REGIONE LAZIO
La Giunta Regionale

Deliberazione di Giunta Regionale n.118 del 29 maggio 2013.

OGGETTO: Istituzione e organizzazione della Commissione tecnico-scientifica del Servizio
Sanitario Regionale (SSR) con funzioni consultive per il Presidente della Regione in qualita di
Commissario ad acta per I’attuazione del piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore
sanitario.

LA GIUNTA REGIONALE
SU PROPOSTA del Presidente della Regione Lazio

VISTA la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n.3 concernente “Modifiche al titolo V della parte
seconda della Costituzione”;

VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
VISTA la Legge regionale 18 febbraio 2002, n.6 e successive modificazioni;

VISTO il Regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta regionale n.1 del 6
settembre 2002, e successive modificazioni;

VISTA la Deliberazione della Giunta regionale n. 53 del 22 marzo 2013 avente ad oggetto:
“Modifiche del regolamento regionale 6 settembre 2002, n. 1 concernente “Regolamento di
organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta regionale”, e successive modificazioni;

VISTA la legge 27 dicembre 1978, n. 833 e successive modificazioni, concernente I’istituzione del
Servizio Sanitario Nazionale;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni
concernente: “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23
ottobre 1992, n. 421 e successive modificazioni”;

VISTA la Legge regionale 16 giugno 1994, n.18, e successive modificazioni recante: “Disposizioni
per il riordino del servizio sanitario regionale ai sensi del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502 e successive modificazioni e integrazioni. Istituzione delle aziende unita sanitarie locali”;

VISTA la Legge 30 dicembre 2004, n.311 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2005)” ed in particolare I’art.1, comma 180, che ha
previsto per le regioni interessate, qualora si verificasse una situazione di squilibrio economico —
finanziario, I’obbligo di procedere 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 al triennio;

VISTA I’Intesa Stato Regioni del 23 marzo 2005 che in attuazione della Legge Finanziaria dello
Stato pone in capo alla Regione:

- I’obbligo di garantire, coerentemente con gli obiettivi sull'indebitamento netto delle
amministrazioni pubbliche, I'equilibrio economico-finanziario del Servizio sanitario regionale
nel suo complesso, realizzando forme di verifica trimestrale della coerenza degli andamenti con
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gli obiettivi assegnati in sede di bilancio preventivo economico per I'anno di riferimento (art.6);

- lastipula - in relazione a quanto disposto dall’art.1 comma 180 della Legge 30 dicembre 2004
con i Ministri dell’Economia e della Salute di un apposito accordo che individui gli interventi
necessari per il perseguimento dell’equilibrio economico, nel rispetto dei livelli essenziali di
assistenza (art.8);

VISTE le Deliberazioni di Giunta Regionale:

- n.66 del 12 febbraio 2007 concernente: “Approvazione del "Piano di Rientro” per la
sottoscrizione dell'Accordo tra Stato e Regione Lazio ai sensi dell'art.1, comma 180, della
Legge 311/20047;

- n.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto: “Presa d’atto dell’ Accordo Stato Regione Lazio
ai sensi dell’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004, sottoscritto il 28 febbraio 2007.
Approvazione del “Piano di Rientro”;

VISTO larticolo 4 del Decreto Legge 1° ottobre 2007, n. 159, convertito, con modificazioni, dalla
legge 29 novembre 2007, n. 222, il quale prevede la nomina di un Commissario ad acta per le
regioni inadempienti;

VISTO Iarticolo 1, comma 1, lettera b) del Decreto Legge 7 ottobre 2008, n. 154 convertito, con
modificazioni, nella Legge 4 dicembre 2008, n. 189, con il quale si prevede che al fine di assicurare
la puntuale attuazione del piano di rientro, il Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministro
dell'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, puo nominare, anche dopo I'inizio della
gestione commissariale, uno o piu subcommissari 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;

VISTA la Legge 23 dicembre 2009, n. 191, art. 2, comma 88, primo periodo, a norma del quale
“Per le regioni gia sottoposte ai piani di rientro e gia commissariate alla data di entrata in vigore
della presente legge restano fermi l'assetto della gestione commissariale previgente per la
prosecuzione del piano di rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gli obiettivi
finanziari programmati, predisposti dal commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto
contabile e gestionale”;

VISTO il Decreto Commissariale n.U0113/2010 con il quale é stato approvato il Programma
Operativo per gli anni 2011-2012, in prosecuzione dell’attivita di risanamento della spesa sanitaria;

