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	Capo I - Oggetto e finalità

Art. 1

(Servizio sanitario regionale)

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 attività espletate dalle strutture direttamente gestite dalle aziende di cui all'articolo 2, nonché dalle strutture e dai professionisti che, sulla base della normativa vigente, hanno titolo ad operare per conto delle aziende stesse. 

2. Il servizio sanitario regionale salvaguarda i principi di solidarietà, equità e universalità, nel rispetto delle compatibilità 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, l'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 dignità della persona, l'equità nell'accesso e la continuità nei percorsi assistenziali, la qualità e l'appropriatezza delle cure. 

3. Il D.Lgs. 19 giugno 1999, n. 229 (Norme per la realizzazione del servizio sanitario nazionale, a norma dell'articolo 1 della legge 30 novembre 1998, n. 419) costituisce il punto di riferimento fondamentale per la definizione dell'assetto organizzativo di cui alla presente legge e per recuperare a finalità unitarie gli obiettivi di programmazione e di alta amministrazione, consolidando, nello stesso tempo, a livello di zone territoriali, tutti gli aspetti di natura gestionale ed erogativa e, con essi, l'insieme dei rapporti con l'utenza, con gli operatori, con le organizzazioni sindacali e con le amministrazioni comunali. 

Art. 2

(Aziende del servizio sanitario regionale)

1. Le aziende del servizio sanitario regionale sono l'Azienda sanitaria unica regionale (A.S.U.R.), con sede in Ancona, e le Aziende ospedaliere "Ospedali Riuniti Umberto I - G.M. Lancisi - G. Salesi" di Ancona e "Ospedale San Salvatore" di Pesaro. 

2. Le aziende di cui al comma 1 sono dotate di personalità giuridica pubblica e autonomia imprenditoriale ai sensi dell'articolo 3, comma 1-bis, 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) e successive modificazioni ed esercitano le funzioni di cui alla presente legge. 

3. L'A.S.U.R. nasce dalla fusione per incorporazione nell'Azienda USL 7 di Ancona delle altre dodici aziende USL esistenti alla data di entrata in vigore della presente legge. Essa è articolata al suo interno in tredici zone territoriali, ai sensi dell'articolo 9. Le zone territoriali sono a loro volta suddivise in distretti, ai sensi dell'articolo 13, e comprendono i presidi ospedalieri di cui all'articolo 15. 

4. Ogni zona territoriale, relativamente alle attività e alle funzioni stabilite dall'atto aziendale di cui all'articolo 5: 

a) è dotata di autonomia gestionale e tecnico-professionale; 

b) è soggetta a rendicontazione analitica; 

c) dà corso alle procedure e agli atti finalizzati all'instaurazione con terzi di rapporti giuridici aventi valenza zonale; 

d) provvede alla gestione diretta dei relativi rapporti procedendo all'utilizzazione autonoma dei fattori produttivi e delle risorse assegnate. 

5. Abrogato

6. L'Azienda ospedaliera "Ospedali Riuniti Umberto I - G.M. Lancisi - G. Salesi" nasce dalla fusione per incorporazione nell'Azienda ospedaliera "Umberto I" delle Aziende ospedaliere "G.M. Lancisi" e "G. Salesi". Queste ultime assumono con la fusione la natura di presìdi di alta specializzazione nell'ambito della nuova azienda ospedaliera ai sensi dell'articolo 17. L'Azienda ospedaliera "Ospedale San Salvatore" è riorganizzata in base alle norme della presente legge. 

Art. 3

(Indirizzi, verifica e controllo della Regione)

1. La Regione, attraverso gli strumenti di programmazione, individua gli obiettivi da assegnare al servizio sanitario regionale, assegna le relative risorse e verifica il conseguimento degli obiettivi tramite l'impiego di idonei criteri di controllo gestionale e finanziario. 

2. La Giunta regionale, con proprie deliberazioni, provvede all'approvazione degli atti aziendali di cui all'articolo 5 e alle eventuali modificazioni degli stessi, nonché alla definizione ed approvazione, sulla base di criteri definiti annualmente dal Consiglio regionale, delle articolazioni del bilancio aziendale in budget finalizzati al finanziamento delle zone territoriali, del presìdio ospedaliero di alta specializzazione "G. Salesi", del presìdio mono-specialistico di alta specializzazione "G.M. Lancisi" e dei progetti regionali. La Giunta regionale impartisce, anche su proposta della Conferenza permanente di cui all'articolo 20, con specifico provvedimento, direttive vincolanti per i Direttori generali dell'ASUR e delle Aziende ospedaliere. 

3. Per il governo del sistema sanitario e delle sue interrelazioni con gli altri settori di competenza, la Regione si avvale del sistema informativo regionale integrato, per il potenziamento del quale la Giunta regionale adotta uno specifico progetto entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge. 

4. La Regione mette a disposizione dei soggetti della partecipazione informazioni e dati conoscitivi sul funzionamento del sistema sanitario regionale. 

