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OGGETTO

Art.2 D.L.n.34 del 19 maggio 2020: riorganizzazione e potenziamento della rete ospedaliera
per emergenza CoVid-19.

LA GIUNTA REGIONALE

e Il decreto legge 23 febbraio 2020, n.6, convertito con modificazioni dalla legge 5 marzo 2020 n.13;
e [l decreto legge 17 marzo 2020, n.18, convertito con modificazioni dalla legge 24 aprile 2020 n.27;
e [l decreto legge 8 aprile 2020, n.23, convertito con modificazioni dalla legge 5 giugno 2020, n.40;
e [l decreto legge 10 maggio 2020, n.30;

ATTESO CHE il decreto legge 19 maggio 2020, n.34 - vigente dal 19.05.2020 - recante “Misure
urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all'economia, nonche' di politiche sociali connesse
all'emergenza epidemiologica da COVID-197, all’art.2 rubricato “Riordino della rete ospedaliera in
emergenza COVID-19” ha espressamente:

a) previsto che al fine di rafforzare strutturalmente il Servizio sanitario nazionale in ambito
ospedaliero, le regioni e le province autonome garantiscono - tramite la definizione di un apposito
piano di riorganizzazione volto a fronteggiare adeguatamente le emergenze pandemiche, come
quella da COVID-19 in corso - “I'incremento di attivita in regime di ricovero in Terapia Intensiva



b)

ein aree di assistenza ad alta intensita di cure, rendendo strutturale la risposta all'aumento
significativo della domanda di assistenza in relazione alle successive fasi di gestione della
situazione epidemiologica correlata al virus Sars-CoV-2, ai suoi esiti e a eventuali
accrescimenti improvvisi della curva pandemica “(comma 1 — 1" cpv.).

Disposto che i piani di riorganizzazione al precedente punto a), siccome approvati dal Ministero
della Salute secondo la metodologia di cui al comma 8, “sono recepiti nei programmi operativi di
cui all'articolo 18, comma 1, del decreto legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito con modificazioni
dalla legge 24 aprile 2020, n. 27 e sono monitorati congiuntamente, a fini esclusivamente
conoscitivi, dal Ministero della salute e dal Ministero dell'economia e delle finanze in sede di
monitoraggio dei citati programmi operativi. “(comma 1 - 2cpv);

Indicato le misure di cui il piano necessita essere composito (commi da 1-3"cpv a seguire);

Disposto che, entro trenta giorni dall'entrata in vigore del decreto medesimo, le regioni e le province
autonome presentassero il piano di cui alla lett.a) al Ministero della salute, per la successiva
approvazione, precisando che “... E' ammessa per una sola volta la richiesta di chiarimenti o
integrazioni da parte del Ministero, cui la regione o la provincia autonoma da riscontro entro i
successivi dieci giorni, durante i quali il termine di approvazione e' sospeso. Decorso il termine
di cui al primo periodo, senza l'adozione di un provvedimento negativo espresso da parte del
Ministero, il piano si intende approvato. Nel caso di mancata presentazione del piano da parte
della regione o della provincia autonoma oppure nel caso di adozione di un provvedimento
negativo espresso da parte del Ministero, il piano e' adottato dal Ministero della salute nel
successivo termine di trenta giorni, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome. “(comma 8);

VISTA la circolare ministeriale prot.n.11524 del 29.05.2020 con la quale la Direzione
Generale della Programmazione Sanitaria, congiuntamente alla Direzione Generale delle Professioni
Sanitarie e delle risorse Umane del SSN del Ministero della Salute, ha provveduto ad inoltrare a tutte le
amministrazioni regionali le definite “Linee di indirizzo organizzative per il potenziamento della rete
ospedaliera per emergenza CoViD-19”, al fine di fornire indicazioni operative dell’art.2 D.L. n.34/2020;

DATO ATTO

>

> che con determinazione n.DPF/10 del 01.06.2020 — siccome integrata con
determinazione DPF/11 del 04.06.2020 — il Direttore del Dipartimento Sanita della Giunta
Regionale ha disposto la costituzione di uno specifico Gruppo di Lavoro deputato a definire una
proposta di piano di riorganizzazione e potenziamento della rete ospedaliera per emergenza
CoViD-19, da rimettere alla Giunta Regionale per il tramite della Componente la Giunta
preposta alla Sanita;

> il Gruppo di lavoro sopra individuato si € regolarmente insediato ed ha compiutamente
espletato le attivita di competenza allo stesso demandate dal prefato provvedimento, come da
verbali in atti;

> che il Gruppo di lavoro, ad esito delle attivita afferenti 1’incarico conferito, ha
trasmesso alla Componente la Giunta preposta alla Sanita — giusta nota prot. nr.179908 del
15.06.2020 - la propria proposta di piano piano di riorganizzazione e potenziamento della rete
ospedaliera per emergenza CoViD-19 (all.1 parte integrante e sostanziale del presente atto),
formulato in attuazione del disposto dell’art.2 D.L. n.34/2020, conformemente alle “Linee di
indirizzo organizzative per il potenziamento della rete ospedaliera per emergenza CoViD-19”
del Ministero della Salute ed approvato all’unanimita;

RITENUTO che la proposta redatta dal Gruppo di lavoro sia conforme e rispondente agli obiettivi di
tutela della salute della Regione Abruzzo, essendo compiutamente volta a fronteggiare le emergenze
pandemiche, come quella da COVID-19 in corso, mediante un adeguato rafforzamento del sistema sanitario
regionale;

DATO ATTO

che il presente provvedimento presenta gli estremi di urgenza ed indifferibilita;

1)

2)

3)
4)

S)

che con la sottoscrizione dello stesso il Direttore del Dipartimento Sanita attesta che la presente
deliberazione non comporta oneri a carico del bilancio regionale;

il Direttore del Dipartimento Sanita ha espresso il proprio parere favorevole in ordine alla regolarita
tecnico amministrativa dello stesso, apponendovi la propria firma in calce e attesta che lo stesso ¢
conforme agli indirizzi, funzioni ed obiettivi assegnati al Dipartimento medesimo;

A VOTI ESPRESSI NELLE FORME DI LEGGE
DELIBERA

per le motivazioni espresse in premessa che integralmente si richiamano

di approvare la proposta di piano piano di riorganizzazione e potenziamento della rete ospedaliera
per emergenza CoViD-19 (all.1 parte integrante ¢ sostanziale del presente atto), formulato - in
attuazione del disposto dell’art.2 D.L. n.34/2020, conformemente alle “Linee di indirizzo
organizzative per il potenziamento della rete ospedaliera per emergenza CoViD-19” del Ministero
della Salute - dal Gruppo di lavoro all’uopo istituito con Determinazione del Direttore del
Dipartimento Sanita DPF/10/2020 es.m. e . ;

di trasmettere, in attuazione del comma 8, art.2, D.L.34/2020 il presente provvedimento al Ministero
della Salute, per gli adempimenti di competenza;

di notificare il presente provvedimento alle AASSLL della Regione Abruzzo;

di trasmettere il presente provvedimento al Dipartimento Sanita della Giunta Regionale ed
all’Agenzia Sanitaria Regionale ASR Abruzzo;

di pubblicare lo stesso sul portale web regionale, nonché sul B.U.R.AT.



