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OGGmo: Articolo 1, comma 543, della legge 28 dicembre 2015, n. 208 e s.m.i. - fabbisogno di personale
correlato alia riorganizzazione della rete ospedaliera e di emergenza urgenza effettuata ai sensi del DM n.
70/2015.

IL COMMISSARIOAD AcrA

(per I'attuazione del vigente Piano di rientro doi disavanzi del SSRcalabrese, secondo j Programmi operativi di
cui atrartic% 2; comma 88, della /egge 23 dicembre 2009, n. 191, nominato con Deliberazione del Consiglio

dei Mini$tri in data 12.3.2015)

VISTOl'articolo 120 della Costituzione;

VISTOI'articolo 8, comma 1, della legge 5 Giugno 2003, n.131;

VISTO I'articolo 4, commi I e 2, del D.L. 10 Ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla Jegge29
Novembre 2007, n. 222;

VISTO J'Accordo sui Piano di rjentro della Regione Calabria, firmato tra 11Ministro della salute, iI Ministro
dell'Economia e delle finanze e il Presidente p.t. della Regione in data 17 dicembre 2009, poi recepito con
DGRn. 97 del 12 febbraio 2010;

RICHIAMATA la Deliberazione del 30 Luglio 2010, con la quale, su proposta del Ministro dell'economia e delle
finanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito il Ministro per i rapporti con Ie regioni, II Presidente
pro tempore della Giunta della Regione Calabria e stato nominato Commissario ad acta per la realizzazione
del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio sanitario di detta Regione e sono stati contestualmente indicati
gli interventi prioritari da realizzare;

RILEVATOche il sopra citato articolo 4, comma 2, del D.L. n. 159/2007, al fine di assicurare la puntuale
attuazione del Piano di rientro, attribuisce al Consiglio dei Ministri - SU proposta del Ministro dell'economia e
delle finanze, di concerto con il Ministro dellavoro, della salute e delle politiche sociaIi, sentito il Ministro per
i rapporti con Ie regioni - la facolta di nominare, anche dopo I'inizio della gestione commissariale, uno 0 piu
sub commissari di qualificate e comprovate professionalitaed esperienza in materia di gestione sanitaria,
con iI compito di affiancare II Commissario ad acto nella predisposizione dei prowedimenti da assumere in
esecuzione dell'incarico commissariale;

VISTO I'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, iI quale dispone che per Ie regioni gia
sottoposte ai piani di rientro e gia commissariate alia data di entrata in vigore della predetta legge restano
fermi I'assetto della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del piano di rientro, secondo
programmi operativi, coerenticon gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad acta,
nonche Ie relative azioni di supporto contabile e gestionale.

VISTI gli esiti delle riunioni di verificCl formulate dal Tavolo interministeriale nei verbali del 19 aprile 2016 e
del 26 luglio 2016, con particolare riferimentoal Programma Operativo 2016-2018;

VISTO il DCA n.119 del 4/11/2016 con iI quale e state approvato H Programma Operativo 2016~2018,
predisposto ai sensi deWart. 2, comma 88, della L. 23 dicembre 2009, n. 191 e s.m.i.;

VISTOil Patto per la salute 2014~2016 di cui all'lntesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n. 82/CSR) e, in
particolare I'articolo 12 di detta Intesa; 1
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VISTAla L 23/12jl014, n. 190 recante "Disposizioni per faformazi6ne del Mondo annuaJe e pluriennale dello
Stato" {legge di stabilita 201S} e s.m.1.;

VISTA la nota prot. n.298jUCL397 deJ20 marzo 2015 con 113 quale il Ministero dell'Economia e delle Finanze
ha trasrnesso alia Hegione Calabri~la Deliberazione del c:onsiglio del Ministri del. 12.3.201S<;on la quale e
stato 'lominato I'Jng~Ma~sjm6 Scuraquale Commissario ad acta' per j'attuazione del vlgente Piano df rientro
dal disavgnzi,.p~IS.SR~a1,13I:Jrese;-s~condo .i P rQgrarnITli 0 p!?ratlvi dL r:;ui~:ill'ftrt.ico19 2,com ma 88) cl e]113.Iegge 23
dicembre l009, n. 191, e successive modificazioni;

