Legge regionale 13 /2003

Modifiche introdotte LR 17 /2010

Art. 1
Servizi . onal

1. In attuazione dell'articolo 32 e ai sensi
dell'articolo 117 della Costituzione, la Regione
assicura l'erogazione dei servizi sanitari e socio-
sanitari attraverso il servizio sanitario regionale,
costituito dall'insieme delle funzioni e delle attivita
espletate dalle strutture direttamente gestite daHe;
aztende-dieui-allarticelo=2; nonché dalle strutture e
dai professionisti che, sulla base della normativa
vigente, hanno titolo ad operare per conto deHe
aztende-stesse:

2. Il servizio sanitario regionale salvaguarda i
principi di solidarietd, equitd e universalita, nel
rispetto delle compatibilita finanziarie definite dalla
programmazione regionale; persegue, con la
partecipazione degli enti locali, delle formazioni
sociali impegnate nel campo dell'assistenza, delle
associazioni degli utenti e delle organizzazioni
sindacali dei lavoratori, 1'obiettivo di favorire lo
sviluppo omogeneo del sistema sanitario; assicura,
attraverso un progressivo superamento delle
disuguaglianze sociali e territoriali, anche mediante
l'organizzazione a rete delle prestazioni e dei
servizi, il rispetto della dignita della persona,
l'equita nell'accesso e la continuita nei percorsi
assistenziali, la qualita e l'appropriatezza delle cure.

Art. 1
(Principi)

dagli enti di cui all'articolo 2

degli enti stessi
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Art?2
(modifiche all' articolo 2 della L.R.13/2003)

1.- Per enti del servizio sanitario regionale si
intendono ai fini della presente legge :
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5) alla gestione dei sistemi informativi;

#6) all’integrazione funzionale degli enti del

servizio sanitario regionale;
d) delimita le aree vaste, su proposta del
Direttore generale del’ASUR;

te) assegna agli enti del servizio sanitario

tregionale e all'Agenzia regionale sanitaria)
(ARS) le risorse destinate al finanziamento
del servizio sanitario regionale ai sensi della
normativa vigente e stabilisce la quota
riservata alla Regione per D’esercizio delle
attivita di competenza delle strutture
regionali;

f) approva gli atti aziendali di cui all’articolo
5 e le modifiche degli stessi;

g) effettua il controllo della spesa e vigila
sul’imparzialita e il buon andamento
dell’attivita e sulla qualita dell’assistenza,
anche mediante Desercizio dell’attivita
ispettiva;

h) promuove la progettazione ed assicura il
funzionamento del sistema informativo
sanitario integrato. A tal fine individua i
sistemi informativi di rilievo regionale e
provvede alla loro attivazione e alla gestione
del data center e delle infrastrutture
telematiche;

i) approva il piano di valorizzazione del
patrimonio immobiliare, che individua i
termini e le modalita per le alienazioni e i
criteri per la destinazione del ricavato, ai
sensi dell’articolo 35 della legge regionale 28
luglio 2009, n. 18 (Assestamento del bilancio
2009);

1) approva il programma di cui all’articolo 20
della legge 11 marzo 1988, n. 67 (Disposizioni
per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato. Legge finanziaria
1988), e individua gli interventi a diretta
realizzazione regionale;

m) provvede ad assicurare l’erogazione, da
parte delle farmacie pubbliche e private
operanti in convenzione con il Servizio
sanitario regionale , dei nuovi servizi previsti
dal decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 153
(Individuazione di nuovi servizi erogati dalle
farmacie nell’ambito del Servizio sanitario
nazionale, nonché disposizioni in materia di
indennita di residenza per i titolari di
farmacie rurali, a norma dell’articolo 11 della




legge 18 giugno 2009, n. 69);
n) determina i criteri e le modalita per

I’autorizzazione, la vigilanza e
I’accreditamento delle strutture pubbliche e
private;

0) definisce, ai sensi dell’articolo 23 della
legge regionale 16 marzo 2000, n. 20
(Disciplina in materia di autorizzazione alla
realizzazione e all’esercizio, accreditamento
istituzionale e accordi contrattuali delle
strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche
e private), gli accordi quadro con le
organizzazioni di categoria relativi alla
conclusione dei contratti di cui all’articolo 8
quinquies, comma 2, del d.lgs. 30 dicembre
1992, n. 502 (Riordino della disciplina

in materia sanitaria a norma dell’articolo

1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421);
p)nomina e revoca i direttori generali degli
enti del servizio sanitario regionale ¢
designa i membri del Collegio sindacale di
competenza regionale dell' ASUR e delle
Aziende ospedaliere;

q) designa i componenti di competenza
regionale nelle commissioni esaminatrici di
cui al d.p.r. 10 dicembre 1997, n. 483
(Regolamento recante la disciplina
concorsuale per il personale dirigenziale del
Servizio sanitario nazionale fermo restando
quanto previsto dalla legge regionale 6
novembre 2007 n 15 (Incarichi di direzione di
struttura complessa del servizio sanitario
regionale) ;

r) effettua il controllo sugli atti generali degli
enti del servizio sanitario regionale nei casi e
nei modi previsti dalla legge;

s) esercita, in caso di inerzia da parte degli
enti del servizio sanitario regionale e previa
diffida, i necessari poteri sostitutivi;

t) adotta gli atti necessari ad assicurare
I’integrazione socio-sanitaria.

3. Le direttive di cui al comma 2, lettera c),
punto 1) sono adottate previo confronto con le
organizzazioni sindacali che hanno
sottoscritto il contratto collettivo nazionale di
lavoro.

4. 11 budget generale degli enti del servizio
sanitario regionale, allegato al bilancio
economico preventivo annuale degli enti
medesimi , contiene i budget destinati ai




progetti regionali.
S. La Giunta regionale mette a disposizione
dei soggetti della partecipazione informazioni
e dati conoscitivi sul funzionamento del
sistema sanitario regionale anche con
I’utilizzo delle moderne tecnologie
informatiche.
Art. 4
(inserimento dell'art. 3 bis nella Ir 13/2003)

1. Dopo I’articolo 3 della Lr. 13/2003 ¢ inserito
il seguente:

“Art. 3 bis (Dipartimento per la salute e per i
servizi sociali)

1. E’ istituito nell’ambito delle strutture
organizzative della Giunta regionale il
dipartimento per la salute e per i servizi
sociali.

2. Il dipartimento ha competenza in materia
di sanita e di servizi sociali.

3. Il direttore del dipartimento ¢ nominato
dalla Giunta regionale ai sensi dell’articolo 28
della legge regionale 15 ottobre 2001, n. 20
(Norme in materia di organizzazione e di
personale della Regione). Allo stesso puo
essere attribuita anche la direzione dell' ARS.
4) 11 Direttore del dipartimento assicura
I’esercizio organico e integrato delle funzioni
degli enti del servizio sanitario regionale e
promuove 1' integrazione con il sistema
regionale dei servizi sociali .

5) 1l Direttore del dipartimento in particolare:
a) propone alla Giunta regionale ed al
Presidente gli atti di competenza ed esprime
il parere di legittimita e di regolarita tecnica;
b) definisce i rapporti tra gli enti del servizio
sanitario regionale e stabilisce le procedure
per la collaborazione tra gli stessi;

¢) verifica il perseguimento degli obiettivi del
piano regionale socio-sanitario da parte degli
ambiti territoriali sociali.

6. 1l direttore del dipartimento predispone le
proposte di atto di cui all’articolo 3, comma
2,lettere a), b), c¢), e), h), i), 1), e n), sentiti i
Direttori generali degli enti del servizio
sanitario regionale.

7. Le proposte di atto che coinvolgono materie
di competenza di altre strutture organizzative




CAPO 11
Organizzazione generale
Art. 4
(Organi delle Aziende)
1—Sene—ergant-deH'ASURH-Direttore—generale;

della Giunta regionale
d’intesa con i dirigenti
medesime.

