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          Il Commissario ad Acta per l’attuazione
del Piano di rientro dai disavanzi del SSR campano
  (Deliberazione Consiglio dei Ministri 10/07/2017)

                
DECRETO    N. 15  DEL  23/02/2018

OGGETTO: Art. 1, comma 237-quater della L.R. n. 4/2011 e ss.mm.ii. Accreditamento Istituzionale
definitivo Speciali  Unità  di  Accoglienza Permanente (S.U.A.P.)  -   ASL NA2 Nord -
struttura Villa dei Fiori s.r.l. - (Deliberazione Consiglio dei Ministri 10/07/2017, acta ix)

VISTA  la legge 30 dicembre 2004, n. 311 recante “ Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2005) e, in particolare, l’art. 1, comma 180,
che ha previsto per le regioni interessate l’obbligo di procedere, in presenza di situazioni di
squilibrio  economico  finanziario,  ad  una  ricognizione  delle  cause  ed  alla  conseguente
elaborazione  di  un  programma  operativo  di  riorganizzazione,  di  riqualificazione  o  di
potenziamento del Servizio sanitario regionale, di durata non superiore ad un triennio;

VISTA l’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 che, in attuazione della richiamata normativa,
pone  a  carico  delle  regioni  l’obbligo  di  garantire,  coerentemente  con  gli  obiettivi  di
indebitamento  netto  delle  amministrazioni  pubbliche,  l’equilibrio  economico-finanziario  del
servizio sanitario regionale nel suo complesso, realizzando forme di verifica trimestrale della
coerenza degli andamenti con gli obiettivi assegnati in sede di bilancio preventivo per l’anno di
riferimento, nonché la stipula di un apposito accordo che individui gli interventi necessari per il
perseguimento dell’equilibrio economico, nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza;

VISTA la  Deliberazione  della  Giunta  regionale  della  Campania  n.  460  del  20/03/2007  “
Approvazione del Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del
Servizio  sanitario  Regionale  ai  fini  della  sottoscrizione  dell’Accordo  tra  Stato  e  Regione
Campania ai sensi dell’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004”;

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 24 luglio 2009 con il quale il Governo
ha  proceduto  alla  nomina  del  Presidente  pro  tempore  della  Regione  Campania  quale
Commissario  ad Acta  per  l’attuazione del  piano di  rientro dal  disavanzo sanitario  ai  sensi
dell’art. 4, comma 2, del DL 1 ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla L. 29
novembre 2007, n. 222; 

VISTA la delibera del  Consiglio dei Ministri  dell’11 dicembre 2015,  con la quale sono stati
nominati quale Commissario ad Acta il  dott. Joseph Polimeni e quale Sub Commissario ad acta
il Dott. Claudio D’Amario;
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VISTA la deliberazione del Consiglio dei  Ministri  del  10/07/2017 con la quale, all’esito delle
dimissioni del dott. Polimeni dall’incarico commissariale, il Presidente della Giunta Regionale  è
stato nominato  Commissario ad Acta per l’attuazione del vigente piano di rientro dal disavanzo
del SSR Campano, secondo i programmi operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 23
dicembre 2009, n. 191 e ss.mm.ii.;

VISTA la  comunicazione  assunta  al  protocollo  della  Struttura  Commissariale  n.  430  del  9
Febbraio  2018  con  la  quale  il  Sub  Commissario  Dott.  Claudio  D’Amario  ha  rassegnato  le
proprie dimissioni per assumere la funzione di Direttore Generale della Prevenzione Sanitaria
presso il Ministero della Salute; 

RICHIAMATA

- la sentenza del Consiglio di Stato n. 2470/2013,  secondo cui “nell’esercizio dei propri poteri, il
Commissario ad acta agisce quale organo decentrato dello Stato ai sensi dell’art.  120 della
Costituzione, che di lui si avvale nell’espletamento di funzioni d’emergenza stabilite dalla legge,
in sostituzione delle normali competenze regionali, emanando provvedimenti qualificabili come
“ordinanze emergenziali statali in deroga”, ossia “misure straordinarie che il commissario, nella
sua competenza d’organo statale, è tenuto ad assumere in esecuzione del piano di rientro, così
come  egli  può  emanare  gli  ulteriori  provvedimenti  normativi,  amministrativi,  organizzativi  e
gestionali necessari alla completa attuazione del piano di rientro”;