Capo II - Organizzazione generale

Art. 4

(Organi delle Aziende)

1. Sono organi dell'A.S.U.R. il Direttore generale, il Collegio sindacale e il Collegio dei direttori di zona. 

2. Il Direttore generale, nominato con le modalità di cui all'articolo 3-bis del D.Lgs. n. 502/1992, ha la rappresentanza legale dell'Azienda, è responsabile della gestione aziendale ed è coadiuvato nell'esercizio delle sue funzioni, secondo quanto previsto dall'articolo 3 del D.Lgs. n. 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 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 idoneità del responsabile dei servizi di integrazione socio-sanitaria. 

3. Il Collegio sindacale ha la composizione e svolge le funzioni di cui all'articolo 3-ter del D.Lgs. n. 502/1992. Un componente è designato dalla Conferenza di cui all'articolo 20. 

4. Il Collegio dei direttori di zona ha funzioni consultive e propositive nei confronti del Direttore generale in materia di programmazione e valutazione delle attività tecnico-sanitarie e ad elevata integrazione sanitaria con particolare riguardo: 

a) all'individuazione delle innovazioni di prodotto per soddisfare le necessità e le preferenze degli utilizzatori dei servizi, nell'àmbito dei piani di attività dell'A.S.U.R.; 

b) alla definizione dei programmi di sviluppo delle risorse umane e delle azioni organizzative necessarie per l'attuazione delle strategie aziendali, inclusi i processi di mobilità del personale conseguenti alla riorganizzazione, nonché la consistenza e le variazioni delle dotazioni organiche delle strutture operanti nei diversi àmbiti; 

c) alla promozione dell'integrazione dei servizi dell'A.S.U.R. anche con quelli svolti dai soggetti esterni, inclusa la definizione, il monitoraggio e la verifica degli accordi contrattuali con altre aziende sanitarie e con erogatori privati, nonché con gli enti locali, sia nell'ambito di programmi intersettoriali di prevenzione sia per le attività socio-assistenziali; 

d) alla valutazione del raggiungimento degli obiettivi aziendali; 

e) alla definizione dei contenuti dell'atto aziendale; 

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

5. Gli organi delle aziende ospedaliere, le relative funzioni e le modalità di nomina sono quelli stabiliti dal D.Lgs. n. 502/1992, nonché, per l'Azienda ospedaliera "Ospedali Riuniti Umberto I - G.M. Lancisi - G. Salesi", dal D.Lgs. 21 dicembre 1999, n. 517 (Disciplina dei rapporti fra servizio sanitario nazionale ed università, a norma dell'articolo 6 della legge 30 novembre 1998, n. 419). La Conferenza di cui all'articolo 20 designa un componente del Collegio sindacale, ai sensi di quanto previsto dall'articolo 3-ter, comma 3, del D.Lgs. n. 502/1992. 

6. Per l'effettuazione delle nomine di propria competenza, la Giunta regionale istituisce un elenco al quale vengono iscritti i soggetti in possesso dei requisiti di cui all'articolo 3-bis del D.Lgs. n. 502/1992, aggiornato entro il mese di gennaio di ciascun anno. 

7. Il compenso del Direttore generale dell'A.S.U.R. è stabilito dalla Giunta regionale anche in deroga all'articolo 3-bis comma 8, del D.Lgs. n. 502/1992. Il compenso dei direttori generali delle aziende ospedaliere, dei direttori di zona di cui all'articolo 10 e dei direttori dei presidi di alta specializzazione di cui all'articolo 18, articolato per fasce omogenee in relazione ai posti letto, alla popolazione servita e all'entità del budget assegnato, è stabilito dalla Giunta regionale nei limiti di quanto previsto, per il Direttore generale, dall'articolo 3-bis, comma 8, del D.Lgs. n. 502/1992 e comunque in misura inferiore al compenso stabilito dalla Giunta regionale medesima per il Direttore generale dell'A.S.U.R. 

8. Entro il mese di marzo di ciascun anno, la Giunta regionale, sentito il parere della Conferenza permanente di cui all'articolo 20 e della Conferenza dei Sindaci di cui all'articolo 21, territorialmente competente, procede, d'intesa rispettivamente con il Direttore generale dell'A.S.U.R. e con il Direttore generale dell'Azienda ospedaliera "Ospedali Riuniti Umberto I - G.M. Lancisi - G. Salesi", alla verifica dei risultati conseguiti dai direttori di zona e dai direttori dei presidi di alta specializzazione e, conseguentemente, alla conferma o meno degli stessi. Il Direttore generale dell'A.S.U.R. e il Direttore generale degli "Ospedali Riuniti Umberto I - G.M. Lancisi - G. Salesi", qualora ricorrano le circostanze di cui all'articolo 3-bis del D.Lgs. n. 502/1992, propongono alla Giunta regionale la risoluzione del contratto rispettivamente con i direttori di zona e con i direttori dei presidi di alta specializzazione. 

