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§2.1.117 - L.R. 7 dicembre 2006, n. 41.

Riordino del Servizio Sanitario Regionale.(1)
(Bollettino Ufficiale n. 18, del 13/12/2006 )

TITOLO| ‘
PRINCIPI GENERALI E FINALITA

Art. 1.(Oggetto e finalita).

1. La presente legge disciplina il riordino del Seiwi
Sanitario Regionale costituito dalle attivita, furi e strutture
che, in coerenza con quanto previsto dall'articB® della
Costituzione, con i principi contenuti nel decresgislativo 30
dicembre 1992 n. 502 (riordino della disciplina imateria
sanitaria a norma dell'articolo 1 della L. 23 ot®h992 n. 421) e
successive modificazioni e integrazioni ed in ain@e
dell'articolo 2 dello Statuto della Regione Ligursano volte a
garantire la tutela della salute come diritto fandatale della
persona e della comunita.

2. Il Servizio Sanitario Regionale, in coerenza camincipi e
gli obiettivi della legge 23 dicembre 1978 n. 8&8ituzione del
Servizio Sanitario Nazionale), ed in particolareattuazione dei
principi di solidarieta, sussidiarieta, universalied equita,
persegue:

a) la lettura integrata dei bisogni di salute e détiananda di
prestazioni sanitarie e sociosanitarie della comadigure;

b) la coerenza e l'adeguatezza dell'offerta publdigaivata
con le necessita assistenziali e la compatibilida [ risorse
programmate;

C) la risposta alle richieste di benessere della cotaue
delle persone attraverso l'erogazione di serviprestazioni
adeguate alle necessita rilevate o espresse;

d) la qualita dell'assistenza, 'efficacia e I'appiaezza delle
prestazioni, l'efficienza dei servizi nonché laioaalita e
I'economicita nell'impiego delle risorse;

e) il coinvolgimento nelle scelte programmatorie dei

cittadini, anche fra loro associati, del Terzo &eft nonché dei
soggetti erogatori privati accreditati.

Art. 2. (Definizioni).

1. Ai fini della presente legge si intende per:

a) assistiti: tutti coloro che, in base alle vigedigposizioni
normative, hanno diritto o bisogno di assistenzatada e ai
quali sono assicurati i livelli uniformi ed esselrd'assistenza;

b) sistema sanitario pubblico allargato: il sisteroatituito
dalle Aziende sanitarie pubbliche, dagli altri setigerogatori
pubblici o equiparati e dai soggetti erogatori gtivaccreditati;

C) Servizio Sanitario Regionale: il complesso dellezfoni e
delle attivita svolte per la tutela della salutlal®egione e dal
sistema sanitario pubblico allargato;

d) Aziende sanitarie: il complesso delle Aziende teaig
locali e delle Aziende ospedaliere, ospedalierearsitarie e
degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scigruif

(IRCCS) di cui alla legge regionale 31 marzo 2006 n.

(ordinamento degli Istituti di ricovero e cura aratgere
scientifico non trasformati in fondazione);

e) altri soggetti erogatori pubblici o equiparatii Gispedali
Galliera ed Evangelico e altri enti indicati da pisizioni
normative;

f) soggetti erogatori privati accreditati: i soggetticreditati
ai sensi e con le procedure di cui alla legge regj® 30 luglio

1999 n. 20 (norme in materia di autorizzazionejlaga ed
accreditamento per i presidi sanitari e socio aanipubblici e
privati. Recepimento del d.P.R. 14 gennaio 1997)ceessive
modificazioni ed integrazioni, che abbiano stipolat
convenzioni ai sensi dell'articolo 56;

g) area ottimale: la dimensione territoriale indivatiu come
livello ottimale per la programmazione integrata servizi e
per la gestione in forma unitaria di specifichavéé tecnico
amministrative di livello interaziendale;

h) governo clinico: la capacita di una organizzazione
sanitaria di orientare i propri atti e comportamémtmodo da
rendere possibile il continuo miglioramento dellaalfa
dell'assistenza e mantenere elevati standardsali aeando un
ambiente che favorisca l'eccellenza clinica neliténdelle
risorse disponibili e il governo della domanda. glbverno
clinico si realizza con l'adozione e l'implementa di linee
guida, audit clinico, pratiche cliniche basate esutirove di
efficacia, riduzione del rischio clinico, valutam® delle
tecnologie  sanitarie, programmi di  aggiornamento,
contribuendo alla divulgazione della cultura samatanche nel
senso delle misure di prevenzione che portanadaténuzione
dello sviluppo dei processi patologici;

i) centri di alta specialita: le strutture di intesegegionale
che operano nelle attivita assistenziali di cuidatreto del
Ministro della Sanita del 29 gennaio 1992 (elenetiedalte
specialita e fissazione dei requisiti necessaré atrutture
sanitarie per l'esercizio delle attivita di altaesiplita) nelle
quali sono svolte le prestazioni a maggiore conglesd in
cui sono concentrate professionalita e tecnolofjaspetto
organizzativo ¢ flessibile;

j) rete ospedaliera: il sistema di collegamenti fanali fra
presidi ospedalieri finalizzati ad assicurare aglsistiti
I'appropriatezza dei percorsi assistenziali nelkefdi degenza,
attraverso I'erogazione delle prestazioni in focoardinata ed
adeguata alla complessita delle stesse. | sendsl si
sviluppano ed operano in forma coordinata convigesanitari
di competenza di altre Aziende o soggetti erogaithoi scopo
di assicurare agli assistiti l'appropriatezza dedrcprsi
assistenziali prima e dopo la degenza;

K) distretto sociosanitario: la dimensione territerim cui si
integrano le funzioni sociali complesse o di secolivtllo e le
funzioni sociosanitarie. | confini territoriali debistretto
sociosanitario coincidono con i confini del distoesanitario e
della zona sociale;

[) distretto sanitario, presidio ospedaliero e area
dipartimentale di prevenzione: le articolazioniegmdali su base
territoriale con autonomia tecnico gestionale ednemico
finanziaria, soggette a rendicontazione analitiwa contabilita
separata all'interno del bilancio aziendale;

m) dipartimenti: il modello ordinario di gestione optva di
tutte le attivita delle Aziende sanitarie;

n) tecnologie sanitarie: gli specifici strumenti iztati in
ambito sanitario;

0) valutazione delle tecnologie sanitarie: il processlto a
considerare le conseguenze economiche, socialtheetie
cliniche a breve, medio e lungo termine che l'aglozidi una
7data tecnologia pud avere nel suo inserimento & siruttura

sanitaria; p) pacchetti assistenziali integratll prestazioni o

servizi complementari  precostituiti  per  rispondere

complessivamente ad un bisogno di salute;

q) livelli di assistenza: quelli determinati dalla Rege sulla
base delle necessita specifiche e delle proprses fermo
restando il rispetto dei livelli essenziali di asshza definiti
dalla normativa nazionale;
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r) formazione continua: il complesso delle attivitadelle
iniziative di adeguamento, aggiornamento e sviluppotinuo
delle competenze del personale;

S) percorso assistenziale: il complesso degli adempiim
finalizzati ad assicurare all'assistito, in formaowinata,
integrata e programmata, l'accesso informato erd&idne
appropriata e condivisa dei servizi sanitari e @saitari, in
relazione agli accertati bisogni di educazione aldute, di
servizi preventivi, di diagnosi, cura e riabilitage;

s bis) centro di riferimento regionale: assetto orgartizna
dell'Azienda sanitaria e dei soggetti erogatori kpigb o
equiparati e accreditati, caratterizzato da unabev
qualificazione professionale e da una significataterazione
intra ed extra regional@) .

TITOLO I
GLI ASSETTI ISTITUZIONALI

CAPO |
LA REGIONE

Art. 3. (Funzioni della Regione).

1. La Regione, al fine di garantire il funzionamentel d
Servizio Sanitario Regionale nel rispetto dei ppndi equita,
universalita ed imparzialita:

a) governa il sistema sanitario pubblico regionalargto;

b) regola i meccanismi di funzionamento, di accestio,
fruizione e di integrazione;

¢) garantisce il coordinamento e la cooperazionesoggetti
erogatori.

2. La Regione presiede alla programmazione, al mattyio
ed al controllo dei livelli di assistenza erogati doggetti pubblici
e privati accreditati perseguendo in particolare:

a) il coinvolgimento dei Comuni nelle scelte progranhoniz
del settore;

b) la qualita dei processi, l'unitarieta e la temipéat dei
percorsi assistenziali di diagnosi, cura e riadwlibne;

c) la responsabilizzazione dei soggetti chiamati féettaare
scelte programmatorie e di politica sanitaria, ést@pne e
professionali;

d) lo sviluppo nelle Aziende sanitarie del goverriaicb;

e) lintegrazione dei servizi sanitari e sociali ecleerenza
complessiva del sistema di protezione sociale tegos delle
persone e della famiglia;

f) I'equilibrio economico-finanziario del sistemaiwle.

3. La Regione, in particolare, dirige il sistema dellEende
sanitarie esercitando le prerogative previste dafiatituzione in
relazione alla tutela della salute ed alla dispititéldelle risorse.

4. Le Aziende sanitarie e gli altri soggetti erogatmpondono
alla Regione, titolare delle funzioni di governoastgico del
sistema sanitario regionale, della qualita e qgifapriatezza
delle prestazioni rese e della capacita di consegjli obiettivi di
salute assegnati a fronte di risorse determinate.

Art. 4. (Funzioni di programmazione).

1. La Regione definisce la programmazione sanitafigsa i
criteri e le modalita di finanziamento dei soggettigatori.

2. La Regione, attraverso gli strumenti di programmiagie
controllo:

a) individua gli obiettivi da assegnare alle Aziersdmitarie e

ai soggetti erogatori pubblici o equiparati detesisa sanitario

pubblico allargato;
b) assegna le relative risorse;
¢) verifica il conseguimento degli obiettivi.

2 bis. La Giunta regionale individua i centri di riferime
regionale di cui all'articolo 2, comma 1, letterhis), nei casi in
cui I'andamento epidemiologico lo giustifichi, enmanque senza
oneri aggiuntivi per il Servizio Sanitario Regionédg.

Art. 5. (Piano sociosanitario regionale).