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con la quale il Presidente
pro-tempore della Regione Lazio Nicola Zingaretti & stato nominato Commissario ad acta per
I’attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario della Regione Lazio,
confermando “i contenuti del mandato commissariale affidato a suo tempo al Presidente pro
tempore della Regione Lazio, con deliberazione del 23 aprile 2010, come riformulato con la

decorrere dal corrente anno”;

CONSIDERATO che ai sensi dell’articolo 1, comma 1, lettera c) del Decreto Legge 7 ottobre 2008,
n. 154 convertito, con modificazioni, nella Legge 4 dicembre 2008, n. 189:

- gli eventuali oneri derivanti dalla gestione commissariale sono a carico della regione
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interessata, che mette altresi a disposizione del Commissario il personale, gli uffici e i mezzi
necessari all'espletamento dell'incarico;

- con decreto del Ministro dell'economia e delle finanze, di concerto con il Ministro del
lavoro, della salute e delle politiche sociali, sono determinati i compensi degli organi della
gestione commissariale;

- le regioni provvedono ai predetti adempimenti utilizzando le risorse finanziarie, umane e
strumentali disponibili a legislazione vigente.

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n.81 del 29 aprile 2013 avente ad oggetto “Istituzione
e organizzazione dell'Ufficio del Commissario ad Acta per la realizzazione degli obiettivi di
risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario”,
successivamente rettificata dalla Deliberazione di Giunta Regionale n.95 dell’08 maggio 2013;

VISTO I’art.15, comma 13, lett. ¢) del Decreto Legge 6 luglio 2012, n.95, convertito in legge, con
modificazioni, dall'art. 1, comma 1, L. 7 agosto 2012, n. 135, secondo cui “sulla base e nel rispetto
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera
fissati, entro il 31 ottobre 2012, con regolamento approvato ai sensi dell'articolo 1, comma 1609,
della legge 30 dicembre 2004, n. 311, previa intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, nonché tenendo conto della
mobilita interregionale, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano adottano, nel
rispetto della riorganizzazione di servizi distrettuali e delle cure primarie finalizzate all'assistenza
24 ore su 24 sul territorio adeguandoli agli standard europei, entro il 31 dicembre 2012,
provvedimenti di riduzione dello standard dei posti letto ospedalieri accreditati ed effettivamente a
carico del servizio sanitario regionale, ad un livello non superiore a 3,7 posti letto per mille
abitanti, comprensivi di 0,7 posti letto per mille abitanti per la riabilitazione e la lungodegenza
post-acuzie, adeguando coerentemente le dotazioni organiche dei presidi ospedalieri pubblici ed
assumendo come riferimento un tasso di ospedalizzazione pari a 160 per mille abitanti di cui il 25
per cento riferito a ricoveri diurni. La riduzione dei posti letto e a carico dei presidi ospedalieri
pubblici per una quota non inferiore al 50 per cento del totale dei posti letto da ridurre ed €
conseguita esclusivamente attraverso la soppressione di unita operative complesse. Nelle singole
regioni e province autonome, fino ad avvenuta realizzazione del processo di riduzione dei posti
letto e delle corrispondenti unita operative complesse, € sospeso il conferimento o il rinnovo di
incarichi ai sensi dell'articolo 15-septies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modificazioni. Nell'ambito del processo di riduzione, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano operano una verifica, sotto il profilo assistenziale e gestionale, della
funzionalita delle piccole strutture ospedaliere pubbliche, anche se funzionalmente e
amministrativamente facenti parte di presidi ospedalieri articolati in piu sedi, e promuovono
I'ulteriore passaggio dal ricovero ordinario al ricovero diurno e dal ricovero diurno all'assistenza
in regime ambulatoriale, favorendo I'assistenza residenziale e domiciliare”;

CONSIDERATO I’inutile decorso del termine previsto dalla disposizione richiamata e RITENUTA
la necessita di individuare le misure occorrenti per dare attuazione alla medesima e ridefinire
I’organizzazione del SSR per percorsi e reti, in maniera tale da assicurare una forte integrazione tra
strutture ospedaliere e territoriale ed il potenziamento di queste ultime al fine di realizzare un
utilizzo piu appropriato ed economicamente compatibile delle strutture ospedaliere;