Art. 5

(Atto aziendale)

- omissis -
Art. 6

(Dipartimenti)
- omissis -
Art. 7

(Collegio di direzione di zona)
- omissis -
Art. 8

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

- omissis -
Capo III - Organizzazione zonale e distrettuale

Art. 9

(Zone territoriali)

1. Le zone territoriali sono articolazioni dell'ASUR, i cui ambiti territoriali sono definiti nell'allegato di cui alla presente legge, con compiti di programmazione e gestione dei servizi sanitari e socio-sanitari nel rispettivo àmbito territoriale, dotate di autonomia gestionale ed operativa, aventi il compito di assicurare alla popolazione residente le prestazioni incluse nei Livelli essenziali di assistenza (L.E.A.) e l'equo accesso ai servizi e 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 e al loro perseguimento attraverso i Piani di attività zonali (P.A.Z.), da definire ed attuare in accordo con i soggetti erogatori dei servizi; 

b) alla programmazione organizzativa ed operativa per la gestione delle risorse strumentali ed umane dei servizi sanitari di zona; 
c) all'integrazione, sia a livello programmatorio che di attuazione, dei servizi sanitari con i servizi 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, nonché alla valutazione complessiva dei consumi; 

f) alla distribuzione delle risorse assegnate ed alla corretta utilizzazione delle stesse; 

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

h) alle negoziazioni con le organizzazioni sindacali, sulla base di indirizzi aziendali, per le intese e gli accordi aventi valenza zonale. 
2. Le zone territoriali, ai fini della contrattazione collettiva, sono considerate unità amministrative autonome. 

Art. 10

(Direttore di zona)

1. Il direttore di zona è responsabile delle funzioni di programmazione e coordinamento, nonché della gestione complessiva del relativo ambito territoriale e in particolare: 

a) della programmazione, in coerenza con la pianificazione aziendale, attraverso la definizione degli obiettivi di salute e l'elaborazione dei piani delle attività zonali; 
b) del coordinamento tra le attività ospedaliere, i servizi distrettuali e le attività di prevenzione; 

c) dell'integrazione tra i servizi sanitari di zona e i 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 e finalizzato al controllo e al rispetto dei tempi d'attesa definiti a livello aziendale; 

f) della gestione del budget di zona e della relativa negoziazione con i responsabili delle articolazioni organizzative della zona in termini di obiettivi, di attività e di risorse; 

g) della valutazione epidemiologica della domanda e del suo grado di soddisfazione attraverso l'offerta di servizi; 

h) della valutazione comparativa dei costi e dei risultati attraverso il controllo di gestione; 
i) dell'istituzione di un sistema organizzato per il governo clinico anche attraverso la piena utilizzazione del collegio di direzione di zona; 

l) della nomina dei direttori di dipartimento zonale e dell'attribuzione di responsabilità delle posizioni organizzative dirigenziali; 

m) delle verifiche gestionali e tecnico-professionali dei dirigenti. 

2. Il direttore di zona ha la piena titolarità della gestione del personale, della contrattazione di secondo livello, che sottoscrive in via definitiva, nonché della definizione della dotazione organica della zona medesima. 

3. Il direttore di zona è nominato dalla Giunta regionale, su proposta del Direttore generale dell'ASUR e parere della Conferenza dei Sindaci di cui all'articolo 21, tra gli iscritti nell'elenco di cui all'articolo 4, comma 6, che non versino in nessuna delle situazioni di incompatibilità di cui all'articolo 3 del D.Lgs. n. 502/1992. Il relativo contratto di diritto privato a tempo determinato è stipulato dal Direttore generale dell'ASUR. Ai pubblici dipendenti si applica il disposto dell'articolo 15-septies, comma 4, del D.Lgs. n. 502/1992. 

4. Nell'esercizio delle funzioni di programmazione e gestione delle attività zonali e delle azioni definite in sede di negoziazione con il Direttore generale, nonché nell'elaborazione e gestione del piano annuale di zona, il direttore di zona è coadiuvato dal collegio di direzione di zona, nonché dai coordinatori degli àmbiti di cui all'articolo 8, comma 3, lettera a), della legge n. 328/2000. 

Art. 11

(Dipartimenti di prevenzione)

- omissis -
Art. 12

(Direttore del dipartimento di prevenzione)

- omissis -
Art. 13

(Distretti)

1. I distretti sono articolazioni territoriali delle zone di cui all'articolo 9 coincidenti con gli ambiti territoriali sociali e costituiscono il livello territoriale di base in cui si realizza la gestione integrata tra servizi sanitari, socio-sanitari e sociali. 

2. In particolare il distretto: 

a) assicura in modo unitario il soddisfacimento della domanda di salute espressa dalla comunità locale; 

b) individua i livelli appropriati di erogazione dell'offerta dei servizi necessari a soddisfare i 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; 

e) sviluppa iniziative di educazione alla salute e di informazione agli utenti sulle attività 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 l'integrazione tra servizi territoriali ed ospedalieri. 

