L. COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

pecreroN.  U00314  peL  ®7 a6 2013

Oggetto: Integrazione e modifica dei Decreti del Commissario ad acta n. U0082 del 16 dicembre
2009 e n.U0092 del 23 novembre 2010. Nomina della Dott.ssa Silvia Castorina a Direttore del
Centro Regionale Sangue - Decreto Commissariale n.U0082 del 16 dicembre 2009, come
modificato e integrato dal Decreto Commissariale n.U0092 del 23 novembre 2010, concernente il
Piano di Riorganizzazione del Sistema Trasfusionale ' '

: IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la Legge costituzionale 18.10.2001, n. 3;
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;
VISTA la Legg‘e Regibnale 18.02.2002, n. 6 & ss. mum. e ii.;

VISTO il Regolamento di Orgamzzazmne degli Uffici e dei Servizi della Giunta Regmnale del
6.09.2002, n. 1 e ss. mm. ¢ ii.; '

DATO ATTO che, con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, il Presidente
Nicola Zingaretti & stato nominato Commissario ad acta per la realizzazione degli obiettivi di
risanamento finanziario previsti nel Piano di Rientro dai disavanzi regionali per la spesa sanitaria;

DATO ATTO che, con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 3 marzo 2011, il Dott. Giuseppe
Antonino Spata & stato nominato Sub Commissatio per l'attuazione del Piano di Rientro dai
disavanzi del Servizio Sanitario Regionale della Regione Lazio, con il compito di affiancare il
Commissario- ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione
dell’incarico commissariale di cui alla deliberazione del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010; -

DATO ATTO, altresi, che il Consiglio dei Ministri, con deliberazione del 20 gennaio 2012, ha
riformulato il mandato conferito al Commissario ad acta con precedente deliberazione 20 aprile
2010 e al Sub Commissario Giuseppe Antonino Spata e coniestualmente ha nominato, con
decorrenza 1° febbraio 2012, ulteriore Sub Commissario il dott. Gianni Giorgi, con definizione per
enttambi i Sub Commissari di specifici ambiti di competenza individuale;

VISTO il Decreto del Commissario ad acta n,UJ0082 del 16 dicembre 2009 recante oggetto “In
attuazione della delibera del Consiglio dei Ministri dell’1l luglio 2008: “.omissis... §)
completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale” —
e della DGR n. 1040 del 21 dicembre 2007 e relativi Decreti attuativi, per I'adozione nell’ ambito
del Piano per la Riorganizzazione delle Strutture Accreditate che erogano prestazioni di
laboratorio nella Regione Lazio del Piano di riorganizzazione del Sistema Trasfusionale”, come
successivamente modificato ed integrato dal Decreto del Commissario ad acta n.UJ0092 del 23
novembre 2010;
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VISTA la legge finanziaria del 23 dicembre 2006, 1.296 art.1, comma 796 lettera O, che recita “le
regioni provvedono, entro il 28 febbraio 2007, ad approvare un piano di riorganizzazione della
rete delle strutture pubbliche e private accreditate, eroganti prestazioni specialistiche e di
diagnostica di laboraiorio al fine dell’adeguamento degli siandard organizzativi e di personale
coerenti con | processi di incremento dell’efficienza resi posszbzlz dal ricorso a metodiche
quiomatizzate”;

VISTA la legge finanziaria del 23 dicembre 2006, n.296 art.1, comma 796 lettera “B”, che recita
“(omissis) Gli interventi individuati dai programmi operativi di riorganizzaziene, qualificazione o
potenziamento del servizio sanitario regionale, necessari per il perseguimento dell'equilibrio
economico, nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza, oggetto degli accordi di cui all'articolo 1,
 comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, e successive modificazioni, come integrati dagli
accordi di cui all'articolo 1, commi 278 e 281, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, sono
vincolanti per la vegione che ha sottoscritto l'accordo e le determinazioni in esso previste possono
comportare effetti di variazione dei provvedimenti normativi ed amministrativi gia adottati dalla
medesima regione in materia di programmaczione sanitaria. (omissis)”;

VISTO il Piano di rientro approvato dalla DGR del 6 marzo 2007 n.149, che tra gli adempimenti
indica il Piano regionale di riorganizzazione della rete delle strutture pubbhche € prlvate accreditate
eroganti prestazioni specialistiche e di diagnostica di laboratorio, ivi compresi i servizi trasfusionali,
da adottarc entro il 31 marzo 2007;

VISTO il Decreto del Commissario ad acta n.U00314 del 5 luglio 2013, avente ad oggetto:
“Adozione della Proposta di Programmi Operativi 2013- 2015 a salvaguardia degli obiettivi
strategict di Rientro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio”; .

