REGIONE CALABRIA

Dipartimento Tutela della Salute e politiche sanitarie

Proposta n. 53 del/{g“‘?a . ?ﬁi@

DECRETO DEL COMMISSARIO AD ACTA

(per I'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi
operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, nominato con
Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015)

DCAn.SS del 13 FEB, 2018

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

IL COMMISSARIO AD ACTA

(per I'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi operativi di
cui all’s rt;co]o 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, nominato con Deliberazione del Consiglio
dei Ministri in data 12.3.2015)

VISTO I'articolo 120 della Costituzione;
VISTO l'articolo 8, comma 1, della legge 5 Giugno 2003, n.131;

VISTO I'articolo 4, commi | e 2, del D.L. 1° Ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge 29
Novembre 2007, n. 222;

VISTO I'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 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 le regioni, il Presidente
pro tempore della Giunta della Regione Calabria & 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;

RILEVATO che il sopra citato articolo 4, comma 2, del D.L. n. 159/2007, ai fine di assicurare la puntuale
attuazione del Piano di rientro, attribuisce al Consiglio dei Ministri — su proposta del Ministro delf'economia 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 facolta di nominare, anche dopo I'inizio della gestione commissariale, uno o pill
sub commissari di qualificate e comprovate professionalita ed esperienza in materia di gestione sanitaria,
con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in
esecuzione dell'incarico commissariale; -

VISTO I'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, il quale dispone che per le regioni gia
sottoposte ai piani di rientro e gia commissariate alla 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, coerenti con gl obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario 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 20186, con particolare riferimento al Programma Operativo 2016-2018;

VISTO il DCA n.119 del 4/11/2016 con il quale & stato approvato il Programma Operativo 2016-2018,
predisposto ai sensi dell'art. 2, comma 88, della L. 23 dicembre 2009, n. 191 e s.m.i.;

VISTO il Patto per la salute 2014-2016 di cui all'lntesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n. 82/CSR) e, in
particolare l'articolo 12 di detta intesa; ]
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VISTA la L. 23/12/2014, n. 190 recante “Disposizioni per lo farmazibne del bilancio annuale e pluriennale dello
Stato” {legge di stabilita 2015) e s.m.i;

VISTA la nota prot. n.298/UCL397 del 20 marzo 2015 con la guale il Ministero dell’Economia e delle Finanze
ha trasmesso alla Regione Calabria la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del. 12.3.2015 con fa quale e
stato nominato I ing. Massimo Scura quale Commissario ad acta per I'attusizione del vigenite Piano di rientro
dai disavanzi del SSR calabrese; secondo i Programmi operativi di.cui allarticolo 2, comma 88, della legge 23
dicembre 2009, n. 191, e successive modificazioni;

VISTA I medesima Deliberazioné del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015 con la uale & stato nominato il

Dott. Andrea Urbani sub Commissario unico per I’attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del SSR della
Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti
da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale;

RILEVATO che con l'anzidetta Deliberazione & stato assegnato al Commissario ad acta per l'attuazione del
Piano di rientro I'incarico prioritario di adottare e attuare i Programmi operativi e gli interventi necessari a
garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale, I'erogazione dei livelli essenziali di assistenza in
condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualita, 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 provvedimento di riassetto della rete ospedaliera, coerentemente con il Regolamento sugli
standard ospedalieri di cui all'intesa Stato-Regioni del 5 agosto 2014 e con i pareri resi dai Ministeri
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 de! provvedimento 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 I'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 prestazioni,
con l'attivazione, in caso di mancata stipulazione del contratto, di quanto prescritto dall'articolo 8-
quinguies, comma 2-quinguies, del decreto legislative 30 dicembre 1992, n. 502 e ridefinizione delle
tariffe delle prestazioni sanitarie, nel rispetto di quanto disposto dall'art. 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, mediante
adeguamento della vigente normativa regionale;

11. interventi sulla spesa relativa alla medicina di base;

12, adozione dei provvedimenti necessari alla regolarizzazione degli interventi di sanita pubblica veterinaria
e di sicurezza degli alimenti;

13. rimozione, ai sensi di guanto previsto dallart. 2, comma 80, della legge n. 191 del 2009, dei
provvedimenti, anche legislativi, adottati dagli organi regionali e i provvedimenti aziendali che siano di
ostacolo alla piena attuazione del piano di rientro e dei successivi Programmi operativi, nonché in
contrasto con la normativa vigente e con i pareri e le valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di venﬁca e

- dai Ministeri affiancanti;

14. tempestivo trasferimento delle risorse destinate al SSR da parte del bilancio regionale;

15. conclusione della procedura di regolarizzazione delle poste debitorie relative all'ASP di Reggio Calabria;

16. puntuale riconduzione dei 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 quale il Dott. Andrea Urbani, Direttore Generale della
programmazione sanitaria del Ministero delia Salute, ha rassegnato le proprie dimissioni dall'incarico da sub
Commissario ad acta per l'attuazione del piano di rientro dai disavanzi sanitari per la Regione Calabria;

_RILEVATO, in particolare, che tra gli obiettivi individuati nel P.O. 2016-2018, approvato con DCA n.119 del
04/11/2016; rivestono particolare importanza quelli relativialla gestione del personale ed alla ottlmlzzazmne'
delle risorse umane allo scopo di-perseguire-il contenimento-della spesa;. o - ‘

- cheil valore programmatico del costo del personale, atteso nel Programma Operatlvo per anno 2018 e
paria 1. 167.578 €/000: : :

DATO ATTO che con DDCCA n. 4 del 04/01/2018 {prot. 2_18) e n. 31 del 26/01/2018 (prot 12 18) le aziende
del SSR sono state autorizzate a procedere ad assumere a tempo indeterminato complessivamente 439 unita
di personale: medico (90), infermieristico (69), ostetrico (47) € 0SS (233), con le procedure previste dall’art.
1, co. 543, della L. n. 208/2015 e s.m.i,, sia a fronte delle autorizzazioni assunzionali ritenute accogliibili da
parte del Tavolo Tecnico per la verifica degli adempimenti regionali e del Comitato permanente per la
verifica dei LEA, nella riunione del 20 luglio 2017 - secondo la metodologia definita dal gruppo tecnico
composto da componenti regionali del Tavolo ex DM 70/2015 e clinici specializzati in organizzazione delle
strutture sanitarie - sia in sostituzione delle unita collocate a riposo nell’'anno 2017 {cosiddetto turn-over) e
delle unita gia in servizio con forme di lavoro flessibile, ai sensi dell’art.1, co. 542, della L. 208/2015 e s.m.i,,
per le quali il reclutamento ex novo a tempo indeterminato non comporta un incremento di spesa a carico
del SSR;

- che “la metodologia adoperata doi Tavoli tecnici, nella valutazioni dei piani di fabbisogno di personale,
riguarda unicamente il personale necessario all’erogazione delle attivita ospedaliere e specialistiche in
ambito ospedaliero, nonché di pronto soccorso, ...." {cfr verbale 21 novembre 2017);

- che nel verbale della riunione del 3 aprile 2017, del Tavolo per il monitoraggio dell'attuazione del D.M.
70/2015, il Direttore Generale della Programmazione Sanitaria del Ministero della Salute, ha proposto di
«costituire un gruppo tecnico di lavoro finalizzato all'aggiornamento dei criteri di valutazione contenuti
nella metodologia, nonché la definizione di nuovi criteri per le figure professionali ancora non valutates,
richiedendo, a tal fine, al coordinamento delle regioni di individuare | nominativi dei referenti regionali
disponibili a partecipare al gruppo di lavoro;