VI?TA la medesima Del1berazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3:201S'·con laquale e stat6 nominato ir
Dott. Andrea Urbani sub Commissario unico per l'attuazione del Piano oi Rientro dai disavanzi del SSRdella
Regione Calabria, con iI compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizlone del prowedimenti
da assumerein esecuzione dell'incarico commissariale;

RILEVATOthe con l'anZidetta DeJiberazione e stato assegnato 131 COmmissario ad acta per I'attuazione del
Piano di rientro j'incarico prioritario dj adottare e attuare i Programmi operativi e gH interventi necessari a
garantire, in maniera uniforme sui territorjo regionale, I'erogazione del livelli essenziali di assistenza in
condizioni dj efficienza, appropriatezza, sieurezza e qualita, nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verifiea,
nell'ambito della cornice ndrmativa vigente, con particolare riferimento aile seguenti azioni ed interventi
prioritari:
1. adozione del provvedimento di riassetto della rete ospedaliera, eoerentemente con iI Regolamento sugli

standard ospedalieri di cui all'lntesa Stato-Regioni del 5 agosto 2014 e con i pareri resi dai Ministeri
affiancanti, nonche con Ie indicazioni formulate dai Tavoli tecnici di verifica;

2. monitoraggio delle procedure per 113 realizzazione dei nuovi Ospedali secondo quanto previsto dalla
normativa vigente e dalla programmazione sanitaria regionale;

3. adozione del prowedimento di riassetto della rete dell'emergenza urgenza secondo quanto previsto
dalla normativa vigente;

4. adozione del provvedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale, in coerenza con quanto
specificatamente previsto dal Patto per 113 salute 2014-2016;

5. razionalizzazione e contenimento della spesa per il personale;
6. razionalizzazione e contenimento della spesa per I'acquisto di beni e servizi;
7. interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera 131 fine di garantire il rispetto dei vigenti

tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale;
8. definizione dei contratti can gli erogatori privati accreditati e dei tetti di spesa delle relative prestazioni,

con I'attivazione, in caso di mancata stipulazione del contratto, di quanto prescritto dall'articolo 8-
quinquies, comma 2-qulnquies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ridefinizione delle
tarjffe delle prestazioni sanitarie, nel rispetto di quanto disposto dall'art. 15, comma 17, del decreto-
legge n. 95 del 2012, convertito, con modificazioni, daHalegge n. 135 del 2012;

9. completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistita ambulatoriale;
10. attuazione della nOl"rnativa stataJe in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali, mediante

adeguamento della vigente normativa regionale;
11. interventi sulla spesa rel13tivaalia medicina di base;
12. adozione dei prowedimenti necessari alia regolarizzazione degli interventi di sanita pubblica veterinaria

e di sicurezz13degli alimenti;
13. rjmozione, ai sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma 80, della legge n. 191 del 2009, dei

prowedimenti, anche legislativi, adott13ti dagli organi regionali e i prowedimenti aziendali che siano dj
ostaeolo alia plena attuazlone del piano di rientro e dei successivi Programmi operativi, nonche in
contrasto con 113 normativa vigente e con i pareri e Ie valutazioni espressi dai Tavoli tecnjci di verifie13e
dai Ministeri affianeanti;

14. tempestivo trasferimento delle risorse destinate 131 SSRda parte del bilancio regionale;
15. conclusione della procedura di regolarizzazione delle poste debitorie relative all'ASP di Reggio Calabria;
16. puntuale rieonduzione del tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea 2011/7/UE

del 2011, recepita con Decreto Legislativo n. 192/2012;
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VISTA la nota 0008485-01/08/2017-GAB-GAB-A con la quaJe il Dott. Andrea Urbani, Direttore Generale della
programmazione sanitaria del Ministero della Salute, ha rassegnato Ie proprie dimissioni dall'incarico da sub
Commissario ad acta per I'attuazione del piano di rientro dai disavanzi sanitari per la Regione Calabria;

RILEVATO,in particolare, ehe t(a gli o~iettivi indivlduati nel P.O. 2016-2018, approvato con DCA n.119 del
, 04/11/2016; ri~eston() particblare importaflza que.Hir~ativiall~ gestionE~del personale ed alia otHmizz~zione'
delle ri$Ol:seumane alloscopo 'dH~erseguife ilcontenjrnento'deiIa spE;.$a;.

che ilvalore programmatico del costo del personale, dtteso nel Programma Operativ~ per I'anno 2018, e
pari a 1:1.67.578 €IOOO; .,.