VISTA la Legge 219/2005 “Nuova discipling delle attivitd trasfusionali e della produzione W
nazionale degli emoderivaii”, che nell’articolo 6 comma 1 punto ¢) affida alle regioni il compito di
individuare la struttura e gli strumenti necessari per garantire il coordinamento intraregionale ed
interregionale delle attivitd trasfusionali; ‘ :

VISTO il Decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 208 concernente: “Atfudzione della direttiva
2005/62/CE che applica la direttiva 2002/98/CE per quanto riguarda le norme e le specifiche
‘comunitarie velative ad un sistema di qualita per i servizi trasfusionali” tecepito con DRG n.262
del 18 aprﬂe 2008; :

VISTO il Decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 207 concernente: “Aftuazione della direttiva
2005/61/CE che applica la dirvettiva 2002/98/CE per quanto riguarda la prescrizione in tema di
rintracciabilita del sangue e deglz emocomponenti destinati a tmg‘"uswm e la notifica di effetti
indesiderati ed incidenti gravi’,

VISTO il Dccreto legislativo 20 dicembre 2007, n. 261 concernente: “Revisione del decreto
legislativo 19 agosto 2005, n. 191, recante attuazione della dirvettiva 2002/98/CE che stabilisce
norme di qualita e di sicurezza per. la raccolta, il controllo, la lavorazione, la conservazione ¢ la
dtstmbuzzone del sangue umano e dei suoi componenti”,

CONSIDERATO che il primo obiettivo che lo Stato persegue nella L. 219/2005 & il raggiungimento
dell’autosufficienza regionale e nazionale di sangue, emocomponenti e¢ farmaci. emoderivati,
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_ inferesse nazionale sovraregionale e sovraziendale, non frazionabile, per il cui raggiungimento &

richiesto il CONCOrso delle Regioni e delle Aziende Sanitarie;

CONSIDERATO che la Regwne La710 non ha ancora raggiunto I’autosufficienza di sangue . ed‘
emoderivati;

VISTA la Determinazione del Direttore Regionale della Programmazione Sanitaria n.130934 del 4
marzo 2013, avente ad oggetto “Adempimenti conseguenti-Decreto Commissariale n.U0082 del 16
dicembre 2009 concernente il Piano di Riorganizzazione del Sistema Trasfuzionale. Approvazione
dello schema di contratio di prestazione d’opera intellettuale del Direttore del Centro Regionale
Sangue”;

VISTO il Decreto del Presidente della Regione Lazion. T0073 dell’11 febbraio 2010 con il quale il
Dott. Antonio D’Urso € stato nominato Direttore del Centro Regionale Sangue ed ¢ stato conferito
mandato al Direttore Generale p.t. dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini di stipulare il
relativo contratto secondo lo schema tipo approvato dalla Regione;

PRESO ATTO delle dimissioni rassegnate dal Dott. Antonio D’Urso con nota prot. n. 275 dell’11
novembre 2010, a far data dal 15 novembre 2010; .

' RITENUTO ropportuno, p'ertanto, di dare atiuazione al punto n.3 del Decreto del Commissario ad

acta n.UQ082 del 16 dicembre 2009, come successivamente modificato e integrato dal citato
Decreto del Commissario ad acta n.U0092 del 23 novembre 2010, procedendo alla nomina del
Direttore del Centro Regionale' Sangue tra esperti di riconosciuta competenza e qualificazione
scientifica, con rapporto. di lavoro regolato da apposito contratto,

CONSIDERATO che, ai sensi del punto n.6 del Decreto del Commissario ad acta n.U0092 del 23
novembre 2010, “La Direzione del Centro Regionale Sangue é assicurata da un professionista in
possesso dei requisiti previsti dall’art.1 del D.P.R. n.484/94 nominato dalla Regione Lazio ed il cui
rapporto di lavoro é disciplinato da un contratto di diritto privato di durata qumquennale ex art.3
bis del Decreto lLegislativo n502/92 e s.m.i, ed il cui schema tipo é stato definito con
Determinazione Dirigenziale della Direzione Regionale Programmazione Sanitaria n.D0934 del (4
marzo 2010 recante oggetto: “Adempimenti conseguenti Decreto Commissariale n.U0082 del 16
dicembre 2009 concernente il Piano di Riorganizzazione del Sistema Trasfusionale: Approvazione
dello schema di contratto di prestazione d'opera intellettuale del Direttore Centro Regionale
Sangue”,

CONSIDERATO che il richiamo al D.P.R. n.484/94 & un refuso, essendo 11 provvedlmento
rilevante il D.P.R. 10 dicembre 1997, n.484;

RITENUTA, preliminarmente, la necessita di correggere 1’errore materiale;
RITENUTO, caltresi, sempre in via preliminare, opportuno delineare pitu nel dettaglio la -
configurazione del Centro Regionale Sangue, chiarendone i rapporti con la Direzione Regionale
Salute ed Integrazione Socio-Sanitaria nonché con I’ Azienda presso la quale il Centro & ubicato e

istituito;

VISTO il curriculum vitae della Dott.ssa Silvia Castorina;
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RITENUTO che la Dott.ssa Silvia Castorina, per Uesperienza acquisita nel settore e per alia

professior}alité dimostrata, possa assicurare una qualificata direzione del Centro Regionale Sangue
della Regione Lazio; o

v

CONSIDERATO che il presente provvedimento non & soggetto alle procedure di concertazione con
le parti sociali; 1 '