CONSIDERATO che nella riunione del 21 novembre 2017, Tavolo e Comitato, nel prendere atto dello stato di
attuazione di quanto previsto dal DCA n. 64/2016, rispondente alle disposizioni ed ai criteri previsti dal DM
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 relativa integrazione di cui al prot. 154_17)
hanno sollecitato la Struttura Commissariale a completare la riorganizzazione ospedaliera di cui al medesimo
DCA;

- che per poter completare la riorganizzazione della rete ospedaliera, di emergenza-urgenza, e delle reti
tempo dipendenti, di cui al DCA 64/2016, e procedere, quindi, all’attivazione dei posti letto in esso
previsti, entro la fine del 2018, & stato definito, in una serie di incontri tra la Struttura Commissariale, il
Dipartimento Tutela della Salute e le direzioni di tutte le Aziende del SSR, il fabbisogno di personale, sia
della dirigenza che del comparto, correlato alla riorganizzazione della rete approvata con il citato DCA n.
64/2016, a garanzia dei livelli di produzione, dei volumi prestazionali e degli standard 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. 0002698-26/01/2018-DGPROGS-MDS-P del Direttore Generale della Programmazione
sanitaria del Ministero della Salute, nella quale vengono comunicate alla Regione Calabria le prime risultanze
sul monitoraggio dei volumi di attivita di specifiche procedure erogate in alcune unita operative, considerati
gli indicatori qualitativi e quantitativi individuati dal punto 4 dell’allegato 1 al DM 70/2015, sulla base dei dati
di produzione desunti dal flusso SDO e dei metadati disponibili su uno specifico strumento informativo
(dashboard) nell’ambito del cruscotto NSIS 2016;
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PRESO ATTO che nella medesima nota vengono identificate le strutture {Ospedali e Unitd Operative in
relazione allo specifico requisito) che non rispettano, nell’anno 2016, i requisiti di volume ed esito rispetto
al volume complessivo e di attivita per i seguenti interventi: “Angioplastica coronarica percutanes”,
“Interventi chirurgici per Ca mammella” e “Percentuale dei parti cesarei in maternita di | e 1l livello” per le

guall occorre ‘adottare opportune-iniziative per riportare. Ia situazione erogativa negli standard niazionali-al -

_fine di evitare la relativa disattivazione;

DATO ATTO che alcune delle anomalie sopra segnalate sono state sanate nel corso dell'anno 2017, come per

. -esempio -il- monitoraggio del PTCA delle Spoke: di- Castrovillari=che ha. effettuato n. ‘257 interventi- di
Angioplastica coronarica percutanea, mentre per le altre si sta procedendo a valutare, anche in presenza di
consistenti e note vacanze di organico, la produttivita e la performance di ogni struttura sanitaria nell’anno
2017, al tivello del singoio reparto, al fine di allineare 'offerta ospedaliera alle migliori pratiche sanitarie,
uniformando le macro attivitd svolte e definendo, guindi, le dotazioni di personale minimo necessario a
garantire tali macro attivit3;

- che le suddette attivita sono oggetto di osservazione periodica, cosi da permettere la verifica del
posizionamento delle strutture ospedaliere della regione rispetto ai valori minimi di riferimentoc;

DATO ATTO 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 oggi prive di riscontro, & stata richiesta ai Ministeri affiancant], la
convocazione di un Tavolo Tecnico congiunto, in attuazione di quanto previsto dalla L. n. 208/2015, al fine di
valutare la possibilita di procedere ad assunzioni/stabilizzazioni/ricollocazioni di personale medico/sanitario,
necessario alla messa a regime della rete assistenziale ai sensi del DM n. 70/2015 aggiuntivo a quello
scaturente dall'applicazione delle disposizioni sull'orario recate dallart. 14 della L 161/2014,
rappresentando, in sintesi, che:

a. nelle unitd operative di degenza ospedaliera, fermo restando I'obblige 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 l'attivita del reparto, determinato nella misura indispensabile
a garantire la turnazione (h24), anche attraverso l'istituto della guardia e della pronta reperibilita, &
pari a sei unita, senza contare ['attivitd ambulatoriale, che tuttavia non pud essere considerata come un
elemento prevalente e/o distintivo dell’attivita ospedaliera;

b. & necessario procedere al conferimento degli incarichi apicali, in considerazione della rilevanza strategica
del ruolo dei primariati, la cui assenza, oltre a determinare un vuoto gestionale, con evidenti ricadute
nella programmazione e nella pianificazione efficiente delle attivitd, 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 prestazioni quali-quantitative di cui hanno bisogno o di accedere a nuovi servizi,
inducendoli a scegliere di ricoverarsi e curarsi in strutture sanitarie fuori dai confini regionali, per
interventi spesso inappropriati e spessissimo di bassa complessita, con un alto tasso di mobiiita passiva,
che incide in maniera considerevole sul bilancio della Regione;

¢. il mancato reclutamento delle unita di personale medico e sanitario essenziale determina, in alcune
realtd ospedaliere, il blocco dei ricoveri in reparti di base, con inevitabili ricadute sulle prestazioni
erogate e la conseguente dilatazione dei tempi di attesa, una graduale riduzione delle attivita
assistenziali, l'interruzione di servizio pubblico, legittimando lintervento delle autorita comunali,
prefettizie, giudiziarie e, talvolta, |'invio commissioni d'indagine ministeriali;

CONSIDERATO che:

1. la Struttura Commissariale e quella Dipartimentale hanno, da tempo awviato, un percorso di analisi
gestionale delle risorse umane delle Aziende del Servizio Sanitario deila Regione, al fine di riordinare e
migliorare la funzionalitd delle stesse in un'ottica di contenimento della spesa e di miglioramento
dell’organizzazione;

2. la carenza di organico negoziata con le Aziende riguarda profili infungibili ed indispensabili ai fini del
mantenimento dei livelli essenziali di assistenza (L.E.A.) e che, pertanto, & necessario adottare misure
tese a garantire che il SSR sia in grado di rispondere in maniera efficiente ai bisogni della popolazione,
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nell’cttica del mantenimento e del miglioramento dell'indice di perfomance dell’assistenza ospedaliera,
dell’adeguamento strutturale e tecnologico e dell’efficiente organizzazione dei servizi sanitari;

3. coerentemente con le reali necessita delle singole aziende, il confronto operato con le direzioni
strategiche sulla necessita di procedere ad assunzioni di personale, di tutte le figure professionali che
contribuiscono alla composizione. dell offerta: assistenziale, - stato. incentrato anche sul’appropriatezza
delle prestazioni erogate nellanno 2016 nelle smgo!e discipline ospedaliere, sulla percentuale delle unita
di personale in-servizio con limitazioni- & prescrizioni a qualungue titolo, con I'obiettive di ridurlo
adeguatamente, oltre che sulle ‘cessazioni avvenute nell’anno 2017 nelle aree maggiormente critiche,
prevedendo Vinserimento di nuovi contingenti numericamente ncompresx allinterno delle quantita
complessiva del turn-over su base regionale;

TENUTO CONTO di tutte le attivita che i medici cspedalieri svolgono nelle singole unitad operative: continuita
clinica per i ricoverati, attivitd cliniche ordinarie, attivitd chirurgiche strumentali in urgenza ed elezione,
consulenza specialistica per 1 pazienti ricoverati in altri reparti, degenza ordinaria e diurna, attivita
ambulatoriale, consulenze da pronto soccorso, attivita di formazione continua;

DATO ATTO che sono attualmente in corso approfondimenti per definire la ricollocazione 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, e in coerenza con quanto disposto dal’art. 30, comma 2, del D.lgs. 165/2001 e s.m.i;