Art. 14

(Direttore di distretto)

- omissis -
Art. 15

(Presìdio ospedaliero)

- omissis -
Art. 16

(Direttore di presìdio ospedaliero)

- omissis -
Art. 17

(Presìdi di alta specializzazione)

- omissis -
Art. 18

(Direttori di presidio di alta specializzazione)
- omissis -
Art. 19

(Piano delle attività zonali e programma delle attività distrettuali)

1. Il piano annuale delle attività zonali è adottato dal direttore di zona con la collaborazione del collegio di direzione di zona, previo parere della Conferenza dei Sindaci di cui all'articolo 21, ed approvato dal Direttore generale dell'A.S.U.R. 

2. Il piano di cui al comma 1 definisce le iniziative di sviluppo e di miglioramento dei servizi, nonché quelle connesse alla gestione delle attività già presenti nell'ambito territoriale di riferimento. 

3. Il programma delle attività distrettuali è definito d'intesa tra il direttore di zona e i comuni del distretto di riferimento, sulla base delle risorse assegnate, tenuto conto delle priorità definite a livello aziendale. Esso è proposto dal direttore di distretto con la collaborazione dell'ufficio di coordinamento delle attività distrettuali e su parere del Comitato di cui all'articolo 22 ed è approvato dal direttore di zona. 

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, è 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 comunità montane designato dal Presidente dell'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 università; 

c) sulla valutazione dell'operato del Direttore generale dell'ASUR, delle Aziende ospedaliere e su quello dei direttori delle zone territoriali e dei direttori dei presìdi di alta specializzazione, anche ai fini della verifica dei risultati conseguiti rispetto agli obiettivi assegnati e della valutazione relativa alla funzionalità dei servizi ed alla loro razionale distribuzione sul territorio; 

c-bis) sulla nomina dei direttori di presidio di alta specializzazione di cui all'articolo 18. 

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, può proporre alla Regione eventuali modificazioni della delimitazione territoriale delle zone territoriali e dei distretti. 

Art. 21

(Conferenza dei Sindaci)

1. Presso ciascuna zona territoriale è 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 collettività nel campo dei servizi alla persona e di raccordo con altri servizi rispondenti a bisogni contigui a quelli sanitari. La Conferenza dei Sindaci è presieduta dal Sindaco del Comune in cui ha sede la zona territoriale. La Conferenza dei Sindaci può istituire al proprio interno un comitato esecutivo. 

2. La Conferenza in particolare: 

a) promuove l'integrazione tra i servizi sanitari di zona e i 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; 

c) esprime parere sui piani di attività zonali, sia territoriali che ospedalieri; 

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 attività distrettuali, nell'ambito del piano annuale delle attività definito dall'ASUR; 

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

g) esprime parere alla Giunta regionale sull'operato del direttore di zona, anche ai fini della verifica dei risultati conseguiti rispetto agli obiettivi assegnati e delle valutazioni sulla funzionalità dei servizi e sulla loro razionale distribuzione sul territorio; 

h) esprime parere sulla nomina dei direttori di zona di cui all'articolo 10. 

Art. 22

(Comitato dei Sindaci di distretto)

- omissis -
Art. 23

(Funzioni di segreteria)

1. Gli organismi di cui agli articoli 20, 21 e 22 possono avvalersi, per il loro funzionamento, di uffici, di strumenti operativi e informativi, nonché di professionalità 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

(Organismi di partecipazione dei cittadini)

- omissis -
Capo V - Disposizioni transitorie e finali


Art. 25

(Dipartimento regionale di medicina trasfusionale)

- omissis -
Art. 26

(Finanziamento del sistema sanitario regionale)

- omissis -
.

Art. 26-bis

(Personale di ruolo del servizio sanitario regionale)

- omissis -
Art. 27

(Mobilità del personale)
- omissis -
Art. 28

(Norme transitorie)

- omissis -
Art. 30

(Dichiarazione d'urgenza)

- omissis -
	Art. 1

(Servizio sanitario regionale)

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 attività espletate dalle strutture direttamente gestite dagli enti di cui all'articolo 2, nonché dalle strutture e dai professionisti che, sulla base della normativa vigente, hanno titolo ad operare per conto degli stessi enti.
3. Abrogato

Art. 2

(Enti del servizio sanitario regionale)

1. Sono enti del servizio sanitario regionale:

a) l'Azienda sanitaria unica regionale (ASUR), con sede in Ancona;

b) le Aziende ospedaliere "Ospedali Riuniti Umberto I - G.M. Lancisi - G. Salesi" di Ancona e  "Ospedali riuniti Marche nord”;

c) l’Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico per anziani (INRCA) di Ancona.

3. L'A.S.U.R. nasce dalla fusione per incorporazione nell'Azienda USL 7 di Ancona delle altre dodici aziende USL esistenti alla data di entrata in vigore della presente legge. Essa è articolata al suo interno in aree vaste e in tredici zone territoriali, ai sensi dell'articolo 9. Le zone territoriali sono a loro volta suddivise in distretti, ai sensi dell'articolo 13, e comprendono i presidi ospedalieri di cui all'articolo 15. 