1. Il Consiglio regionale approva il Piano sociosaimta
regionale (PSSR), acquisito il parere della Confaagrezmanente
per la programmazione sociosanitaria di cui aital 13.

2. Il PSSR e elaborato in coerenza con il Piano Sémita
Nazionale, assicura l'integrazione con il Pianoi@ecintegrato
Regionale di cui all'articolo 25 della legge regiena4 maggio
2006 n. 12 (promozione del sistema integrato diizesociali e
sociosanitari) e individua:

a) gli obiettivi di salute, le aree di intervento quitarie, le
esigenze di salute rilevate o espresse;

b) i livelli di assistenza definiti attraverso indiog
epidemiologici, clinici ed assistenziali; standadd servizi;
pacchetti assistenziali integrati;

c) l'organizzazione di dettaglio del Servizio Samitar
Regionale;

d) i criteri per la definizione dei programmi di intento e
dei progetti obiettivo di rilievo regionale di cali‘articolo 6;

e) il quadro delle risorse finanziarie da destinagkperiodo
di vigenza al Servizio Sanitario Regionale;

f) gli indicatori e i parametri per la verifica detigalita e dei
costi delle prestazioni erogate, nonché per latsaione dei
risultati raggiunti in relazione agli obiettivi fiati.

3.1 PSSR & composto da stralci funzionali che possessere
approvati separatamente dal Consiglio regionale.

4. Lo stralcio relativo all'organizzazione della reliecura e di
assistenza, in coerenza con le linee e gli indiridella
pianificazione generale, prevede, in particolare:

a) l'adeguamento della rete e dell'offerta ospedaliagli
standard previsti dalla normativa nazionale contigaare
riguardo alla dotazione dei posti letto e ai tagdi
ospedalizzazione;

b) la determinazione delle componenti organizzativieke
dimensioni operative del sistema di emergenza aditi cui
alla legge regionale 5 maggio 1994 n. 24 (sistensaérgenza
sanitaria);

¢) lindividuazione, la missione, il dimensionamergole
funzioni delle Aziende sanitarie e dei presidi asieri in
modo da garantire:

1. la reciproca complementarieta in ragione dei @rith
intensita assistenziale e di specializzazione dsigi;

2. la concentrazione delle prestazioni a pitu elecataplessita
in un numero limitato di Centri di alta specialiecdi all'articolo

3. l'erogazione delle restanti prestazioni in presisipedalieri
fortemente integrati con i Centri di alta specialita

4. il rapporto fra assistenza ospedaliera e teratersecondo i
principi della presa in carico e della continuitsiatenziale.

5. Annualmente la Giunta regionale presenta al Cdinsig
regionale una relazione sullo stato di attuaziors# Hiano
sociosanitario  regionale e sullandamento della sa&pe
sociosanitaria.

Raccolta Normativa della Regione Liguria



2.01. assistenza sanitaria

l.r. 41/2006

Art. 6. (Programmi di intervento e progetti obiettivo).

1. La Giunta regionale approva i programmi di intereeed i
progetti obiettivo in attuazione del Piano di clliegticolo 5.

Art. 7. (Aree ottimali).

1. Le Aziende sanitarie e i soggetti erogatori putibb
equiparati concorrono allo sviluppo a rete delesigt sanitario
attraverso la programmazione interaziendale.

2. Per lattuazione di quanto previsto al comma Inoso

individuate tre aree ottimali:
a) Ponente, comprendente il territorio delle Aziesdaitarie
localile2;
b) Metropolitana, comprendente
metropolitana genovese;
C) Levante, comprendente il territorio delle Aziersdmitarie
locali4 e 5.

3.
dall'Assessore regionale competente per matere|cchoordina,
dal Direttore generale del Dipartimento regionaenpetente per
materia, dal Direttore dell'Agenzia Sanitaria Reglen dai
Direttori generali delle Aziende sanitarie e deggetti erogatori
pubblici o equiparati facenti parte dell'area, Dakttore generale
del'lRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Marti IST
- Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cangto.

4. 1l Comitato elabora proposte ed esprime pareoiritine alla
programmazione integrata della rete di assistenzeura, ai
provvedimenti inerenti la gestione in forma uniadelle attivita
tecnico amministrative, alla dotazione di personak® agli
aggiornamenti tecnologici.

territorio dellare

In ciascuna area € costituito un Comitato composto

sanitarie locali, Aziende ospedaliere, IstitutiRicovero e Cura a
Carattere Scientifico (IRCCS) pubblici, anche se trasédi in
fondazioni, Aziende ospedaliere universitarie indg con il
Servizio Sanitario Nazionale, nonché dell'Agenzianigria
Regionale di cui all'articolo 62. A tal fine il ditere generale
trasmette alla Giunta regionale, entro dieci giorni
dall'approvazione:

a) gli atti di autonomia aziendale, di cui all'artic®, comma
1 bis, del d.Igs. 502/1992 e successive modificazie
integrazioni, se trattasi di Azienda sanitaria leaadi Azienda
ospedaliera;

b) il regolamento di organizzazione e funzionamerse,
trattasi di IRCCS;

c) lo Statuto, se trattasi dell'’Agenzia Sanitaria Begle;

d) i piani strategici aziendali di cui all'articol®;3

€e) gli atti di programmazione interaziendale, i piattuativi
annuali ed i provvedimenti conseguenti a direttwecolanti
regionali.

2. Nei successivi trenta giorni la Regione puo indicat
direttore generale i contenuti dell'atto che sigmo in contrasto
con gli indirizzi o la programmazione regionale. direttore
generale adegua i propri provvedimenti a quanticaid dalla
Regione.

3. In caso di ritardo od omissione da parte del ttiret
generale di atti obbligatori per legge o attuatilii direttive
vincolanti, la Giunta regionale pud nominare, qualsussistano
ragioni di urgenza o di danno, un Commissario ath ger
l'adozione di tali provvedimenti, previa diffidapaovvedere nel
termine di trenta giorni.

Art. 9 bis.(Controllo contabile)9)

4 bis. Il Comitato nomina a maggioranza i direttori dei

Dipartimenti interaziendali eventualmente costitdii tutte le
Aziende sanitarie ed Enti equiparati facenti patéd'area, su
proposta dei direttori delle strutture complessseenplici dei
Dipartimenti che li compongono. Alla nomina non tpaipa
I'Assessore regionale competente per matgyia

5. Le Aziende facenti parte dell’Area sono tenuteglisu

argomenti di cui al comma 4, ad assumere provvedime

conformi ai pareri del Comitato.

6. La Giunta regionale approva il
funzionamento del Comitato di cui al comma 3.

regolamento di

1. La Regione esercita il controllo contabile sui seguatti
contabili delle Aziende sanitarie locali, Aziendepedaliere,
IRCCS pubblici, anche se trasformati in fondazioni,ieAde
ospedaliere universitarie integrate con il ServiZanitario
Nazionale, nonché dell'Agenzia Sanitaria Regionale cdi
all'articolo 62:

a) bilancio pluriennale di previsione;

b) bilancio preventivo economico annuale;

¢) bilancio di esercizio.

2. Gli atti di cui al comma 1 devono essere coereati la
programmazione sanitaria e la programmazione

7. Le intese, gli accordi e gli atti di programmazoneconomico-finanziaria della Regione ed essere riputh agli

interaziendale adottati dalle Aziende sono trasimats Giunta
regionale che ne verifica la conformita con la pangmazione
regionalg6) .

Art. 8. (Direttive vincolanti e funzioni di indirizzo).

1. La Giunta regionale, nell'esercizio delle propii@zioni,
adotta direttive vincolanti per le Aziende sangag gli altri
soggetti erogatori pubblici o equiparati.

2. La Giunta regionale definisce con direttive virarl le
modalita ed i tempi per la trasmissione degli atiggetti al
controllo ai sensi della normativa nazionale viggny .

3. La Regione svolge, altresi, funzioni di indirizztraverso
attivita di coordinamento, promozione e supportd canfronti
delle Aziende sanitarie e degli altri soggetti giskema sanitario
pubblico allargato, anche al fine di evitare sdmildi gestione e
di assicurare uniformita di servizi sul territoregionale.

Art. 9. (Funzioni di controllo)(s)

1. La Regione esercita il controllo sugli atti delleiénde

schemi e ai principi contabili previsti dalla vigennormativa
nazionale.

3. La Giunta regionale determina, con proprio atanbdalita
ed i tempi di approvazione dei bilanci di cui alntoa 1, in
coerenza con la normativa nazionale vigente.

Art. 9 ter.(Controllo contabile sugli enti di cui all'articolo
41 della |. 833/1978)10)

1. La Regione esercita il controllo sugli atti contiathegli enti
di cui all'articolo 41 della I. 833/1978 e successinodificazioni
e integrazioni, secondo la disciplina e le modadii@bilite dalla
Giunta regionale.

Art. 10.(Attivita di verifica).

1. La Regione svolge attivita di vigilanza e di vedfi sui
risultati di gestione e sulla appropriatezza e itpabelle
prestazioni erogate dagli Enti appartenenti alesist sanitario
pubblico allargato.
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2. Le Aziende sanitarie e gli altri soggetti erogapbblici o
equiparati forniscono alla Regione, nei termini aabtessa
stabiliti, tutte le informazioni, i dati e le nogzrichieste.

3. La Regione svolge, altresi, attivita di ispezioneedfica di
carattere amministrativo, contabile e tecnico sainitnonché la
verifica sul rispetto della normativa sulla siccz@znegli ambienti
di lavoro nei confronti delle Aziende sanitariefiake di accertare

Nazionale per la Ricerca sul Cancro;

f) revoca del direttore generale delllRCCS Azienda
Ospedaliera Universitaria San Martino - IST - gt
Nazionale per la Ricerca sul Cancro ovvero non caordeiove
il contratto sia gia scaduto, nel caso di manc#teaaione del
piano attuativo annuale.

3. La Conferenza, si articola in tre Conferenze coonglenti

il rispetto delle norme, degli indirizzi regionalijonché di alle aree ottimali di cui all'articolo 7.

controllare le attivita assistenziali e la gestiodelle risorse
assegnate.

4. 1l Presidente della Giunta regionale riferisce waimente

con comunicazione al Consiglio le risultanze emdedke attivita
di vigilanza, verifica ed ispezione di cui al pretgearticolo.

Art. 11.(Prerogative dei Consiglieri regionali).