OATOATIO che con OOCCAn. 4 del 04/01/2018 (prot. 2_18) e n. 31 del 26/01/2018 (prot. 12_18), Ie aziende
del SSRSOrlOstate autorizzdte a procedere ad assumere a tempo indeterminato complessivamente 439 unita
di personale: medico (90), infermieristico (69), ostetrico (47) e OSS(233), con Ie procedure previste dall'art.
1, co. 543, della L n. 208/2015 e s.m.i., sia a fronte delle autorizzazioniassunzionali ritenute accogliibili da
parte del Tavolo Tecnico per la verifica degli adempimenti regionali e del Comitato permdnente per la
verifica del LEA, nella riunione del 20 lugUo 2017 - secondo la metodologia definita dal gruppo tecnico
composto da componenti regionali del Tavolo ex PM 70/2015 e c1inici specializzati in organizzazione delle
strutture sanitarie - sia in sostituzione delle unita collocate a riposo nell'anno 2017 (cosiddetto tum-over) e
de.lle unita gia in servizio con forme di lavoro flessibile, ai sensi dell'art.l, co. 542, della L. 208/2015 e s.m.i.,
per Ie quali il reclutamento ex novo a tempo indeterminato non comporta un incremento di spesa a carico
del SSR;

che lI/ametod%gia odoperata daJ ravoli tecnici, nella valutazioni dei piani di jabbisogno di persona/e,
riguorda unicomente if personale necessario all'erogazione delle attivita ospedoliere e specialistiche in
ambito ospedoliero, nonche dl pronto soccorso, ...." (cfr verbale 21 novembre 2017);

che nel verbale della riunione del 3 aprile 2017, del lavale per it monitordggio dell'attuazione del D.M.
70/2015, it Direttore Generate della Programmazione Sanitaria del Ministero della Salute, ha proposto di
«costituire un gruppo tecnico di lavora fina/izzato oll'oggiornamento dei criteri di valutazione contenuti
nella metod%gio, nonche 10dejinizione di nuovi criteri per Iefigure projessiono/i oncora non vo/utate»,
richiedendo, a tal fine, al coordinamento delle regioni di individuare i nominativi dei referenti regionali
disponibili a partecipare al gruppo di lavoro;

CONSIDERATOche nella riunione del 21 novembre 2017, lavolo e Comitato, nel prendere atto della stato di
attuazione di quanto previsto dal DCA n. 64/2016, rispondente aile disposizioni ed ai criteri previsti ddl OM
70/2015, corredato di indicatori di SAL (stato avanzamento dei lavori), indicatori riportati nel PO, e tempi di
completamento e della relazione sulle attivita (prot. 147_17 e relativd integrazione di cui al prot. 154~17)
hanno solledtato la $truttUi"d Commissariale a completare la riorgdnizzazione ospedaliera di cui al medesimo
DCA;

che per poter completare la riorgdnizzazione delld rete ospedaliera, di emergenza~urgenza, e delle reti
tempo dipendenti, dicui al DCA 64/2016, e procedere, quindi, dll'attivazione dei posti letto in esso
previsti, entro la fine del 2018, e stato definito, in una serie di incontri tta la Strutturd Commissariale, il
Dipartimento Tutela della Salute e Ie direzioni di tutte Ie Aziende del SSR,il fabbisogno di persona Ie, sia
della dirigenza che del camparto, correlato alia riorganizzazione della rete approvata con it Citato DCAn.
64/2016, a garanzia dei livelli di produzione, dei volumi prestazionali e degli stdndard quali~quantitativi
delle strutture sanitarie dedicate all'assistenza ospedaliera e del rispetto dell'orario di lavoro e della
turnistica come previsto dall'art. 14 della L. 161/2014;