6. L'Azienda ospedaliera "Ospedali Riuniti Umberto I - G.M. Lancisi - G. Salesi" nasce dalla fusione per incorporazione nell'Azienda ospedaliera "Umberto I" delle Aziende ospedaliere "G.M. Lancisi" e "G. Salesi". Queste ultime assumono con la fusione la natura di presidi di alta specializzazione nell'ambito della nuova azienda ospedaliera ai sensi dell'articolo 17. L'Azienda ospedaliera " Ospedali riuniti Marche nord”è disciplinata dalla legge regionale  22 settembre 2009, n. 21 (Istituzione del’Azienda ospedaliera "Ospedali riuniti Marche nord). L’Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico per anziani (INRCA) di Ancona è disciplinato dalla legge regionale 21 dicembre 2006, n. 21 (Disposizioni in materia di riordino della disciplina dell’Istituto Ricovero e cura a carattere scientifico “INRCA” di Ancona).

Art. 3

(Funzioni della Giunta regionale)

1. La Giunta regionale, nel rispetto del piano socio sanitario regionale, esercita le funzioni di indirizzo e controllo in materia di sanità  e di integrazione socio sanitaria.

2. La Giunta regionale, in particolare:

a) adotta gli atti di indirizzo interpretativi e applicativi della normativa; 

b) definisce gli obiettivi specifici per gli enti del servizio sanitario regionale;

c) impartisce direttive per i direttori generali, con particolare riguardo:

1) all’applicazione uniforme, da parte delle aziende, dei contratti collettivi nazionali, compresi quelli relativi all’area della dirigenza medico - veterinaria ed allo svolgimento, da parte delle delegazioni trattanti di parte pubblica, della  contrattazione decentrata integrativa;

2) al contenimento delle spese e ai limiti relativi alla stipula di contratti dirigenziali a tempo determinato e al conferimento di incarichi di natura occasionale o coordinata e continuativa a carattere amministrativo e contabile;

3) all’esecuzione di opere e lavori e all’acquisizione di servizi e forniture;

4) alla gestione dei sistemi informativi;

5) all’integrazione funzionale degli enti del Servizio sanitario regionale;

d) delimita le aree vaste, su proposta del direttore generale dell’ASUR;
e) assegna agli enti del servizio sanitario regionale le risorse del fondo sanitario e stabilisce la quota riservata alla Regione per l’esercizio delle attività 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 sulla imparzialità e sul buon andamento dell'attività e sulla qualità dell'assistenza, anche mediante l’esercizio dell’attività ispettiva;

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

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

l) 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) ed individua gli interventi a diretta realizzazione regionale;

m) determina i criteri e le modalità per l’autorizzazione, la vigilanza e l’accreditamento delle strutture pubbliche e private;

n) nomina e revoca i direttori generali degli enti del servizio sanitario regionale e designa i membri del collegio sindacale di competenza regionale; 

o) 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;

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

q) adotta gli atti necessari ad assicurare l’integrazione socio-sanitaria.

3. Sulle direttive di cui al comma 2, lettera c), punto 1 e sull’approvazione dell’atto aziendale di cui al comma 2, lettera f) sono sentite le organizzazioni sindacali che hanno sottoscritto il contratto collettivo nazionale di lavoro del  comparto.

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

5. La Giunta regionale mette a disposizione dei soggetti della partecipazione informazioni e dati conoscitivi sul funzionamento del sistema sanitario regionale. 

Art. 3 bis

(Dipartimento per la salute e per i servizi sociali)
1. È 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 sanità e di servizi sociali.

3. Il dipartimento assicura l’esercizio organico ed integrato delle funzioni degli enti del servizio sanitario regionale.

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

5. Il dipartimento in particolare:

a) provvede alla predisposizione degli atti da sottoporre alla Giunta regionale in materia di sanità e servizi sociali;

b) definisce i rapporti tra gli enti del servizio sanitario regionale e stabilisce le procedure per la collaborazione tra gli stessi; 

c) esercita, in caso di inerzia da parte degli enti del servizio sanitario regionale e previa diffida, i poteri sostitutivi e ne dà comunicazione alla Giunta regionale;

d) verifica il perseguimento, da parte degli ambiti sociali, degli obiettivi del piano regionale socio sanitario.

6. Le proposte di atto che coinvolgono materie di competenza di altre strutture organizzative della Giunta regionale sono predisposte d’intesa con i dirigenti delle strutture medesime.

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

8. Il dirigente del dipartimento può costituire gruppi di lavoro, composti anche da personale degli enti del servizio sanitario regionale.

9. La Giunta regionale, per la copertura dei posti vacanti della dotazione organica dirigenziale, può conferire, mediante comando, con le modalità di cui all’articolo 28 della l.r. 20/2001, incarichi di direzione di posizioni di funzione o di progetto, istituite nell’ambito del dipartimento, a dirigenti degli enti del servizio sanitario regionale. Ai dirigenti incaricati spetta il trattamento economico fondamentale previsto dal relativo contratto collettivo nazionale di lavoro, nonché il trattamento economico accessorio previsto dal contratto collettivo nazionale di lavoro del comparto regioni ed autonomie locali – area della dirigenza. Il posto di ruolo vacante negli enti del servizio sanitario regionale non può essere in alcun modo ricoperto.