DECRETA

Per le motivazioni di cui in premessa che si intendono integralmente accolte

1.
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Di modificare il Decreto del Commissario ad acta n.U0092 del 23 novembre 2010 nei
seguenti punti, salvo e impregiudicato il resto:

Il punto 3 & sostituite come segue: “II Centro Regionale Sangue é una struttura a
valenza regionale che ha il compito di attuare gli indirizzi della Direzione Regionale
Salute ed Integrazione Socio-Sanitaria in materia trasfusionale. La struttura é collocata
logisticamente presso I’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini e istituita in staff ol
Direttore Generale della medesima, con obbligo di tenuta di una contabilita separata.
Avendo valenza regionale, la struttura non verrd compuiata nel novero delle unita
assegnate alla predetta Azienda nell’ambito del Decreto del Commissario ad acta
n.U00206/2013"; | |

I} punto 5 & sostituito come segue: “Il Direttore del. Centro Regionale Sangue

sovrintende all’attivita complessiva dello stesso, di cui & responsabile nei confronti della

Direzione Regionale Salute ed Integrazione Socio-Samitaria e rappresenta la Regione
Lazio nella Consulta Tecnica Permanente per il Sistema Trasfusionale di cui alla Legge
21972005 presso il Ministero della Salute”: ' :

Il punto 6 & sostituito come segue: “La Direzione del Centro Regionale Sangue é
assicurata da un professionisia in possesso dei requisiti previsti dall’art.1 del D.P.R. 10
dicembre 1997, n.484 (avente ad oggetto: “Regolamento recante la determinazione dei
requisiti per l'accesso alla direzione sanitaria aziendale e dei requisiti e dei criteri per
l'accesso al secondo livello dirigenziale per il personale del ruolo sanitario del Servizio
sanitario nazionale”), nominato su indicazione della Regione Lazio, il cui rapporto di
lavoro é disciplinato da un coniratto di divitto privato di durata quinguennale ex art.3 bis
del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n.502 e ss. mm. e ii,, il cui schema é stato
definito con Determinazione Dirigenziale n.D0934 del 4 marzo 2010. In nessun caso il
compenso del Direttore del Centro Regionale Sangue pud esseve’ superiore a -quello
attualmenie riconosciuto, in base alln vigente normativa nuzionale e regionale, ai
Direttori Sanitari delle Aziende ed Enti del SSR del Lazio. Tutti i provvedimenti afferenti
alla gestione del rapporto contrattuale verranno adottati dal Direttore Generale
dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini, su proposta della Direzione Regionale
Salute ed Integrazione Socio-Sanitaria o, in ogni caso, previo parere obbligaiorio e
vincolante della Direzione Regionale medesima™;

Che la Dott.ssa Silvia Castorina, ai sensi del punto n.3 del Decreto del Commissario ad
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acta n.UQOB2 del 16 dicembre 2009, come sﬁccessivamente modificato ed integrato dal
Decreto del Commissario ad acta n.U0092 del 23 novembre 2010, ¢ nominato Direttore
del Centro Regionale Sangue con sede presso la Regione Lazio;

I compiti-e le funzioni del Diréttore del Centro Regionale Sangue sono definiti dai punti 1
— 6 del Deereto del Commissario ad acta n.U0082 del 16 dicembre 2009, come
successivamente modificato ed integrato dal Decreto del Commissario ad acta n.U0092 -
del 23 novembre 2010 nonché dal presente provvedimento; '

L’incarico del Direttore dél Centro Regionale Sangue ha la durata di = 5 (cinque) anni,
decorrenu dall’effettivo insediamento, e pud essere rinnovato alla scadenza

11 rapporto di lavoro del Direttore del Centro Regionale Sangue & regolato da apposito
contratto di diritto privato in analogia a quanto previsto dall’art.3 bis del Decreto
Legislativo 30 dicembre 1992, n.502 e successive modifiche ed integrazioni per i Direttori
Sanitari delle Aziende Sanitarie Locali, da stipularsi a cura del Direttore Generale

dell’ Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini, secondo lo schema tipo approvato con

Determinazione del Direttore Regionale della Programmazione Sanitaria n.D0934 del 4
marzo 2010, previa verifica dell’insussistenza di cause di incompatibilita ed inconferibilita
contemplate dalla normativa vigente;

[ Direttore_ del Centro Regionale Sangue deve garantire 1’espletamento delle funzioni e
degli obiettivi attribuiti al Centro Regionale Sangue dal Decreto del Commissario ad acta
n.U0082 del 16 dicembre 2009, come successivamente modificato ed integrato dal
Decreto. del Commissario ad acta n.U0092 del 23 novembre 2010, nonché: dal presente
provvedithento, e perseguire [’obiettivo prioritario dell’autosuff cienza regionale di
sangue, emocomponentl e farmaci emoderivati.

Avverso il presente decreto ¢ ammesso ricorso g1urlsd121onale innanzi al T. AR del Lazio nel
termine di giorni 60 (sessanta) dalla comunicazione, ovvero ricorso straordinario al Capo dello
Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi).

Il presente provvedimento verra pubblicato sul B.U.R.L.
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