VISTA la nota prot. 0002:698-26/01/2018·DGPROGS-MDS-P del Direttore Generale della Programmazione
sanitaria del Ministero della Salute, nella quale vengono comunicate alia Regione Calabria Ie prime risultanze
sui monitoraggio dei volumi di attivita di specifiche procedureerogate in alcune unita operative, considerati
gli indicatori qualitativi e quantitativi individuati dal punto 4 dell'allegato 1 al OM 70/2015, sulla base del dati
di produzione desunti dal flusso SDO e dei metadati disponibili su uno specifico strumento informativo
(dashboard) neH'ambito del cruscotto NSI52016;
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PRESOATTO che nella medesima nota vengono identificate Ie strutture {Ospedali e Unita Operative in
relazione 13110specifico requisito) che non rispettano, nell'anno 2016, i requisiti di volume ed esito rispetto
131volume complessivo e di attivita per j seguenti interventi: "Angiopl13stica coronarica percutane13",
"Interventi chirurgici per C13mammell13" e "Percentuale del partI cesarei in maternita di I e II Iivello" per Ie
quali oceorre,..adottare OppOF(Une'jniziatjve~per riportarelq.s)tuazione erogativ~ neg]i standard r.lazionC!1i-al
fine di evitare la relativa disattiyazione;

- -
DATOAnO che alcune delle anomalie sopra segn13latesono state sanate nel corso deWanno 2017, come per
esempioil monitoraggiodel· PTCA deHo5pbke.: di, Castrovillariche ha effettl1ato r:1.257 interventi. di
Angioplasticacoronarica percutane13,mentre per Ie altre si sta procedendo a valutare, andle in presenza di
consistenti e note vacanze di organico, 113produttivita e la performance di ogni struttura sanitaria nell/anno
2017, al livello del singolo reparto, 131fine di allineare I/offerta ospedalieraalle migliori pratiche sanitarie,
uniformando Ie macro attivita svolte e definendo, quindi, Ie dotazioni di personale minimo necessario a
garantire tali macro attivita;

- che Ie suddette attivita sono oggetto di osservazione periodica, cosl da permettere 113verifica del
posizionamento delle strutture ospedaliere della regione rispetto ai valori minimi di riferimento;

DATO AlTO che con note prot. n. 237376 del 18/07/2017, n. 261058 del 09/08/2017, n. 280042 del
7/09/2017 e n. 7031 del 09/01/2018, ad ogg; prive di riscontro, e stata richiesta ai Ministeri affiancanti, la
convocazione di un Tavolo Tecnico congiunto, in attuazione di quanto previsto dalla L. n. 208/2015,131fine di
valutare 113possibilita di procedere ad assunzioni/stabilizzazioni/rico.llocazioni di persona Ie medico/sanitario,
necessario 131113messa a regime della rete assistenziale ai sensi del DM n. 70/2015 aggiuntivo a quello
scaturente dall'applicazione delle disposizioni sull'o.rario reeate dall'art. 14 della L. 161/2014,
rappresentando, in sintesi, che:
a. nelle unita operative di degenza ospedaliera, fermo restando I'obbligo dell'ottimale utilizzo degli spazi,

anche attraverso il modello dell'assistenza per intensita di cure laddove possibile, il livello necessario
minimo di personale medico per assicurare I'attivita del reparto, determinato nella misura indispensabile
a garantire 113turnazione (h24), ancheattraverso I'istituto della guardia e della pronta reperibilita, e
pari a sei unita, senza contare I'attivita .ambulatoriale, che tuttavia non puo essere conSiderata come un
elemento prevalente e/o distintivo dell/atti\l~ta ospedaJiera;

