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OGGETTO: ngmmmd umanitarto per presiazioni sanitarie di d]'tﬂ spccmhzz.azmnc a {avore di
ciftadimi exiracomunitari.

LA GIUNTA REGIONALE

SUPROPOSTA Jell” Assessore afla Sanita;

VISTO I art 32 comma 15 della L. n° 449 del 27 dicembre 1997 concemente * Misure per
la stabilizzazione deila finanza pubblica™;,

CONSIDERATA la necessitd, ai sensi della sopraceilala legee, di defimire, nell’ambito della
quota destinata alla Regione Lazie dal Fondo Sanitario Nazionale e d’intesa con il Ministero della
sanitd, un programma assisienziale per prestazioni di alta specialixzazions a favore di cittadini
provenienti da Paesj extracomunitari nei quali non esistono competenze medico- specialistiche per
1l trallamento di gravi patofogie;

CONSIDERATO  che la Regione Lazio gia dall’entrata in vigore della ciiata legge, in attesa di
definire un programma. ha concesse numerose autorizzazieni alle cure per cittadini stranierd,
sopratiutto muneti, . non curabili nei Pagsi di origine;

RITENUTO  di. individuare ner cittadini provenient! prevalentementc dai Paesi afticani,
deli’Buropa dell’Est ¢ def Medio Oriante 1 destinatari del presente programma amanitario:

RITENUTO  chele prHld./iU]"li. in regime di ricovero «fo di day hospital, etogabili nell*ambito del
presemte programma umanitario, debbance cssere nlerile a patologie ﬂnw]umcha ematologiche,
traumarclogiche e cardiache;

RITENUTO | altresi, che le prestaziond a carico del S8R siano erogate provalentemente a sogget
in eta pedriatica;

RILEVATO . in fase preliminare, di individuare, quall soggetti erogatori delle prestaziond
samitanie riferite alle patologie sopra elencate, "ospedale pediatrice Bambino Gestl, i1 Policlinico A.
Gemelll, il Peliclimco Umberto I, 1" Azienda Ospedaliera S, Camilio-Forlanini e gli IFO;

RILEVATA Ia necessith i istituire un orgamismo lecnico medico-amministrativo per la
valutazione dei cast da armmeliere al programma;




rost

RITENUTO , quindi, necessario, istituirc una Commissione mista medico- amministrariva
composta da: :

* 5 rappresentanti, uno per ognuna defle strutture aspedaliers sopra individuate, scelli tra
personale medico che opera nell'ambito delle patologie oncologiche, emartologiche,
rraumatologiche e cardiache;

¢ 1dirigenie dell'Ufficio Speciale Tutela Soggetti Deboli 10K1 .3,

Le attiviia della Commissione saranno coordinare dal Direttore del Dipartimento Servizio Sanitario
Regionalc o un suo delegato.

Le funziemi di scgreteria verranno svelte da un funzionario regionale {n servizio presso I'Uffcio
Speciale Tutela soggetti Debol 10K1.3;

La predetta Commissione avrd mandato triennale e svolgera le seguenti funzioni:

0 stabibird le procedure ¢ le modalith di accesso dei cittading stranier] al presente programma
nonché [a documentazione clinica necessaria alla valutazione dei casi;

O si riuniza per 'esame dei cast segnalati e la consequents formulazione di parers positivo o
negativo all’ammissione alle cure dei cittadini ex Facomunitari;

0 raccoghera 1 dati relativi alle spese sanitarie riferite ai ricover] dei prescnte programma per
il contenimenio delle stesse nell’ambito della quota annna stability e per la relazione di fine
anmo al Dipartimenta.

O potra raccogliere informazioni ¢ proposte da parte di enti ed Grganismi a vario titolo

- competent o inleressati

RITENUTO di dover procedere aliz nomina dei componenti la Commissione con successivo
decreto del Presidents detla Giunta regionale;

CONSIDERATO  che la Regione Lazio coprita esclusivamente [e spese sirctiaments sanitarie €
che si rende necessario, quindi, ativare forme di collaboravione con Associazioni di Volontariato al
fine di provvedere alla coperiura delle spese relative al viaggio ed al soggiomo dei cittadini stranieri
destinatari del presente programma:

PRESC ATTO ., quindi, della collaborazione offerta, in questa fase preliminare del
programmea, dali’assoctaxione di volontariato denominata “Nessun luogn & lontano™ che
provvederd, altraverso if progetto “I] Piccolo Principe™ | 2 raccogliere 1 fondi necessari per sostencre
le spese relative al viaggio e al soggiorno del minor extracomunitar destinatari del programma
umanrtario di che tratrasi; '

RILEVATO  di dover stipulare, con succassivo atto, un protocollo d'intesa con Passociazione
“Nessun luogo ¢ lontans™ per definire e modatii operative e gli ambiti di intervento; '

VISTA la necessita di determinare annualmente il tetto di spesa;

RITENUTO opportuno  determinare, nell’ambito dolla quota destinata dal Fondo Samitario
Nazionale alla Regione Lazio, il tetio di spesa in € 1.100.000,00 { un milione e centomila euro).