8. Per I’esercizio delle funzioni il direttore del
dipartimento si avvale delle strutture dello
stesso dipartimento e dell’ARS.

9. Nell’ambito del dipartimento sono istituite
apposite strutture dirigenziali per I’esercizio
delle funzioni concernenti i servizi sociali.

10. Le strutture dirigenziali di cui al comma
9 sono coordinate da un’apposita posizione di
funzione. Il relativo dirigente assume le
funzioni di vicedirettore del dipartimento e,
congiuntamente al direttore del dipartimento:
a) propone alla Giunta regionale ed al
presidente gli atti di competenza in materia
di servizi sociali;

b) esprime il parere di legittimita e di
regolarita tecnica sugli atti di cui alla lettera
a).

11.Ai fini dell'applicazione della Ir 20/2001, il
Dipartimento e relativo Dirigente sono
equiparati rispettivamente al servizio e al
dirigente di Servizio in materia di sanita. Le
funzioni di cui all’articolo 5, comma 3, lettera
a), numero 1), della Lr. 20/2001 sono svolte dal
segretario generale, sentito il direttore del
dipartimento. Al direttore del dipartimento
non si applicano le disposizioni di cui
all’articolo 5, comma 3, lettera b), della Lr.
20/2001. «

sono predisposte
delle strutture

Art. §
(Modifiche all’articolo 4 della l.r. 13/2003)

o Hesio sindaeateo il Cotlosio doid: Ny

2. 1l Direttore generale, nominato con le modalita di
cui all'articolo 3 bis del d.gs. 502/1992, ha la
rappresentanza legale dell'Azienda, ¢ responsabile
della gestione aziendale ed ¢ coadiuvato
nell'esercizio delle sue funzioni, secondo quanto
previsto dall'articolo 3 del d.lgs. 502/1992, dal
direttore amministrativo e dal direttore sanitario,
nonché dal responsabile dei servizi di integrazione
socio-sanitaria. Questi ultimi, ciascuno per le
tematiche di propria competenza, formulano

*“1. Sono organi del’ASUR il direttore
generale e il collegio sindacale.”.

IDENTICO




proposte e pareri al Direttore generale in ordine alla
pianificazione, al coordinamento, al monitoraggio e
alla verifica dei percorsi e dei processi relativi alle
materie ricomprese nelle aree di rispettiva
competenza. Entro sessanta giorni dall'entrata in
vigore della presente legge, la Giunta regionale,
sentita la Commissione consiliare competente,
determina i requisiti di idoneita del responsabile dei
servizi di integrazione socio-sanitaria.

3. 11 Collegio sindacale ha la composizione e svolge
le funzioni di cui all'articolo 3 ter del d.lgs.
502/1992. Un componente ¢ designato dalla
Conferenza di cui all'articolo 20.

IDENTICO

1+ gona hao 210
1T ZUTIa 11 TUITZ1TUTIT

t4. n direttore generale convoca
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eoordinatori di area vasta, in particolare, sono
sentiti in merito:
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a) all'individuazione delle innovazioni di
prodotto per soddisfare le necessita e le

preferenze degli utilizzatori dei servizi,

nell'ambito dei piani di attivita dell'ASUR;

b) alla definizione dei programmi di sviluppo
delle risorse umane e delle azioni

organizzative necessarie per I'attuazione delle

strategie aziendali, inclusi i processi di

mobilita del personale conseguenti alla

riorganizzazione, nonché la consistenza e le

1
T
oraninly

variazioni delle dotazioni organiche delle
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strutture operanti nei diversi ambiti;
¢) alla promozione dell'integrazione dei

tservizi dell' ASUR anche con quelli svolti dai

soggetti esterni, inclusa la definizione, il

monitoraggio e la verifica degli accordi

-

contrattuali con gli altri Enti del servizio

1 manolh A Ao
L, onCrC—Co

sanitario regionale e con erogatori privati,

nalllgmalaatn AL onge ey ot nrec At g o
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nonché con gli enti locali, sia nell'ambito di
programmi intersettoriali di prevenzione sia

per le attivita socio-assistenziali;
d) alla valutazione del raggiungimento degli
obiettivi aziendali;

) all'alalh ooz A3 nranaocta ad 1t ziond
T) aIr Craoo0TaZionc Or—PropostC CO— ISt Z1o1ht
Fnalizzata od ccqioiirain ANt o At i f ey Ao
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te) alla definizione dei contenuti dell'atto

5. Gli organi delle aziende ospedaliere, le relative
funzioni e le modalita di nomina sono quelli stabiliti
dal d.lgs. 502/1992, nonché, per ['Azienda

aziendale;

f) all'elaborazione di proposte ed istruzioni
finalizzate ad assicurare comportamenti
uniformi da parte delle strutture decentrate.

IDENTICO
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Art. 5
(Atto aziendale)

1. L'organizzazione e il funzionamento dell' ASUR,
nonché delle aziende ospedaliere di cui all'articolo
2, comma 1, sono disciplinati dall'atto aziendale di
diritto privato di-eui-all'artieelo3;commaTtbis;del

o2. L’atto Aziendale o le sue modificazioni

Art. 6
(Modifiche all’articolo 5 della Lr. 13/2003)

1. Al comma 1 dell'articolo 5 della L.r. 13/2003
le parole "di cui all'articolo 3, comma 1 bis,
del d.Igs 502/1992" sono soppresse.

sono adottati dal direttore generale, previa

approvazione da parte della Giunta regionale,

sulla base degli indirizzi e criteri

tdeterminati dalla giunta medesima sentita la

competente commissione assembleare. Le
modifiche dell'atto aziendale dell' ASUR sono

altresi adottate senti i coordinatori di area

tvasta

2 T Dyra 1 gamnrals AN g nndn Alolh g A
. 1L IITUITUTT 5\411\41 TT UVUITIV AZTUIIOV \Jl“UUlallU’ Iy
aeeantas—ororni—dalla—mneomina—la nranacta A: o4
svsdalrita 51\}1111 uarra 11U11u11u, Ta PIUPUDLH Ul Attty
1ondala il hocn dagly s diaggr A dAA: At ages
azZivitaalv OUITTAa Uuasvv ubéll TITUITTZZ.T A UCT CITIUTT
oty antita 1o C ormmiciraona ocanciliarn
1U1111u1uu, OVIITITAY Ta CUTIIIrar S Siotiv CVUITSTITAr
carmnatanta dalla  (Caints agionala I Dirattar:
CUITIPUIVIITG, uarra IJTUIIta 1\451\}11“1\4. T T7ITVIIUIT
canaralt cottono 1g neamacta i ottt oiandala
5\./11\./1“11 DULI.UPUIIéUllU pren PIUPUDLLL Ul Attty azZiviiaalIv
alla Gannta raginnal nor 'o AXZQZIOIMA o1 cnsaa
arnmra Ja1ruIrita lbslullul\a P\al T KLPPIUV(LLIULL\./, Al SVUITST
dall'artion]ln 2 Angaiaa 9 T lottn ogiandala A o d ttatn
UVIT aArtuavuotro J’ VUTIIITIA 4. L atto azZivirgalv v aguiiato
dos Narattar: gamarals At 1 codnnncqinzy dinng o1 ey
Uar JiarviturT 5\/11\;1“11 VITLT T SUCUUSSTVI UIvUT 51\_}1111
dalla dalibharaziana di geanaenogina s dAlls (oot
Uainma  uvinaovIrazZiviniavy uUr ul_ll_ll uvazZivilv JUuITa OT1TuIritq)

. . L : .

3. L'atto aziendale definisce in particolare I'assetto
L . .
organizzativo  dellASUR e delle aziende

. . . . .
ospedaliere in modo da assicurare l'esercizio

unitario delle funzioni di prevenzione, diagnosi,
cura ¢ riabilitazione, nonché il coordinamento e
l'integrazione dell'attivita dei servizi territoriali
presenti nelle singole zone con quella dei presidi
ospedalieri e degli altri soggetti erogatori pubblici e
privati. Esso disciplina, in particolare:

a) l'organizzazione delle funzioni amministrative,
nonché di quelle zonali sia ospedaliere che
territoriali, secondo il modello dipartimentale di cui
all'articolo 6;

b) i compiti e le responsabilita dei dirigenti.