1.1 Consiglieri regionali possono visitare le stauét sanitarie.
Le visite devono effettuarsi nel rispetto del dirialla riservatezza
dei pazienti ivi ricoverati.

2. | Consiglieri regionali possono accedere agli attiai
documenti secondo le modalita previste dalla naxaatigente.

Art. 12.(Rapporti tra il Servizio Sanitario regionale e
I'Universita).

1. | rapporti tra il Servizio Sanitario Regionale @riversita

degli Studi di Genova, in particolare con la Fazali Medicina e

Chirurgia, sono disciplinati da intese stipulatesensi delle leggi
nazionali e regionali vigenti in materiay) .

2. Le Aziende sanitarie e i soggetti erogatori pubbb

4. Le Conferenze d'Area sono cosi composte:

a) I'Assessore regionale alla Salute;

a bis) il direttore generale del Dipartimento regionale
competent¢12) ;

a ter)il direttore dell’Agenzia Sanitaria Region&ls) ;

b) i Presidenti e i componenti dei comitati di rageretanza
delle Conferenze dei Sindaci delle Aziende sanitéoiali
comprese nell'area;

C) i direttori generali delle Aziende sanitarie laa@mprese
nell'area;

d) i direttori generali delle Aziende ospedaliereegld altri
soggetti erogatori pubblici 0 equiparati compresdl'area;

e) il direttore generale delllRCCS Azienda Ospedaliera
Universitaria San Martino - IST - Istituto Nazioaaper la
Ricerca sul Cancro;

f) un rappresentante designato dalla Consulta regicel
Terzo Settore per ciascuna area.

5. Le Conferenze di Area esprimono pareri e proposte

concernenti l'andamento delle Aziende e lintegmaei ed il
coordinamento delle strutture sanitarie; in paféic® esprimono

equiparati regolano i rapporti con I'Universita mipetto del Pareri sui seguenti atti:

protocollo generale di intesa e dei protocolli atiwi previsti
dalle norme di cui al comma 1.

3. Le intese stipulate ai sensi del comma 1 regoiaapporti
tra la Regione e I'Universita, anche in relaziondeadentramento
sull'area regionale e ai rapporti con le Aziendeitage nel cui
territorio sia presente I'Universita con le Facait@ressate.

a) indirizzi emanati dalla Regione per I'elaborazichei
Piani strategici aziendali;

b) piani strategici delle Aziende ospedaliere;

C) obiettivi, funzioni e criteri di erogazione delheestazioni
sociosanitarie ivi compresi i criteri di finanziante.

6. La Conferenza approva il proprio regolamento di

4. Le intese di cui ai commi precedenti vengono agmedal funzionamento sulla base degli indirizzi emanatilad&iunta

Consiglio regionale.

CAPO I
CONFERENZA PERMANENTE PER LA
PROGRAMMAZ| ONE SOCIOSANITARIA
REGIONALE

Art. 13.(Costituzione e composizione).

1. La Conferenza permanente per la programmazione

sociosanitaria regionale di cui all'articolo 15 ldel.r.12/2006
assicura un efficace sistema di relazioni istitnaig
promuovendo forme di concertazione ed integrazsugli assetti
organizzativi del sistema sanitario e sociale emateria di
programmagzione sanitaria, sociosanitaria e sociale.

2. La Conferenza, la cui composizione & integrataRdstore
dell'Universita degli studi di Genova o suo delegain
particolare, esprime pareri obbligatori su:

a) Piano sociosanitario regionale;

b) Piano Sociale Integrato Regionale;

c) linee di indirizzo regionali per lintegrazione giie
interventi sanitari e sociali;

d) relazione sullo stato sanitario e sociale delfutia;

regionale.

CAPO 111
COMUNI

Art. 14.(Funzioni dei Comuni).

1. 1 Comuni, secondo quanto disposto dagli articoli 13 e

16:
a) partecipano alla programmazione sanitaria e sagitzia
della Regione, delllASL e dei Distretti;

b) verificano I'andamento dell'attivita e i risultatiggiunti
dalle Aziende sanitarie locali;

) contribuiscono alla lettura integrata dei bisogniella
domanda sanitaria, sociosanitaria e sociale.

1 bis.Con regolamento della Giunta regionale sono defileit
modalita con le quali un Organismo consultivo costpodai
Presidenti delle Conferenze dei Sindaci e dai Peesiddelle
Conferenze di Distretto sociosanitario, supportai.S.: (114)

a) nell’analisi dei livelli assistenziali erogain rapporto ai
bisogni espressi dal territorio;

b) nello sviluppo di percorsi assistenziali unitsiritorio —
ospedale — territorio;

¢) nella promozione di modelli di presa in cariai tda

e) conferma del direttore generale delllRCCS Aziendagarantire continuita e integrazione delle prestazianitarie,

Ospedaliera Universitaria San Martino - IST - igtt

socio-sanitarie e sociali;

Raccolta Normativa della Regione Liguria



2.01. assistenza sanitaria

l.r. 41/2006

d) nellindividuazione di punti unici di accesso leal

prestazioni socio-sanitarie e sociali.

1 ter. L’Organismo di cui al comma 1 bis formula pareri
proposte per il miglioramento e la qualificazionell'dfferta
assistenzialg115)

Art. 15.(Conferenza dei Sindaci)(s1)

1. La Conferenza dei Sindaci dei Comuni
nell'ambito territoriale di ciascuna Azienda samitalocale,
istituita ai sensi dell'articolo 3, comma 14 ddbsl. 502/1992 e
successive modificazioni ed integrazioni e deitatb 12 della
l.r. 12/2006, e successive modificazioni ed inteignai, esprime i
bisogni sociosanitari delle comunita locali e cspande alle
esigenze sanitarie della popolazione.

2. La presidenza della Conferenza dei Sindaci ébatts al
Sindaco o, su sua delega, all'’Assessore compeiemteateria di
Politiche Sociosanitarie del Comune cui fa capo igtetto piu
popoloso. Per lo svolgimento delle funzioni attiibu la
Conferenza dei Sindaci nomina un Comitato di ragesiza
composto dal Presidente della Conferenza, che kique, e dai
Presidenti dei Comitati dei Sindaci di Distrettoissanitario. La
Giunta regionale, sentita la Conferenza di cuiadiicolo 13,
emana linee guida per [l'adozione del regolamento
funzionamento della Conferenza dei Sindaci e del iGoondi
rappresentanza.

3. Entro novanta giorni dalla data di costituzion®scuna
Conferenza dei Sindaci approva il proprio regolamedi
funzionamento e lo trasmette alla Giunta region@iealora non
vi provveda, le modalita di funzionamento sono deieate dalla
Giunta medesima.

Art. 16.(Funzioni della Conferenza dei Sindaci).

1. La Conferenza dei Sindaci, nelllambito
programmazione regionale e delle risorse defiggantisce la
concertazione e la cooperazione tra I'Azienda aaaitocale e gli
enti locali. A tal fine contribuisce a delineareliteee di indirizzo
e di attivita delle Aziende sanitarie locali e dédte, altresi, la
programmazione e le modalita di integrazione delposta ai
bisogni di salute che richiedono unitariamente tameni
sanitarie e azioni di protezione sociale.

2. | seguenti atti dell'Azienda sanitaria localecoerenza con
tempi e modalita fissati dalla normativa nazionaleateria, sono
approvati previa intesa con la Conferenza dei Sinda) :

a) piano strategico aziendale;

b) bilancio pluriennale di previsione, bilancio diepisione
economico annuale, bilancio consuntivo di esergizio

C) piano attuativo annuale.

3. (Omissis)15) .

4. La Conferenza dei Sindaci provvede, altresi, a:

a) esprimere il proprio parere sul PSSR;

b) determinare, d'intesa con il direttore generdimbito
territoriale dei Distretti sociosanitari sulla basdelle
disposizioni di cui all'articolo 5, comma 2, letian);

c) verificare 'andamento generale dell'attivita 'deflenda

sanitaria locale, trasmettendo le proprie valutaizeo proposte
al direttore generale;

compresi

Ospedaliera Universitaria San Martino - IST - gt

Nazionale per la Ricerca sul Cancro;

e €)richiedere alla Giunta regionale, con decisiorsiat con
una maggioranza che rappresenti il novanta perocdetla
popolazione ed il novanta per cento dei Comuni reggartati,
la revoca del direttore generale delle Aziendetaderilocali ed
ospedaliere situate nel proprio territorio, con lesone
delllRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Marti
IST - Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancravero di
non disporne la conferma, ove il contratto sia giaduto, nel
caso di mancata attuazione del Piano attuativoaenu

f) designare un componente del Collegio sindacalee dell
Aziende sanitarie locali e ospedaliere situate pebprio
territorio ed analizzare la relazione semestraléasdamento
dell'attivita di tali Aziende trasmessa dal Collegtesso, come
previsto dall'articolo 3 ter del d.lgs. 502/1992seccessive
modificazioni ed integrazioni;

g) adottare linee di indirizzo per l'integrazioneleeittivita
sanitarie e sociosanitarie con gli interventi shcia
promuovendo forme di intesa e di coordinamento;

h) garantire che gli accordi per l'esercizio dell¢ivish
sociosanitarie abbiano copertura economica.

di CAPO IV
AZIENDE SANITARIE LOCALI

Art. 17. (Funzioni delle Aziende Sociosanitarieuriy
(118)

1. La Regione attraverso le Aziende Sociosanitarigutii
(ASL) promuove la tutela della salute degli asSidii cui
all'articolo 2.

2. Le ASL sono dotate di personalita giuridica pubhblie

deIIgutonomia imprenditoriale.

3. Le ASL si articolano in due aree definite rispetthente
“area territoriale” e “area ospedaliera” che affescono
direttamente alla direzione generale. Le aree di @upresente
comma concorrono a realizzare e a favorire l'intagione delle
funzioni sanitarie e sociosanitarie, tenuto codédle peculiarita
del territorio in cui ha sede I'ASL di riferimento.

4. L’area territoriale realizza e favorisce I'integraone delle
funzioni sanitarie e sociosanitarie valutando if¢ato sociale e i
bisogni nel territorio del’ASL di riferimento in nlottica di
valorizzazione, integrazione e collaborazione cbregti locali e,
in generale, con tutti i soggetti presenti sul tEnio tenuto conto
delle loro competenze.