VERIFICATA la sostenibilita finanziaria delle assunzioni autorizzate con il presente atto ed il 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
DCA per formarne parte integrale e sostanziale;

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

RICHIAMATI:

- Vart. 14 {rubricato “Disposizioni in materia di orario di lavoro del personale delle aree dirigenziali e del
ruolo sanijtario del Servizio sanitario nazionale. Procedura di infrazione n. 2011/4185), comma 1, della L.
30 ottobre 2014, n. 161;

— lart.22 del Patto per la Salute 2014-2016, di cui all'intesa Statc-Regioni del 10 luglio 2014, riguardante il
tema delle risorse umane e del personale;

— la L. 208 del 28.12.2015 {legge stabilitd 2016), art. 1, e, in particolare, il co. 543, modificato dall'art. |, 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 Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri
6 marzo 2015, per il personale medico, tecnico-professionale e infermieristico del Servizio sanitario
nazionale, la cui efficacia & stata prorogata dall'art. 20, co. 10, del D.Lgs. 25 maggio 2017, n. 75, al 31
dicembre 2018 per I'indizione delle procedure concorsuali straordinarie, al 31 dicembre 2019 per la loro
conclusione, e al 31 ottobre 2018 per la stipula di nuovi contratti di lavoro flessibile ai sensi dell'articolo
1, co. 542, della L. 28 dicembre 2015, n. 208;

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

— VIntesa sancita in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano (rep. Atti 40/CSR del 30/03/2017) che ha stabilito i criteri di rimborso
alle regioni degli oneri derivanti dai processi di assunzione e stabilizzazione del personale del SSN svolti
secondo quanto stabilito dall’articole 1, comma 543, della legge 208/2015;

— il D.P.C.M. 6 marzo 2015 che disciplina, in attuazione dei commi 6, 7, 8, 9 e 10 dell'art. 4 del D.L.
101/2013, convertito con modificazioni nella L. 125/2013, le procedure concorsuali riservate per
['assunzione presso gli Enti del Servizio Sanitario Nazionale;
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art. 36 - comma 2 - del D.Lgs. 165/2001, nel testo modificato dall'art. 8, comma 1, lett. b), D.Lgs. 25
maggio 2017, n. 75, il quale prevede che soltanto per comprovate esigenze di caraitere esclusivamente
temporanec © eccezionale, le amministrazioni pubbliche possono stipulare contraiti di lavoro
subordinato a tempo determinato, contratti di formazione e lavoro e contratti di somministrazione di

-lavoro a tempo determiniato, nonché avvalersi delle forme contrattual flessibili previste dal codice civile

e dalle altre leggi sui rapporti di lavoro nell'!mpresa nel nspetto deﬂe cond|210m e moda];ta di
reclitamento stabilite dall’articolo 35;

Part. 29 - comma’2 = lettera ¢}-del Dilgs. 81.del 15.06.2015 avente ad oggetto-"Disciplina organica dei
contratti di lavoro € revisione della normativa in tema di mansioni”, il quale esclude dal campo di
applicazione del capo Il rubricato “Lavoro a tempo determinato” il personale sanitariodel SSN, ivi
compresi i dirigent};

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

I'art.1, comma 813 della Legge 27 dicembre 2017, n. 205 “Bilancio di previsione dello Stato per I'anno
finanziario 2018 e bilancio pluriennale per il triennic 2018-2020" pubblicata nella GU n.302 del 29-12-
2017 - Suppl. Ordinario n. 62, ai sensi del quale “All'articolo 20, comma 11, del decreto legisiativo 25
maggio 2017, n. 75, le parole: «tecnico-professionale e infermieristico del Servizio sanitario nazionale»
sono sostituite dalle seguenti: « ,dirigenziale e no, di cui al 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 dell’esperienza professionale del personale con contratto
di lavoro flessibile e superamento del precariato;

Part. 1, comma 1148, della L. 27 dicembre 2017, n. 205 Bilancio di previsione dello Stato per I'anno
finanziario 2018 e bilancio pluriennale per il triennio 2018-2020.;

la Circolare del 9 gennaio 2018 n. 1 del Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazione con
oggetto: “Legge di bilancio 2018 - integrazioni alla circolare del 23 novembre 2017, n. 3”, registrata daila
Corte dei conti, Reg.ne - Prev. n. 87 del 16 gennaio 2018;

TENUTI PRESENT!:

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

il DCA n. 110 del 5/11/2015, con il quale & stato recepito I'Accordo Regionale in materia di stabilizzazione
del lavoro precario e valorizzazione delle esperienze lavorative del personale in possesso dei requisiti
previsti dal DPCM 6/3/2015, siglato dalla Struttura commissariale con le 00.5S. 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, le O0SS del comparto e delle arre dirigenziali della sanita e i rappresentanti delle Aziende
del SSR, allo scopo di dettare regole uniformi in materia di assunzioni, stabilizzazioni, mobilita,
integrazione oraria rapporto di lavoro, adeguamento profili professionali;

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

IN ESITO all'istruttoria tecnico-procedimentale 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 nelle premesse;

DECRETA

Per le motivazioni di cui in premessa, che qui s'intendono riportate quale parte integrante e sostanziale:
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DI AUTORIZZARE le Aziende del SSR all'assunzione a tempo indeterminato del personale riportato nelle
tabelle 1) e 2), allegate 2l presente provvedimento, per formarne parte integrante e sostanziale, correlato
alla riorganizzazione delle reti assistenziali approvata con DCA n. 64/2016, a garanzia dei livelli di produzione,
dei volumi prestazionali e degli standard quali-quantitativi delle strutture sanitarie dedicate all'assistenza
. ospedaliera. e del. rispetto dell’orario di.lavoro e della.turistica,. come previsto dall'art.. 14 della L. 161/2014,

da operare con le procedure previste dagli artt. 1, co. 543 del!a L. 28 dlcembre 2015 n. 208 esmli e 20,
¢comria 2, del D.Lgs. 75 del 75/05/2017 e sm.i;~ © - -

DI DARE ATTO che le suddette assunzioni, in considerazione del richiamo: operato. dalltart.1, comma 544;
della L. n. 208/2015 all'art. 2, comma 71, della L. 23 dicembre 2009, n. 191, ed all'art. 17, commi 3, 3 bise 3
ter, del D.L. 6 luglio 2011, n. 98, convertito con modificazioni, dalla L. 15 luglio 2011, n. 111, sono coerenti
con l'obiettivo di spesa annuale per il personale pari a quella sostenuta nel 2004, ridotta dell’ 1,4% come
dettagliato nella tabella 3), allegata al presente atto e con la cornice finanziaria pianificata nel Programma o-
perativo 2016-2018;

D1 DARE MANDATO ai Direttori Generali delle Aziende del SSR di:

— procedere, al fine di assicurare I'ottimizzazione delle attivita connesse alla continuita assistenziale e
migliorare il funzionamento dei servizi, all’attivazione del servizio di guardia per aree funzionali
omogenee (ex interdivisionale), insistenti nella stessa area lavorativa, finalizzate all’ottimizzazione degli
interventi assistenziali tra unita operative tra loro omogenee in relazione alla natura dell’attivita
specialistica svolta, laddove non & prevista la guardia per Unita operativa (ex divisionale), le cui tipologie
assistenziali minime sono previste nell’allegato n. 2 al C.C.N.L. 3 novembre 2005;

—  procedere alla copertura dei posti con contratto di lavoro a tempo indeterminato, autorizzata con il
presente DCA, con corrispondente riduzione delle prestazioni aggiuntive, nonché contestuale ri-
soluzione dei contratti di lavoro flessibile del personale di pari profilo professionale/posizione
funzionale, assunto sui relativi posti vacanti, oggetto di autorizzazione commissariale, di quanto previsto
dall'art. 4 del DPCM6/3/2015, dall'art. 1, co. 543, Il periodo della 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, alle risorse
finanziarie disponibili e ai posti in dotazione organica vacanti;