Art. 6
(Dipartimenti)
1. L'organizzazione dipartimentale ¢ il modello
ordinario di gestione operativa di tutte le attivita
dell'ASUR e delle aziende ospedaliere.

2. L'atto aziendale dell'lASUR delimita la
competenza territoriale dei dipartimenti,
distinguendoli in dipartimenti aziendali,

dipartimenti sovrazonali coincidenti con piu zone
territoriali, dipartimenti zonali e dipartimenti
distrettuali.

IDENTICO

IDENTICO
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3. I dipartimenti di prevenzione, i dipartimenti
ospedalieri e 1 dipartimenti di salute mentale hanno
di norma competenza zonale; 1 dipartimenti che
aggregano funzioni territoriali hanno di norma
competenza distrettuale o, se aventi competenza
zonale, possono essere articolati al loro interno in
aree dipartimentali.

4. I dipartimenti di prevenzione e i1 dipartimenti di
salute mentale hanno un'articolazione interna che
garantisce lo svolgimento delle funzioni operative
sia a livello zonale che distrettuale.

Art. 7
(Collegio di direzione di zona)

1. In ogni zona ¢ istituito il collegio di direzione di
zona del quale il direttore di zona si avvale per
l'espletamento delle funzioni e dei compiti previsti
dall'articolo 17 del d.lgs. 502/1992. L'atto aziendale,
in conformita agli indirizzi espressi in materia dalla
Regione, disciplina la composizione e le funzioni
del Collegio di direzione, prevedendo, al fine di
favorire l'integrazione delle attivita territoriali
ospedaliere e di prevenzione, la partecipazione dei
direttori di distretto, di dipartimento e di presidio,
nonché dei coordinatori degli ambiti di cui
all'articolo 8, comma 3, lettera a), della legge 8
novembre 2000, n. 328 (Legge quadro per la
realizzazione del sistema integrato di interventi e
servizi sociali).

Art. 8
(Dipartimenti delle professioni sanitarie
infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della
prevenzione e della professione ostetrica)

1. Sono istituiti, in conformita alla legge 10 agosto
2000, n. 251 (Disciplina delle professioni sanitarie
infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della
prevenzione nonché della professione ostetrica), il
dipartimento aziendale ed——dipartimenti—di—zona
delle professioni infermieristiche-ostetriche,
tecniche, della prevenzione e della riabilitazione.

IDENTICO

di area vasta

sanitarie

2 il dirattara dal dinartimant aziandala

= pus (Sssavizav;avy GCT HPartmerto azZiCCarcs
mdiadiatotra 1+ dirrgant: JAIA e~ facainm: conitoan
marviatdatotra T ot g et aCHCProression—santtaric
affarant: olla qinagnla oran tpafaeiarictinn Actatring

4Ot anC—S g O —arCC OISt CO-05tCtICas
tooning ANIlo siollitn i A AAllg arencza;m g
e Ca—aCra—11aditaZIonC—C—aCa—provenzZionc—at
em—al ecaopan A4 viama oot A0] Teattngen
Cur—ar—Cothna—a, — v ICRC—honHatO—Gar— o CttofT

Art. 7

afferenti alle

infermieristico-ostetrica,

singole
tecnica,

(Modifiche all’articolo 8 della Lr. 13/2003)

e, per quanto riguarda I'ASUR i dipartimenti

2= I direttori dei Dipartimenti di area vasta e
dei dipartimenti delle Aziende ospedaliere,
individuati tra i dirigenti delle professioni

aree,
della




1:

d

generale—deH'rASUR—e—datrDirettori—generali—deHeriabilitazione e della prevenzione , sono
Aziende-espedaliere: nominati rispettivamente dal Direttore
Generale dell'ASUR e dai Direttori Generali
delle Aziende Ospedaliere.
3—H-direttore—del-dipartimento—aziendale—parteeipa3. I direttori dei Dipartimenti di area vasta e
ala—definizione—deHe—tnee—strategiche—e—deHedei Dipartimenti delle Aziende ospedaliere
politiche—aziendali—relative—at—proeesst—ed—atpartecipano alla definizione delle linee

a) degli indirizzi organizzativi e gestionali per il
governo delle attivita di competenza degli operatori
delle singole aree;

b) della qualita e dell'efficienza tecnica ed operatival
delle attivita assistenziali, tecniche e riabilitative
nell'ambito della prevenzione, cura e riabilitazione;

c) dello sviluppo organizzativo e tecnico-
professionale dei processi che si realizzano anche
con il contributo di altre figure professionali di
supporto;

d) del governo clinico assistenziale e dei processi
organizzativi di competenza delle singole aree;

e) dell'individuazione dei bisogni formativi degli
operatori afferenti alle singole aree.

strategiche e delle politiche aziendali relative
ai processi ed ai programmi di competenza e
sono responsabili:

4. Nelle Aziende Ospedaliere per ogni area

infermieristico-ostetrica, tecnica, della

riabilitazione e della prevenzione, viene

nominato un dirigente.

-

4 bis. I Dipartimenti di area vasta sono

ey

eostituiti da almeno un Dirigente per ogni

Zona territoriale, garantendo un dirigente

infermieristico  presso  ciascuna  zona
territoriale e la presenza di almeno un
dirigente per area tecnica, della riabilitazione
e della prevenzione nel complesso dell'ASUR.
In ciascuna zona territoriale le aree non
coperte dal dirigente sono rappresentate da
posizioni organizzative.

4 ter. Il Direttore generale individua tra i
dirigenti dei Dipartimenti di area vasta un
dirigente per ciascuna area professionale cui
assegnare funzioni di  indirizzo e
coordinamento. Tali funzioni sono esercitate a
livello centrale a supporto della direzione
generale.".

it dr oo
ITUIITIVIITO T ZUTIa
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5. 11 direttore del dipartimento di area vasta




rofesstont—infermieristico-ostetriche,—teentehe;delle  professioni infermieristico-ostetriche,
prevenzione—e—deHa—riabilitazione—etecniche, della  prevenzione e  della

wato—dal-direttore—dt—zona—tra—+responsabtliriabilitazione ¢ individuato dal Direttore

delle-singole-aree: Generale tra i Dirigenti indicati al comma 4

bis.

Sbis l'atto aziendale puo prevedere
I'istituzione di una area sociale professionale
secondo gli indirizzi dettati dalla giunta
regionale.

Art. 8
(Consulta delle professioni sanitarie
infermieristiche, tecniche, della riabilitazione,
della prevenzione e della professione ostetrica )

1. E’ istituita presso la Giunta regionale la
Consulta delle professioni sanitarie
infermieristiche, tecniche, della riabilitazione,
della prevenzione e della professione ostetrica.
2. La Consulta ¢ composta da un
rappresentante regionale dei collegi e delle
associazioni professionali per ognuna delle
ventidue professioni sanitarie riconosciute dal
Sistema sanitario nazionale e costituita
secondo le modalita determinate dalla Giunta
regionale, sentita la competente
commissione assembleare.
3. La Consulta fornisce parere obbligatorio
agli organi regionali competenti sugli atti
relativi alle professioni di cui al presente
articolo.
4. I pareri sono espressi nel termine di
quindici giorni dalla richiesta; decorso
inutilmente tale termine gli atti possono essere
adottati prescindendo dal parere medesimo.
5. La Giunta regionale e I’Assemblea
legislativa possono richiedere alla Consulta
pareri su atti diversi da quelli indicati al
comma 3.