5. L'area ospedaliera & prevalentemente dedicata al
trattamento del paziente in fase acuta ed € sedeffdirta
sanitaria specialistica.

6. In particolare, le ASL provvedono, tenuto contdlade
ripartizione per materia e competenza delle dueeaté cui ai
commi 3, 4 e 5 e nel rispetto degli indirizzi elelelirettive dettate
dalla Giunta ai sensi dell'articolo 8 e delle fuomi attribuite
all’Azienda Ligure Sanitaria della Regione Ligurigh.Li.Sa.)
dall'articolo 3 della legge regionale 29 luglio 261 n. 17
(Istituzione dell’Azienda Ligure Sanitaria della gkene Liguria
(A.Li.Sa.) e indirizzi per il riordino delle dispagni regionali in
materia sanitaria e sociosanitaria), a:

d) esprimere alla Giunta regionale il parere previsto a) erogare direttamente:

dall'articolo 3 bis, comma 6 del d.lgs. 502/1998uecessive
modificazioni ed integrazioni per la conferma detetiore
generale delle Aziende sanitarie locali ed ospedaBituate nel
proprio territorio, con

esclusione delllRCCS Azienda

1. prestazioni e servizi previsti dai livelli esseizidi
assistenza sanitaria collettiva in ambiente di \&tdi lavoro

2. assistenza distrettugle
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3. assistenza ospedaliera

4. prestazioni sociosanitarie a elevata integrazion

sanitaria di cui all’articolo 3 septies, comma 4eldd.Igs.
502/1992 e successive modificazioni e integrazioni

5. servizi di emergenza sanitaria sul territario

b) applicare gli accordi e i contratti stipulati consoggetti
accreditati pubblici e privati ai sensi del d.lg802/1992 e
successive modificazioni e integrazioni e dellall#/2016;

) collaborare con A.Li.Sa. al monitoraggio dei bisdg
territoriali e della corrispondenza dell'offerta &gstessi, dei
volumi delle prestazioni, nonché degli accordi atiu

d) integrare la risposta sanitaria e sociosanitarisonc
I'offerta delle prestazioni e dei servizi sociaksiurati dai
comunj

€) garantire l'appropriatezza e la qualita delle pragoni
erogate;

f) perseguire economicita ed efficienza produttivachen
ricorrendo a fondi e finanziamenti aggiuntivi rigfeealle quote
di riparto del Fondo Sanitario Regionale attribuite

7. 1l Consiglio regionale Assemblea Legislativa deliguria,
su proposta della Giunta regionale, pud costituiraove ASL
ovvero sopprimere o modificare le ASL esistenti.

Art. 18.(Organi).

1. Sono organi dell'Azienda sanitaria locale:
a) Il direttore generale;
b) Il Collegio sindacale;
c) Il Collegio di direzione.

Art. 19.(Direttore generale).

1. Nel rispetto delle disposizioni di cui all’articol® bis del
d.lgs. 502/1992 e successive modificazioni e iatggni, nonché
del decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171 (@tone della
delega di cui all’articolo 11, comma 1, lettera mlella legge 7
agosto 2015, n. 124, in materia di dirigenza samafpla Giunta
regionale nomina il direttore generale tra i soggeiscritti
nell'elenco nazionale di cui all’articolo 1 dellatesso d.lgs
171/2016 in possesso dei requisiti ivi stabilitia Ldurata
dell'incarico di direttore generale non puo esséméeriore a tre
anni e superiore a cinque anii2)

1 bis. Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 2, commia del
d.lgs. 171/2016, la Regione avvia la procedura dimina
rendendo noto, con apposito avviso pubblico solisiftuzionale,
incarico che intende attribuire ai fini della m#estazione
d’interesse da parte dei soggetti iscritti nell’et® nazionale di
cui al comma 1. La Giunta regionale definisce ledalta di
costituzione della Commissione preposta alla valotez dei
candidati, nonché le modalita e i criteri di selmzé della rosa di
candidati da proporre al Presidente della Giuntai@nale.(83)

1 ter.Non possono essere nominati coloro che si trovetie
condizioni di incompatibilita o inconferibilita priste:

a) dall'articolo 3, comma 11, del d.lgs 502/1998uecessive
modificazioni e integrazioni;

b) dal decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39sffaisizioni in
materia di inconferibilita e incompatibilita presé® pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in coflvopubblico, a
norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della leggen@embre
2012, n. 190);

c) dall'articolo 5, comma 9, del decreto-legge §lim 2012, n.

delle imprese del settore bancario) convertito, wmdlificazioni,
galla legge 7 agosto 2012, n. 1367)

2. Il rapporto di lavoro e esclusivo, regolato dacentratto di

diritto privato. In caso di nomina di lavoratoripeéndenti si
applicano le disposizioni di cui all'articolo 3 bidel d.lgs.
502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni

3. Al direttore generale sono riservati i poteri distjone e la

rappresentanza dell'’Azienda sanitaria locale.

4. |l direttore generale nomina:

a) i membri del Collegio sindacale, su designazioe#ed
amministrazioni competenti, effettuando la primavarazione
del Collegio;

b) il direttore amministrativo ed il direttore samita nel
rispetto di quanto previsto dall'articolo 3 bis,mena 8 del
d.lgs. 502/1992 e successive modificazioni e irdegni,
nonché il direttore sociosanitario ai sensi dell@gente legge;
(119)

C) i direttori ed i responsabili delle strutture cdegse e
conferisce e revoca gli incarichi di responsabikiziendali,
secondo quanto previsto dagli articoli 41 e 48;

5. Il direttore generale approva previo parere olaltigo del

Collegio di direzione:

a) latto di autonomia aziendale e sue modifiche e
integrazioni;

b) il piano strategico triennale;

c) gli atti del bilancio;

d) i piani attuativi;

e) gli atti di amministrazione straordinaria o chemzinque,
comportino  variazioni nella consistenza patrimanial
dell'Azienda.

6. Il direttore generale e responsabile del raggimegito degli

obiettivi indicati dalla Regione nonché della caaeted
economica gestione dell'Azienda.

7. 1l direttore generale trasmette alla Regione gliditcui al

comma 5 e assolve ad ogni altro obbligo informatiladinito
dalle direttive di cui all'articolo 8.

Art. 20.(Collegio sindacale).

1. La composizione, la funzione e la durata del Gudle

sindacale sono fissati dall'articolo 3 ter del sl.1$02/1992 e
successive modificazioni e integrazioni.

2. La qualita di membro del Collegio sindacale &

incompatibile con qualunque carica istituzionalettela nell'area

riferimento dell'Azienda sanitaria locale. Per RAziende

ospedaliere l'area di riferimento & quella dellékdda sanitaria
locale in cui sono comprese, fatto salvo I''RCCS Adé&en
Ospedaliera Universitaria San Martino - IST - (gtit Nazionale
per la Ricerca sul Cancro il cui territorio di rifeento € quello
della Regione.

3. Il presidente del Collegio & eletto nella primaliga a

maggioranza dei componenti.

4. 1l Collegio e convocato dal presidente anche shiegta di

un solo componente.

5. Per la validita della seduta & necessaria la presdella

maggioranza dei componenti. Le deliberazioni sossuiate a
maggioranza dei presenti. In caso di parita preylal®to del
presidente.

6. I membro del Collegio sindacale che, senza giastib

95 (Disposizioni urgenti per la spesa pubblica itarianza dei motivo, non partecipa a due sedute consecutive Gidlegio
servizi ai cittadini nonché misure di rafforzamemtatrimoniale decade dall'ufficio.
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7. Degli atti di ispezione e controllo effettuati dsingoli
componenti deve essere data comunicazione al Collegila
prima seduta utile.

8. Il Collegio tiene il libro delle adunanze e deliberazioni
in cui verbalizza lo svolgimento di ogni sedutagisgando i
controlli eseguiti e i risultati delle verifiche degli accertamenti
compiuti.

Art. 21.(Collegio di direzione).

1. In ogni Azienda é costituito il Collegio di direnie con

compiti relativi al governo delle attivita clinichee
all'appropriatezza  dei  percorsi  diagnostico-agsrsadi,
allinnovazione e valorizzazione delle risorse uenare

professionali degli operatori, all'organizzaziorte @lo sviluppo
dei servizi e delle attivita di ricerca.
2.1l Collegio di direzione in tali ambiti, in partitare:
a) elabora proposte e concorre con la direzione daleralla
definizione dell'atto aziendale, dei piani attuagivei bilanci;

b) definisce indirizzi per lo sviluppo delle metodgie di
governo clinico;

a) le modalita di funzionamento e la convocazionequkca
dell'organo;

b) la partecipazione all'azione di governo;

¢) la formulazione di pareri e proposte.

Art. 22 (Direttore amministrativo, direttore sanita e
direttore sociosanitario}122)

1. Nel rispetto delle disposizioni di cui agli artic@ e 3 bis
del d.lgs. 502/1992 e successive modificazioni tegrazioni,
nonché del d.lgs. 171/2016 il direttore generalemim il
direttore amministrativo, il direttore sanitario d direttore
sociosanitario che lo coadiuvano nell’esercizio leeproprie
funzioni. | requisiti, le incompatibilita e le inoteribilita alla
carica e le funzioni del direttore sanitario e déeirettore
amministrativo sono disciplinati dagli articoli 3 2 bis del d.Igs.
502/1992 e successive modificazioni e integrazioanché dal
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 (Disposidiin materia di
inconferibilita e incompatibilita di incarichi pre® le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in contoopubblico, a
norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della leggenévembre
2012, n. 190) e successive modificazioni e integnaze

. c) propone i programmi di fprmazion% di ricerca @gararticolo 5, comma 9, del decreto-legge 6 lag2012, n. 95
innovazione che, per quanto riguarda I'RCCS Aziendpjisposizioni urgenti per la revisione della spesaubblica con

Ospedaliera Universitaria San Martino IST gt
Nazionale per la Ricerca sul Cancro, sono concoatatie con
I'Universita;

d) indica soluzioni organizzative per [lattuazionellede
attivita libero professionali intramurarie;

e) concorre alla valutazione dei risultati consegtigpetto
agli obiettivi clinici;

f) supporta la direzione aziendale nell'adozioneidattl! di
governo dell'Azienda;

g) effettua le nomine di sua competenza dei compodetie
commissioni di concorso o di selezione del persarail sensi
della vigente normativa in materia;

h) (Omissis)120)

3. Il direttore generale ha I'obbligo di convocar€dllegio di
direzione non meno di quattro volte lI'anno e ogoltas sia
richiesto da almeno i due terzi dei componenti.