— prevedere, nell'ambito dell'equilibrio economico-finanziario, che l'incremento della spesa derivante
dall'assunzione del personale di cui al presente atto, dovra trovare copertura nel proprio bilancio
aziendale, anche mediante 'utilizzo dei risparmi programmati su altre voci di costo {es. Consulenze,
collaborazioni, interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e non sanitarie, acquisiti di servizi non
sanitari, ecc.);

—~ trasmettere, con cadenza mensile, alla Struttura Commissariale e al Dipartimento Tutela della salute,
una ricognizione delle assunzioni effettuate, a gualsiasi titolo, prioritariamente in esecuzione di

. precedenti DCA e non ancora portate a termine, e di quelle programmate con il presente atto, nonché
delle cessazioni verificatesi, a vario titolo, e delle stabilizzazioni del personale c.d. "precario” di cui al
D.P.C.M, 6 marzo 2015, all'art. 1, co. 543, della L. 28/12/2015, n. 208 e s.m.i., e all’art. 20 del D.lgs.
75/2017 e s.m.i. a fini del relativo monitoraggio e controllo;

DI INVIARE il presente decreto, ai Ministeri della Salute e dell'Economia e Finanze, attraverso il sistema
documentale SiVeAS LEA;

DI DARE MANDATO alla Struttura Commissariale per la trasmissione del presente atto al Dirigente Generale
del Dipartimento Tutela della Salute e agli interessati;

DI DARE MANDATO al Dirigente Generale per la pubblicazione del presente provvedimento sul BURC ai sensi
della Legge Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonché sul sito istituzionale della Regione Calabria ai sensi del
Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33;