b. e necessario procedere 131conferimento degli incarichi apicali, in co.nsiderazione della rilevanza strategica
del ruolo dei primariati, la cui assenza, oltre a determinare un vuoto gestionale, con evidenti ricadute
nella programmazione e ne.lla pianificazione efficiente delle attivita, solo in parte compensate dalla
nomina dei sostituti responsabili ex art. 18 del C.C.N.L. 1998/2001, non garantisce ai residenti calabresi
di fruire delle prestazio.ni quali-quantitative di cui hanno bisogno a di accedere a nuovi servizi,
inducendo.li a scegliere di ricoverarsi e curarsi in strutture sanitarie fuori dai confini regionali, per
interventi spesso. inappropriati e spessissimo di bassa complessita, co.n un alto tasso di mobilita passiva,
che incide in maniera considerevole sui bilancio della Regione;

c. 11mancato reclutamento delle unita di personale mediCo e sanitario essenziale determina, in alcune
reaIta ospedaliere, iI blocco dei ricoveri in reparti di base, con inevitabili ricadute sulle prestazioni
erogate e 113conseguente dilatazione dei tempi di attesa, una graduale riduzione delle attivita
assistenziali, I'interruzione di servizio pubblico, legittimandol'intervento delle autorita comunali,
prefettizie, giudiziarie e, talvolta, I'invio commissioni d'indagine ministeriali;

CONSIDERATOche:
1. Ie Struttura Commissarialee quella Dipartimentale hanno, da tempo. aWiato, un perco.rso di analisi

gestionale delle risorse umane delle Azlende del Servizlo Sanitario della Regione, 131fine di riordinare e
migliorare 113funzionalita delle stesse in un'ottica di contenimento della spesa e di miglioramento
dell' organizzazione;

2. 113carenza di organico negoziata con Ie Aziende riguarda profili infungibili ed indispensabili ai fini del
mantenimento dei livelli essenziali di assistenza (L.E.A.) e che, pertanto, e necessario adottare misure
tese a garantire che iI SSRsia in grado di rispondere in maniera efficiente ai bisogni della popolazione,
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neH'ottica del mantenimentoe del miglioramento deWindicedi perfomance delJ'assistenza ospedaliera,
dell'adeguamento strutturale e teenologlto e dell'efficiente organizzazione del servizi sanitari;

3. coerentemente £on Je reali necessita delle singole aziende, H confronto operato con Ie direzioni
strategiche sulla necessita di procedere ad assunzioni di persona Ie, di tutte Ie figure professionali ehe
£Ontribuiscono aUa.cotylpOS!zip.ne.deV'0fferta.'.assistentia]e, ,~..stato·incentrato. anehe',.5\..i1l'aRproprJatezta
delle prestazioni erogate neWanno 201$ nelle singole disciRline ospedaliere, suHapercentuale delle unita
di personaIe in serviziown litnltazioni e"preserizio~i i( qualunque titoio, con lJ~hjettjvc/di rH:lurlo
adeguatamentt=, oltre ehe sulle ce~sa2ioni awenu~e !leH'a(lno 2017 nene aree m.~ggiorme!)te critiche,
prevedendb l'inserin1elito di nu6vfoo~tingenti numericamente rii:~mpresi all'lnternodelle quantita
complessiva del turn~over su base regionale;

TENUTOCONTOdi tutte 1eattivita ehe i medici ospedplieri svoJgono neUesingole unita operative: £Ontinuita
clinica per i ricoverati, .attivita diniche ordinarie, attivita chirurglche strumentali in urgenza ed elezione,
consulenza specialistica peri pazienti ricoverati in altri repprtiJ degenza ordinariae diurna, attivita
ambulatoriale, consulenze da pronto soccorso, attivita di formazione continua;

DATO AnO che sonoattualmente in corso approfondimenti per definirela ricoliocazione in altri setting
assistenziali del personale medico risultante in esubero a seguito dell'assetto organizzativo scaturente dal
nuovo piano di rimodulazione della rete ospedaliera, compatibilmente con i criteri di equipollenza ed affinita
delle relative discipline, ein coerenza con quanta disposto daWart. 30, comma 2, del D.lgs. 165/2001 e s.m.i.;