4. 1l collegio di direzione & composto da:

a) il direttore generale, che lo presiede e ne determ
|'attivita;

b) il direttore sanitario;

c) il direttore amministrativo;

¢ bis)il direttore sociosanitario(121)

d) i direttori dei Dipartimenti sanitari;

e)i dirigenti medici responsabili di presidio osplei®;

f) i direttori di Distretto;

0) il responsabile dell'area infermieristica;

h) un responsabile della dirigenza sanitaria non caedi

i) un responsabile per le professioni sanitarie tdatta legge
26 febbraio 1999 n. 42 (disposizioni in materiapddfessioni

sanitarie) ad eccezione dell'area infermieristidacdi alla
lettera g).

j) i responsabili di cui alle lettere h) ed i) sondividuati dal

direttore generale con procedure elettive defidala Giunta
regionale;

j bis) un medico di medicina generale convenzionato aon |

ASL di competenza, indicato dalle Organizzaziondaicali di
categorig16) .

5. L'atto d'autonomia aziendale disciplina:

invarianza dei servizi ai cittadini nonché misurierafforzamento
patrimoniale delle imprese del settore bancariojertito, con
modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135.filN della

nomina a direttore sociosanitario occorre esserepossesso di
diploma di laurea magistrale o diploma di laurea sensi del
previgente ordinamento e aver svolto per almenguenanni
attivita di direzione in ambito sanitario, sociosw@mio o

socioassistenziale. Al direttore sociosanitario applica la

disciplina delle incompatibilita e delle inconfeitita alla carica

previste per i direttori amministrativo e sanitario

2. Lincarico di direttore amministrativo, sanitario e
sociosanitario non pud avere durata inferiore a tamni e
superiore a cinque anni.

3. Il rapporto di lavoro & esclusivo, regolato da oantratto
di diritto privato. In caso di nomina di lavoratodipendenti si
applicano le disposizioni di cui all'articolo 3 bislel d.Igs.
502/1992 e successive modificazioni e integrazioni.

4. 1| direttore amministrativo, il direttore sanitayi e il
direttore sociosanitario sono preposti, per la madi rispettiva
competenza, all'organizzazione dei servizi e ddiee di
riferimento, garantendo, in raccordo con la direzéogenerale e
sulla base degli indirizzi emessi dalla stessagdhseguimento
degli obiettivi fissati dalla programmazione regae.

5. Il direttore amministrativo sovraintende agli asipe
economici, finanziari e amministrativi aziendali.

6. Il direttore sanitario presiede agli aspetti igiene sanitari
aziendali.

7. 1l direttore sanitario e il direttore sociosanitiarpresiedono
alla qualita e all'appropriatezza delle prestaziom@se ciascuno
nellambito della propria area di competenza e ocommono
all'integrazione dei percorsi assistenziali tra $pedale e il
territorio.

8. Il direttore sanitario, il direttore amministrativ e il
direttore sociosanitario cessano dall’incarico emtre mesi dalla
omina del nuovo direttore generale e possono esser
riconfermati.

9. In caso di assenza o impedimento del
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funzioni sono svolte da un dirigente di strutturamplessa
designato dal direttore generale.

10. Qualora 'assenza o I'impedimento si protraggarelsei
mesi si procede alla sostituzione.

Art. 23. (Elenco degli aventi titolo alla nominadirettore
amministrativo, sanitario e sociosanitari@p3)

1. Il direttore generale nomina il direttore amminstivo,
sanitario e sociosanitario attingendo agli elenalgigionali di
idonei, anche di altre regioni, appositamente d¢adtiai sensi
dell’articolo 3 del d.lgs. 171/2016.

2. Ai sensi e per gli effetti dell'articolo 3 del gs. 171/2016,
la Giunta regionale definisce le modalita di castibne della
Commissione preposta alla valutazione dei candidati.

Art. 24.(Consiglio dei sanitari).

1. Il Consiglio dei sanitari € organismo elettivo ldeAziende
sanitarie con funzioni di consulenza tecnico saaitaed &
presieduto dal Direttore sanitario.

2. 1l Consiglio dei sanitari esprime parere:
a) sull'atto di autonomia aziendale e sui piani ditia
aziendali;
b) sulle materie individuate dall'atto di autonomizeadale;
C) su richiesta del direttore generale o del diretsanitario.

3. | pareri obbligatori di cui al comma 2, lettereea) devono
essere resi entro trenta giorni dal ricevimentopteivedimenti o
delle richieste di parere. Il direttore generatertuto a motivare i
provvedimenti assunti in difformita dal parere rewd Consiglio
dei sanitari.

4. 1l Consiglio dei sanitari dura in carica cinquenan

5. La Giunta regionale definisce, con direttiva vilacde la
composizione, le modalita di elezione e di funzioerato del
Consiglio dei sanitari tenendo conto delle pecubardelle
Aziende sanitarie locali, ospedaliere e ospedaliaieersitarie.

Art. 25.(Atto di autonomia aziendale).

1. Le Aziende sanitarie locali determinano la
organizzazione e il loro funzionamento nell'atto alitonomia
aziendale di cui all'articolo 3, comma 1 bis dégsl. 502/1992 e
successive modificazioni e integrazioni.

2. L'atto di autonomia aziendale & adottato dal tliret
generale nel rispetto delle previsioni di cui déggi nazionali e
regionali ed in coerenza con i principi, gli indii e gli obiettivi
fissati dalla Regione per l'adozione degli atti ditomomia
aziendale.

3. L'atto di autonomia aziendale disciplina in partéce:

a) le macro articolazioni aziendali;

b) le modalita di funzionamento dei Distretti
Dipartimenti;

C) le responsabilita, le attribuzioni e i compiti déitettore
amministrativo, del direttore sanitario,del direttore

sociosanitario dei direttori di presidio, di Distretto e di

Dipartimento e dei dirigenti delle strutture iviraprese, per i
dirigenti di struttura complessa, le decisioni dhgegnano
I'azienda verso l'estern(i24)

d) i criteri e le modalita di affidamento della direze delle
strutture e degli uffici ai dirigenti;

e) le modalita e le procedure di contrattazione pdotniture
di beni e servizi di valore inferiore a quello sliab dalla
normativa comunitaria e nazionale.

4. Per la disciplina di determinate materie I'attcadtonomia
aziendale puo rinviare a specifici regolamenti.

CAPOV (19
SERVIZI OSPEDALIERI

Art. 26.(Attivita Ospedalierajz0)

1. L'attivita ospedaliera del Servizio Sanitario Regie &
svolta dalle Aziende sanitarie locali attraverspropri Presidi
ospedalieri e dai seguenti soggetti:

a) IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Martino -

IST - Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro;

b) Istituto Giannina Gaslini IRCCS;
¢) Ente Ospedaliero Ospedali Galliera;
d) Ospedale Evangelico Internazionale.

2. | soggetti di cui al comma 1, lettere da a) aelspguono la
loro missione aziendale definendo la propria orgeadione
tenendo conto:

a) degli atti di programmazione regionale;

b) delle funzioni di emergenza e di alta specialitdlaite;
c) della complessita della casistica trattata;

d) delle attivita di ricerca e di didattica.

3. In particolare i soggetti di cui al comma 1, lettda a) a d):

a) erogano prestazioni e servizi appropriati;

b) rendono coerente Il'offerta aziendale con le poli di
integrazione e organizzazione a rete dell'offerspedaliera
regionale;

C) coniugano l'attivita assistenziale con le attidtaicerca e
didattica ai fini di una concreta applicazione dsultati;

d) perseguono economicita ed efficienza produttivahan
ricorrendo a fondi e finanziamenti aggiuntivi ritipealle quote
di riparto del Fondo Sanitario Regionale attribuite.

4. | soggetti di cui al comma 1 realizzano collegathen
funzionali e forme di integrazione e di coordinatoeal fine di
garantire agli assistiti percorsi assistenzialidéignosi, cura e
riabilitazione integrati e tempestivi.

loro 5. Il Consiglio regionale, su proposta della Giuntaiop

costituire nuove Aziende ospedaliere ovvero sopgnien o
modificarle.

Art. 27.(Assetti Istituzionalij21)

1. Gli IRCCS, secondo i rispettivi ordinamenti, fannatea
integrante del Servizio Sanitario Regionale.

2. L'apporto delle attivita dellOspedale Galliera e
dell'Ospedale Evangelico Internazionale al ServiSanitario
Regionale € regolamentato con le modalita di cuarétiolo 4,
comma 12 del d.lgs. 502/1992 e successive modifinazd

e delhtegrazioni. La Regione stipula accordi, anche dirath

pluriennale, con I|'Ospedale Galliera e I'Ospedal@ngelico
Internazionale con i quali sono disciplinati i rapp con il
Servizio Sanitario Regionale.

3. Agli IRCCS e agli Ospedali Galliera ed Evangelico si
applicano le disposizioni previste dalla normativazionale e
dalla presente legge nonché quelle previste datte aorme
regionali in quanto  compatibii con il  regime
giuridico-amministrativo di tali strutture.

Art. 28.(IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San
Martino - IST - Istituto Nazionale per la Riceroal s
Cancro)(22)
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1. Ai sensi del decreto legislativo 16 ottobre 2003,288 Salute, uno dalla Conferenza dei Sindaci di cuaritolo 15. I
(Riordino della disciplina degli Istituti di ricovere cura a quinto membro, con funzioni di Presidente, e nomindalla
carattere scientifico a norma dell'articolo 42, omaril, della L. 16 Giunta regionale sentito il Ministero della Saluion possono
gennaio 2003 n. 3) e successive modificazioni ¢egiazioni, & farne parte i dipendenti delllRCCS Azienda Ospedalier
costituito I"RCCS Azienda Ospedaliera UniversitariaanS Universitaria San Martino - IST - Istituto Nazioaader la Ricerca
Martino - IST - Istituto Nazionale per la Ricerca €lancro a sul Cancro o della Facolta di Medicina e Chirurgilideiversita
seguito dell'accorpamento dell'Azienda Ospedaligmaversitaria degli studi di Genova, nonché coloro che hanno aepi

San Martino e dell'lstituto Scientifico Tumori (IBTstituto
Nazionale per la Ricerca sul Cancro.

collaborazione con tali soggetti.
5. Il Direttore generale & nominato dalla Giunta oegie,

2. L'IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Martinod'intesa con il Rettore dell'Universita e sentitdMiinistro della

IST - Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancropkesonalita
giuridica pubblica e autonomia organizzativa, gestle,
patrimoniale e contabile.