Art. 9
(Inserimento del Capo 11 bis nella lL.r. 13/2003)

1. Dopo il Capo II della L.r. 13/2003 ¢ inserito
il seguente:

CAPO 11 bis - Organizzazione centrale e di
area vasta

Art. 8 bis

13




(Funzioni del’ASUR)
1. I’ASUR, nel rispetto degli obiettivi
assegnati e delle direttive impartite dalla
Giunta regionale, esercita a livello
centralizzato le funzioni di indirizzo,
coordinamento e controllo dell’attivita
aziendale e di area vasta, nonché le funzioni
concernenti:
a) la contabilita e il bilancio;
b) il controllo di gestione;
¢) la tesoreria unica;
d) i sistemi informativi aziendali;
e) il contenzioso e la consulenza legale;
f) la gestione del patrimonio immobiliare
relativamente agli atti di alienazione, permuta
e costituzione di diritti reali;
g) Desecuzione di opere e lavori e
I’acquisizione di beni e servizi;
h) la gestione dei magazzini e della logistica;
i) DPamministrazione del personale della
direzione centrale, comprese le procedure di
reclutamento e la valutazione dei dirigenti;
1) Pautorizzazione alla stipula dei contratti
dirigenziali a tempo determinato e al
conferimento di incarichi di natura
occasionale o coordinata e continuativa a
carattere amministrativo o contabile.
2. Il Direttore generale del’ASUR:
a) adotta ’atto aziendale, il piano strategico, il
bilancio preventivo economico annuale e
pluriennale, il bilancio di esercizio, la
dotazione organica, che definisce Ila
consistenza qualitativa e quantitativa del
personale, e la programmazione del
fabbisogno;
b) approva i regolamenti attuativi, i budget di
area vasta e D’articolazione di area vasta della
dotazione organica e la programmazione del
fabbisogno di personale di area vasta, tenuto
conto del confronto effettuato con le
delegazioni di parte sindacale di area vasta;
¢) impartisce direttive per ’approvazione dei
piani di area vasta, dei budget di zona e per
I’assegnazione del personale alle zone;
d) nomina e revoca i direttori di zona e,
nell’ambito dei Collegi di area vasta, i relativi
coordinatori, che mantengono le funzioni di
direttori di zona.
3.. L’atto aziendale, il piano strategico, il
bilancio preventivo economico annuale e

14



pluriennale, il bilancio di esercizio ed i budget
di area vasta sono sottoposti al previo
confronto con le organizzazioni sindacali. La
dotazione organica, la programmazione del
fabbisogno di personale, D’articolazione di
area vasta della dotazione organica e della
programmazione del fabbisogno di personale,
nonché le direttive per D’assegnazione del
personale alle zone sono sottoposti ad
informazione, concertazione e contrattazione,
nel rispetto delle disposizioni del contratto
nazionale di lavoro.

4.Per ’acquisizione di beni, la prestazione di
servizi, ad eccezione di quelli di natura
intellettuale, e la realizzazione di lavori di
manutenzione non programmabili, PASUR
valuta, in via prioritaria, la possibilita di
concludere accordi quadro di cui all’articolo
3, comma 13, del decreto legislativo 12 aprile
2006, n. 163 (Codice degli contratti

pubblici relativi a lavori, servizi e forniture in
attuazione delle direttive 2004/17/CE e
2004/18/ CE), anche articolati in lotti in
ragione della competenza di ciascuna zona
territoriale, prevedendo nel bando di gara il
divieto di aggiudicazione di piu lotti a favore
del medesimo operatore economico.

S. Il Direttore generale puo delegare alle aree
vaste le funzioni concernenti I’esecuzione di
opere e lavori, I’acquisizione di beni e servizi,
la gestione dei magazzini e della logistica.

6. Su richiesta degli altri enti del servizio
sanitario regionale, I’ASUR puo operare come
centrale di committenza per conto degli stessi,
ai sensi delle disposizioni statali vigenti, per
I’acquisizione di forniture o servizi, per
I’aggiudicazione di appalti o la conclusione di
accordi quadro di lavori, forniture o servizi.

7. ’ASUR, secondo quanto indicato dal piano
socio-sanitario regionale, promuove intese con
I’INRCA per la riqualificazione della rete
ospedaliera, al fine di assicurare
I’integrazione funzionale delle prestazioni e il
coordinamento  operativo relativo alla
prevenzione secondaria delle patologie
cronico-degenerative degli anziani.

Art. 8 ter (Area vasta)

1. L’area vasta costituisce Dentita di
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riferimento per l’ottimizzazione dei servizi,
per la programmazione integrata e il
coordinamento tra zone confinanti.

2. In ciascuna area vasta ¢ istituito il Collegio
di area vasta, composto dai direttori delle
zone territoriali comprese nella stessa area
vasta.

3. 11 Collegio ¢ presieduto dal coordinatore di
area vasta e decide a maggioranza dei
componenti. In caso di parita, prevale il voto
del coordinatore. Le decisioni del Collegio
sono vincolanti per i direttori delle zone
territoriali.

4. 11 Collegio di area vasta:

a) approva, in conformita con le direttive del
Direttore generale dell’ASUR, il piano di area|
vasta e i budget di zona e assegna il personale
alle zone, sentite le organizzazioni sindacali
che hanno sottoscritto il contratto collettivo
nazionale di lavoro del comparto;

b) nomina la delegazione di parte pubblica,
che ¢ presieduta dal coordinatore di area
vasta;

¢) assume iniziative finalizzate allo sviluppo e
al miglioramento dei servizi erogati.

S. Il coordinatore:

a) rappresenta DPASUR ai fini della
contrattazione decentrata integrativa;

b) ¢ responsabile della contrattazione,
dell’organizzazione e della gestione del
personale, fatte salve le funzioni delegate ai
direttori di zona ;

c) gestisce le relazioni sindacali.

6. La contrattazione ¢ effettuata dalla
delegazione trattante di area vasta.

7. I contratti decentrati integrativi sottoscritti
a livello di area vasta sono definitivi.

8. Sono esercitate a livello di area vasta:

a) le funzioni concernenti [’assistenza
sanitaria individuate nell’atto aziendale;

b) le funzioni concernenti ’amministrazione
del personale, comprese le procedure di
reclutamento, la mobilita tra le zone e la
valutazione della dirigenza, il supporto al
controllo di gestione, il rischio clinico;

¢) le funzioni concernenti I’acquisizione di
beni e servizi, I’esecuzione di opere e lavori,
nonché la gestione dei magazzini e della
logistica, delegate dal Direttore generale e le
funzioni concernenti la  gestione del
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CAPO 111
Organizzazione zonale e distrettuale

Art. 9
(Zone territoriali)

1. Le zone territoriali sono articolazioni dell' ASUR,
1 cui ambiti territoriali sono definiti nell'allegato di

patrimonio immobiliare con riferimento agli
atti di  disposizione diversi da quelli
concernenti I’alienazione, la permuta e la
costituzione di diritti reali.

9. Il Collegio di area vasta individua le zone
territoriali nelle quali sono esercitate le
funzioni di area vasta.

10. 11 coordinatore adotta i provvedimenti
necessari per assicurare il funzionamento
delle relative strutture, compresi quelli
relativi alla mobilita tra le zone nel rispetto
del regolamento per la mobilita in area vasta.
11. Le funzioni di area vasta sono esercitate

in stretto raccordo con Dattivita degli altri
enti del servizio sanitario regionale.