10. Ai fini dell’applicazione della legge regionale 15 ottobre 2001, n. 20 (Norme in materia di organizzazione e di personale della Regione), il dipartimento e il relativo dirigente sono equiparati rispettivamente al servizio e al dirigente di servizio competente in materia di sanità 

Capo II - Organizzazione generale

Art. 4

(Organi delle Aziende)

 6. Per l'effettuazione delle nomine di propria competenza, la Giunta regionale istituisce un elenco al quale vengono iscritti i soggetti in possesso dei requisiti di cui all'articolo 3-bis del D.Lgs. n. 502/1992.

7. Il compenso del Direttore generale dell'ASUR è stabilito dalla Giunta regionale. Il compenso dei direttori generali delle aziende ospedaliere e dei direttori di zona di cui all'articolo 10, articolato per fasce omogenee in relazione ai posti letto, alla popolazione servita e all'entità del budget assegnato, è stabilito dalla Giunta regionale in misura inferiore al compenso stabilito dalla Giunta regionale medesima per il Direttore generale dell'A.S.U.R. 

8. Entro il mese di marzo di ciascun anno il direttore generale dell’A.S.U.R., sentito il parere della Conferenza permanente di cui all'articolo 20 e della Conferenza dei Sindaci di cui all'articolo 21, territorialmente competente, procede alla verifica dei risultati conseguiti dai direttori di zona e, conseguentemente, alla conferma o meno degli stessi. Il Direttore generale dell'A.S.U.R., qualora ricorrano le circostanze di cui all'articolo 3-bis del D.Lgs. n. 502/1992, procede alla risoluzione del contratto con i direttori di zona. 

Capo II bis – Organizzazione centrale e di area vasta

Art. 8 bis

(Funzioni dell’ASUR)

1. L’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’attività aziendale e di area vasta, nonché le funzioni concernenti:

a) la contabilità e il bilancio;

b) il controllo di gestione;

c) 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) l’esecuzione di opere e lavori e l’acquisizione di beni e servizi;
h) la gestione dei magazzini e della logistica;

i) l’amministrazione del personale della direzione centrale, comprese le procedure di reclutamento e la valutazione dei dirigenti;

l) l’autorizzazione alla stipula dei contratti dirigenziali a tempo determinato ed al conferimento di incarichi di natura occasionale o coordinata e continuativa a carattere amministrativo o contabile.

2. Il direttore generale dell’ASUR:

a) adotta l’atto aziendale, il piano strategico, il bilancio preventivo economico annuale e pluriennale, il bilancio di esercizio, la dotazione organica, che definisce la consistenza qualitativa e quantitativa del personale, e la programmazione del fabbisogno;

b) approva i regolamenti attuativi, i budget di area vasta e l’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;

c) impartisce direttive per l’approvazione dei piani di area vasta, dei budget di zona e per l’assegnazione del personale alle zone;
d) nomina e revoca i direttori di zona e, nell’ambito dei relativi collegi, i coordinatori di area vasta.

3. Il direttore generale può delegare alle aree vaste le funzioni concernenti l’esecuzione di opere e lavori, l’acquisizione di beni e servizi e la gestione dei magazzini e della logistica.
4. Su richiesta degli altri enti del servizio sanitario regionale, l’ASUR può operare come centrale di committenza per conto degli stessi, ai sensi delle disposizioni statali vigenti, per l’acquisizione di forniture o servizi, per l’aggiudicazione di appalti o la conclusione di accordi quadro di lavori, forniture o servizi.

Art. 8 ter

(Riqualificazione dei presidi ospedalieri di polo)

1. L’ASUR, secondo quanto indicato dal piano socio sanitario regionale, promuove intese con l’INRCA per la riqualificazione dei presidi ospedalieri di polo, al fine di assicurare l’integrazione funzionale in rete delle prestazioni ed il coordinamento operativo relativo alla prevenzione secondaria delle patologie cronico–degenerative  degli anziani.

Art. 8 quater

(Area vasta)

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

2. In ciascuna area vasta è  istituito il Collegio di area vasta, composto dai direttori delle zone territoriali comprese nella stessa area vasta.
3. Il Collegio è presieduto dal coordinatore di area vasta e decide a maggioranza dei componenti. In caso di parità, prevale il voto del coordinatore. Le decisioni del collegio sono vincolanti per i direttori delle zone territoriali.

4. Il collegio di area vasta:

a) approva, in conformità con le direttive del direttore generale dell’ASUR, il piano di area vasta, i budget di zona ed 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 è presieduta dal coordinatore di area vasta;

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

5. Il coordinatore:

a) rappresenta  l’ASUR ai fini della contrattazione decentrata integrativa;

b) è responsabile della stessa contrattazione;

c) gestisce le relazioni sindacali.