3. L'IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Martino

IST - Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancrasegue,
garantendone la complementarieta e lintegrazidimalita di

assistenza, cura, formazione e ricerca, prevalartEm
traslazionale.

4. L'IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Martin
IST - Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancrsi@sa la
realizzazione della collaborazione fra Servizio a0
Regionale e Universita degli Studi di Genova ai sdekdecreto
legislativo 21 dicembre 1999, n. 517 (Disciplina depporti fra
Servizio Sanitario Nazionale e Universita, a node#'articolo 6
della L. 30 novembre 1998, n 419).

Art. 28 bis.(Organi) (23)

1. Sono organi dell'IRCCS Azienda Ospedaliera Usitamia
San Martino - IST - Istituto Nazionale per la Ri@esul Cancro:
a)il Consiglio d'indirizzo e verifica;
b) il Direttore generale;
c) il Direttore scientifico;
d) il Collegio sindacale;
e)il Collegio di direzione.

2. 1l Consiglio d'indirizzo e verifica concorre, al filiori della
gestione diretta, a determinare, nell'ambito dedlerse assegnate
dallo Stato e dalla Regione, le linee strategichdi éndirizzo
dell'attivita dell'lstituto su base annuale e @ariale, assicurando
la coerenza della programmazione generale delitatti
assistenziale dellllRCCS Azienda Ospedaliera UniaiaitSan
Martino - IST - Istituto Nazionale per la riceraal €ancro con la
programmazione didattica e scientifica dell'Uniitars e
verificandone la corretta attuazione. Tale orgaenfiea, altresi,
il raggiungimento degli obiettivi di ricerca garantlo, in
particolare, il perseguimento coerente e integdgate finalita
assistenziali e di cura, di didattica e di ricertlaConsiglio
verifica la corrispondenza delle attivita svoltedei risultati
raggiunti dall'lstituto rispetto agli indirizzi e gh obiettivi
predeterminati. In caso di risultato negativo, ilnSiglio riferisce
al Presidente della Regione e al Ministro della ®4h4) .

3.
preventivo obbligatorio in merito agli atti del Bftore generale
aventi ad oggetto le determinazioni di alienazidekpatrimonio,
'adozione e le modifiche del regolamento di orgaazione e
funzionamento, l'adozione del bilancio preventivdet bilancio
di esercizio e i provvedimenti in materia di castibne o
partecipazione a societa, consorzi, altri entispeisazioni.

4. 1l Consiglio di indirizzo e verifica & nominato tal
Regione, resta in carica cinque anni ed € compoateiue
membri, scelti tra soggetti di comprovata compedenz
professionalita. | componenti sono designati: uatladRegione,
uno dall'Universita degli Studi di Genova, uno btiistero della

[0)

Salute, tra i soggetti inseriti nell'elenco dedbmei alla nomina a
Direttore generale delle Aziende sanitarie di diardicolo 23 e a
esso si applicano gli articoli 3 e 3 bis del d.1§62/1992 e
successive modificazioni ed integrazioni e l'attcd9 della

presente legge.

6. Il Direttore scientifico, cui compete la resporiitb
dell'attivita di ricerca, in coerenza con i prograimazionali e
regionali in materia e nei limiti delle risorse egsate, &
nominato, ai sensi del decreto del Presidente éR#laubblica 26
febbraio 2007, n. 42 (Regolamento recante dispasimomateria
di Direttori Scientifici degli Istituti di ricover® cura a carattere
scientifico - IRCCS), dal Ministro della Salute, stmtiil
Presidente della Regione. L'incarico del Direttocerstifico e
esclusivo.

7. 1l Collegio sindacale dellIRCCS Azienda Ospedaliera
Universitaria San Martino - IST - Istituto Nazioaegler la Ricerca
sul Cancro é disciplinato ai sensi degli articolc8mma 13, e 3
ter del d.lgs. 502/1992 e successive modificazeiritegrazioni.
(108)

8. Il Collegio di direzione & cosi composto:

a) il Direttore generale che lo presiede e ne deteami
|'attivita;

b) il Direttore scientifico;

C) il Direttore sanitario;

d) il Direttore amministrativo;

e) i Direttori dei Dipartimenti sanitari, dei Dipamenti ad
attivita integrata e dei Dipartimenti di ricerca;

f) il responsabile dell'area infermieristica;

g) un responsabile della dirigenza sanitaria non caedi

h) un responsabile per le professioni sanitarie diatla
legge 26 febbraio 1999, n. 42 (Disposizioni in matedi

professioni sanitarie) ad eccezione dell'area nnifnistica di

cui alla lettera f).

| responsabili di cui alle lettere g) e h) sonoiwtlati dal

Direttore generale con le procedure elettive ptevigal

Regolamento di organizzazione e funzionamento.

9. Il Direttore generale si avvale del Collegio diedione ai
fini dell'integrazione tra le funzioni assistengiaidattiche e di
ricerca, nonché per il governo delle attivita dme, la
programmazione e valutazione delle attivita tecrsanitarie. Il

Il Consiglio di indirizzo e verifica esprime parereCollegio di direzione concorre alla formulazione gebgrammi

di formazione, delle soluzioni organizzative pattliazione delle
attivita libero-professionali intramurarie e allalwtazione dei
risultati conseguiti rispetto agli obiettivi clinicll Direttore
generale si avvale, altresi, del Collegio di diraeioper
I'elaborazione del programma di attivita dellIRCCSiehda
Ospedaliera Universitaria San Martino - IST - (g6t Nazionale
per la Ricerca sul Cancro, nonché per l'organizzazienlo
sviluppo dei servizi.

Art. 28 ter.(Organizzazione e funzionamento dell'IRCCS
Azienda Ospedaliera Universitaria San Martino - IST
Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancies)
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1. 1l Direttore generale adotta il
organizzazione e funzionamento delllIRCCS Azienda Qalmra
Universitaria San Martino - IST - Istituto Nazioaegler la Ricerca
sul Cancro sulla base delle direttive regionali, ngpetto delle
previsioni di cui alle leggi nazionali e regionalin coerenza con i
principi fissati dall’Accordo 1 luglio 2004 (Atta thtesa recante:
"Organizzazione, gestione e funzionamento deglituist di
ricovero e cura a carattere scientifico non trasédr in
fondazioni" di cui all'art. 5 del D.Lgs. 16 ottob?2€03, n. 288 .
Intesa ai sensi dell'art. 5 del D.Lgs. 16 ottob@®3 n. 288 e
dell'art. 8, comma 6 della L. 5 giugno 2003, n.)13kntito il
Rettore dell'Universita, e lo trasmette alla Regiersd Ministero
della Salute entro cinque giorni dall'adozione.

2. La Giunta regionale, entro i successivi quararitang
approva il Regolamento, anche con le modifiche uiten
necessarie, acquisite le eventuali osservazionMilgktero della
Salute e previo parere obbligatorio della Commissioonsiliare
competente per materia, da rendersi nel termineedta giorni,
trascorsi i quali si intende espresso. In caso ulicessive
modifiche ed integrazioni viene seguita la medeginagedura.

Regolamento di'intesa con il Rettore, garantendo l'equilibrio euco tra le

Direzioni universitarie e ospedaligis) .

Art. 28 quater(Norme di riferimento e di finanziamento
dell'lRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San
Martino - IST - Istituto Nazionale per la Ricercal s

Cancro)(27)

1. | rapporti tra Regione e Universita sono regolati wh
protocollo d'intesa ai sensi dell'articolo 12 elalégge regionale
20 gennaio 2005, n. 1 (Disciplina dei rapporti feaRegione
Liguria e I'Universita degli studi di Genova ai sedell'articolo 6
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 503uecessive
modificazioni ed integrazioni.

2. Nulla & innovato in materia di finanziamento deltgvita di
assistenza e di ricerca svolte dall'lRCCS Azienda @amza
Universitaria San Martino - IST - Istituto Nazioaegler la Ricerca
sul Cancro. L'attivita di ricerca é finanziata ansedell'articolo
10, comma 1, del d.lgs. 288/2003 e successive madibni ed
integrazioni.

3. L'assetto organizzativo delllRCCS Azienda Ospedalier Art. 28 quinquies(Organi consultivi delllRCCS Azienda

Universitaria San Martino - IST - Istituto Nazioaegler la Ricerca
sul Cancro deve assicurare lo svolgimento complesmene

integrato delle funzioni assistenziali, delle fwordi formative e
scientifiche e di ricerca nella disciplina di Onmgika e in quelle
complementari ed integrate. Resta fermo quanto gtewdalla
disciplina nazionale e regionale per quanto attiafiassetto
organizzativo e al funzionamento delle restanivigt formative,

assistenziali, scientifiche e di ricerca che cormw allo

svolgimento dei compiti istituzionali dell'Univetai

4. 1l Regolamento di
del'lRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Marti IST
- Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro digtép anche in
coerenza con le previsioni di cui al d.Igs. 517,98 particolare:

a) le macro articolazioni aziendali;

b) le modalita di funzionamento dei Dipartimenti;

C) le responsabilita, le attribuzioni e i compiti dgirettore
amministrativo, del Direttore sanitario, dei Diatt di
Dipartimento e dei dirigenti delle strutture, ioraprese, per i
dirigenti di struttura complessa, le decisioni dhgegnano
I''IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Martit®T -
Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro veestdrno;

d) l'assetto funzionale e organizzativo delle atividi
trapianto di organi solidi e tessuti in attuaziodela legge
regionale 4 dicembre 2009, n. 60 (Organizzaziog®nale dei
prelievi e dei trapianti di organi, tessuti e ckd)u

e) i criteri e le modalita di affidamento della direze delle
strutture e degli uffici ai dirigenti;

f) le modalita e le procedure di contrattazione pdoiniture
di beni e servizi di valore inferiore a quello sliab dalla
normativa comunitaria € nazionale;

organizzazione e funzionamento

Ospedaliera Universitaria San Martino - IST - Ietib
Nazionale per la Ricerca sul Cancr@})

1. (Omissis)  (86)

2. Al fine di svolgere funzioni consultive e di supm
tecnico-scientifico all'attivita clinica e di rigea & costituito il
Comitato Tecnico Scientifico ai sensi dell'articdodella I.r.
7/2006 e successive modificazioni ed integraziodiee principi
stabiliti dall'’Accordo 1 luglio 2004.