_ Q‘T VISTA e 127597; |




Al unanimita

* DELTBERA
L. di approvare, per fe mouvazioni descrilte in premessa e che formano parte integrante
* della presenle deliberazione, {1 Programma umanitario per prestazioni sanitarie di alta
specializzazione a favore di cittadini provenienti da Paesi extracomunitari nei quali non
esistono competenze medico- specialistiche por il trattamento di gravi patalogie;

2. di individuare nei cittadini provenienii prevalentemente dall’ Alfrica, dall’Burapa
dell’Est & dal Medio Oriente i destinatari del prosenie programma umanitario;

5. dirivolgere 1] presente programma prevalentetnente 2 soggetti in etd pediatrica;

4. & individvarc nelle prestazioni di alla specializzavione riferite alle patologie
oncologiche, cmatologiche, traumatologiche e cardiache 1 settori sanitari di intervento
del programma, '

5..di individuare, preliminarmente, quabi soggeti erogatorl delle prestazioni saniiarie

riferite alle palologie sopra clencate, |"ospedale pediatrico Bambino Gest, il Policlinico
A Gemelli, 1] Policlinico Umberto I, ' Azienda Ospedaliera S, Camillo-Forlanini e gii
IF(Y; ' .

6. di istituire una Commissione mists medico-amministrativa, composta da personale
medico  che opera nell’ambito  delle - patologie encoiogiche, ematologiche,
traumatologiche ¢ cardiache ¢ da funzionari regionali, strutturata come segue:
¢ 1 rappresentante dell’ospedale pediairico Bamhbino Gesd :

« | rappresentante del Policlinico A, Gemelli;
» | rappresentante del Policlinico Umbertol: .
+ | rappreseniante dell’azienda Ospedaliera S. Camillo —Forlanini;
= 1 rappresentante degh TFO;

.» 1 dirigente dell"Ufficio Speciate Tutela Soggetri Deboli 10K1.3:

Le attivita della Commissione saranno coordinate dal Direltore del Dipartimento

Servizio Sanitario Regionale 0 un suo delegato. .
,.Le funzioni di segreteria verranno svolte da un funzionaric regionale in servizio presso
ST fficio Speciale Tutela soggetti Deboli 10K1.3.
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Ea Commussione avrd mandaro idennale ed avra le segnenti funzioni:
. N7
.o J\-'iﬁf:- S 2 siabilita le procedure stabilivd e le modalitd di accesso dei cittading strunieri al
: LAREL . . . .
R preseote  programma, nonché Jao documentazione clinica necessaria  alla

valutazione dei casi;
4 s runird per Pesamne dei cast segnalati e 1a conseguenic formulazione di parers
posiiive o nepativo all’ammissione alle cure dei cittadini extracomunitari;
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0 avrd il compite di raccogliere i dati relativi alle spese sanitarie riferite af ricover
del presente programma per gavantire il contenimento delle stesse nell’ambilo
della quota annua stabilita

O presenterd una relazione di fine armo al Dipaitimento sultattivita svalta;

0 potrd raccogliere informazioni e proposte du parte di enti ed organismi a vario
titolo competenti o interessati,

I componenti della Commissione verranme nominali con successive decreto dal
Presidente della Giunta regionale.

di avvalersi, in fase preliminate di avvio del programma, della collaborazione.

dell"associazione di volentariato denominata “Nessun luogo & lontane™ che si fard carico
delle spese relative al viaggio ed al soggiomo def minori e con [a quale la Regione Lazio
Provy ederd a supulare €O sticeessivo atto, un protocoilo d’intesa;

di delegare il Direttore del DIPdTHTIlﬂlTED a formalizzare latto d'intesa con
I’ Associazione di cul sopra e con eventuali altre organizzazion 1ntaressatc

i determmare annualmente il wite di spesa;

di determunare, nell’ambrio della quota destinata alla Regione Lazio dal Fonde Sanitario
Nazionale, 1] tetto di spesa in € 1.100.000,00 { un milione ¢ centomila gure) per 'anno
2002 .

di lrasmettere [a pnxeme dehberazmne ] Ministero della Sanitd per la prevista intesa, ai
sensi della L.449:97;

il presente atlo sard pubhlicato suf Bollettino [jfﬁci.;ﬂe della Regione Lazio.