Il Commissario ad acta

Ing MGSSI Scura
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18091201 |AZIENDA OSPEDALIERA DI ANNUNZIATA Chirurgia Plastica w2l -1 74.725
AO: CS 18091201 |AZIENDA OSPEDALIERA DI CS - P.O, ANNUNZIATA Chirurgia Toracica 13 1 4 355,936
A0 €S 18091201 [AZIENDA OSPEDALIERA DI CS - P.O. ANNUNZIATA Malattie Infettive e Tropicali 244 - 2 74,729
AC CS 18091201 |AZIENDA OSPEDALIERA DI €S ~ P.O, ANNUNZIATA Medicina Generale 26 1 2 129,665
80 Cs 18091201 |AZIENDA OSPEDALIERA DI €S - P.O. ANNUNZIATA Medicina Legale 27t - "L 74,729
AD CS 18091201 AZIENDA OSPEDALIERA DI CS - P.O. ANNUNZIATA iNefrologia 29 - 2 74,729,
AQ CS 18091201 |AZTENDA OSPEDALIERA DI €S - P.0. ANNUNZIATA Neurochirurgia ] 30 1} . 1 206.478
AO CS 18091201 [AZIENDA OSPEDALIERA DI €S - P.0O. ANNUNZIATA Neurologia 32 w i A -
AQ CS 18691201 ]AZIENDA OSPEDALIERA DI €S - P.0. ANNUNZIATA Oculistica 34, 1 - 131.749
AD €S 18091201 [AZTENDA OSPEDALIERA DI €S - P.0. ANNUNZIATA Ortopedia e Traumatologia 364 2! 74,729
AD €5 18091201|AZIENDA OSPEDALIERA DI €S - P.O. ANNUNZIATA Ostetricia e Ginecologia 37 5 -
Al CS 18091201 |AZIENDA OSPEDALYERA DI €S - P.O. ANNUNZIATA Otorinolaringoiatria 38 1 - 131,749
AO: CS 18091201 |AZIENDA OSPEDALIERA DI €S - P,O. ANNUNZIATA Urologila 43 - ;E -
AD CS 18091201|AZIENDA OSPEDALIERA DI €S - P.0O. ANNUNZIATA Nefrologia (abilitato al trapianto del rene) 48 1 74.729
AO. €S 18091201 |AZIENDA OSPEDALIERA DI €S - P.O. ANNUNZIATA Med. e chir. d'acettaz. e emerg. e PS 514 - 5 -
AD: CS 18091201 [AZYENDA OSPEDALIERA DI CS - P.O. ANNUNZIATA Medicina d'urgenza 51 - 1 74.729
AD €S 18091201 |AZIENDA OSPEDALIERA DI CS - P.0. ANNUNZIATA Dermatologia 52 1 - 129.665
AD CS 18091201 AZIENDA OSPEDALTERA DI €S - P.O. ANNUNZIATA Gastroenterologia 58 w1 i .
AD: €S 18091201 |AZIENDA OSPEDALIERA DI CS - P.O. ANNUNZIATA Oncologia . 64 3 1 129,665
AD €S 18691201 {AZIENDA OSPEDALIERA DI €S - P.O. ANNUNZIATA Radiologia 69 - 2 149,458}
A0 CS 18091201 |AZIENDA OSPEDALIERA DI €S - P.O, ANNUNZIATA Reumatologia 71 i 1 129.665
AO CS 18091201 AZTENDA OSPEDALIERA DI €S - P.0. ANNUNZIATA Radioterapia oncologica 74 1 74,729
A0 CS 18091201 [AZIENDA OSPEDALIERA DI CS - P.0. ANNUNZIATA Servizio Trasfusionale 162 - 1 74.729
A0 CS 18091201 |AZIENDA OSPEDALIERA DI CS - P.0. ANNUNZIATA Neuroradiologia 104 - 2 -
A0 €S 18091201 (AZIENDA OSPEDALIERA DI CS - P.O. ANNUNZIATA iCardiologia a8 t <2 -
AQ (S 18091201 |AZIENDA OSPEDALIERA DI CS - P.0. ANNUNZIATA Cardiologia Interventisica 08 - 1 74,729
A0 CS 18091201 {AZIENDA ‘OSPEDALIERA DI CS - P,0, ANNUNZIATA Chirurgia Generale 09} 1 2 206,478 4
AD CS 18091201 |AZIENDA OSPEDALIERA DI CS - P.O. ANNUNZIATA Chirurgia Generale (Oncologica) 09 - 1 - P
AQ (S 18091201 |AZIENDA ‘OSPEDALTERA DI CS - P.O. ANNUNZIATA Chirurgia Generale (D'urgenza) 09 - 3 -
A0 CS 18691201 |AZIENDA OSPEDALIERA DI CS - P.O. ANNUNZIATA Protezione e prevenzione ambientale . dir. i -1 129,665
AO: CS 18091201 ]AZIENDA OSPEDALIERA DI €5 - P.O. ANNUNZIATA Direzione Medica P.O. dir. - 1 74,729
AD CS 18091203 |AZIENDA OSPEDALIERA DI €S - P.0O. SANTA BARBARA Pneumologia 68 1 S 2 129.665
AD CS Totale ] 10 53 2.784.853)
A0 CZ | 18@91301]AZIENDA OSPEDALIERA CATANZARO - P.0. - PUGLIESE Chirurgia Toracica (AOU Mater Domini) 13 - 5 74,729
A0 CZ 18091301 [AZTENDA OSPEDALIERA CATANZARO - P.0. ~ PUGLIESE Geriatria 21 - 2 74,729
AD CZ 18091301 AZIENDA OSPEDALIERA CATANZARO - P.O. - PUGLIESE Medicina Generale 26 1 . 129.665
AD CZ 18691301 |AZIENDA OSPEDALTERA CATANZARO - P.O. - PUGLIESE Nefrologia 29 - 1 -
AO CZ 18091301 |AZIENDA OSPEDALIERA CATANZARO - P.O. - PUGLIESE Neurologia 32 - 2 -
AD- CZ 18091361 |AZLENDA OSPEDALIERA CATANZARO - P.0. - PUGLIESE Oculistica 34 - 2 74.729
AD CZ 18091301 |AZIENDA OSPEDALIERA CATANZARO - P.O. - PUGLIESE Ortopedia e Traumatologia 36 - 1 74,729 {
A0 CZ 18091301 |AZIENDA OSPEDALTIERA CATANZARO - P.0. -~ PUGLIESE Ostetricia e Ginecologia 37 - 1 oA
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AO CZ | 18091301 AZIENDA OSPEDALTERA CATANZARO - P.0. - PUGLIESE Otorinolaringoiatria 38 N 149,458
A0 CZ 18091301 |AZIENDA OSPEDALTERA CATANZARO - P.O. - PUGLIESE Urologia ) 437 HIE 2 74,729
AD CZ 18091301 |AZIENDA OSPEDALIERA CATANZARO - P.0O. - PUGLIESE Med. e chir. d'acettaz. e emerg. e PS 51 “f 3 74,729
AD CZ 18091301 |AZTENDA OSPEDALIERA CATANZARO - P.O. - PUGLIESE Gastroenterologia 58 - 1 74,729
AD CZ 18091301 |AZIENDA OSPEDALIERA CATANZARO - P.O. - PUGLIESE Radiologia 69 N 3 149,458
A0 €Z 180913061 AZIENDA OSPEDALIERA CATANZARO - P.0O, - PUGLIESE Reumatologia 71 - ! -
A0 CZ 18091307 |AZIENDA OSPEDALIERA CATANZARO - P.0O, - PUGLTESE Cardiologia 08 - 3 -
AD CZ 180913011AZIENDA OSPEDALIERA CATANZARO - P.O. - PUGLIESE Chirurgia Generale 89 1l 1 131,749
A0 CZ 18091301 |AZIENDA OSPEDALIERA CATANZARO - P.0. - PUGLIESE Chirurgia Generale (Senologica) 09 - 1 -
A0 CZ 18091301 |AZIENDA OSPEDALIERA CATANZARO - P.O. - PUGLIESE Direzione Medica P.O. dir, . 2 74,729
A0 -CZ 18021302 [AZIENDA OSPEDALIERA CATANZARO - P.0O. De LELLIS Oncologia 64, 1| - 129.665
A0 CZ 18091302 |AZIENDA OSPEDALIERA CATANZARQ - P.O. De LELLIS Oncoematologla pediatrica 65 -t 2 74.729
AD C7 Totale ' - , 3 35 1,462,553
A0 RC 18091501 |AZIENDA OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO Malattie Endocrine,del Ricambio e della Nutrizione 19§ 1 -
‘A0 RC 18091501 |AZIENDA OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO Centro Regionale Trapianti 20 1} 1 204,393
AO. RC 18091501 |AZYENDA. OSPEDALIERA RC ~ BIANCHI - MELACRINO Geriatria 21 =1 4 298,915
A0 RC 18091501 (AZIENDA ‘OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO Malattie Infettive e Tropicali 24 Wi 2 74,729
A0 RC 18091501 |AZIENDA OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO Medicina Generale 26 N 1 74,729
A0 RC 18091501 [AZIENDA OSPEDALIERA. RC - BIANCHI - MELACRINO Nefrologia 29¢. il 20 204,393
A0 RC 18091501 |AZLENDA OSPEDALIERA RC - BTIANCHI - MELACRINO Neurochirurgia 36} - 2i -
AD. RC 18091501 |AZIENDA OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO Neurologia 32¢ . 2 149,458
A0 RC 18091501 [AZIENDA OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO Oculistica 4 1 ," 1 131.749
AD RC 18091501 |AZIENDA OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO Ostetricia e Ginecologia 37 - C2 74.729
AD RC 18091501 {AZTENDA OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO Otorinolaringoiatria 38; - ‘2 74.729
A0 RC 18091501 |AZIENDA ‘OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO Psichiatria 48 1 1 129,665
A0 RC 18091501 [AZLENDA OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO Nefrologia (abilitato al trapianto del rene) 48 - ! 74,729
AQ RC 18091501 {AZTENDA OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO Med. ¢ chir. d'acettaz. e emerg. e PS 51t - 2 149,458
AQ RC 18091501 [AZIENDA OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO Dermatologia 52 1y 1 -
AQ RC 18091501 |[AZIENDA OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO Gastroenterologia 58 -l 1 -