Art. 10
(Modifiche all’articolo 9 della l.r. 13/2003)

modifiche al comma 1

cui alla presente legge,—een—eomptt—dt—
programmazione—e—gestione—det—servizisanitart—eSOPPRESSO
Eeta=-aiitari—naal rienattiva—ambito—torritariala

SULVTUTSAIIItarrt TIVUT IIDP\/LLIVU arrtuIty UITIUTIAarv

il compito di assicurare alla popolazione residente
le prestazioni incluse nei livelli essenziali di
assistenza (LEA) e I'equo accesso ai servizi ¢ alle
funzioni di tipo sanitario, sociale e di elevata
integrazione sanitaria, organizzate nel territorio
zonale o aziendale. Esse provvedono, in particolare:
a) alla definizione degli obiettivi di salute secondo
gli indirizzi delineati dalla pianificazione aziendale

sostitutito con “di area vasta”

ABROGATO

- ala nragramaiaa gt ~preoantogoatinzg Ad Aot
O arapProgrammaZionC—otrgamZZatva—Ca—oplidtrva
nerla ogacdttane—delle ricarce—ctrmmentali—ad 1maana
P 1a—g2CStonC—aCC—T1SOTSC—Struimneitai—Ca—umanc
de'l—S'eﬁ"IZ'l—S'afH'tﬂfl—d'l—ZGﬂﬂj

c) all'integrazione,-sta-ativello-programmatorio-che
di—attaazione; del servizi sanitari con 1 Sservizi
sociali;

d) al coordinamento dei servizi sanitari di zona
relativi ai differenti livelli assistenziali (ospedale,
distretto, prevenzione);

e) alla rilevazione, all'orientamento ed alla
valutazione della domanda socio-sanitaria, alla
verifica del grado di soddisfacimento della stessa,
nonch¢ alla valutazione complessiva dei consumi;

SOPPRESSE le parole...
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g) alla gestione dei rapporti di informazione e

f) alla corretta utilizzazione
assegnate

9

delle risorse

collaborazione con la Conferenza dei Sindaci di cui

all'articolo 21;
L o1l 7

11} alr

ABROGATO

modifiche al comma 2:

2. La Giunta regionale definisce gli ambiti
eterritoriali sociali in modo da assicurarne la
coincidenza con gli ambiti delle zone
territoriali.

b

2 bis. La Giunta regionale, per assicurare

una maggiore integrazione socio-sanitaria,
puo individuare, sulla base di parametri
demografici e territoriali e ferma restando la
coincidenza con i distretti sanitari, una
diversa articolazione degli ambiti sociali, a
condizione che il costo complessivo degli
apparati amministrativi non sia incrementato
rispetto a quello sostenuto in caso di
coincidenza tra ambito sociale e zona
territoriale.

Art. 11
Art. 10 (Modifiche all’articolo 10 della L.r. 13/2003)

(Direttore di zona)

1. 11 direttore di zona ¢ responsabile delle funzioni
di pregrammaztene—e coordinamento, nonch¢ della
gestione complessiva del relativo ambito territoriale
e in particolare:

SOPPRESSO “programmazione”

ABROGATO

N

b) del coordinamento tra le attivitd ospedaliere, i
servizi distrettuali e le attivita di prevenzione;

c) dell'integrazione tra i servizi sanitari di zona e 1
servizi socio-assistenziali;

d) dei rapporti di informazione e collaborazione con
la Conferenza dei Sindaci di cui all'articolo 21;

e) dell'accesso ai servizi locali, zonali, aziendali
attraverso un sistema integrato ¢ finalizzato al
controllo e al rispetto dei tempi d'attesa definiti a
livello aziendale;

f) della gestione del budget di zona e della relativa
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(Dipartimenti di prevenzione)

1. I1 dipartimento di prevenzione ¢ la struttura
preposta all'organizzazione ed alla promozione dellaj
tutela e della salute della popolazione, attraverso
azioni tendenti a conoscere, prevedere € prevenire
gli infortuni e le cause di malattia.

2. In particolare il dipartimento di prevenzione:

a) assicura in modo unitario la gestione dei sistemi
informativi pertinenti lo stato di salute della
popolazione umana ed animale, nell'ambito dellaj
rete epidemiologica regionale;

b) assicura, in integrazione con le altre macro-
strutture, l'informazione finalizzata alla prevenzione
dei rischi per la salute ai cittadini, ai lavoratori, alle
associazioni di rappresentanza, alle strutture del
servizio sanitario regionale e agli enti locali;

c) sviluppa e coordina lo svolgimento, in
integrazione con le altre macrostrutture, di
programmi di promozione della salute e della
sicurezza della popolazione;

d) garantisce l'istruttoria tecnico-sanitaria per le
funzioni amministrative di competenza della
Regione e degli enti locali;

e) garantisce la programmazione e I'esecuzione
delle attivita di prevenzione, controllo e vigilanza
nei settori di competenza.

3. Nella Direzione generale dell' ASUR ¢ istituita la
Direzione tecnica per la prevenzione collettiva, con
l'obiettivo di creare e rendere efficiente un sistema a
rete dei dipartimenti di prevenzione, attraverso atti
di  programmazione  generale, indirizzo e
coordinamento delle strutture operative.

Art. 12
(Direttore del dipartimento di prevenzione)

1. Nei dipartimenti di prevenzione di competenza
sovrazonale il Direttore generale nomina 1 direttori
dei servizi nonché il direttore del dipartimento,
scelto fra gli stessi, su proposta dei direttori di zona
interessati.

2. Il direttore del dipartimento di prevenzione ¢
responsabile del raggiungimento degli obiettivi e
dell'uso razionale delle risorse assegnate alla

IDENTICO
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macrostruttura.

In particolare:

a) garantisce l'integrazione ed il coordinamento tra 1
servizi e le unita operative;

b) garantisce l'integrazione con il distretto ed il
presidio ospedaliero al fine del perseguimento degli
obiettivi di prevenzione indicati all'articolo 11;

c) partecipa alle attivita di programmazione zonale
e sovrazonale;

d) ¢ responsabile del budget assegnato, ne negozia
la ripartizione interna con 1 direttori dei servizi, lo
gestisce in conformitd con le indicazioni del
direttore di zona e della Direzione generale
dell' ASUR.

3. Il direttore del dipartimento di prevenzione ¢
coadiuvato da un comitato direttivo composto dai
direttori dei servizi o unitd operative e da una
rappresentanza eletta con le modalita previste
nell'atto aziendale di cui all'articolo 5.

Art. 12
(Modifica all’articolo 13 della L.r. 13/2003)

1. I distretti costituiscono il livello territoriale

di base in cui si realizza in ogni zona

ritoriale la gestione integrata tra servizi

2. In particolare il distretto:

a) assicura in modo unitario il soddisfacimento della
domanda di salute espressa dalla comunita locale;
b) individua 1 livelli appropriati di erogazione

dell'offerta dei servizi necessari a soddisfare 1
bisogni degli utenti;

c) assicura la gestione integrata, sanitaria e sociale,
dei servizi, accedendo alle risorse del servizio
sanitario regionale ed alle altre risorse disponibili;
d) cura l'appropriato svolgimento dei percorsi
assistenziali attivati dai medici convenzionati e dai

servizi direttamente gestiti;

1 I dictratts cono—articolazronitarritariali-dalla zona
T T OISt ot S 00— ara CoOTraZiom—CritoTrar— G CiC—Z011C
di o oM'osetin ]l O s dant: ~ng o) ool
Or—CU —dmartCoro—7/—ComCaCitt—CoOn—gi—amoitt
fagritnialy oecials a codHBHCcone 1] Livallotar
tCITeOTTaTT SOCTaTT < COSTITaTSCO0 T v CTTOTTCH
foageprtagiola Al Thoon 10 Aar or enolioan 1o gactianna
TCHTOTIaIC—aI—oaSC— i CuUT—S1—TCanZZa—T1a—gCSttonc

sanitari, sociosanitari e sociali.

1bis. L'attivita distrettuale ¢ volta sulla base
del programma delle attivita distrettuali
approvato, nel rispetto degli indirizzi
contenuti nel piano di area vasta secondo
criteri e modalita stabiliti dal piano socio-
sanitario regionale.

IDENTICO
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e) sviluppa iniziative di educazione alla salute e di
informazione agli  utenti sulle attivita
complessivamente garantite dal servizio sanitario
regionale;

f) garantisce la fruizione, entro limiti temporali
massimi definiti dalla programmazione aziendale e
zonale, dei servizi erogati dai presidi distrettuali e
l'accesso programmato a quelli forniti dagli altri
presidi, assicurando in particolare 1'integrazione tra
servizi territoriali ed ospedalieri.