T

la presente duhbemzmna non ¢ soueetta i T Dﬂtl‘DIlD al sensi della L. lE?xQ?Tl

1L PRESIDENTE. Fto Francesco STORACE '
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buenti nel rapporti con I'amministrazione | delia salute previsti dalle disposizioni in

finanziada o nelle controversie di caraltere
tributario; ».

3. Nellarticoloe 43, comma 4, primo
periode, del decrete legislative 31 dicem-
bre 1992, n. 545, le parole: «, anche in
deroga all'artienlo 8, comma 1, letiera g}, =
SONO SODPTESsse. _

4, La disposizione di cui al comina 3 ha
effetto dal 17 aprile 1998,

Trmote I )
DISPOSIZIONT IN MATERIA DI SPES

{Caro 1
SAMITA

ArT. 32,

(Interventi di razionalizzazione deila spesa).

1. Per l'annc 1998 le regiopi, tenuto
conta dei livelli di-spesa rendicontati dalle
singole aziende unitd sanitarie locali e
azicnde ospedaliere, assegnano a cfascuna
arienda obiettivi &1 risparmio sulla spesa
per l'acquisiziong di beni e servizi in rmi-
sura tale da realizzare, a livello regionale,
nn risparmio non inferiore al 2,25 per
cento, rispetto alla corrispondente spesa
anpua rendicontata per l'esercizio. 1996,
ridetermifata con applicazione dei tassi di
inflazione programmata relativi agli anni
15997 ¢ 1998, Nella determinazione ed as-
segnazione deghi objettivi di risparmio, re-
lativi zlle singole aziende, le regioni devono
temer conts del risujtati comseguiti dalle
stesse in termini éi razionalizzazione della
spesa e di risapamento del bilancio, in
modo che gli obiettivi di risparmio asse-
gnatl gravino in misvra inversarnente pro-
parzionale sulle aziende che hanno otte-
putes i migliori risultati di razionalizza-
zione e di risapamento. Devono comungue
essere salvaguerdati gli obiettivi dj .tutela

vigore e dal piami sanitari nazionale ¢
regionali nonché gl standard qualitativi in
atto melle singole strutture. Nel rispetto
della normativa comunitaria in materia di
procedure di acquisizione di beni e servizi,
la regione stabilisce modalita e liriti entro
i quali { dicettori gemerali delle aziende
unitd sanitarie locali delegano ai dirigend
dei presidi ospedalieri e dei distrati,
ponché dei dipartimenti extraospedalieri
complessi se individuati dall’'azienda unita
sanitaria locale quali centri di costo e di
responsabilita, nelParmbifd dEll fiiténomia
economico-Ananziaria agli stessi attribuita,
Papprovvigionamento diretto di beni & ser-
vizi per i quall risultine inopporione pro-
cedure uvnificate, seconde le norme del
diritto civile e nel rispetto dei principi di
buona amminisirazione. Il direttore gene-
rale assicura ls vigilanza e la verifica del

risultati delle ativita di cui al presemte

eomma, anche avvelendosi delle risultanze
degli osservator] centrale e regionali degli
acquisti e dei prezzi di cuf all'artienlo 1,
comma 30, della legze 23 dicembre 1996,
0. 662. Nel rispetto dei vincoll e degli obiet-
tivi di risparmio sopra indicati le regiomi
possono modulare diversamente i lirnid di
spesa previsti dal presenie comma per le
aziende del Servizio sanitario nazionale a

bassa densitd demografica e situate nelle

isole minori e nelle zone montane parti-
colarmente disagiate.

2. In caso di inadempienza, entro i
termini stabiliti, delle regioni, nonché delle
relative aziende unitd sanitarie locali e
aziende ospedalisre, agli obblighi disposti
da leggi dello Stato per il contenimento
della spesa sanitaria, ovvero nel caso in cui
non vengano forniti al Sistema nformativo
sapitario 1 dati indispensabili alle- attivita
di programmazione e di controllo, in sede
di ripartizione de! Fondo sanitario nazio-
nale ai sensi dell’articolo 12 del decreto
legistative 30 dicembre 1992, n. 302, e suc-
cessive modificazioni, si- applica una ridu-
zicne della guota spettante che non pud
complessivamente superare il 3 per cento.
Le riduzioni sope proposte dal Ministro
della sanitd, previc parere della Confe-
renzz unificata di cui all’articolo 8 del
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dei prezzi e sulle modalitd di acquisto utiii
ad orientare le decisioni a livello locale.

