recante < 
Approvazione Piano regionale di governo  delle 
Liste di Attesa >> e, nella fattispecie, il 
documento tecnico denominato “Piano 
regionale per il Governo delle Liste di attesa 
(PRGLA) di cui all’allegato A, parte integrante 
della citata DGR 575/2011; 
 
ATTESO che il punto C1 “Promozione 
dell’appropriatezza della domanda” del 
paragrafo C “Individuazione delle Linee 
generali di intervento per il contenimento dei 
tempi di attesa, degli impegni e previsione di 
programmi e iniziative per il perseguimento 
degli obiettivi previsti dal PNGLA” prevede 
espressamente che “La dicitura screening è da 
evitare in quanto le prestazioni di screening 
nell’ambito di campagne nazionali non 
necessitano di prescrizione. In riferimento alle 
prestazioni diagnostiche per la diagnosi 
precoce dei Tumori previste dalla Legge 
Finanziaria 2001(legge 388/2000) sono 
sufficienti i codici di esenzione D02 Pap Test – 
D03 Mammografia – D04 Colonscopia”; 
 
RITENUTO quindi, alla luce di quanto previsto 
nell’atto di indirizzo regionale (allegato A– 
parte integrante e sostanziale del presente 
atto) di dover modificare la citata D.G.R. n. 575 
del 11.09.2011 (punto C1 “Promozione 
dell’appropriatezza della domanda” del 
paragrafo C dell’allegato A) sostituendo la frase 
“La dicitura screening è da evitare in quanto le 
prestazioni di screening nell’ambito di 
campagne nazionali non necessitano di 
prescrizione. In riferimento alle prestazioni 
diagnostiche per la diagnosi precoce dei 
Tumori previste dalla Legge Finanziaria 
2001(legge 388/2000) sono sufficienti i codici 
di esenzione D02 Pap Test – D03 Mammografia 
– D04 Colonscopia” con la frase seguente “Le 
prestazioni diagnostiche di primo livello 
(mammografia, colonscopia, Pap-test o test 
HPV primario) fruite al di fuori delle fasce di 
età e delle periodicità previste dal programma 
screening regionale vigente, non potranno 
essere richieste dal medico, per finalità di 
prevenzione, su ricettario regionale e non 
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dovranno essere erogate dalle Aziende in 
regime di SSR. I soggetti al di fuori delle fasce 
di età e delle periodicità previste dai 
programmi screening regionali vigenti 
potranno ricevere le prestazioni diagnostiche 
necessarie a carco SSR solo qualora rientrino 
nell’ambito applicativo della L. 388/2000”; 
 
RITENUTO di rinviare a successivi atti 
regionali la ridefinizione delle prestazioni 
erogabili senza oneri a carico dell’assistito per 
la prevenzione e diagnosi precoce del tumore 
della mammella, del tumore della cervice 
uterina  e del tumore del colon retto di cui al 
paragrafo 5 del documento allegato “A”, nonché 
la integrazione delle direttive in esso contenute 
in linea con le nuove evidenze scientifiche e 
direttive ministeriali, dando mandato al 
Servizio della Prevenzione e Tutela Sanitaria 
del Dipartimento per la Salute e il Welfare di 
provvedere in tal senso; 
 
CONSIDERATO che le motivazioni sopra 
addotte a sostegno del presente atto indicano 
l’urgenza e l’indifferibilità della emanazione 
dello stesso, tali da procrastinarne la 
trasmissione al  Tavolo di monitoraggio del 
Piano di Risanamento del Sistema Sanitario 
Regionale - all’uopo costituito dal Ministero 
della Salute e dal Ministero dell’Economia e 
delle Finanze al fine della corretta verifica degli 
adempimenti da porre in essere per 
l’esecuzione del Piano di Risanamento di cui 
sopra -  per la dovuta valutazione, 
ordinariamente preventiva; 
 
Tutto ciò premesso; 
 

DECRETA 
 

Per le motivazioni espresse in premessa che 
integralmente si richiamano  
 
1. di approvare l’atto di indirizzo 

regionale, siccome predisposto dal 
Servizio della Prevenzione e Tutela 
Sanitaria del Dipartimento per la Salute e 
il Welfare (allegato A – parte integrante e 
sostanziale del presente atto) e condiviso 
dalla Cabina di regia di cui al punto1) del 
Decreto del Commissario ad Acta n. 
47/2016 del 23.05.2016, e le OO.SS. 
Mediche con il quale vengono 
regolamentate le prime indicazioni 
regionali  di riordino dei programmi di 

screening oncologici  della mammella, 
colon retto e cervice uterina ai sensi del 
D.lgs. 29.4.1998, n. 124 e  dell' art. 85, 
comma 4, della legge 23.12.2000, n. 388 
per riorientare la prevenzione 
individuale spontanea verso i percorsi di 
screening”;  

2. di modificare la D.G.R. n. 575 del 
11.09.2011 (punto C1 “Promozione 
dell’appropriatezza della domanda” del 
paragrafo C dell’allegato A) sostituendo 
la frase “La dicitura screening è da 
evitare in quanto le prestazioni di 
screening nell’ambito di campagne 
nazionali non necessitano di 
prescrizione. In riferimento alle 
prestazioni diagnostiche per la diagnosi 
precoce dei Tumori previste dalla Legge 
Finanziaria 2001(legge 388/2000) sono 
sufficienti i codici di esenzione D02 Pap 
Test – D03 Mammografia – D04 
Colonscopia” con la frase seguente “Le 
prestazioni diagnostiche di primo livello 
(mammografia, colonscopia, Pap-test o 
test HPV primario) fruite al di fuori delle 
fasce di età e delle periodicità previste 
dal programma screening regionale 
vigente, non potranno essere richieste 
dal medico, per finalità di prevenzione, 
su ricettario regionale e non dovranno 
essere erogate dalle Aziende in regime di 
SSR. I soggetti al di fuori delle fasce di età 
e delle periodicità previste dai 
programmi screening regionali vigenti 
potranno ricevere le prestazioni 
diagnostiche necessarie a carco SSR solo 
qualora rientrino nell’ambito applicativo 
della L. 388/2000”; 

3. di rinviare a successivi atti regionali la 
ridefinizione delle prestazioni erogabili 
senza oneri a carico dell’assistito per la 
prevenzione e diagnosi precoce del 
tumore della mammella, del tumore della 
cervice uterina  e del tumore del colon 
retto di cui al paragrafo 5 del documento 
allegato “A”, nonché la integrazione delle 
direttive in esso contenute in linea con le 
nuove evidenze scientifiche e direttive 
ministeriali, dando mandato al Servizio 
della Prevenzione e Tutela Sanitaria del 
Dipartimento per la Salute e il Welfare di 
provvedere in tal senso; 

4. di dare atto che le disposizioni di cui al 
presente provvedimento entrano in 
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vigore dalla data di pubblicazione dello 
stesso sul BURA; 

5. di stabilire che, al fine di non creare 
disagio all’utenza e di permettere alle Asl 
del territorio di ridefinire le modalità 
organizzative volte a consentire la totale 
esecutività delle disposizioni contenute 
nell’ allegato “A” al presente 
provvedimento, che sino alla data del 31 
marzo 2017 sarà consentita anche la 
vigente modalità di prescrizione delle 
prestazioni di screening; 

6. di trasmettere il presente 
provvedimento, per opportuna 
conoscenza e per gli adempimenti di 
competenza, ai Direttori Generali delle 
A.A.S.S.L.L. della Regione Abruzzo ed alle 
OO.SS. mediche; 

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

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

10. 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 

 
 

Segue Allegato 
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