Art. 14
(Direttore di distretto)

1. Il direttore di distretto € nominato dal direttore di
zona tra soggetti in possesso dei requisiti di cui
all'articolo 20, comma 6, della Lr. 17 luglio 1996, n.
26 (Riordino del servizio sanitario regionale) ed ¢
responsabile del raggiungimento degli obiettivi e
dell'uso razionale del complesso delle risorse
assegnate al distretto in sede di negoziazione del
budget con il direttore di zona. In particolare:

a) ¢ responsabile dell'integrazione operativa tra le
attivita sanitarie di zona per le attivita a valenza
distrettuale;

b) predispone gli strumenti attuativi dei programmi
delle attivita distrettuali;

c) partecipa alle attivita di programmazione zonale;
d) ¢ responsabile del budget assegnato al distretto,
che gestisce in conformita alle disposizioni del
direttore di zona;

e) propone al direttore di zona accordi di
programma e protocolli d'intesa con il Comitato dei
Sindaci di cui all'articolo 22 per la gestione unitaria
dei programmi operativi e delle risorse finanziarie
ed umane, anche al fine di pervenire a modalita
unificate di accesso alla rete dei servizi territoriali.

2. 1l direttore di distretto esercita le proprie funzioni
in collaborazione con il coordinatore di ambito
sociale; entrambi sono corresponsabili
dell'integrazione operativa in conformita agli
indirizzi programmatici e nei limiti delle risorse
disponibili.

3. Nella definizione dei servizi e delle prestazioni
necessarie al miglioramento dello stato di salute
della popolazione interessata, nell'attivita di
monitoraggio delle iniziative previste dal
programma delle attivita distrettuali, nonché nelle

IDENTICO
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negoziazioni con il direttore di zona, il direttore di
distretto ¢ coadiuvato dall'ufficio di coordinamento
delle attivita distrettuali, la cui composizione ¢
prevista nell'atto aziendale di cui all'articolo 5.

Art. 15
(Presidio ospedaliero)

1. 11 presidio ospedaliero ¢ [l'articolazione
organizzativa della zona territoriale dotata di
autonomia gestionale che aggrega funzionalmente
tutti gli stabilimenti ospedalieri aventi sede nella
medesima zona, con esclusione di quelli facenti
parte delle Aziende ospedaliere di cui all'articolo 2,
comma 1. Il presidio ospedaliero assicura la
fornitura di prestazioni specialistiche, di ricovero e
ambulatoriali, secondo le caratteristiche qualitative
previste dalla programmazione regionale e i volumi
di attivita specificati dai piani di produzione
negoziati con la direzione di zona.

2. Le funzioni del presidio sono esercitate tramite 1
dipartimenti, che aggregano le unita operative
presenti e assicurano l'integrazione della gestione
tra piu stabilimenti.

Art. 16
(Direttore di presidio ospedaliero)

1. Il direttore del presidio ospedaliero ¢ nominato
dal direttore di zona tra gli specialisti in igiene e
medicina preventiva con almeno cinque anni di
attivita come direttore sanitario aziendale, direttore
di zona o dirigente medico di direzione sanitaria
ospedaliera ed ¢ responsabile del raggiungimento
degli obiettivi igienico-organizzativi e dell'uso
razionale delle risorse assegnate al presidio in sede
di negoziazione del budget con il direttore di zona.

Art. 17
(Presidi di alta specializzazione)

I. 11 presidio monospecialistico di alta)
specializzazione "G.M.Lancisi" e il presidio
ospedaliero di alta specializzazione "G.Salesi" sono
articolazioni  organizzative, definite  dall'atto
aziendale di cui all'articolo 5, dell'Azienda
ospedaliera "Ospedali Riuniti Umberto 1 -
G.M.Lancisi - G.Salesi" dotate di autonomia

IDENTICO

IDENTICO

IDENTICO
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ABROGATO da art. 21 lettera c)

gestionale e operativa nell'ambito degli obiettivi e

dei budget fissati dalla Giunta regionale.
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(Sostituzione dell’articolo 19 della 1.r.13/2003)

Art. 13

Art. 19

(Piano triennale di area vasta)

piano triennale.
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CAPO IV
Partecipazione degli enti locali

Art. 20
(Conferenza permanente regionale socio-sanitaria)

1. Al fine di assicurare la partecipazione degli enti
locali alla programmazione sanitaria regionale e
locale e alla verifica dei risultati ottenuti, ¢ istituita
la Conferenza permanente regionale socio-sanitaria,
costituita dai Presidenti delle Conferenze dei
Sindaci delle zone territoriali, dai Presidenti delle
Province e da un rappresentante delle Comunita
montane designato dal Presidente del'UNCEM, con
il compito di esprimere parere:

a) sui programmi aziendali, sui bilanci pluriennali
di previsione, sui bilanci economici preventivi e sui
bilanci di esercizio delle zone e delle aziende
ospedaliere;

b) sugli accordi con le universita;

ailda xraltazs

Art. 14

1. La programmazione delle funzioni a livello
di area vasta ¢ effettuata attraverso il relativo

2. Il piano di area vasta definisce, nel rispetto
socio-sanitario
obiettivi dell’attivita e ’organizzazione dei
servizi sanitari e sociosanitari.

regionale,

3. Il piano di area vasta ¢ approvato dal
Collegio di area vasta, previo parere della
Conferenza di area vasta di cui all’articolo 20
bis ed & aggiornato annualmente.

(Modifiche all’articolo 20 della Lr. 13/2003)
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¢) sulla valutazione dell'operato del Direttore
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generale-deH'ASUR -dele-Aziende-ospedaltereest| generale dell'ASUR e delle Aziende
gquelo—dei—direttori—delle—zone—territoriali—e—detospedaliere anche ai fini della verifica dei
direttori—detprestdt—di—altaspeetalizzazione,—ancherisultati conseguiti rispetto agli obiettivi
at-fint-dela—veriiea—detrisultati-conseguitirispettoassegnati e della valutazione relativa alla
agli-obiettivi-assegnatie—dela—valutaztone—relativafunzionalita dei servizi ed alla loro razionale
alla—funzionalitd—detservizted—allatoro—razionaledistribuzione sul territorio;
e-bisysullanemina—dei-direttori-di-presidto—di-altas ABROGATA
ol . L eutallarticoloto.

2. La Conferenza nomina, ai sensi dell'articolo 4,
commi 3 e 5, un componente del collegio sindacale
delle Aziende.

3. La Conferenza, per l'integrazione socio-sanitaria
e la formalizzazione di accordi di programma, puo
proporre alla Regione eventuali modificazioni dellaj
delimitazione territoriale delle zone territoriali e dei
distretti.

Art. 21
(Conferenza dei Sindaci)

Art. 15
(Inserimento dell’articolo 20 bis nella L.r.
13/2003)

Art. 20 bis

(Conferenze di area vasta)
1. Presso ciascuna area vasta ¢ istituita la
Conferenze di area vasta, composta:
“a) dai Sindaci o dagli Assessori da essi
delegati dei comuni compresi nell’area
medesima;
b) dai rappresentanti delle parti sociali e
dell’associazionismo, individuati con le
modalita definite dalla Giunta regionale.”
2. La Conferenza esercita funzioni propositive
e consultive relative al livello di area vasta e,
in particolare, esprime parere sui piani di
area vasta.
3. La conferenza ¢ costituita secondo
criteri e modalita determinate dalla giunta
regionale. Nella prima seduta la Conferenza
elegge il Presidente tra i soggetti indicati alla
lettera a) del comma 1.