Art. 29.(Norma di rinvio)(29)

1. Le norme del Capo IV del presente Titolo trovano

applicazione, in quanto compatibili, nei confrod#i soggetti di
cui all'articolo 26, comma 1, lettere da a) a d).

TITOLO 111
ASSETTI ORGANIZZATIVI

CAPOI
STRUMENTI DI PROGRAMMAZIONE AZIENDALE

Art. 30.(Piano strategico aziendale).

1. Contestualmente all'approvazione del bilancio phmale
di previsione di cui all'articolo 24 della leggei@nale 8 febbraio
1995 n. 10 (finanziamento, gestione patrimoniale
economico-finanziaria delle Unita Sanitarie Localidelle altre
Aziende del Servizio Sanitario regionale) le Azienslanitarie
adottano il piano strategico aziendale, nel rigpettella
programmazione regionale.

2. Il piano strategico aziendale ha durata triennalesi

g) le modalita di gestione amministrativa e contabilgsyrinseca in termini economici, finanziari e patniali nel

autonoma delle attivita di ricerca.

5. Per la disciplina di determinate materie il Regaato di
organizzazione e funzionamento puo rinviare a $ipeci
regolamenti.

6. Ai sensi dell'articolo 22, il Direttore generalemina, tra i
soggetti inseriti negli elenchi di cui all'articoRB, il Direttore
amministrativo e il Direttore sanitario che lo caa@no
nell'esercizio delle sue funzioni.

7. Le nomine dei Direttori di Dipartimento ad attdviintegrata
ospedaliera e universitaria sono effettuate daktlire generale

bilancio pluriennale di previsione. Il piano stgit® & aggiornato
annualmente a scorrimento.
3. Il piano strategico aziendale determina:
a) gli obiettivi di tutela della salute;
b) la quantificazione dei fabbisogni di prestazioni;
C) i servizi e le attivita da istituire, potenziarelismettere;
d) i livelli programmati di prestazioni da erogaré&raterso la
stipula di accordi e contratti con gli erogatorbplici e privati;
e) il piano per gli investimenti relativo alle strute, alle
tecnologie, all'aggiornamento ed alla qualificagiomegli
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operatori.

4. 1l piano strategico identifica in modo specificerpe attivita
ospedaliere il fabbisogno di posti letto e la lagualificazione al
fine di raggiungere gli obiettivi regionali.

Art. 31.(Piano attuativo annuale).

1. I direttori generali delle Aziende sanitarie, aalmente,
adottano il piano attuativo aziendale.

2. Il piano attuativo delinea, rispetto alle macroeear
organizzative aziendali, i programmi di attivita @dprogetti
operativi, definendo gli standard quantitativi ealipativi, gli
indicatori di verifica e attribuendo le risorse aessarie.

3. Il piano attuativo si realizza attraverso l'adosodelle
metodiche di budget di cui al Titolo 1V, Capo Il Zel.r. 10/1995.

CAPO I
ARTICOLAZIONI AZIENDALI

Art. 32. (Articolazione dell’ASL e relative funzipri2s)

1. L’ASL si articola in distretti, presidi ospedalierarea
dipartimentale di prevenzione e, inoltre, si orga@ in
Dipartimenti secondo quanto previsto dal Capo V.

2. | distretti provvedono a:

a) valutare, nel rispetto delle competenze di A.Li&aensi
della l.r. 17/2016, i bisogni e le domande di peestni e
servizi della popolazione di riferimento;

b) assicurare I'accesso integrato ai servizi e allegiazioni
sanitarie, sociosanitarie e sociali

C) erogare prestazioni e servizi di base secondoddatita
definite dalla programmazione aziendale e dal pesgma
delle attivita territoriali di cui all’articolo 36.

3. | presidi ospedalieri, comprendenti una o piu #tie
ospedaliere, provvedono ad erogare prestazioni
emergenza-urgenza, di ricovero e specialistiche watoriali
integrate nella rete dei servizi territoriali, inooformita alla
programmagzione regionale.

4. L'area dipartimentale di
particolare a:
a) erogare prestazioni e servizi:

prevenzione provvede

1. di profilassi e prevenzione

2. di tutela della salute e della sicurezza degli &nb di
vita e di lavoro

3. di sanita pubblica e di tutela igienico sanitariegli
alimenti, di igiene veterinaria
b) svolgere attivita epidemiologiche e di supportdeal
elaborazioni dei piani attuativi locali.

5. Le articolazioni territoriali ed organizzative decui al
comma 1 sono dotate di autonomia techico gestiorede
economico finanziaria, soggette a rendicontazionelitica con
contabilita separata all'interno del bilancio azigele.

CAPO 111
DISTRETTO SANITARIO

Art. 33.(Distretto sanitario).

1. I confini territoriali del Distretto sanitario agspondono ai
confini del Distretto sociosanitario, all'interneldquale viene
assicurato il coordinamento degli interventi sani&@ social,
nonché le prestazioni di cui alla I.r. 12/2006.

2. Nel Distretto sanitario:

a) si realizza il coordinamento e l'integrazione @edttivita
svolte dai medici di medicina generale, dai pedidirlibera
scelta e dalle farmacie convenzionate con le priestae i
servizi erogati dalle strutture operative a gestiatiretta del
Distretto nonché dagli ambulatori e dalle struttospedaliere e
territoriali accreditate. Nel Distretto, in appliiane della
programmazione regionale e nel rispetto delle liigadirizzo
adottate dalla Giunta regionale, vengono assicuraie
particolare:

1. l'assistenza specialistica ambulatoriale;

2. le attivita ed i servizi consultoriali per la tl#edella salute
dell'infanzia, della donna e della famiglia;

3. le attivita ed i servizi rivolti a disabili ed dani;

4. le attivita ed i servizi di assistenza domiciliareegrata;

b) viene assicurata l'integrazione degli accessi,umhi e
delle attivita chiamati a soddisfare i bisogni diluse che
richiedono unitariamente I'erogazione di prestazgamitarie e
azioni di protezione sociale;

c) trovano collocazione funzionale le articolazioni
organizzative del Dipartimento di salute mentale oen
riferimento ai servizi alla persona, del Dipartinendi
prevenzione.

3. La Giunta regionale entro sessanta giorni dectirdaila
data di entrata in vigore della presente leggejndet con
propria deliberazione I'ambito delle attivita ditrite al Distretto
sanitario, le modalita di esercizio, le fasi edempi di awvio,
anche in modo articolato sul territorio al fine ainsentirne lo
sviluppo organico e graduale.

Art. 34.(Direttore di Distretto).(30)

1. L'incarico di direttore di Distretto € attribuittal direttore
enerale a un dirigente del Servizio Sanitario bladie, che
bia maturato una specifica esperienza nei seigioriali e
un‘adeguata formazione nella loro organizzaziompure a un
medico convenzionato, ai sensi dell'articolo 8, w@, del d.Igs.
502/1992 e successive modificazioni ed integrazidai almeno
idieci anni, con contestuale congelamento di unispwndente
posto di organico della dirigenza sanitaria.

2. L'incarico & conferito dal direttore generale agueo
dell’'espletamento di procedure comparative nel etigp dei
principi di trasparenza, selettivita ed evidenzhlpica, in forza
delle disposizioni recate da apposita direttivacolante da
emanarsi dalla Giunta regionale ai sensi dell'alti@, comma 1,
della presente legge.

3. Llincarico di direttore di Distretto & conferit ibase
all'articolo 19, comma 6, del decreto legislativd Barzo 2001,
n. 165 (Norme generali sullordinamento del lavosaile
dipendenze delle amministrazioni pubbliche) e ss&ive
modificazioni e integrazioni. L'incarico pud essemnovato. Il
trattamento economico del direttore di Distrettaefinito dalla
direttiva vincolante di cui al comma 2. Per il pelo di durata del
contratto i dipendenti di pubbliche amministrazisono collocati
in aspettativa senza assegni con riconosciment@anighnita di
Servizio.(109)

4. Il direttore di Distretto realizza il programma diui
all'articolo 36 e gestisce le risorse assegnafeistretto in modo
da garantire I'accesso della popolazione alle tstreited ai servizi,
l'integrazione tra i servizi e la continuita assistiale. Il direttore
del Distretto supporta la direzione generale nepoati con i
Sindaci del Distretto.
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5. Il coordinamento e [lintegrazione degli
sociosanitari di cui all'articolo 36 €& assicuratalldnita
Distrettuale composta dal direttore di Distrettod& direttore
sociale di cui alla l.r. 12/2006 e successive nicatfioni ed
integrazioni, nominato dal Comitato dei Sindaci @tEetto.

6. Per le attivita sociosanitarie il direttore di fétto e il
direttore sociale si avvalgono di un Comitato ditrale
composto dai coordinatori di ambito territorialeiste di cui alla
l.r. 12/2006 e successive modificazioni ed inteigmrsiz dai
responsabili delle strutture organizzative che apemel Distretto
sociosanitario, dai membri dell'ufficio di coordimento delle
attivita distrettuali previsto dall'articolo 3 ses, comma 2, del
d.lgs. 502/1992 e successive modificazioni ed natagni.

7. Annualmente, il direttore generale dell’Aziendanitaia
locale e il Comitato dei Sindaci di Distretto vez#ho i risultati e
gli obiettivi d'integrazione sociosanitaria fissatl'intesa, nel
Piano sociosanitario del Distretto di cui all'adic 26 della
1.r.12/2006 e successive modificazioni ed integnazi

Art. 35.(Comitato dei Sindaci di Distretto sociosanitario)

1. | Sindaci dei Comuni compresi nella delimitazion
territoriale di ogni Distretto sociosanitario casiscono il
Comitato dei Sindaci del Distretto la cui composigpi compiti
e le modalita di funzionamento sono disciplinatialar. 12/2006.