" 10. All'articole 14, primo comma, della
legee 30 aprile 1262, n. 283, sono aggiunte,
in fne, le parole: «ad esclusione della
vaccinazione antitifico-paratifica e di altri
trattamenti, vaccinali », Larticolo .38 del
decreto del Presidente della Repubblica 26
marze. 1980, n.- 327, & sostituito dal se-
guente: . N

s Amr.’38. - (Profilassi del persondle]. —
;. ‘I personale di cui all'articole 3% &
sottoposto ai trattamenti di profilassi che
siano ritenuti necessari dall'zutoritd sani-
taria competente, a salvaguardia della sa-
Tute pubblica, ad esclusione della vaccina-
zione antitifico-paratifica ¢ di altri tratta-
menti vaccinall ». '

11.11 Ministro della sanitd, avvalendesi

. anche del’ sistema  informativo ganitaric

vigila sullattuazione del Piano sanitarie
nazionale € sulla attivitd gestionale delle
aziende unitd sanitarie locali e delle
aziende ospedaliers con . particolare ri-
giardo .agli obblighi previsti dal presente
articolo e promucve gli interventi necessar
per l'esercizia, a livello centrale, delle fun-
zioni di analsi ¢ contrcile del costl e del
rispltati, al fine di contrestare inerzie, di-

i spersioni e sprechi neliutilizzo delle ri-

s0Orse. .
12. A partire dal 1998 resta consolidata

b . in lire. 315 miliardi la queta del Fondo

sanitario nazionale destinata al finanzia-

mente delle horse di studio per la forma- |

zione del medici specialisti di cui al de-

creto legislativo § agosto 1991, n. 257, eon-’

seguentemente non si applicand per il
triennio 1998-2000 gli aggiornament] di cui
allarticole &, comma 1, del predetto de-
treto legislative n. 257 del 1991

13. La previsione di cui al comma 17
dell'articolo & della legge 15 maggio 1997,
n. 127, st applica altresi al perscnale non

" Sanitario delle ariende uniid sanitarie lo-
-, *=ali, inguadrate in maniera difforme dalie
. disposizioni contenute nel decreto de! Mini- 7
. Stro della sanitd 30 gennaic 1982, pubbli-

. Cala nel supplements ordinario alla Gaz-

oy . .
zetta Dfficiale n. 51 del .22 febbraio 1982,
« Normativa concorsuale idel 'personale
delle unita sanitaiie locali in, applicazione
dell'articolo 12 del decreto ‘dél Presidente
della’” Repubblica 20 dicémbre 1979,
. 761 L'annullamento degli ingnadra-
mentj deve avvenire enfro tre mest dalla
data ‘di entrata in vigore della presente
legge. Qualora l’inquadrz'uﬁentu' sla awvve-
nuto sulla base di concorsi interni per titoli
integrati da colloguio, ai quali siano stati
ammessi a partecipare dipendenti apparte-
nenti alla quakfica immediatamente infe-
.viore, con anzianitd di servizio df almeno
| cingue'anni nella qualifica medesima, an-
corche sprovvisti del titolo 41 studin pre-
scritto per l'accesso alla qualifica corri-
spondente, mon si procede alla rinnova-
zione della procedura selettiva, ‘sempreché
venga confermato dall'amministrazione che
tale procedura si sia svolta nelle forme e nei
modi 4} cui all'articolo 6, commma 17, delia
legge 15 maggio 1997, n. 127, sempreché
rappresentino spesa consolidata nel biland
delle aziende sanitarie. '

14, B fatte salvo guanto stabilito dal
comma 46 dell’articolo 1 della legge 23 di-
cembre 1998, n. 662, Hmitatamente a
quantc previsto per Vente pubblico Croce
rpssa italiana, per quanto rignarda l'assun-
zione delle unita che operano con contratto
a trentase] ore settimanali ai senst dell'arti-
ecolo 7, comma 6, del decreto legislativo 3
febbraic 1993, n. 29, e per il personale mi-
litare con coniratto a tempo determinato
alla data del 31 dicembre 1996.