4. Il funzionamento della Conferenza ¢
disciplinato da un regolamento dalla stessa
approvato.
5. Salva  diversa  disposizione  del
regolamento indicato al comma 5 la
conferenza delibera a maggioranza dei
presenti.
Art. 16

(Modifiche all’articolo 21 della L.v. 13/2003)
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1. Presso ciascuna zona territoriale ¢ istituita la
Conferenza dei Sindaci, composta dai Sindaci, o
dagli Assessori da essi delegati, dei Comuni
compresi nella zona medesima, quale espressione
dei bisogni della collettivita nel campo dei servizi
alla persona e di raccordo con altri servizi
rispondenti a bisogni contigui a quelli sanitari. La
Conferenza dei Sindaci ¢ presieduta dal Sindaco del
Comune in cui ha sede la zona territoriale. La
Conferenza dei Sindaci puo istituire al proprio
interno un comitato esecutivo.

2. La Conferenza in particolare:

a) promuove l'integrazione tra i servizi sanitari di
zona e 1 servizi socio-assistenziali;

b) vigila sull'organizzazione dell'accesso ai servizi
locali, zonali e aziendali ed esercita una funzione di
controllo e monitoraggio sul rispetto dei tempi

d'attesa definiti a livello aziendale;
Q3 + s
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d) propone e partecipa alla definizione di intese tra
Comuni, ASUR e zona territoriale interessata per
l'integrazione socio-sanitaria e la formalizzazione di
eventuali accordi di programma;

e) esprime parere sul programma delle attivita
distrettuali, nell'ambito del piano annuale delle
attivita definito dall' ASUR;

f) partecipa all'elaborazione della specificazione
locale degli obiettivi di salute da introdurre nei
piani di salute;

t2aABROGATO

ABROGATO

ABROGATO

Art. 22
(Comitato dei Sindaci di distretto)

1. I1 Comitato dei Sindaci di distretto, composto dai
Sindaci, o da Assessori da loro delegati, dei Comuni
compresi nel distretto medesimo, esercita funzioni
di indirizzo e verifica sulle attivita distrettuali e sui
risultati raggiunti rispetto alle esigenze locali
riferite alle problematiche sanitarie e sociali della

IDENTICO
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popolazione residente ed esprime parere sul
programma delle attivita distrettuali.

2. Il Comitato di distretto, nell'esercizio delle
proprie funzioni di indirizzo, proposta e verifica, si
raccorda con la Conferenza dei Sindaci di cui
all'articolo 21.

Art. 23 Art. 17
(Funzioni di segreteria) (Modifica all’articolo 23 della Lr. 13/2003)
1. Gli organismi di cui agh—artieeli20,—21—-e22agli articoli 20, 20 bis, 21 e 22

possono avvalersi, per il loro funzionamento, di
uffici, di strumenti operativi e informativi, nonché
di professionalita messi a disposizione dall' ASUR e
dalle sue articolazioni territoriali, in modo da
consentire ~ uno  svolgimento  adeguato e
documentato delle funzioni loro attribuite, con oneri
a carico del bilancio aziendale.

Art. 24 IDENTICO
(Organismi di partecipazione dei cittadini)

1. La Regione promuove la consultazione dei
cittadini e delle loro associazioni, con particolare
riferimento alle associazioni di volontariato e a
quelle di tutela dei diritti, sugli schemi di
provvedimenti regionali di carattere generale,
concernenti il riordino e la programmazione dei
servizi, nonché le modalita di verifica dei risultati
conseguiti.

2. Al fine di assicurare la partecipazione delle
associazioni rappresentative dei cittadini e del
volontariato nella tutela del diritto alla salute,
I'ASUR e le Aziende ospedaliere della Regione
favoriscono la presenza all'interno delle strutture di
loro pertinenza delle associazioni di volontariato e
di tutela dei diritti dei cittadini.

3. Sono istituiti, in ogni Azienda e in ogni zona
territoriale, 1 comitati di partecipazione dei cittadini
alla tutela della salute, aventi il compito di:

a) contribuire alla programmazione e alla
pianificazione socio-sanitaria regionale, aziendale e
territoriale;

b) svolgere attivita di verifica e di controllo sulla
gestione dei servizi sanitart,

c¢) monitorare le condizioni di accesso e di fruibilita
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dei servizi sanitari, nel rispetto dei principi di cui
all'articolo 1.

4. I comitati di partecipazione dei cittadini hanno
diritto di accesso a tutte le informazioni e a tutti gli
atti aziendali, ad eccezione di quelli esplicitamente
e motivatamente riservati. La Regione definisce,
con un apposito regolamento, la composizione e le
modalita di funzionamento dei comitati di
partecipazione.

5. I rapporti di collaborazione di cui ai commi 1,2 e
3 sono, tra l'altro, finalizzati, anche in attuazione
delle Carte dei Servizi, a realizzare adeguati
meccanismi di informazione delle prestazioni
erogate, delle tariffe e delle relative modalita di
accesso, procedendo all'attivazione di idonei sistemi
di indicatori della qualita percepita e di rilevazione
ed analisi di eventuali disservizi, da valutare
congiuntamente attraverso l'organizzazione di
conferenze periodiche dei servizi.

CAPO V
Disposizioni transitorie e finali

Art. 25
(Dipartimento regionale di medicina trasfusionale)

1. La Giunta regionale istituisce, sentita la
Commissione consiliare competente, entro novanta
giorni dall'entrata in vigore della presente legge, il
dipartimento regionale di medicina trasfusionale al
fine di garantire la gestione complessiva delle
attivita di medicina trasfusionale nella regione,
secondo le previsioni del piano nazionale sangue e
plasma 1999/2001.

Art. 26
(Finanziamento del sistema sanitario regionale)

1. 1l finanziamento del servizio sanitario regionale ¢
ripartito tra le diverse zone territoriali, in base a
criteri stabiliti dal Consiglio regionale, tenendo
conto della popolazione residente e con le
opportune ponderazioni riferite alle diverse
categorie di bisogni, valutando, altresi, le specifiche
attivita assistenziali aventi valenza sovrazonale,

IDENTICO
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tenendo conto altresi degli indici di dispersione e di
anzianita della popolazione, nonché delle zone
disagiate per la particolare distanza dai capoluoghi
di provincia e di regione.

1 bis. Ai fini del riequilibrio delle risultanze
economiche dell’ASUR, delle Aziende ospedaliere
e del’INRCA ¢ istituito, nell’ambito del fondo
sanitario regionale, un fondo di riequilibrio fino al 5
per cento dello stanziamento totale.

2. La remunerazione delle attivita assistenziali delle
aziende ospedaliere ¢ definita dalla Giunta
regionale, sentita la Commissione consiliare
competente, sulla base di un sistema tariffario delle
prestazioni e dei programmi  assistenziali
nell'ambito di accordi stipulati con il Direttore
generale dell'ASUR coadiuvato a tal fine dai
direttori di zona, salvo gli eventuali trasferimenti
regionali connessi con l'esercizio di specifiche
attivita assistenziali.

Art. 26 bis
(Personale di ruolo del servizio sanitario regionale)

1. L'elenco nominativo del personale di ruolo delle
Aziende del servizio sanitario regionale ¢
pubblicato  annualmente, ai soli fini di
aggiornamento statistico, nel Bollettino ufficiale
della Regione entro il 31 maggio di ogni anno.

2. L'elenco di cui al comma 1 ¢ approvato con
decreto del dirigente della struttura organizzativa
regionale competente e indica, per ciascun
dipendente alla data del 31 dicembre dell'anno
precedente: cognome, nome, data di nascita,
posizione funzionale, azienda e zona di
appartenenza.

Art. 27
(Mobilita del personale)

1. L'istituto della mobilita ¢ disciplinato dalle leggi
e dai CCNL vigenti, avendo a riferimento quale
ente di appartenenza del dipendente, le zone
territoriali e quale sede di assegnazione quella in
essere alla data di entrata in vigore della presente
legge, cui deve corrispondere il relativo posto nella
dotazione organica della zona medesima.
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2. La Regione utilizzera 1 finanziamenti del FSE per
stabilire assegni di studio a favore di giovani
laureati che frequentino scuole di specializzazione e
contestualmente si impegnino ad esercitare la
professione, per un periodo di almeno cinque anni,
in strutture o localita decentrate di montagna.