A0 RC 18091501 |AZIENDA OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO Oncologia 64 - 2 74.729
AO- RC 18091501 [AZIENDA OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO Oncoematologia pediatrica 65 - ! 74.729
AD: RC 18091501 {AZTENDA OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO Radiologia 69 s fe T2 149,458
AD RC 18091501 |AZTENDA OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO Reumatologia 71 - 21 74.729
AO RC 18091501 {AZIENDA OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO Radioterapia oncologica 74 -1 1 74,729
AG RC 18091501 |AZIENDA OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO Servizio Trasfusionale 102 - 1 74.729
A0 RC | 18093501 |AZIENDA OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO INeuroradiologia 7 R 74,729/
AO RC 18091501 AZIENDA OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO Genetica Madica 165 - 1 74.729
AOQ: RC 18091501 |AZTENDA OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO Cardiochirurgia 07 ~ k1 74,729
AO RC 18091501 |AZIENDA OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO Cardiologia o8 - 2 149,458
AD RC 18091501 |AZIENDA OSPEDALIERA RC - BIANCHI - MELACRINO Chirurgia Generale 99 4 74.729
AO' RC 18091501 [AZTENDA OSPEDALIERA RC ~ BIANCHI - MELACRINO Direzione Medica P.O. dir. | 1 1 129,665
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A0 RC | 18091502|AZIENDA OSPEDALTERA RC - MORELLI Preunclogia 68, - 2
AU RC Totale , , v ‘ 8 48] 2,742,818
AOU MD | 18091400|AZIENDA OSPEDALIERA MATER DOMINI Chirurgia Plastica 12 - 1 -
AQU MD | 18091400|AZIENDA OSPEDALIERA MATER DOMINI Geriatria 214 i it o
AQU MD | 18091400(AZIENDA OSPEDALIERA MATER DOMINI Neurochirurgia 30 - v 1 74,729
AOU MD | 18091400|AZIENDA OSPEDALIERA MATER DOMINI iNeurologia } 32 = 1 N
AQU MD | 180914€0|AZIENDA OSPEDALIERA MATER DOMINT Oculistica 34; -1 "3 -
AOU MD | 18091480|AZIENDA OSPEDALIERA MATER DOMINI Ortopedia e Traumatologia 36; “f- -1 e
AOU MD: | 18091400|AZIENDA OSPEDALIERA MATER DOMINI Otorinolaringoiatria 381 - - 1 -
AOU MD | 18091400|AZIENDA OSPEDALIERA MATER DOMINI Urologia 43y “t 1 -
AOU MD | 18091400(AZIENDA OSPEDALIERA MATER DOMINI Unita Coronarica 50 - 3 -
AOU MD | 18091400|AZIENDA OSPEDALIERA MATER DOMINI Dermatologia 52 3 -l =
AQU MD: | 18091400 |AZIENDA OSPEDALIERA MATER DOMINI Gastroenterologia (Fis, app. diger.) 581" - 1 -
1AOU MD | 18091400 AZIENDA OSPEDALIERA MATER DOMINI Gastroenterologia (Epatologia) 581" -t 2 -
AU MD | 18091400|AZTENDA ‘OSPEDALIERA MATER DOMINI Medicina Nucleare 61§ . 4 74.729
AOU MD | 18991400 AZIENDA OSPEDALTERA MATER DOMINI Oncologia 64 - 4 74,729
AOU MD | 18091408/AZIENDA OSPEDALIERA MATER DOMINI Preunologia ) 681 . - i -
AOU MD | 18091400|AZIENDA OSPEDALIERA MATER DOMINI Radiologia 69 -l 2 -
AOU MD | 18091400 |AZIENDA OSPEDALIERA MATER DOMINI Neuroradiologia 104 - 4 149,458
AOU: MD | 18091400 AZIENDA OSPEDALIERA MATER DOMINI Gepetica Medica 105 - 1 0
AOU MD | 18091400{AZIENDA OSPEDALLERA MATER DOMINI Cardiochirurgia 07 - 2 74.729
AOU MD: | 18291400{AZ1ENDA OSPEDALIERA MATER DOMINI Cardiologia 08 - -1 -
AOU MD | 18091400[AZIENDA OSPEDALIERA MATER DOMINI Chirurgia Generale g - 1 -
AQU MD Totale ) ] . ] ) - 37 448,373
ASP €S | 18000600|P.0. FERRARI - CASTROVILLARI Medicina Generale 26 - 1 -
ASP CS | 18000600|P.0. FERRARI - CASTROVILLARI Oculistica 34 2 149.458
ASP CS | 18000600|P.0. FERRARI - CASTROVILLARI Ortopedia e Traumatologia 36 1} 2 281.207
ASP (S | 18000600|P.0. FERRARI - CASTROVILLARI Ostetricia e Ginecologia 37 - -1 74.729
ASP CS |18000600|P.0. FERRARI - CASTROVILLARI Unita Coronarica 58] | 1 74.729
ASP €S | 18000600|P.0. FERRARI - CASTROVILLARI Med. e chir. d'acettaz. e emerg. e PS i 51 “ 1 74.729
ASP CS | 18000600|P.0. FERRARI - CASTROVILLART Gastroenterologia 58 - 1 74.729
ASP €S | 18000600|P.0. FERRARI - CASTROVILLARI Oncologia 64 b ’ 1 74.729 -
ASP CS | 18000600/P.0. FERRARI - CASTROVILLARI Pneumologia 68 - .4 74.729
ASP CS | 18000600|P.0. FERRARI - CASTROVILLARI Radiologia 69 - 4 74.729
ASP CS | 18000600|P.0. FERRARI ~ CASTROVILLARI Servizio Trasfusionale 182;° ~ .1 o
ASP (S | 18000600{P.0., FERRART - CASTROVILLARI Chirurgia Generale 99y 1 ‘1 131.749
ASP CS | 18000800|P.0. PRAIA A MARE Medicina Generale 26} 1 - 129.665
ASP (S | 18000800|P.0. PRAIA A MARE Med. e chir. d'acettaz. e emerg. e PS 511 - 2 149.458
ASP CS | 18000860|P.0. PRATA A MARE Radiologia 69 “t o 1 74.729
ASP CS | 18001001{P.0. SPOKE CORIGLIANO . iNeurologia 32 .l s -
ASP CS | 180601061|P.0. SPOKE CORIGLIANO §05tetr‘icia e Ginecologia ) 37 1l - 131.749
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ASP ¢S | 18001001(P.0. SPOKE CORIGLIANO Psichiatria 0] 2 149.458
ASP €S | 18001601|P.0. SPOKE CORIGLIANO Unitd Coronarica 50 - 1 74,729
ASP CS | 18001002 (P.0. SPOKE ROSSANO INefrologia 29 1 e 129,665
ASP €S | 18001002/P.Q. SPOKE ROSSANO oculistica 34 . 2 -
ASP CS | 18001002|P.0. SPOKE ROSSANO Ortopedia e Traumatologia 367 1 e 131,749
ASP CS | 18001802|P.0. SPOKE ROSSANO Servizio Trasfusionale 102, 1 -
ASP CS | 18001002|P.0. SPOKE ROSSANO Chirurgia Generale 09 1] 1 206.478
ASP €S | 18801100|P.0. BEATO ANGELICO - ACRI Medicina Generale 26 1 . 129.665
ASP €S | 18001160!P.0. BEATO ANGELICO - ACRI Med. e chir. d'acettaz. e emerg. e PS 51} -1 2 149,458
ASP CS | 18001100)P.0. BEATO ANGELICO - ACRI Radiologia 69§’ - 1 74,729
ASP CS | 18801201|P.0. SPOKE DI CETRARO Medicina Generale 26 1 . 129.665
ASP CS | 18001201|P.0. SPOKE DI CETRARO Psichiatria 40 - 1 -
ASP CS | 180091201|P.0. SPOKE DI CETRARO Unita Coronarica 501 - - 1 74.729
ASP (S | 18001201|P.0. SPOKE DI CETRARO Med. e chir. d’acettaz. e emerg, e PS 51 - 2 -
ASP CS | 18001201P.0. SPOKE DI CETRARO Emodialisi 54 - 1 -
ASP €S | 18901201 |P.0. SPOKE DI CETRARO Cardiologia 08 1 - 129.665
ASP (S | 180091202{P.0. SPOKE SAN FRANCESCO - PAOLA Oculistica 34 - i, -
ASP CS | 18001202|P.0. SPOKE SAN FRANCESCO - PAOLA Ortopedia e Traumatologia 36 - 2 -
ASP CS | 18001202 |P.0. SPOKE SAN FRANCESCO - PAOLA Ostetricia e Ginecologia 37 - 2 74.729
ASP (S | 18001202|P.0. SPOKE SAN FRANCESCO - PAOLA iMed. e chir. d'acettaz. e emerg. e PS 51 1 74.729
ASP (S | 18001202{P,0. SPOKE SAN FRANCESCO - PAOLA Emodialisi 54 - R -
ASP CS | 18001202|P.0. SPOKE SAN FRANCESCO - PAOLA Radiologia 69 - 2] 149.458
ASP ¢S | 18061202 \P.0. SPOKE SAN FRANCESCO - PAOLA Chirurgia Generale 09 1 - 131,749
ASP CS | 18081202|P.0. SPOKE SAN FRANCESCO - PAOLA Direzione Medica P.O. dir, - 1 74.729
ASP (S | 18001580|P.0. SAN GIOVANNI IN FIORE Medicina Generale 26 1 . 2 129,665
ASP CS | 18001500|P.0. SAN GIOVANNI IN FIORE Emodialisi 541" 1 74.729
ASP' CS | 18001560|P,0. SAN GIOVANNI IN FIORE Radiologia 69 - 1 74.729
ASP CS | 180016806|P.0. TREBISACCE Med. e chir, d'acettaz. e emepg. e PS 51 - 2 149,458
ASP CS | 18001600|P.0. TREBISACCE Emodialisi 54, B 1 74.729g
ASP €S | 18001600(P.0. TREBISACCE Lungodegenti 60}, - i 2 149,458
ASP CS | 18001600 |P.0. TREBISACCE Radiologia 69 - 2 74,729
ASP S Totale ; 12 540 4,183,999
ASP CZ | 18093300[P.0. DI LAMEZIA TERME IMedicina Generale 2] - 1 .
ASP €z | 180033@0(P.0. DI LAMEZIA TERME INeurologia 32 ~ 2, -
