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GETTO: Revoca della Deliberazione di Giunta regionale del 18 marze 2005 n. 339, recante:
Nriteri per pianificare Pistiluzione e la regolamentazione di Ceniri di Rifeninento regionali per
tologie di elevata qualificazione o comungue considerate di alto interesse sanitano ¢ sociale™.

LA GIUNTA REGIONALE
SU proposta detla Presidente della Regione Lazio,

VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA la Legge costituzionale 18 ottobre 20(H, n. 3;

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 ¢ successive modificazioni,

AR o) e el B e

VISTO il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. | e5. m. ed 1.

VISTO il Pecreto della Presidente della Regione Lazio del 25 aprile 2010 che riserva alia
Presidente della Regione le competenze inerenti al settore organico di materie relative alla salute;

! VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992. n. 302 ¢ successive modificazioni ed integrazion
: concernente; “Riording della diseiplina in materia sanitada, a norma dell’art. 1 della legge 23

ottobre 1992, n, 4217

Vista la Deliberazione di Giunta regionale del 18 marze 2005 n. 339 “Criteni per pianificure
I'istituzione € la regelamentazione di Centri di Riferimento regionali per patelogie di elevara
! gualificazione o comunque considerate di alto interesse sanitarie e sociale ;

VISTA 1'Intesa Stato Regioni del 23 marzo 2005 che in attuazione detla Legge Finanziaria deilo
State pone in capoe alla Repione:
I'impegno ad adottare provvedimenti in ordine alla razionalizzazione della rete ospedaliera con
I*obiettivo, tra I"altro, del raggiungimento degli standard nazionali relativi alla dotazione di posti
letto per mille abitanti e al tasso di ospedalizzazione (art. 4},
'obbligo di garantire, cocrentemente con gli obiettivi sull'indebitamento netto delle
amministrazioni pubbliche, 'equilibrio economice-finanziario del Servizio Sanitario Regionale
nel suo complesso, realizzando forme di verifica trimestrale della coerenza degli andanienti con
gii obiettivi assegnati in sede di bilancio preventivo per l'anno di riferimento (art.6):
la stipula - in relazione a quanto disposte dall’art. 1 comma |80 della Legge 30 dicembre 2004 -
com i Ministri dell’Feonomia e della Salute di un apposito accordo che individui gli intervent
necessari per il perseguimento dell'equilibrio cconemico, nel rispette dei livelli essenziali di
assistenza (art. 8);

VISTA la DGR n.66 de! 12 febbraio 2007 concermente: " Approvagone del Piano di Rientro per la
sottoscrizione dell' Accordo tra Stato e Revione Lazio ai sensi dell'art.1, commma 18, della Legge

L0047

VISTA la DGR n.149 del 6 marzo 2007 avente ad oegeno “Presa d'atte dell’ Accordo Stato
Regione Lazio ai sensi dell’art. 1, comma 180, della legge n. 311.2004, sottosenitto il 28 fehbrato
2007, Approvazione Jdel Piano di Rientro™ od in particolare gh obiettivy:

[.1.2 Detinizione det requisiti per 1'sutorizzazione g

1.§ .3 Modahta e termini per 'adeguamento an requasill autorizzativi IS
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— |.1.4 Ulterion requisiti per U'accreditamento

— L2.2 Ridimensionamente di repartt con hassa performance organizzativa.

— |24 Riorganizzazione detla rete ospedaliera e separazione dei percorsi tra emergenza
urgenza e 'elazione

- 1.2.5 Organizzazione dclle prestazieni di alta specialitd secondo it modello basate su
centri di nfenmento e strutture satellite

] VISTA la DGR v, 22 del 18 gennaio 2008, recante: “Criteri per pianificare 1istituzione e la
regelamentazione dei Centri di riferimento regionali per patologie di elevata qualificazione o
comunque considerate di alto interesse sanitano e sociale. Sospensione presentazione domande™;

‘ VISTO il nuovo Patto per la Salute sancite in Conferenza Stato — Regioni il 3 dicembre 2009 con il
] quale, all’art. 13, comma 14 & stato stabilito che per le Regioni gia sottoposte ai piani di nentro e
g1z commissariate all’entrata in vigore deite norme attative del medesimo patto restano fermi
Iassetto commissariale previgente per la prosccuzione del pianc di rientra, secondo programmi
operativi cocrenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad Acta,
nonché le relative azioni di supponto contabile e gestionale;

ah vl ey bt g,

CONSIDERATO che il nuevo Patto per ta Sahite 2010-2012 prevede la necessita per le Regioni di
adottare misure di razionalizzazione della rete ospedalicra ¢ di miglioramento dell’appropriatezza
b nel Aicorse ai ricoven ospedalieri ed in particolare, all’articolo 8, la riduzione dello standard dei
postt letto ospedaliert acereditati ed effettivamente a carico del Servizip Sanitario Regionale, nen
i supeniore a 4 posti letto per mulle abitanti, comprensivi di 0,7 posti lerto per mitle abitanti per ia
niabilitaziong ¢ la lungedegenza post-acuzie, adeguando coerentemente le dotazioni organiche dei
presidi ospedalicri pubblicy;