VERIFICATAla sostenibillta finanziaria delle assunzioni autorizzate can II presente atto ed II rispetto del limite
di spesa di cui all'art. 2, co. 71, della legge n. 191/2009, come dettagliato nella tabella 3) allegata al presente
DCAper formarne parte integrale e sosta nziale;

VISTI i chiarimenti forniti dall'Ufficio Legislativo del Ministero della Salute con nota prot. n. 0005349-P -
16/10/2017 sull'applicazione deWart.1; co. 543, della L. 208/2015 e s.m.i. relativo aile procedure concorsuali
straordinarie per J'assunzione di personale medico, infermieristico e tecn.ico-professionale;

RICHIAMATI:

I'art. 14 (rubricato "Disposizioni in materia di orario di lavoro del persona Ie delle aree dirigenziali e del
ruolo sanitario del Servizio sanitario npzionale. Procedura di infrazione n. 2011/4185), comma 1, della L.
30 ottobre 2014, n. 161;

l'art.22 del Patto per la Salute 2014-2016, di cui all'lntesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014, riguardante il
tema delle risorse umane e del personale;

la L. 208 del 28.12.2015 (Iegge stabilita 2016), art. 1, e, in particolare, II co. 543, modificato dall'art. I, co.
10, lett. a) e b), D.L. 30 dicembre 2016, n. 244, convertito, con modificazioni, dalla L. 27 febbraio 2017, n.
19, relativo ai requisiti per la stabilizzaZione,in deroga al Decreta del Presidente del Consiglio dei ministri
6 marzo 2015, per il persona Ie medico, tecnico-professionale e infermieristico del Servizio sanita rio
nazionale, la cui efficacia e stata prorogata dall'art. 20, co. 10, del D.Lgs. 25 maggio 2017, n. 75, al 31
dicembre 2018 per I'indlzione delle procedure concorsuali straordinarie, al31 dieembre 2019 per la loro
conclusione, e al 31 ottobre 2018 per la stipula di nuovi contratti di lavora flessibile ai sensi dell'articolo
1, co. 542J della L. 28 dicembre 2015, n. 208;

la L. 11/12/2016, n. 232 "Bilancio di previsione della Stato per I'anno finanziario 2017 e bilancio
pluriennale per iI triennia 2017-2019", e in particolare, I'art 1, co. 409;

l'lntesa sancita in sede di Conferenza permanente per j rapporti tra 10 Stato, Ie regioni e Ie province
autonome di Trento e di Bolzano (rep. Atti 40/CSR del 30/03/2017) che ha stabilito i criteri dl rimborso
aile regioni degJi oneri derivanti dai processi di assunzione e stabilizzazione del personale del SSNsvolti
secondo quanto stabilito dall'articolo 1, comma 543, della legge 208/2015;

il D.P.CM. 6 marzo 2015 che disciplina, in attuazione dei commi 6, 7J 8, 9 e 10 del\'art. 4 del D.L.
101/2013, convertito con modificazion,i nella L. 125/2013, Ie procedure concorsuali riservate per
I'assunzione presso gil Enti del Servizio Sanitario Nazionale;
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l'art. 36 - comma 2 - del D.Lgs. 165/2001, nel testo modjficato dall'art. 9, comma 1, lett. b), D.Lgs. 25
maggio 2017, n. 75, il quaJe prevede che soJtanto per comprovate esigenze di carattere esdusivamente
temporaneo 0 eccezionale, Ie amministrazioni pubbliche possono stipulare contratti di lavoro
subordinato a tempo determinato, contratti di formazione e lavoro e contratti di somministrazione di
·Iavoroa tempodeterminat9, nOhche a\tvaler$i delle forme contrattuaU flessibilipreviste daJeodice civile
e dalle altre leggi sui rapporti dilavoro nell'impresa, nel rispetto delle condizioni e modalita di
recJlitamento stabilit~ dall'articofo 35; - . '- - ,

Part. 29 ~cornma--2 -"-lettera, c}-del: D'.t.gs.81·del'lS.06.2015 avente ad oggetto."Disciplina. organica dei
contratti dilavoro e revisione della normativa in tema di mansioni", 11 quale esclude dal campo di
applicazione del capo III rubricato "Lavoro a tempo determinato" il personale sanitariodel SSN, ivi
compresii djrigenti;