ASP (Z | 180033¢0{P.0. DI LAMEZIA TERME Ortopedia e Traumatologia 36 - ol -
ASP €Z | 18003300(P.0. DI LAMEZIA TERME Ostetricia e Ginecologia 37 - 1 -
ASP CZ | 18003300(P.0. DI LAMEZIA TERME Psichiatria 49 1 2 129,665,
ASP (Z | 18003300|P.0. DI LAMEZIA TERME Urologia 43 B 1 -
ASP (Z | 18003300|P.0. DI LAMEZIA TERME Med. e chir. d'acettaz. e emerg. e PS 51 . .2 -
ASP CZ | 18003300|P.0. DI LAMEZIA TERME Recupero ¢ Riabilitazione Funzionale 561 1 - 129,665
ASP €Z | 18003300}P.0. DI LAMEZIA TERME Prneumologia (Centro fibrosi cistica) 68 - 1 -
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ASP CZ | 18003300|P.0. DI LAMEZIA TERME Servizio Trasfusionale 102} 2 74.729
ASP CZ | 18003308|P.0. DI LAMEZIA TERME Anatomia E Istologia Patologica 03 -{e 1 74.729
ASP CZ | 18003300(P.0. DI LAMEZIA TERME Chirurgia Generale 89S, . 1| - 131.749
ASP CZ | 18004000/P.0. DI SOVERIA MANNELLI Med. e chir. d'acettaz. e emerg. e PS 51 —t 2 74,729
ASP CZ | 18004000|P.0. DI SOVERTA MANNELLI Lungodegenti 60| -1 1 74,729
ASP CZ | 180055@0|P.0. BASSO IONID - SOVERATO Ortopedia e Traumatologia 36! . i ;1 131.749
ASP CZ | 18005500|P.0. BASSO IONIO - SOVERATO Radiolegia 69} - 1 74.729
ASP CZ | 18e05500[P.0. BASSO IONIO - SOVERATO Chirurgia Generale @9 i - 131,749
ASP CZ Totale " ) . : 5 18 1.928,221)
ASP KR | 18003200]P.0. SAN GIOVANNI DI DIO ~ CROTONE Geriatria 218 1 - 129.665
ASP KR | 18003200|P.0. SAN GIOVANNI DI DIO - CROTONE Malattie Infettive e Tropicali 24 - 1 -
ASP KR | 18003200{P.0. SAN GIOVANNI DI DPIO - CROTONE Medicina Generale 26 - 2 -
ASP KR | 1800326@0{P.0. SAN GIOVANNI DI DIO - CROTONE Nefrologia 291" -1 3 -
ASP KR | 18003200]P.0. SAN GIOVANNI DI DIO - CROTONE Oculistica 34 - 2 -
ASP KR | 18003200|P.0. SAN GIOVANNI DI DIO - CROTONE INeuropsichiatria Infantile 33 . 2 ~
ASP KR | 18003200|P.0. SAN GIOVANNI DI DIO - CROTONE Ortopedia e Traumatologia 36y ¢ - 3 -
ASP KR | 18003200|P.0. SAN GIOVANNI DI DIO - CROTONE Ostetricia e Ginecologia ) 37 - ‘1 -
ASP KR | 18003200|P.0. SAN GIOVANNI DI DIO - CROTONE Psichiatria 40! - ‘6 -
ASP KR | 180@3200(P.0. SAN GIOVANNI DI DIO - CROTONE oncologia 64 - 2 -
ASP KR | 18083200|P.0. SAN GIOVANNI DI DIO - CROTONE Radiologia 69 - 2 74.729
ASP KR | 18003200(P.0. SAN GIOVANNI DI DIO - CROTONE Cardiologia 08 1 <2 129.665
ASP KR | 18003268/P.0. SAN GIOVANNI DI DIO - CROTONE Ditrezione Medica P.O. dir. g -
ASP KR Totale ) 3| 26 334,658
ASP RC | 180@5900{P.0. CIVILE LOCRI IMedicina Generale 26 1 1 129,665
ASP RC | 180059e0/P.0. CIVILE LOCRI Neurologia 32f . a1 74,729
ASP RC | 18005900 P.0. CIVILE LOCRI Ortopedia e Traumatologia ) 36 - BE) 74,729
ASP RC | 18005900 |P.0, CIVILE LOCRL Ostetricia e Ginecologia 37, - ‘1 -
ASP: RC | 18005900(P.0, CIVILE LOCRI Otorinelaringoiatria 38f. - .t 74,729
ASP RC | 18005900|P.0. CIVILE LOCRI Psichiatria 40 - 2 149,458
ASP RC | 18095900(P.0. CIVILE LOCRI Urologia 43 1 1 131.749
ASP RC | 18005900/P.0. CIVILE LOCRI Unita Coronarica 50 - 1 -
ASP RC | 18005908|P.0. CIVILE LOCRI Med. e chir. d'acettaz. e emerg. e PS 51 - 4 -
ASP RC | 18005900 (P.0. CIVILE LOCRI Emodialisi 54 - 1 ) B
ASP RC | 180059090|P.0, CIVILE LOCRL Recupero e Riabilitazione Funzionale 56 1 - 129.665
ASP RC | 18005900{P.0. CIVILE LOCRI Gastroenterologia 58 -1 1 74.729
ASP RC | 18005900(P.0. CIVILE LOCRI ’ Oncologia 641" 1 - 129.665
ASP RC | 18085900(P.0, CIVILE LOCRI {Radiologia 69 - - 2 74.729
ASP RC | 18005900,P.0. CIVILE LOCRI Angiologia 05 - 1 -
ASP RC | 18005900 (P.0. CIVILE LOCRI Cardiologia o8 -1 1 -
ASP RC | 18095900(P.0. CIVILE LOCRI Chirurgia Generale 09 - "1 .
ASP RC | 18€@5900|P.0. CIVILE LOCRI Direzione Medica P.O. dir. 1 - 129,665
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ASP RC | 18086180|P.0. S. MARIA DEGLI UNGHERESI - POLISTENA Medicina Generale 26! 74,729
ASP RC | 18006100|P.0, S. MARIA DEGLI UNGHERESI - POLISTENA Ortopedia e Traumatologia 36 - © 2 74,729
ASP RC | 18086100|P.0. S. MARIA DEGLI UNGHERESI - POLISTENA Ostetricia e Ginecologia 37 1 ) 131.749
ASP RC | 18006100(P.0. S. MARIA DEGLI UNGHERESI - POLISTENA psichiatria 49 1 - 129.665
ASP RC | 18006100(P.0. S. MARIA DEGLI UNGHERESI - POLISTENA Radiologia 69} -1 2 74,729
ASP RC | 18006100|P.0. S. MARIA DEGLI UNGHERESI - POLISTENA Cardiologia 28 3 - 129,665
ASP RC | 18006100|P.0. S. MARIA DEGLI UNGHERESI - POLISTENA Chirurgia Generale 09" i 1 131.749
ASP RC | 18006100{P.0, S. MARIA DEGLI UNGHERESY - POLISTENA Direzione Medica P.O. dir. 1) ~ 129.665
ASP RC | 18006200|P.0. TIBERIO EVOLI - MELITO P.S. Ortopedia e Traumatologia 36 - 1 “
ASP RC | 1800@6200(P.0. TIBERIO EVOLI - MELITO P.S. Emodialisi 54 - 1 74.729
ASP RC | 18006200(P.0. TIBERIO EVOLI - MELITO P.S. Oncologia 64 -1 1 74,729
ASP RC | 18006200|P.0. TIBERIO EVOLI ~ MELITO P.S. Radielogia 69 - ! 74,729
ASP RC | 18006200|P.0, TIBERIO EVOLI - MELITO P.S. Chirurgia Generale 09 il P 131,749
ASP RC | 18086800P.0. GIOVANNI XXIII - GIOIA TAURO Medicina Generale 26 i ! 204,393
ASP RC | 18006800Q|P.0. GIOVANNI XXIII - GIOIA TAURO Med. e chir. d'acettaz. e émerg. e PS 54" ! 74.729
ASP RC | 18006800{P.0. GIOVANNI XXIII - GIOTA TAURQ Camera iperbarica ) 82 1f .1 204,393
ASP RC | 18006800 \P.0. GIOVANNI XXIII - GIOIA TAURO Chirurgia Generale 09 * 1 - 131,749
ASP RC Totale , 14 370 3,021,389
ASP W | 18603400|P.0. JAZZOLINO - VIBO VALENTIA Malattie Infettive e Tropicali 24 -t 1 74.729
ASP VW | 18003400|P.0. JAZZOLINO - VIBO VALENTIA Medicina Generale 26 - 1 74.729
ASP W | 18003400{P.0. JAZZOLINO - VIBO VALENTIA Nefrologia . 29 - “1 -
ASP VWV | 18003400|P.0. JAZZOLINO - VIBO VALENTIA Neurologia ) 32 - C2 -
ASP Vv | 18003408P.0. JAZZOLINO - VIBO VALENTIA Oculistica 34 =| 1 -
ASP VWV | 18003400|P.0. JAZZOLINO - VIBO VALENTIA Ortopedia e Traumatologia 36 1 ‘L 131,749
ASP W | 180034080(P.0. JAZZOLINO - VIBO VALENTIA Ostetricia e Ginecologia 37+ 1 2 131.749
ASP W | 18003400{P.0. JAZZOLINO - VIBO VALENTIA Otol‘inolar‘ingaiatr‘ia' 38 - 3 -
ASP W | 18003400|P.0, JAZZOLINO - VIBO VALENTIA Psichiatria 40 - 1 -
ASP W | 18003400{P.0, JAZZOLINO - VIBO VALENTIA Med, e chir. d'acettaz. e emerg. e PS 51§- .| 3 B
ASP VvV | 18003400|P.0. JAZZOLINO - VIBO VALENTIA Servizio Trasfusionale 102 - 2| 74.729
ASP VW | 18003400(P.0, JAZZOLINO - VIBO VALENTIA Cardiologia 08 - 1 -
ASP VW | 18003400(P.0. JAZZOLINO - VIBO VALENTIA Chirurgia Generale 091 il i’ 206,478
ASP W | 18003500{P.0. TROPEA Medicina Generale . 26 1 1 129,665
ASP W | 18003500{P.0. TROPEA Ortopedia e Traumatologia 36 ~ 1 -
ASP VvV | 18003500(P.0. TROPEA Med, e chir. d'acettaz. e emerg. e PS 51 - ‘1 74.729 )
ASP W | 18003500|P.0. TROPEA Emodialisi 54 “ 1 74.729 ’/'ﬁ
ASP W | 18003500]P.0. TROPEA oncologia 641 -1 1 74,729
ASP W | 18003500]P.0. TROPEA Radiologia 69; 2 74.729
ASP W | 18005700{P.0. SERRA SAN BRUNO Medicina Generale 26 1 e 129,665
ASP W | 180@57@08|P.0. SERRA SAN BRUNO Lungodegenti 68 - S 1 74,729
ASP W | 180057060iP.0. SERRA SAN BRUNO Radiologia 69 “f .1 74,729
ASP VW | 18005700|P.0. SERRA SAN BRUNO Day Surgery 98 - 1 74.729
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Y

