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OGGETTO: Recepimento Accordo Stato- Regioni 105!csr del 06 luglio 2017 recante "sul documento <Re-
quisiti tecnici. professionali ed organizzativi minimi per l'individuazione dei presidi sanitari deputati alla
diagnosi di celiachia>" e aggiornamenti connessi .

IL COMMISSARIO AD ACTA

(per l'attuazione de! vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSRcalabrese, secondo i Programmi operativi
di cui all'articolo 2, comma 88, della legge23 dicembre 2009, n. 191, nominato con Deliberazione del Consi-

glio dei Ministri in data 12.3.2D15)

VISTO l'articolo 120 della Costituzione;
VISTO l'articolo 8, comma 1, della legge 5 giugno 2003, n.131;
VISTO l'articolo 4, commi I e 2, del D.L. 1c ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge
29 novembre 2007, n. 222;
VISTO l'Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, firmato tra il Ministro della salute, il Ministro
dell'Economia e delle finanze e il Presidente p.t. della Regione in data 17 dicembre 2009, poi recepito con
DGR n. 97 del12 febbraio 2010;
RICHIAMATA la Deliberazione del 30 luglio 2010, con.la quale, su proposta del Ministrodell'econQmia e
delle finanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito il Ministro per i rapporti con le regioni, il
Presidente pro tempore della Giunta della Regione Calabria è stato nominato Commissario ad acta per
la realizzazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio sanitario di detta Regione e sono stati con-
testualmel'lte indicati gli interventi prioritari da realizzare;
RILEVATO che 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'econo-
mia e delle finanze, di concerto con il Ministro del lavoro. della salute e delle politiche sociali, sentito il
Ministro per i rapporti con le regioni - la facoltà di nominare, anche dopo l'inizio della gestione commis-
sariale, uno o più sub commissari di qualificate e comprovate professionalità ed esperienza in materia di
gestione sanitaria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei prowe-
dimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale;

VISTO l'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, il quale dispone che per le regioni già
sottoposte ai piani di rientro e già commissariate alla data di entrata in vigore della predetta legge re-
stano fermi l'assetto della gestione commissariale previgenteper la prosecuzione del piano di rientro,
secondo programmi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commis-
sario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale.

VISTI gli esiti delle riunioni di verifica formulate dal Tavolo interministeriale nei verbali del 19 aprile 2016
e del 26 luglio 2016, con particolare riferimento al Programma Operativo 2016-2018;
VISTO il Patto per la salute 2014-2016 di cui all'Intesa Stato-Regioni del10 luglio 2014 (Rep. n. 82/CSR) e,
in particolare l'articolo 12 di detta Intesa;
VISTA la L. 23112/2014, n. 190 recante "Disposizioni per lo formazione del bilancio annuale e pluriennale
dello Stato" (legge di stabilità 2015) e s.m.i.;
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VISTA la nota prot. n.298/UCL397 de! 20 marzo 2015 con la quale il Ministero dell'Economia e delle Fi-
nanze ha trasmesso alla Regione Calabria la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 12.3.2015 con la
quale è stato nominato l'Ing. Massimo Scura quale Commissario ad acta per l'attuazione del vigente Piano
di rientro dai disavanzi del SSRcalabrese, secondo i Programmi operativi di cui all'articolo 2, comma 88,
della legge 23 dicembre 2009, n. 191, e successive modificazioni;

VISTA la medesima Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015 con la quale è stato nomi-
nato il Dott Andrea Urbani sub Commfssario unico per l'attuazione del Piano di Rientrodai disavanzi del
SSRdella Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei
prowedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale;
RILEVATO che con l'anzidetta Deliberazione è stato assegnato al Commissario ad acta 'per l'attuazione
del Piano di rientro l'incarico prioritario di adottare e attuare i Programmi operativi e gli interventi neces-
sari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale, l'erogazione dei livellì essenziali di assi-
stenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualità, nei termini indicati dai Tavoli tecnici
di verifica. nell'ambito della cornice normativa vigente, con particolare riferimento alle seguenti azioni ed
interventi prioritari:
1. adozione del prowedimento di riassetto della rete ospedaliera, coerentemente con il Regolamento

sugli standard ospedalieri di cui all'Intesa Stato-Regioni de'I 5 agosto 2014 e con i pareri resi dai Mini-
steri affiancanti, nonché con le indicazioni formulate dai Tavoli tecnici di verifica;

2. monitoraggio delle procedure per la 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 prowedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale, in coerenza con quanto
specificatamente previsto dal Patto per la salute 2014-2016;

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

vigenti tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale;
8. definizione dei contratti con gli erogatori privati accreditati e dei tetti di spesa delle relative presta-

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

9. completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale;
10. attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali, me-

diante adeguamento della vigente normativa regionale;
11. interventi sulla spesa relativa alla medicina di base;
12. adozione dei prowedimenti necessari alla regolarLzzazione degli interventi di sanità pubblica veteri-

naria e di sicurezza degli alimenti;
13. rimozione, ai sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma 80, della L. n. 191 del 2009, dei prowedi-

menti, anche legislativi, adottati dagli organi regionali e iprowedimenti aziendali che siano di osta-
colo alla piena attuazione del piano di rientro e dei successivi Programmi operativi, nonché in con-
trasto con la normativa vigente e con i pareri e le valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di verifica e
dai Ministeri affiancanti;