I'art. 20 del D.Lgs. 75 del 25/05/2017 e, in particolare, i commi 1, 2, 10 e 11;

I'art.l, comma 813 della Legge 27 dicembre 2017, n. 205 "Bilancio di previsione della Stato per I'anno
finanziario 2018 e bilancio pluriennale per iI triennio 2018-2020" pubblicata nella GU n.302 del 29-12-
2017 - Suppl. Ordinario n. 62, a1sensi del quale "AII'articolo 20, comma 11, del decreto legislativo 25
maggio 201~ n. 75, Ie parole: «tecnico-pro!essionaIe e in!ermieristico del Servizio sanitario nazionale»
sono sostituite dalle seguenti; « ,dirigenziale e no, di cui 01 comma 10 ».

la Circolare n. 3 del 2017 del Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazione, in materia di
"Indirizzi operativi in materia di valorizzazione deWesperienza professionale del personale con contratto
di lavoro flessibile e superamento del precariato;

I'art. 1, comma 1148, della L. 27 dicembre 2017, n. 205 Bilando di previsione dello Stato per l'anno
finanzlario 2018 e bilancio pluriennale per iI triennio2018~2020.;

la Circolare del 9 gennaio 2018 n. 1 del Ministro per la semplifica;done e la pubblica amministrazione con
oggetto: "Legge di bilancio 2018 - integrazioni alia circolare del 23 novembre 2017, n. 3", registrata dalla
Corte dei conti, Reg.ne ~Prevon. 87 del 16 gennaio 2018;

TENUTJ PRESENTJ:

iI DCA n. 107 del 20/10/2015 con il quale, a rettifica e integrazioni del DCA n. 2/2015, sono state fornite
aile Aziende del SSR Ie direttive per I'assunzione di personale e i profili sanzionatori in caso di
inosservanza delle stesse;

il DCA n. 110 del 5/11/2015, con iI quaJee stato recepito l'Accordo Regionale in materia di stabilizzazione
del lavoro precario e valorizzazione delle esperienze lavorative del personalein possesso dei requisiti
previsti dal DPCM 6/3/2015, siglato dalla Struttura commissariale con Ie OO.SS. del Comparto e della
Dirigenza medica e sanitaria, in data 19.10.2015;

il Protocolli d'intesa sottoscritti, in data 19 dicembre 2017 e 17 gennaio 2018, tra la Struttura
Commissariale, Ie OOSSdel comparto e.delle arre dirigenziali della sanita e i rappresentanti delle Aziende
del SSR, alia scopo di dettare regole uniformi in materia di assunzioni, stabilizzazioni, mobilita,
integrazione oraria rapporto di lavoro) adeguarnento profili professionali;

ESAMINATO iI D.P.R.G. n. 3 del 23.8.2010 che individua la struttura di supporto del Commissario ad acta e
del sub Commissa rio nel Dipartimento Tutela della Salute;

IN ESITO all'istruttoria tecnico-procedfmentale condotta dal Dirigente del Settore del Dipartimento Tutela
della Salute, competente per materia, a supporto delle attivita della Struttura commissariale, e delle
risultanze degli atti richiamati neUepremesse;

DECRETA

Per Ie motivazioni di cui in premessa, che qui s'intendono riportate quale parte integrante e sostanziale:
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DI AUTORIZZAREIe Aziende del SSR aH'assunzione a tempo indeterminato del personale riportato nelle
tabelle 1) e 2). allegate al presente prowedimento, per formarne parte integrante e sostanzial€, correlato
alia riorganizzazione deBe reti assistenziali approvata con DCAn. 64/2016, a garanzia del live III di produziene,
del volumi prestazionali e degll standard quali~quantitativi delle strutture sanitarie dedicate all'assistenza
osp.E~daJjerae del c,rispetto. dell'orprio di lavoro.e della.turlstica,. come previsto,daU'art..14· della L. 1(51/2014;
da operare con Ie procedure previste dagli artt. 1, co. 543, della L 28 dic~mbre 20i? n. 208 e s.m.!. e 20,
comma 2, del D.Lgs: 75 del 15/05/2017 e sm.i; .'., .. '. , .