TS, Le regioni, nell’ambito della quo
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1 pedaliere ad
gramimi agsistenziali, approvat " dalle
regiond stesse, per ala specializzaziohie @ -
favore disc o T

medico-specialistiche per il trattamento di
specifiche gravi patologie e non sono in
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. Pambito delle competenze derivanti .dalle

Supplemenlo prdingrid "alla’ GAZZETTA" UFFICTALE

vigore accordi di-reciprocitd rslaum all'as-
sistenza: sam‘l:ana r. £ R T

E}} Elttad‘.[m & Paesr. la cui pa_t'tlcolare
situazione contingente non rende attuabili,
per - ragioni . pﬂhtlc:he ‘militar ‘e di alira
natira, gli accordi eveptualmente esistenti
con il Servizie sanitario nazionale per I'as-
sistenza’ sanitaria. '
I
1&. Le pmﬂnce autonome df Tr::nt—::: e di
Bnlzann la regione VaHe d'Aosta e la re-
gione Friuli-Venezia Giulia perseguono ghi
obiettivi, di cul al presente articolo nel-

siatuto di atitoniomia ¢ dalle relative norme
di’ attuaz:mne provvedendo al finanzia-
mento del Servizio saniterio nazionale nel
nsp:_:i;_r__ir\‘m territori, ai sepsi dell’'2rticolo 34,
comma’ 3, della legge 23 dicembre 1994,
n. 724, e dell’articolo 1, comma 144, dellz
legge 23 dicf-:mbré 1996, n. 662, senza al-
cun apporio a ::a.ncn de] bilancio deilo
Stato. o - :

ART. 33.

. (Progetit per il perseguimento
degli obiettivi di ecaratiere prioritarin
e J1 rifievo nagionalel)
. i
1. Depo il comma 34 defl'articolo 1
della legge 23 dicembre 1996, n. 662,

inserito il seguente:

« 34-5is. Per {1 persecuimento degl
obiettivi di ecarattere prioritario e di rilievo
nazionale indicati nel Pianho sanitario na-
zionale le regioni elaborane specifiel pro-
geti sulla scorta di criteri e paTamertri
fissat] dal Piano stesse. La Conferenza
permmanente per i rapport tra lo Stato, le

" regiond e le province autonome di Tremo &

di Bolzaneo, su proposta del Ministre della

" sanitd, individua ] progetti ammessi a - fi-

nanziamento utilizzando Je quote a tal fine
vincolate del! Fondo sanitario nazionale ai
sensi del comma 34, Si applica i'ultime
comma dell'articolo 8-bis del decreto legi-
slative 30 dicembre 1992, n. 502 e succes-

‘sive modificezioni ».

- PR = - r T
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1 Entie il 31 INArzo 1998 le regioni
individuano aree di attivitd specialistica
con riferimento alle quall, ai fini del mi-
glioramente del servizio, inquadrane, eon
decorrenza dal 1° luglio 1998, =  domanda
ed apche in soprannumero, nel primo li-
vello dirigenziale, con il trattamente giu-
ridico ed economico previsio dal contratto

.| collettive nazionale, gli specialisti ambula-

toriali a rapporto convenzionale, medici e
delle. alire professionalitd sanitarie, che
alla data del 31 ‘dicembre 1997 svelganc
esghisivamente attivitd ambulatoriale com

- - .. Tea " . R 1
{ incarice non inferiore a VEQLOOWVE Oré Sel-

timanali nell’ambijte del $Servizio sanitario
nazionale e che a tale data non abbiano
superato 1 35 anni di- c1a. Gli specialisti
ambilatoriali che, alla data del 31 dicem-
bre 1997, abbiano almeno 55 anni di eta
mantengono il precedente incarico di me-
dicina ambulatdriale a condizione che non
sl trovino in trattamento di guiescenza per -
pregressi rapporti & che, se titolari =nche
di altro tipo di convenzioni con il Servizio
sanitario nazionale, vi tinunzing entre il 1°

1 marze 1998. GH specialisti ambulatoriali a

rapporto convenzionale che, alla data del
31 dicembre 1997, non siano in possesso
dei requisiti di cui al presente comma,

{ mantengone ¥ rapperti di convenzione ac-

quisiti. Le ore gid coperte dal] personale
inguadrate al sensi del presente comma
sono rese indisponiblii. Con lo stesso pro-
cedimente le regioni provvedono annual-
mente, a decorrere dal 17 luglio 1999 e fino -
al 31 dicembre 2003, ad inguadrare anche
gli specialisti ambulatoriali che presentino
domanda avendo maturato.i reguisiti ri-
chiesti successivamente al 31 dicembre
1957. _

2. U'inquadraments & disposto previa
formulazione del giudizio di idoneitd pre-
visto dal regalamento di cal al decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri 3{]
luglio 1997, n. 365.

3. Dal 17 luglio 1998 cessano § rappord
convenzionali eon gl specialisti ambulate-

— 57
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