6. La contrattazione è 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 l’assistenza sanitaria individuate nell’atto aziendale;

b) le funzioni concernenti l’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;

c) le funzioni concernenti l'acquisizione di beni e servizi, l'esecuzione di opere e lavori, nonché la gestione dei magazzini e della logistica, delegate dal direttore generale e le funzioni concernenti la gestione del patrimonio immobiliare, con riferimento agli atti di disposizione diversi da quelli concernenti l’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. Il coordinatore adotta i provvedimenti necessari per assicurare il funzionamento delle relative strutture, compresi quelli relativi alla mobilità tra le zone, nel rispetto del regolamento per la mobilità in area vasta.

11. Le funzioni di area vasta sono esercitate in stretto raccordo con l’attività degli altri enti del servizio sanitario regionale.
Capo III - Organizzazione zonale e distrettuale

Art. 9

(Zone territoriali)

1. Le zone territoriali sono articolazioni dell'ASUR, i cui ambiti territoriali sono definiti nell'allegato di cui alla presente legge, aventi il compito di assicurare alla popolazione residente le prestazioni incluse nei Livelli essenziali di assistenza (L.E.A.) e l'equo accesso ai servizi e 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 e di area vasta;

b) Lettera abrogata

c) all'integrazione dei servizi sanitari con i servizi sociali;
h) Lettera abrogata

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

2bis. La Giunta regionale, per assicurare una maggiore integrazione socio-sanitaria,  può 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.

1. Il direttore di zona è responsabile delle funzioni di coordinamento, nonché della gestione complessiva del relativo ambito territoriale e in particolare: 

a) Lettera abrogata

h) Lettera abrogata

m) Lettera abrogata

2. Il direttore di zona è responsabile dell’organizzazione e della gestione del rapporto di lavoro del personale assegnato.

3. Il direttore di zona è nominato dal direttore generale dell'ASUR, su parere della Conferenza dei Sindaci di cui all'articolo 21, tra gli iscritti nell'elenco di cui all'articolo 4, comma 6, che non versino in nessuna delle situazioni di incompatibilità di cui all'articolo 3 del D.Lgs. n. 502/1992. Il relativo contratto di diritto privato a tempo determinato è stipulato dal Direttore generale dell'ASUR. Ai pubblici dipendenti si applica il disposto dell'articolo 15-septies, comma 4, del D.Lgs. n. 502/1992. 

4. Nell'esercizio delle proprie funzioni, il direttore di zona è coadiuvato dal collegio di direzione di zona, nonché dai coordinatori degli ambiti di cui all'articolo 8, comma 3, lettera a), della legge n. 328/2000
Art. 13

(Distretti)

1.I distretti costituiscono il livello territoriale di base in cui si realizza in ogni zona la gestione integrata tra servizi sanitari, socio-sanitari e sociali.

Art. 18 Abrogato

Art. 19 

(Piano triennale di area vasta)

1. La programmazione delle funzioni a livello di area vasta è effettuata attraverso il relativo piano triennale.

2. Il piano di area vasta definisce, nel rispetto del piano socio sanitario regionale, gli obiettivi dell’attività e l’organizzazione dei servizi sanitari e sociosanitari.

3. Il piano di area vasta è approvato dal collegio di area vasta, previo parere della Conferenza di area vasta ed è aggiornato annualmente.

Art. 20

(Conferenza permanente regionale socio-sanitaria)

c) sulla valutazione dell'operato del Direttore generale dell'ASUR, delle Aziende ospedaliere e su quello dei direttori delle zone territoriali, anche ai fini della verifica dei risultati conseguiti rispetto agli obiettivi assegnati e della valutazione relativa alla funzionalità dei servizi ed alla loro razionale distribuzione sul territorio; 

c bis) Lettera abrogata

Art. 20 bis

(Conferenze di area vasta)

1. Presso ciascuna area vasta è istituita la Conferenze di area vasta, composta dai sindaci o dagli assessori da essi delegati dei comuni compresi nell’area medesima, nonché dai Presidenti delle Province interessate.

2. La Conferenza è presieduta dal sindaco del Comune in cui ha sede la zona territoriale diretta dal coordinatore di area vasta.

3. La Conferenza esercita funzioni propositive e consultive relative al livello di area vasta e, in particolare, esprime parere:

a) sui piani di area vasta;

b) sulla nomina dei coordinatori di area vasta

c) sull'operato del collegio di area vasta, anche ai fini della verifica dei risultati conseguiti rispetto agli obiettivi assegnati e delle valutazioni sulla funzionalità dei servizi e sulla loro razionale distribuzione sul territorio. 

c) Lettera abrogata

g) esprime parere sull'operato del direttore di zona, anche ai fini della verifica dei risultati conseguiti rispetto agli obiettivi assegnati e delle valutazioni sulla funzionalità dei servizi e sulla loro razionale distribuzione sul territorio; 

Le parole: “agli articoli 20, 21 e 22” sono sostituite dalle parole: “agli articoli 20, 20 bis, 21 e 22”.



Art. 15
 (Soppressione dell’Agenzia regionale sanitaria)

1. L’Agenzia regionale sanitaria (ARS) di cui all’articolo 4 della legge regionale 17 luglio 1996 n. 26 (Riordino del servizio sanitario regionale) è soppressa a decorrere dalla data di costituzione del dipartimento per la salute e per i servizi sociali.