RITENUTA la necessita di assicurare che il processo di riorganizzazione sia preceduto e
accompagnato da un’analisi scientifica dei bisogni — con particolare riferimento ai dati demografici,
epidemiologici e sociale — e delle risorse — con particolare riferimento alla rete ospedaliera e al
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personale — utile a valutare le “performances” di sistema e a individuare carenze, inefficienze,
sprechi e duplicazioni;

RITENUTO, pertanto, opportuno istituire un organismo tecnico scientifico in materia sanitaria,
denominato “Commissione tecnico-scientifica del Servizio Sanitario Regionale ”, con il compito di
svolgere attivita consultiva facoltativa su questioni in materia sanitaria indicate dal Presidente della
Regione nella sua qualita di Commissario ad acta;

RITENUTO altresi opportuno stabilire, date le contingenze economiche connesse al piano di
rientro, che la partecipazione al suddetto organismo avverra su base volontaria e a titolo interamente
gratuito e, comunque, senza alcun onere a carico del bilancio regionale;

RITENUTO opportuno prevedere, vista la multidisciplinarieta e I’intersettorialita delle competenze
richieste, che il suddetto organismo sia composti da membri esterni all’amministrazione regionale,
con profili diversi, designati fiduciariamente tra docenti universitari, dirigenti di struttura complessa
del S.S.N., soggetti particolarmente qualificati nelle materie attinenti alla sanita e alle professioni
sanitarie, esperti in tutela dei diritti dei cittadini, con particolare riferimento al diritto alla salute;

DELIBERA
per i motivi di cui in premessa che si intendono integralmente riportati ed approvati:

1) di istituire la “Commissione tecnico-scientifica del Servizio Sanitario Regionale”, con il
compito di svolgere attivita consultiva facoltativa su questioni in materia sanitaria indicate
dal Presidente della Regione in qualita di Commissario ad acta; la Commissione in
particolare potra essere chiamata a rendere parere in merito agli schemi di legge attinenti al
S.S.R., alla riorganizzazione del S.S.R., all’integrazione tra strutture ospedaliere e servizi
sanitari territoriali, alle iniziative per la presa in carico degli assistiti e per la continuita
assistenziale, alle reti specialistiche,ai percorsi diagnostico-terapeutici, a problematiche
attinenti alla sanita ed all’attuazione del piano di rientro;

2) di stabilire che la Commissione &€ composta da membri esterni all’amministrazione
regionale, con profili diversi, designati fiduciariamente tra docenti universitari, dirigenti di
struttura complessa del S.S.N., soggetti particolarmente qualificati nelle materie attinenti
alla sanita ed alle professioni sanitarie, esperti in tutela dei diritti dei cittadini, con
particolare riferimento al diritto alla salute;

3) di stabilire che la Commissione tecnico-scientifica del Servizio Sanitario Regionale ed il
relativo Presidente saranno nominati con successivo decreto del Presidente della Regione;

4) di stabilire che la partecipazione dei membri alla Commissione avverra su base volontaria, a
titolo completamente gratuito e senza rimborso alcuno;

5) di disporre che le funzioni di segreteria dell’organismo tecnico saranno affidate all’Area
Giuridico Normativa Istituzionale della Direzione Regionale Salute e Integrazione Socio —
Sanitaria;

6) di stabilire che la Commissione, con I’assistenza dell’Area Giuridico Normativa
Istituzionale della Direzione Regionale Salute e Integrazione Socio — Sanitaria, approvera il
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proprio Regolamento di funzionamento a maggioranza dei membri e che il Regolamento
dovra prevedere la possibilita di selezionare gruppi di lavoro ristretti in considerazione della
natura e della specificita della materia trattata;

7) di stabilire che la Commissione cessera di operare al termine del mandato, per qualsiasi
causa, dell’attuale Commissario ad acta per I’attuazione del piano di rientro .

La Direzione Regionale Sanita e Integrazione Sanitaria curera tutti gli adempimenti di propria
competenza connessi al funzionamento dell’Organismo.

Avverso il presente atto € ammesso ricorso giurisdizionale al T.A.R. per il Lazio entro il termine di
60 giorni dalla comunicazione, e ricorso al Presidente della Repubblica entro il termine di 120
giorni.

La presente deliberazione viene inviata per I’esecuzione alla Direzione Regionale competenti.

Il Presidente pone ai voti, a norma di legge, il sue steso schema di deliberazione che risulta
approvato all’unanimita.

IL PRESIDENTE
f.to Nicola Zingaretti