or DAREATIOcheIe suddette asslJnzioni;in considerazlone del richiamo' operato dalJiart.l, comma 544;
della L. n. 208/2015 all'art. 2, comma 71, della L 23 dicembre 2Q09, n. 191, ed ·al1'art.17, commi 3, 3 bis e 3
ter, del D.L 6 luglio 2011, n. 98, convertito con modificazioni, dana L 15 luglio 2011, n. 111, sono coerenti
con I'obiettivo di spesa annuale per iI personale pari a quella sostenuta nel 2004, ridotta dell' 1A% come
dettagliata nella tabella 3L allegata al presente atto e cen la cornice finanziaria pianificata nel Programma 0-

perativo 2016-2018;

Dl DAREMANDATO ai Direttori Generali delle Azlende del SSRdi:

procedere, al fine di assicurare I'ottimizzazio.ne delle attivita cannesse alIa co.ntinuita assistenziale e
migliorare iI funzionamento dei servizi, all'attivazione del servillo di guardia per aree funzionali
omogenee (ex interdivisionale), insistenti nella stessa arealavorativa, finalizzate all'ottimizzazione degIi
interventi aSsistenziali tra unita operative tra loro omogenee in relalione alia natura dell'attivita
specialistica svo.lta, laddo.venon e prevista la guardia per Unita operativa (ex divisionale), Ie cui tipologie
assistenziali minime sono previste nell'allegato n. 2 al C.C.N.L.3 novembre 2005;

procedere alia copertura dei posti con contratto di lavoro a tempo indeterminato, auto.rizzata con iI
presente PCA, con corrispondente riduzione delle prestazioni aggiuntive, nonche contestuale ri-
saluzione dei contratti dI lavoro flessibile del personaledi pari profilo professionale/posizione
funzionale, assunto sui relativi po.sti vacanti, oggetto di autorizzazione commissariale, di quanto previsto
dall'art. 4 del DPCM6/3/2015, dall'art. 1, co. 543, III periododella L. 208/2015 e s.m.i. e dall'art. 20,
comma 8, del D.Lgs. 75 del 25/05/2017, in relazione al proprio effettivo. fabbisogno, aile risorse
finanziarie dispo.nibili e ai posti in dotazione organica vacanti;

preved ere, nell'ambito. dell'equilibrio economica-finanziario, che I'incremento della spesa derivante
dall'assunzione del personale di cui al presente atto, dovra trovare copertura nel proprio bilanciO
aZiendale, anche mediante I'utilizzo dei risparmi pregrammati SU altre veci di costa (es. Consulenze,
cellaborazio.ni, interinale e altre prestaziani di lavara sanitarie e non sanitarie, acquisiti di servizi non
sanitari, ecc.);

trasmettere, con cadenza mensile, alia Struttura Commissariale e al Dipartimento Tutela della salute,
una ricognizione delle assunzioni effettuate, a qualsiasi titolo, prioritariamente in esecuzione di
precedenti DCA e non ancora portate a termine, e di quelle programmate con il presente atto, no.nche
delle cessazioni verificatesi, a varia titolo, e delle stabilizzazioni del personale c.d. "precario" di cui al
D.P.C.M. 6 marzo 2015, all'art. 1, ca. 543, della L. 28/12/2015, n. 208 e s.m.i., e aWart. 20 del D.lgs.
75/2017 e s.m.i. a fini del relativo monitoraggio e controllo;

01 INVIARE iI presente decreta, ai Ministeri della Salute e dell'Econamia e Finanze, attraversa iI sistema
documentale SiVeASLEA;

01 DAREMANDATO alia Struttura Commissariale per la trasmissione del presente aUo al Dirigente Generale
del Dipartimento Tutela della Salute e agli interessati;

DI DAREMANDATO al Dirigente Generale per la pubblicalione del presente provvedimento. sui BURCai sensi
della Legge Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonche sui sito istituzionale della Regione Calabria ai sensi del
Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33;
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