VISTI

     -  l’art. 1 della legge regionale n. 4/2011 e successive modificazioni ed integrazioni e, in
particolare:

a) il comma 237-quater con il quale si dispone che, in relazione all’accreditamento istituzio-
nale definitivo, il fabbisogno va soddisfatto prioritariamente attraverso l’accreditamento delle
strutture private transitoriamente accreditate da intendersi provvisoriamente accreditate alla
data dello 01/01/2007;

b) il comma 237-duodecies che disciplina l’attività di verifica  di competenza delle Commis-
sioni Locali previste dall’art. 8 della L.R. n. 16 del 28.11.2008 e prescrive, tra l’altro, che il
Commissario ad Acta adotta i decreti di rilascio dell’accreditamento definitivo al positivo esito
delle stesse ovvero, in caso contrario, rigetta la domanda;

c)  il  comma  237-nonies,  della  legge  regionale  n.  4/2011  e  s.m.i.,  che  attribuisce  al
Commissario ad Acta il potere di stipulare accordi di riconversione qualora il numero delle
strutture  sanitarie  e  socio-sanitarie  private  che  hanno  presentato  domanda ai  sensi  del
comma  237-quinquies  ecceda  il  fabbisogno  programmato  a  livello  regionale  ai  fini
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dell'accreditamento;

d)  il comma 237-novodecies, della legge regionale n. 4/2011 che autorizza il Commissario
ad acta a definire procedure finalizzate al superamento di eventuali criticità tali da ostacolare
ovvero rallentare il  rispetto dei termini temporali  definiti  dai commi da 237-quater a 237-
unvicies;

-  l’art. 1 comma 50 della L.R. 5 del 6 maggio 2013 che stabilisce che le SUAP possono
essere attivate mediante riconversione di attività in eccesso rispetto al fabbisogno all’interno
delle strutture pubbliche o private, queste ultime se già titolari di accreditamento definitivo;

-  il  DCA 70/2012  di  approvazione dei  requisiti  minimi  e  ulteriori  per  l’accreditamento
definitivo delle strutture definite Speciali Unità di Accoglienza Permanente - S.U.A.P. ;

-  il DCA n. 21 del 09/03/2015 ad oggetto  “Approvazione delle linee di indirizzo regionali -
Percorso per la presa in carico assistenziale e riabilitativa del paziente con disordini della
coscienza da grave cerebrolesione acquisita"; 

-  il DCA 79/2017 “Definizione dei requisiti minimi strutturali, organizzativi e tecnologici per
l’autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio delle attività sanitarie in speciali unità di
accoglienza permanente (S.U.A.P.)  ad alta intensità  assistenziale  anche per  persone in
stato  vegetativo  e  definizione  dei  requisiti  ulteriori  per  l’accreditamento  istituzionale  –
Indirizzi e modalità di accesso - Integrazione e modifica ai Decreti del Commissario ad Acta
n. 70/2012 e n. 21/2015”;

PREMESSO 

a. che con DCA n. 57/2017, a  rettifica  dell'errore materiale contenuto nel DCA 115/2014 relati-
vamente  all’accreditamento  della  struttura  Villa  dei  Fiori  srl,  Casa  di  Cura  Privata  –  P.I.
01250791215 – sede legale Corso Italia n. 157 – 80011 – Acerra, quest’ultima è stata accredita-
ta definitivamente come Residenza Sanitaria di Riabilitazione Estensiva di soggetti portatori di
Disabilità Fisica, Psichica e Sensoriali per n. 34 posti letto in regime residenziale, n. 31 posti let-
to in regime semiresidenziale e n.  9 posti letto in regime semiresidenziale per prestazioni in ec-
cesso  rispetto  al  fabbisogno  di  cui  ai  Programmi  Operativi  2016/2018  approvati  con  DCA
14/2017;