2. Dalla data di cui al comma 1 la Regione subentra nell’esercizio delle funzioni e nei rapporti giuridici attivi e passivi dell’ARS, fatto salvo quanto previsto in materia di rapporti di lavoro.

3. Il direttore generale dell’ARS, entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, effettua la ricognizione della consistenza patrimoniale, del personale in servizio, delle funzioni svolte dal personale medesimo e dei rapporti giuridici pendenti.

4. Dalla data di entrata in vigore della presente legge l’ARS non può effettuare assunzioni di personale, non può attivare o rinnovare comandi, stipulare o prorogare contratti di collaborazione coordinata e continuativa, né conferire o prorogare incarichi a esperti esterni.

5. Alla data di soppressione dell’ARS, il personale in comando, al quale non sono attribuiti incarichi di direzione delle strutture ai sensi dell’articolo 3 bis della l.r. 13/2003, inserito dall’articolo 4 della presente legge, rientra presso l’amministrazione di provenienza. Dalla stessa data, il restante personale che non ha esercitato l’opzione di cui al comma 6 del presente articolo, compreso quello di cui all’articolo 34, comma 2, della legge regionale 29 luglio 2008, n. 25 (Assestamento del bilancio 2008), è trasferito alla Regione. La dotazione organica della Regione è incrementata del corrispondente numero di posti.

6. Entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il personale dell’ARS con rapporto di lavoro a tempo indeterminato o interessato dalle procedure di cui all’articolo 34, comma 2, della l.r. 25/2008 può esercitare l’opzione per il trasferimento presso gli enti del servizio sanitario regionale, a copertura dei posti vacanti nelle relative dotazioni organiche. L’ente nei confronti del quale è esercitata l’opzione, verificata la sussistenza della vacanza del posto, provvede al trasferimento entro la data di cui al comma 1.
7. La Regione e gli enti del servizio sanitario regionale danno attuazione alle disposizioni di cui all’articolo 34, comma 2, della l.r. 25/2008 entro l’anno 2012, anche in deroga a quanto previsto dagli articoli 6 e 35 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 (Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche), continuando, fino alla stessa data, ad avvalersi del personale interessato.

8. Le spese per il personale dell’ARS continuano a fare carico sul Fondo sanitario regionale e non concorrono alle limitazioni fissate dall’articolo 1, comma 557, della legge 27 dicembre 2006, n. 296 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato. Legge finanziaria 2007), e dall’articolo 76, comma 6, del decreto legge 25 giugno 2008, n. 112 (Disposizioni urgenti per lo sviluppo economico, la semplificazione, la competitività, la stabilizzazione della finanza pubblica e la perequazione tributaria), convertito dalla legge 6 agosto 2008, n. 133. Tali spese non possono superare quelle sostenute nell’anno 2009, con esclusione degli oneri relativi ai rinnovi contrattuali.
9. I riferimenti all’ARS, contenuti nelle norme e negli atti amministrativi regionali, si intendono riferiti al dipartimento per la salute e per i servizi sociali istituito ai sensi della presente legge.

10. Le disposizioni abrogate dall’articolo 19 (in effetti 18 n.d.r.) comma 1, lettere a), d) ed e) riferite all’ARS, continuano ad applicarsi fino alla data di soppressione.
Art. 16
(Disposizioni finanziarie)

1. Alla realizzazione degli interventi previsti dalla presente legge si provvede, a decorrere dall’anno 2011, mediante l’utilizzo delle risorse del fondo sanitario regionale.

2. Ai fini della gestione le somme occorrenti sono iscritte a carico della nuova UPB 20706 (Stipendi, retribuzioni, indennità, rimborsi personale ex ARS) dello stato di previsione della spesa.

3. La Giunta regionale è autorizzata ad apportare le necessarie variazioni al bilancio di previsione e al programma operativo annuale.

Art. 17
(Norme transitorie e finali)

1. La Giunta regionale provvede alla costituzione del dipartimento per la salute e per i servizi sociali e ne definisce l’organizzazione interna entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge.

2. Entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della legge il direttore generale dell’ASUR nomina i coordinatori di area vasta.

3. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della legge la Giunta regionale ridefinisce gli ambiti territoriali sociali sulla base di quanto disposto dai commi 2 e 2bis dell’articolo 9 della l.r. 13/2003, come modificato dall’articolo 7 della presente legge.
4. In fase di prima applicazione della legge è fatta salva l’individuazione delle aree vaste di cui alla deliberazione della Giunta regionale 8 maggio 2006 n. 511.
Art. 18
(Abrogazioni)
1. Sono abrogati:

a) il comma 3 dell’articolo 2, l’articolo 4 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) l’articolo 18 della l.r. 13/2003

d) la lettera c) del comma 1 dell’articolo 1 della l.r. 13/2004.

e) la lettera a) del comma 1 dell’articolo 1 e il Capo I della l.r. 16 dicembre 2005, n. 35 (Riordino o soppressione di Enti e Agenzie operanti in materia di competenza regionale);

f) 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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