14. tempestivo trasferimento delle risorse destinate al SSRda parte del bilancio regionale;
15. conclusione della procedura di regolarizzazione delle poste debitorie relative all'ASP di Reggio Cala-

bria;
16. puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea

2011/7/UE del 2011, recepita con Decreto Legislativo n. 19212012;
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VISTA la nota 0008485-01l08/2017-GAB-GAB-A con là quale il Dott. Andrea Urbani, Dir€ttore generale
della programmazione sanitaria del Ministero della Salute, ha rassegnato le proprie dimissioni dall'inca-
rico dasub Commissario ad acta per l'attuazione del piano di rientro dai disavanzi sanitari per la Regione
Calabria;

PREMESSO CHE:
• La Legge Regionale n. 9/2001 ha individuato i centri di riferimento per la diagnosi e cura della celiachia

presso l'Azienda Ospedaliera Al1nunziata di Cosenza (Unitàoperativa di pediatria), la Clinica Pediatrica
dell'Università degli Studi di Catanzaro e l'Azienda Ospedaliera Bianchi Melacrino Morelli di Reggio
Calabria (Unità operativa di pediatria);

• Con la deliberazione di Giunta Regionale n. 178/2011 sono stati ulteriormente identificati quali Centri
per la diagnosi e cura della malattia celiaca le UU.OO. di Pediatria dell'Azienda Ospedaliera "Pugliese
Ciaccio" e del P.O. di Lamezia Terme, unitamente alle UU.OO. di Gastroenterologia di tutti iPP.oa. del
SSR;

• L'art. 5 della Legge Regionale n. 47/2012 ha testualmente disposto che "In aggiunta a quanto previsto
dalla I.r. n. 9 de/2001 ed in base a quanto previsto dalla delibera di Giunta regionale n. 178deI20.5.2011,
è individuato presso l'Ospedale di Vibo Valentia (G.jazzolino>} un altro centro di riferimento per lo diagnosi
ed il follow-up della celiachia";

• La Deliberazione di Giunta Regionale n. 57/2012 ha specificato l'inserimento delle UU.OO. di Pediatria
dell'ASP di Crotone e di Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva dell'A.O. di Cosenza, tra quelle
deputate alla diagnosi e cura della malattia celiaca;

CONSIDERATO CHE:
• Il 6 luglio 2017 è stato siglato l'Accordo Stato- Regioni 105/csr "sul documento <Requisiti tecnici, pro-

fessionali ed organizzativi minimi per l'individuazione dei presidi sanitari deputati alla diagnosi di ce-
liachia>", che ha previsto, per la Regione Calabrial l'individuazione di un numero massimo di Presìdi
accreditati pari ad otto (quattro per l'età adulta e quattro per l'età pediatrica) e di due Centri di terzo
livello (uno per l'età adulta ed uno per l'età pediatrica);

• . I contenuti di detto Accordo, impongono la rivisitazione del sistema di certificazione finalizzata alla
diagnosi della malattia celìaca, anche in relazione al DPCM del 12 gennaio 2017 "Definizione e aggior-
namento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1,comma 7, del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502";

• Il DCA n. 150/2017 ha, tra l'altro, recepito il DPCM del12 gennaio 2017, fornendo le prime disposizioni
attuative in merito;

CONSIDERATO ALTRESI' CHE:
• il DCA n. 4/2016 ha recepito l'Accordo "Stato-Regioni" Rep. Atti 125/csr del 30 luglio 2015 relativo al

UProtocollo per lo diagnosi ed il follow up della celiachia';
• la Deliberazione di Giunta Regionale n. 230/2013 come modificata ed integrata dalla Deliberazione di

Giunta Regionale n. 590/2013, ha stabilito le procedure per l'erogazione a carico del SSRdei prodotti
privi di glutine a favore dei soggetti affetti da malattia celiaca residenti nella Regione Calabria;

• la circolare regionale prot. 33402 del 31 gennaio 2014 ha fornito chiarimenti applicativi alla DGR n".
230/13;

• la Deliberazione di Giunta Regionale n. 57/2013 ha costituito il Tavolo Tecnico Regionale previsto
all'art. 3 comma 2 della Legge Regionale 47/2012;

• il Decreto del Ministero della Salute del 10/08/2018, pubblicato nella GUHI n. 199 del 28/08/2018, "Li-
mIti massimi di spesa per l'erogazione dei prodotti senza'glutine, di cui all'articolo 4, commi 1 e 2, della
legge 4lug/io 2005, n. 123, recante: (Norme per lo protezione dei soggetti malati di celiachia», ha fissato i
nuovi tetti di spesa in tema di erogazione di alimenti senza glutine;