Autorizzaziohe
assunzioni

AO Cosenza 8 0,00
AO Cosenza ) TECNICO DI LABORATORIO 4 33.036,00
A0 Cosenza DIRIGENTE BIOLOGO ‘2 124.978,00
AO Cosenza DIRIGENTE FARMACISTA 1 62.489,00
A0 Cosenza Totale - , 15 226.503,00
AO Pugliese Ciaccio TECNICO DI LABORATORIO 4 0,00
AO Pugliese Ciaccio DIRIGENTE FISICO > 1 62.489,00
AQ Pugliese Ciaccio FISIOTERAPISTA ‘ , 1 33.036,00
A0 Pugliese Ciaccio TECNICO DELLA PREVENZIONE NELL'AMBIENTE DI LAVORO 1 33.036,00
AO Pugliese Ciaccio TECNICO PERFUSTONISTA 3 9,00
AO Pugliese Ciaccio TECNICO DI RADIOLOGIA 4 0,00
A0 Pugliese Ciaccio ORTOTTISTA 1 33.036,00
A0 Pugliese Ciaccio TECNICO AUDIOMETRISTA 1 33,036,00
A0 Pugliese Ciaccic Totale ) ) ‘ T 137 7194.633,00
AO Reggio Calabria TECNICO DI RADIOLOGIA 1 0,00
A0 Reggio Calabria DIRIGENTE CHIMICO 1 62.489,00
AO Reggio Calabria TECNICO AUDIOMETRISTA 1 33,036,00
AO Reggio Calabria TECNICO PERFUSIONISTA » 1 "33.036,00
AO Reggio Calabria TECNICO DELLA PREVENZIONE NELL'AMBIENTE DI LAVORO 1 33.036,00
A0 Reggio Calabria Totale B 5 161.597,00
AOU Mater Domini DIRIGENTE BIOLOGO 3 0,00
AOU Mater Domini Totale o , 3 0,00
ASP Catanzaro PO Lamezia Terme TECNICO DI RADIOLOGIA 2 0,00
ASP Catanzaro PO Soverato , TECNICO DI RADIOLOGIA 1 34.,735,00
ASP Catanzaro PO Lamezia Terme DIRIGENTE FARMACISTA 1 0,00
ASP Catanzaro Totale ' o ; 4 34,735,00
ASP Cosenza TECNICO DI RADIOLOGIA 13 . 0,00
ASP Cosenza DIRIGENTE FARMACISTA 3 9,00
ASP Cosenza Spoke Rossano DIRETTORE FARMACISTA 1 114.256,00
ASP Cosenza Spoke Paola DIRETTORE FARMACISTA ) 1 © 114.256,00
ASP Cosenza DIRIGENTE PSICOLOGO 1 0,00
ASP Cosenza Totale ‘ ) N 19 228.512,00
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Presidio
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TECNICO DI RADIOLOGIA

PROFILO

 Autorizzazione

fo— -

Allegato DCA n, DD del

13 FEB, 2018

assunzioni

0,00

Nuove CTosto
annug lovrdo

ASP Crotone

DIRIGENTE BIOLOGO

0,00

ASP Crotone

DIRIGENTE FARMACISTA

62.489,00

ASP Crotone Totale

62,489,900

ASP Reggio Calabria

TECNICO AUDIOMETRISTA

33.036,00

ASP Reggio Calabria

DIRIGENTE FARMACISTA

0,00

ASP Reggio Calabria

TECNICO DI LABORATORIO

0,00

ASP Reggio Calabria

TECNICO DI RADIOLOGIA

a,o00

ASP Reggio Calabria Totale

33,036,060

ASP Vibo Valentia

PO Jazzolino

DIRIGENTE FARMACISTA

62.489,00

ASP Vibo Valentia

PO Jazzolino

{TECNICO AUDIOMETRISTA

33.036,00

ASP Vibo Valentia

PO Jazzolino

TECNICO DI LABORATORIO

0,00

ASP Vibo Valentia

PO Jazzolino

LOGOPEDISTA

@,00

ASP Vibo Valentia Totale

95,525,00

Totale complessivo

- . . ] . .
NibiRipip miwiwiminipi N winiN

1.631.630,00

-