VISTI i seguent Decreti del Commissario ad Acta concernenti fe reti di specialita:

* 1.56/2010 recante oggetio “Rete dell’ Asststenza perinatale”

" n.57.2010 recante nggette “Rete Assistenziale delle Malattie Emorragiche Congenite”

" n0.58/2010 recante oggetto “‘Rete Assistenziale delfe Malatiie infettive”

*  n.59/2010 recante oggetto “"Rete oncologica™

" n. 732010 recante oggetto “Rete Assistenziale deli’Emergenza™
n.74/2010 recante oggetto “Rete dell” Assistenza Cardiologica ¢ Cardiochirurgica”

*  n 7572010 recante oggetto “Rete Assistenziale Ietus Cerebrale Acuro”

= 0762010 recanic oggetto “Rete Assistenzisle Trauma Grave ¢ Neuro-trauma™

" TGO recante oggetto “Rete Assistenziale della Chirurpia Plastica™

" n.78/2010 recante oggetto “Rete Assistenziale della Chirurgia Maxitlo Faceiale™

* 0792010 recante oggetto “Rete Assistenziale della Chirurgia defla Mano™

' n.832010 recante ogpetto “Rete integrata ospedale territorio per if ratlamento del doiore
cronico nem eneclogico”

* n. 34:2010 recante oggetto:"Rete Assistenziale di Cure Palliative deila Regione Lazio™
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VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n.80. del 30092010 ¢ smi avente ad oggetto
“Riorganizzazione della Rete Ospedaliera Regionale”

CONSIDERATO che la discipling di forme Ji qualificata assistenza per patologie di clevata

yualiticazione o comungue di rilevante interesse sanitario ¢ sociale, debba avvenire nel risputto
deglindinzzl programmatici regionali; .
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PRESO ATTO, per gquanto sopra descritto, di dover revecare la DGR 33972005, w quanto non
O compatibile con le modificazioni intercorse negli assetti programmatiei ¢ strategici del Servizio
1_ Sanitario Regionale;

CONSIDERATO, peraltro, che la Regione intende provvedere comunque, sulla base di valutazioni
di natura strategica ¢ funzionale, ad una selezione di centri di riferimento regionali per patologie di
particolare rilevanza, definendone la distribuzione territeriale, le caratteristiche strutturali ed it
modzlle di organizzazione, nel rispetto degh attuali indirizzi di programmazione sanitaria;

RITENUTO, pertanto, di affidare alla Direzione Regionale competente il compite di provvedere
alla definizione ed individuazione di centri di rferimento regicnali per patelogie di particolare
rilevanza, definendone la distribuzione termitonale, le caratieristiche strutturali ed il modello di
arganizzazione, nel rispetto degli artuali indirizzi di programmazione sanitaria;

RITENUTO che la Direzicne Regicnale competente, con proprio provvedimento ¢ nell’ambito
degli indidzzi di programmazione sanitaca, defimird i criteri generali di individuazione, la
tipelogia di cenmi e la modalita di presentazione delle 1stanze;,

. CONSIDERATOD che il presente atto non ¢ soggetto alla procedura di concertazione con le parti
sociali

per I motivazioni esposte in premessa che si intendono mtegralmente accolte,

allunanimitd,

DELIBERA

di revocare 1a Deliberazione di Giunta regionale del 18 marzo 2005 n. 339 “Criteni per pianificare
I"istituzione e la regolamentazione di Ceniri di Riferimento regionali per patologie di elevata
Jualificazione 0 comunque coosiderate di alto interesse samitario e sociale”, in quanio non
compatibile con le modificazioni intercorse neghi assetti programmatici e strategici del Servizio
Sanmitario Repionale.

di affidare alla Direzione Regionale competenle, il compito di provvedere alla definizione =d
individuazione di centri di riterimento regionali per patologie di particotare rilevanza, definendone
la distribuzione territoriale, 2 caratteristiche strutturali ed 1l modello di organizzazione, nel rispetto
degli attuall indirizzi di programrnazieone sanitaria.

La Direzione Regionale competente, con propro provvedimento e neli’ambite degli indirizzi d
programumazione sanitaria, definird i criter generali di individuazione, la tipologia di centn ¢ la
mndalita di presentazione dells 1stanze.

LA HPRJ;'SIDENTE : F.to Renata POLVERINI
IL SEGRETARICQ : Fito Paglo TACONIS
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