Art. 28
(Norme transitorie)

1. Entro novanta giorni dall'entrata in vigore della
presente legge la Giunta regionale adotta gli
indirizzi per l'assunzione degli atti necessari alla
costituzione dell' ASUR e dell'Azienda ospedaliera
"Ospedali Riuniti Umberto I - G.M.Lancisi -
G.Salesi", nonché alla riorganizzazione
dell'Azienda ospedaliera "Ospedale San Salvatore".

2. La Giunta regionale predispone, altresi, 1
provvedimenti per la formazione dell'elenco di cui
all'articolo 4, comma 6, che deve essere costituito
entro il mese di novembre 2003.

3. Per un periodo di due anni dalla costituzione,
I'ASUR svolge, a livello centralizzato, secondo
modalita definite dalla Giunta regionale, per conto e
nell'interesse  delle singole zone, le funzioni
concernenti:

a) l'acquisto di beni e servizi di importo superiore a
centomila euro;

b) gli appalti di opere pubbliche di importo
superiore a cinquecentomila euro;

c) la gestione del patrimonio immobiliare, con
esclusione della manutenzione ordinaria;

d) l'affidamento e la gestione della tesoreria unica;
e) la gestione del sistema informativo;

f) il controllo di gestione.

4. Nell'esercizio delle funzioni di cui alla lettera c)
del comma 3, 'ASUR per il compimento di atti di
straordinaria amministrazione dovra ottenere la
preventiva autorizzazione da parte della Giunta
regionale.

5. Nel medesimo periodo di cui al comma 3, la
Giunta regionale, previo parere della Commissione
consiliare competente, puo modificare l'elenco delle
funzioni di cui al medesimo comma anche
integrandolo con l'individuazione di ulteriori

compiti e funzioni.
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5 bis. Per lo svolgimento delle funzioni attribuite al
comma 3, il finanziamento dell ASUR ¢ stabilito
annualmente dalla Giunta regionale.

6. Per lo stesso periodo di cui al comma 3, le zone
territoriali sono dotate di personalita giuridica,
svolgono le funzioni intestate alle Aziende USL dal
d.Igs. 502/1992 e successive modificazioni, ad
eccezione di quelle previste ai commi 3 e 5, e
gestiscono 1 rapporti giuridici che facevano capo
alle rispettive Aziende ora incorporate nell' ASUR.
Le funzioni del collegio sindacale sono svolte dal
collegio sindacale dell' ASUR.

6 bis. Nel periodo di cui al comma 3, le funzioni
che la legge riserva al direttore sanitario delle
Aziende USL sono svolte anche per le zone dal
direttore sanitario dell'ASUR, il quale, sentito il
collegio dei direttori di zona, pud delegare un
dirigente medico di struttura complessa per ogni
singola zona. Nello stesso periodo, le funzioni che
la legge riserva al direttore amministrativo delle
Aziende USL sono svolte, in ogni zona territoriale,
dal direttore della zona medesima.

7. I Commissari straordinari e 1 Direttori generali
delle Aziende USL e ospedaliere, in carica alla data
di entrata in vigore della presente legge, ove
confermati nei trenta giorni successivi, OVVero
quelli nominati in loro sostituzione, continuano ad
operare sotto il coordinamento operativo della
Giunta regionale e decadono dalle loro funzioni
contestualmente alla nomina dei rispettivi direttori
generali, direttori di zona e direttori di presidio di
alta specializzazione.

8. La nomina del Direttore generale dell' ASUR, dei
direttori di zona, dei direttori generali delle Aziende
ospedaliere, del direttore di presidio ospedaliero di
alta specializzazione "G.Salesi" e del direttore di
presidio monospecialistico di alta specializzazione
"G.M.Lancisi" ¢ effettuata entro trenta giorni dallaj
costituzione dell'elenco di cui all'articolo 4, comma
6. Alla scadenza del termine predetto 1 Commissari
straordinari cessano comunque dalla carica.

Art. 29
(Abrogazioni)
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1. Sono abrogate tutte le norme in contrasto con la
presente legge.

2. Entro trenta giorni dall'entrata in vigore della
presente legge, la Giunta regionale presenta al
Consiglio regionale una proposta di testo unico
delle norme regionali in materia sanitaria.
Art. 30
(Dichiarazione d'urgenza)
1. La presente legge ¢ dichiarata urgente ed entra in

vigore il giorno successivo a quello della sua
pubblicazione nel Bollettino ufficiale della Regione.

Altre disposizioni abrogate o sostituite

LR 26/1996
Art. 4
(Agenzia regionale sanitaria)

IDENTICO

Art. 18
(Sostituzione dell’art. 4 della Lr. 26/1996)

1.’articolo 4 della legge regionale 17 luglio
1996, n. 26 (Riordino del servizio sanitario

regionale) ¢ sostituito dal seguente:

“Art.4 (Agenzia regionale sanitaria)

i1. L'Agenzia regionale sanitaria (ARS) ¢

trumento operativo per la gestione delle

funzioni del dipartimento per la salute e per i

efg—&fﬁﬂa{fvafteeﬂiearafﬁm}ﬁs&&fwa—e—eeﬂtabﬂeﬁservili sociali e per il raccordo con gli enti del

servizio sanitario regionale, con particolare

riferimento alle seguenti materie:

a) assistenza sanitaria territoriale;

eb) assistenza ospedaliera;
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¢) assistenza farmaceutica;
d) prevenzione e promozione della salute nei
luoghi di vita e di lavoro;

ile)-integrazione socio sanitaria;

1fa nta

tvaf) investimenti sanitari;

ara  prfaeiiag a1
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1g) sanita veterinaria.

2. L’ARS ¢ soggetto di diritto pubblico dotata
#di autonomia amministrativa e contabile.

3. L’organizzazione dell’ARS si articola in
posizioni dirigenziali di progetto e di funzione.

L'Ars ¢ retta da un dirigente nominato dalla

giunta regionale.
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generale delPASUR nomina i coordinatori di
area vasta.

4. Entro sei mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, la Giunta
regionale ridefinisce gli ambiti territoriali
sociali sulla base di quanto disposto dai
commi 2 e 2 bis dell’articolo 9 della Lr.
13/2003, come modificato dall’articolo 10
della presente legge.

S. In fase di prima applicazione della presente
legge ¢ fatta salva I’individuazione delle aree
vaste di cui alla deliberazione della Giunta
regionale 8 maggio 2006, n. 511.

6. Le spese per il personale dell’ARS
continuano a fare carico sul Fondo sanitario
regionale. Si applicano all’ARS le disposizioni
concernenti le limitazioni di spesa previste
per gli enti del servizio sanitario regionale.

7. Nella legge regionale 13/2003 ovunque
ricorre l'espressione “Azienda Ospedali
Riuniti Umberto I - G.M. Lancisi — G.
Salesi”, questa viene sostituita)
dall'espressione “Azienda ospedaliera
universitaria Ospedali Riuniti Umberto I —
G.M. Lancisi — G. Salesi”.

Art. 21
(Abrogazioni)
1. Sono abrogati:

a) i commi 2 e 3 dell’articolo 2 e la lettera g) del
comma 2 dell’articolo 28 della legge regionale 17
luglio 1996, n. 26 (Riordino del servizio sanitario
regionale);

b) il comma 5 dell’articolo 28 della legge regionale
15 ottobre 2001, n. 20 (Norme in materia di
organizzazione e di personale della Regione);

c ) Particolo 18 della legge regionale 20 giugno
2003, n. 13 (Riorganizzazione del Servizio
Sanitario Regionale);

d) il comma 4 dell’articolo 28 della legge regionale
24 dicembre 2008, n. 37 (Disposizioni per la
formazione del bilancio annuale 2009 e
pluriennale 2009/2011 della Regione. Legge
finanziaria 2009).
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