RILEVATO 

a. che dal verbale del 27 luglio 2017, agli atti della  competente Direzione Generale Regionale
per  la  Tutela  della  Salute,  relativo all’incontro tra  la  Direzione Generale per  la  Tutela  della
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Salute, l'ASL NA2 Nord e la Struttura Villa dei Fiori s.r.l. ai fini della richiesta di definizione della
procedura di riconversione e successivo accreditamento definitivo da n. 15 PL di residenziale di
riabilitazione estensiva ex art. 26 Legge 833/78 a n. 15 PL S.U.A.P, risulta che:

a.1.la struttura Villa dei Fiori è in possesso di atto autorizzativo rilasciato dal Comune di Acerra
n. 22628  in data 8 giugno 2012 per: a) n. 36 posti letto provvisoriamente accreditati ex art. 26
Legge 833/78, di cui 15  posti letto riconvertiti in SUAP come da delibera di accreditabilità n.
1046/2013  ed  un  residuo  di  n.  21  posti  letto provvisoriamente  accreditati  per  art.  26
residenziale; b) n. 13 posti letto residenziali ex art. 26 solo autorizzati;

a.2  con  delibera  n.  1062/2013  l’ASL  NA2  Nord  ha  attestato  alla  Regione  Campania
l’accreditabilità per attività di riabilitazione ex art. 26 per n. 34 posti letto in regime residenziale
provenienti dai 21 posti letto provvisoriamente accreditati in art. 26 e n. 13 posti letto autorizzati
accreditati definitivamente con il richiamato DCA 57/2017;

b. che dalle indicate risultanze consegue  l’evidente carenza del presupposto per confermare
l’accreditamento di  tutti  i  34 posti  letto in regime residenziale ex art.  26 di  cui alla delibera
aziendale  n.  1062/2013,  poiché per   parte  di  essi  (n.  13)  risulta  carente il  provvisorio
accreditamento, che costituisce presupposto essenziale; 

c. che con delibera aziendale n. 1298 del 24.11.2017,  di rettifica della precedente delibera n.
1062 del 9.10.2013, si è disposta l'espunzione,  dai 36 posti letto provvisoriamente accreditati
ex art. 26, di n. 13 posti letto solo autorizzati e  l'attestazione dell’accreditabilità per soli n. 21
posti letto  in regime residenziale per attività di riabilitazione estensiva ex art. 26 Legge 833/78
per effetto della conversione degli altri 15 posti letto  in altrettanti posti letto S.U.A.P.;

CONSIDERATO 

a.  che  con Decreto  Commissariale di  data  odierna  si  è  preso  atto  della  predetta  delibera
aziendale n. 1298 del 24.11.2017 e pertanto sono stati accreditati definitivamente per la citata
struttura n. 21 posti letto   rispetto ai 34 precedentemente accreditati con DCA 57/2017, come
Residenza Sanitaria di Riabilitazione estensiva di soggetti portatori di disabilità fisica, psichica e
sensoriale in regime residenziale;

b. che in pari data è stato approvato l’accordo di riconversione condiviso con l’ASL NA2 Nord; 

PRESO ATTO 
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della delibera n. 1046 del 9 ottobre 2013,  con cui il Direttore Generale dell’ASL NA2 Nord  ha
certificato  l’ammissibilità  della  struttura  all’accreditamento  definitivo  istituzionale  in  virtù  del
possesso di tutti i requisiti previsti dalla legge,  attestando, al fine dei successivi adempimenti di
competenza della Direzione Generale per la Tutela della Salute, l’accreditabilità della struttura
Villa dei Fiori s.r.l. Casa di Cura Privata – P.I. 01250791215 – sede legale Corso Italia n. 157 –
80011 – Acerra – sede operativa Corso Italia n. 157 80011 Acerra (NA) per n. 15 posti letto in
regime residenziale come Speciale Unità di Accoglienza Permanente (S.U.A.P.);

VISTO

il  DCA 79/2017 che,  ad integrazione del DCA 14/2017 (“Programmi Operativi 2016/2018”), ha
stabilito   per  l’ASL NA2  Nord  un  fabbisogno  totale  di  SUAP pari  a  numero  63  PL ed  un
fabbisogno residuo di n. 48 posti letto al netto dei 15 posti letto pubblici programmati e finanziati
con fondi dedicati;

Alla stregua della istruttoria tecnico-amministrativa effettuata dalla Direzione Generale per la Tutela della
Salute e il Coordinamento con il SSR;

DECRETA

Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui di seguito si intendono integralmente riportate
e trascritte:

1)  di   PRENDERE ATTO della delibera n. 1046 del 9 ottobre 2013,   con la quale il Direttore
Generale  dell’ASL NA2 Nord   ha  certificato  l’ammissibilità  della  struttura  all’accreditamento
definitivo istituzionale in virtù del possesso dei requisiti previsti dalla legge,  attestando, al fine
dei  successivi adempimenti di competenza della Direzione Generale per la Tutela della Salute,
l’accreditabilità della struttura Villa dei Fiori s.r.l. Casa di Cura Privata – P.I. 01250791215 –
sede legale Corso Italia n. 157 – 80011 – Acerra – sede operativa Corso Italia n. 157 80011
Acerra (NA) per n. 15 posti letto in regime residenziale come Speciale Unità di Accoglienza
Permanente (S.U.A.P.);

2) di ACCREDITARE, per l’effetto, definitivamente la Struttura Villa dei Fiori s.r.l. Casa di Cura
Privata – P.I. 01250791215 – sede legale Corso Italia n. 157 – 80011 – Acerra – sede operativa
Corso Italia n. 157 80011 Acerra (NA) per n. 15 posti letto in regime residenziale come Speciale
Unità di Accoglienza Permanente (S.U.A.P.) Classe 3;

3) di STABILIRE:

a) che l’accreditamento di cui al punto 2 decorre dalla data di adozione del presente
DCA ed ha durata quadriennale;
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b) che l’autorità deputata all’attività di controllo e vigilanza sulla erogazione delle presta-
zioni  e  sulla  permanenza dei  requisiti  di  accreditamento  istituzionale  è  la  A.S.L..
Napoli 2 Nord,  territorialmente competente;

c) che, in caso di riscontrata perdita dei suddetti requisiti, il Direttore Generale dell’A-
zienda dovrà inviare agli Uffici regionali la relativa proposta di sospensione o di revo-
ca dell’accreditamento istituzionale;

d) che, almeno sei mesi prima della scadenza del termine di validità dell’accreditamento
istituzionale,   i soggetti interessati dovranno presentare all’Azienda Sanitaria la do-
manda per il rinnovo dello stesso. Il rinnovo è subordinato alla verifica del permanere
di tutte le condizioni richieste dalla legge per il rinnovo dell’accreditamento stesso;

e) che le risultanze delle verifiche effettuate dovranno pervenire ai competenti Uffici re-
gionali almeno un mese prima dalla scadenza del titolo,  onde consentire l’espleta-
mento delle successive attività;

f) che le eventuali variazioni della tipologia della struttura, del titolare della gestione, del
Direttore Sanitario, ovvero variazioni della tipologia delle prestazioni dovranno essere
preventivamente autorizzate dagli Enti competenti;

g) che le disposizioni  di cui al presente Decreto potranno  subire variazioni in esito a
provvedimenti di riordino della rete ospedaliera e territoriale disposti con Decreto del
Commissario ad Acta;

h) che il termine per   l' adeguamento della struttura  ai requisiti stabiliti da ultimo con
DCA n. 79/2017 è fissato in 6 mesi dalla data del presente decreto;

4) dI ATTRIBUIRE alla DG Tutela Salute, ai fini della tracciabilità dei flussi informativi nazionali
e regionali, il codice identificativo NSIS, corrispondente a n. 15 posti letto in regime residenziale
SUAP per la struttura Villa dei Fiori srl di Acerra, precisando che  il  relativo rilascio  ha come
unica ed esclusiva finalità  l’identificazione della struttura e della tipologia di attività  definitiva-
mente accreditata;

5) di INVIARE copia del presente decreto all’ASL Napoli 2 Nord territorialmente competente an-
che per la notifica al Centro interessato;

6) di  TRASMETTERE il  presente provvedimento ai  Ministeri  affiancanti, riservandosi di  ade-
guarlo alle eventuali osservazioni formulate dagli stessi;

7) di TRASMETTERE copia del presente decreto all’ASL Napoli 2 Nord,  anche per la notifica
alla struttura interessata,  al Capo di Gabinetto del Presidente della Giunta Regionale, alla Dire-
zione Generale per la Tutela della Salute e il coordinamento del Sistema Sanitario Regionale, al
BURC per tutti gli adempimenti in materia di pubblicità e trasparenza.

Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Am-
ministrativo Regionale della Campania nel termine di giorni 60 (sessanta)ovvero ricorso straor-
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dinario al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di noti -
fica.

      
Il Direttore Generale per la Tutela
della  Salute ed il Coordinamento del 
Sistema Sanitario Regionale 
Avv. Antonio Postiglione

                                                                                          DE LUCA
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