DATO ATTO che per la parte specificamente attinente il punto 2.4 dell'allegato al DCA n. 124/2017 deve
considerarsi vigente la regolamentazibne regionale richiamata nel presente prowedimento;
PRESO ATTO che il Regolamento (UE) 609/2013, abrogando il settore dei prodotti destinati ad una alì-
mentazione particolare (ADAP) ha fatto venir meno la necessità dell'autorizzazione in forma di riconosci-
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mento per la produzione e il confezionamento degli ex prodotti dietetici senza glutine, stante la con-
fluenza delle disposizioni sull'assenza di glutine o il suo contenuto molto basso tra le informazioni fornite
con l'etichettatura ai sensi del Regolamento (UE) 1169/2011;

PRESOATTO altresì che con nota prot. 0040810-25/1 0/2018-DGISAN-MDS-P il Ministero della Salute ha
comunicato che in data 24 ottobre 2018 il Registro Nazionale dei prodotti erogabili acerico del SSN.
sezione "Alimenti senza glutine" è stato aggiornato e conformato alle disposizioni del DM 10 agosto 2018;

RICHIAMATA la Legge 123/2005;

VISTA la nota prot. 14437 del 16/01/2018 a firma del Dirigente Generale del Dipartimento Tutela della
Salute e Politiche Sanitarie, con la quale. facendo rife.rimento alla nota Commi;;sariale prot. 395928 del
20/12/2017, si dispone, nelle more della ridefinizione più complessiva di tutte le declaratorie di cui al
DDG n. 106/2016. di affidare la materia relativa alla "malattia celiaca" al Settore 2 del Dipartimento;
RITENUTO, pertanto, alla luce di quanto sopra. di dover:

• recepire integralmente l'Accordo Stato- Regioni 105/csr del 6 luglio 2017 in allegato A al presente prov-
vedimento per diventarne parte integrante e sostanziale;

• modificare ed integrare la Deliberazione di Giunta Regionale n. 230/2013 e sS.mm.ii. ed il DCA n.
4/2016, secondo quanto stabilito in allegato B al presente prowedimento, per diventarne parte inte-
grante e sostanziale;

• dare piena applicazione a quanto stabilito nel Decreto del Ministero della Salute del1 0/08/2018, pub-
blicato nella GURI n. 199 del 28/08/2018, secondo le modalità riportate in allegato B al presente prov-
vedimento;

• modificare la Deliberazione di Giunta Regionale n. 57/2013 secondo quanto stabilito in allegato C al
presente prowedimento, per diventarne parte integrante e sostanziale;

• stabilire che i Centri di riferimento per la diagnosi e cura della malattia celiaca già individuati dalle
norme regionali richiamate in premessa, forniscano al Dipartimento Regionale Tutela della Salute e
Politiche Sanitarie, entro 30 giorni dall'approvazione del presente prowedimento, le informazioni ri-
portate in tabella 1 e 1bis dell'allegato B al presente prowedimento;

• precisare che per quanto non espressamente modificato e/o Jntegrato dal presente atto, rimangono
vigenti le disposizioni pregresse in materia;

Sulla base dell'istruttoria effettuata congiuntamente dai Settori n. 2 e n. 11 del 'Dipartimento e vista la
relazione di accompagnamento al presente atto, prot. 397070 del 23 novembre 2018;

DECRETA

Per le motivazioni di cui in premessa, che qui s'intendono riportate quale parte integrante e sostanziale:

• DI RECEPIRE integralmente l'Accordo Stato· Regioni 105/csr del6 luglio 2017 in allegato A al presente
prowedimento, per diventarne parte integrante e sostanziale;

• DI MODIFICARE ed integrare la Deliberazione di Giunta Regionale n. 230/2013 e sS.mm.ii. ed il DCA
n. 4/2016, secondo quanto stabilito in allegato B al presente prowedimento, per diventarne parte
integrante e sostanziale;

• DI DARE. PIENA APPLICAZIONE a quanto stabilito nel Decreto del Ministero della Salute del
10/08/2018, pubblicato nella GURI n. 199 del 28/08/2018, secondo le modalità riportate ne] medesimo
allegato B al presente prowedimento;

• DI MODIFICARE la Deliberazione di Giunta Regionale n. 57/2013 secondo quanto stabilito in allegato
C al presente prowedimento, per diventarne parte integrante e sostanziale;

• DI STABILIRE CHE i Centri di riferimento per la diagnosi e cura della malattia celiaca già individuati
dalle norme regionali richiamate in premessa, forniscano al Dipartimento Regionale Tutela della Sa-
lute e Politiche Sanitarie, entro 30 giorni dall'approvazione del presente prowedimento, le informa-
zioni riportate in tabella 1/8 e 2/B dell'allegato B; t

• DI PRECISARECHE per quanto non espressamente modificato e/o integrato dal presente atto, riman- . 1J'~
gana vigenti le disposizioni pregressein materia;
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a DI DARE MANDATO alla Struttura Commissariale per la trasmissione dei presente atto a! Dirigente
Generale del Dipartimento Tutela della Sa1utee agli iinteressati;

•• DI DARE MANDATO al Dirigente Generale per la pubb:lticazione dei presente prowedimento sul BURe
ai sensi della Legge Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonché suil sito istituzionale della Regione Calabria
ai sensi dei Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33.

Il Commissario ad acta
Ing. Massimo Scura

~[~
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