Art. 36.(Programma delle attivita territoriali).

1. Il programma delle attivita territoriali, i cui ntenuti sono
fissati all'articolo 3 quater, commi 2 e 3 del d.1$02/1992 e
successive modificazioni e integrazioni, € approatnualmente
dal direttore generale dell'Azienda sanitaria lecglrevio parere
del Comitato dei Sindaci di Distretto. L'intesa aipianificazione
del Distretto socio sanitario di cui all'articolé @ella I.r. 12/2006
costituisce attuazione dell'articolo 3 quater, ca@mBj lettera c)
del d.lgs. 502/1992 e successive modificazioningegirazioni, in
quanto strumento di integrazione e coordinamentie ddtivita,
dei servizi e delle prestazioni sanitarie, socidasie e sociali.

CAPO IV
PRESIDI OSPEDALIERI

Art. 37.(Presidi e strutture ospedaliere).

1. Il Presidio ospedaliero & la struttura tecnicozfanale
dell'Azienda sanitaria locale che eroga prestaziiniicovero,
ambulatoriali e specialistiche anche all'esterniéodsabilimento
ospedaliero.

2. Il direttore generale dell'Azienda sanitaria lecarovvede
nellatto di autonomia aziendale, in coerenza ctinagi di
programmazione regionale, a costituire uno o pitesipl
ospedalieri anche a seguito dell'accorpamento @zmtivo di piu
stabilimenti.

3. L'accorpamento di pit stabilimenti in unico Présicd
finalizzato a:

a) favorire l'adozione dl percorsi assistenziali e adira
integrati, nonché l'attivazione di protocolli e dm guida che
assicurino l'esercizio della responsabilita clinieal'utilizzo
appropriato delle strutture e dei servizi assistdnz

b) riorganizzare le attivita ospedaliere e speciahigt in
funzione delle modalita assistenziali, dell'intéhgielle cure,
della durata della degenza e del regime di ricqvanzthe al
fine di superare l'articolazione per reparti diieziati secondo
la disciplina specialistica.

4. Al presidio ospedaliero pud essere preposto ilettire

interventsanitario dell’Azienda sociosanitaria, purché in gsesso dei

requisiti previsti dalla normativa vigente in materovvero un
dirigente medico responsabile di struttura compess possesso
dei medesimi requisiti, a tal fine nominato daletiore generale.
(126)

5. Il direttore sanitario o il dirigente medico di cal comma
4 ha la responsabilita complessiva della gestioek pfesidio e
svolge, altresi, funzioni di:(127)

a) direttore sanitario del presidio in quanto respabie
delle funzioni igienico-organizzative;

b) controllo e valutazione dell'attivita sanitaria alta nel
presidio anche in termini di accessibilita, qualit®
appropriatezza;

¢) definizione di percorsi assistenziali integrati

6. Nei presidi derivanti dall'accorpamento di pit sthipienti,
il direttore sanitario o il dirigente medico di cual comma 4
coordina la rete ospedaliera. Tale coordinamenter, pdirigenti
medici che sono gia dirigenti di struttura compksdetermina a
tutti gli effetti 'equiparazione a un direttore dipartimento, fatto
salvo quanto disposto dai contratti collettivi nazali in materia.

£106)

CAPOV
ORGANIZZAZIONE DIPARTIMENTALE

Art. 38.(Dipartimenti).

1. L'organizzazione dipartimentale € il modello oedin di
gestione operativa di tutte le attivita delle Azlersanitarie.

2. | Dipartimenti possono essere aziendali o interadali.

3. Il Dipartimento € un'organizzazione integrata i pnita
operative omogenee, affini o complementari che ggersno
comuni finalita e sono tra loro interdipendenti punantenendo
autonomia e responsabilita professionale.

4. Le unita operative e le altre strutture organixeaiche
costituiscono i Dipartimenti sanitari sono aggregat fine di
garantire risposte assistenziali unitarie, tempesg razionali
sulla base di regole condivise di comportamentos@seiale,
etico e medico legale.

Art. 39.(Costituzione).

1. Il direttore generale individua, ad esclusione dei
Dipartimenti istituiti con legge o attraverso alptovvedimenti
regionali, le componenti organizzative del Dipasdirto, ne
definisce finalita, responsabilita e interdipendendissa la
composizione e costituisce il Comitato di Dipartim® di cui
all'articolo 42.

2. Il Dipartimento pud comprendere unita operativeitteriali
e unita operative appartenenti ad ospedali e presigedalieri
diversi salvo quanto disposto al comma 1. In tasicil direttore
generale ovvero i direttori generali interessatialqra si tratti di
Dipartimenti interaziendali, ne definiscono, nekpetto dei
principi fissati dalla presente legge, le moddditfunzionamento.

3. Il Dipartimento aggrega almeno quattro strutture
organizzative complesse e pu0 comprendere, anatutuse
organizzative semplici.

4. In deroga a quanto disposto dal comma 3, le Adend
sanitarie, previa specifica richiesta motivata, Sop0® essere
autorizzate dalla Giunta regionale a costituire aBipnenti che
aggreghino quattro strutture organizzative, di altheno una
complessa.

5. La Giunta regionale approva direttive vincolanti:
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a) per istituire Dipartimenti di interesse regionale; 4. Al dipartimento sono assegnati obiettivi annualiiorse
b) per fissare i criteri operativi e organizzativi rpeidonee per raggiungere i risultati programmati. Réascun anno
listituzione ed il funzionamento dei Dipartime(#i) ; e pubblicato un rendiconto dei costi sostenuti ieridavi, nonché
b bis) per l'organizzazione dei Dipartimenti delle curélelle attivita svolte e del livello di raggiunginterdegli obiettivi
primarie e attivita distrettuafs2) . programmati assegnati.
6. | direttori generali possono istituire, nell'antbitell'atto 5. Il dipartimento interaziendale ha un direttore @ comitato

aziendale, i Dipartimenti delle professioni infeemstiche e di dipartimento e il personale afferente opera ‘agiibito delle
tecnico sanitarie di cui allarticolo 7, comma 1llaldegge 10 direttive del direttore del dipartimento.

agosto 2000 n. 251 (disciplina delle professionnitssie 6. La Regione con un proprio atto individua i dipaménti
infermieristiche, tecniche della riabilitazione,lldeprevenzione interaziendali da costituire.

nonché della professione ostetrica). Art. 41. (Direttore di Dipartimento)

Art. 40.(Dipartimenti funzionali e Dipartimenti
strutturali). 1. Il Direttore del Dipartimento, nominato dal Diraie

generale sulla base della vigente normativa nalgpdave essere

1. | Dipartimenti possono essere funzionali o stmaifu un Dirigente con incarico di Direzione in una defigutture

2. | Dipartimenti funzionali possono comprendere anctfomplesse del Dipartimenteg) .
strutture extraziendali. 1 bis. Il direttore di Dipartimento amministrativo o téco &
3. | Dipartimenti funzionali e strutturali sanitarijn nominato, con atto motivato, dal direttore geneds##'Azienda.

collaborazione con i distretti sanitari per quammncerne le 34)

attivita territoriali, perseguono la gestione inttg e complessiva 1 ter. |l direttore del Dipartimento interaziendale & rioato

dei percorsi di cura e lo sviluppo di comportameciinico dal Comitato dell'area ottimale interessata, quakffarente a
assistenziali basati sull'evidenza, la misurazidegli esiti, la tutte le Aziende sanitarie ed Enti equiparati faicearte dell'area,
gestione del rischio clinico, l'adozione di linegida e protocolli o dai direttori generali delle Aziende sanitariesui equiparati
diagnostico terapedtici, la formazione continuagiinvolgimento interessati. Qualora il Dipartimento interaziendsike sanitario la
e linformazione del paziente, nonché il coordinatne e nomina & effettuata su proposta del Comitato di fipanto(35)

l'integrazione delle attivita amministrative.

4. L'organizzazione dei strutturali
caratterizzata, inoltre, da:
a) attribuzione di risorse e conseguente respontabli
gestione del direttore connessa con il loro utiljizz
b) attribuzione al direttore di Dipartimento di poter
responsabilita di gestione in ordine alla razionaleorretta
programmazione delle attivita;
¢) condivisione di spazi, professionalita, risorseaologie;
d) appartenenza delle strutture organizzative ad nicou

Dipartimento.

Dipartimenti

Art. 40 bis. (Dipartimento interaziendalgeps)

1. Al fine di realizzare un coerente governo clinicgrado di
favorire il coordinamento tra unita organizzativpmartenenti ad
aziende diverse sono costituiti dipartimenti intgeadali ai sensi
dell’articolo 38, comma 2.

2. Il dipartimento interaziendale provvede, in padiare:

a) al governo clinico perseguendo, in una logica eier il
coordinamento delle attivita e il miglioramento ldefualita
dei servizi erogati;

b) al coordinamento organizzativo dei servizi e dalfivita
al fine di gestire percorsi integrati di diagnostara;

c) alla programmazione dell'attivita di equipe;

d) alla costituzione di equipe itineranti;

e) alla valutazione delle performance qualitative e
efficienza;

f) alla condivisione di linee guida e protocolli e agsi
operative;

g) all’audit clinico ed infermieristico;

h) alla formazione professionale del personale.

3. Le funzioni del dipartimento interaziendale di cal
presente articolo sono specificate nel regolamenth

& 1 quaterll direttore del Dipartimento di interesse regitne

nominato dalla Giunta regionale, su proposta detuiri generali
delle Aziende sanitarie ed Enti equiparati le ¢ritture facciano
parte del Dipartiment(s6) .

2. L'incarico ha durata triennale ed & rinnovabileoselo le
modalita previste dal comma 1. Puo essere revatatDirettore
generale con provvedimento motivato ai sensi ded@o 15 ter,
comma 3 del d.lgs. 502/1992.(87)

3. (Omissis)129)

4. 1l direttore del Dipartimento ha autonomia deaisite
nellambito delle linee programmatiche fissate dftettore
generale e di quanto deliberato dal Comitato di Bipento ed,
in particolare:

a) assicura il funzionamento del Dipartimento;

b) promuove le verifiche di audit clinico e di qualit

c) verifica la conformita delle attivita dipartimetitagli
indirizzi approvati dal Comitato di Dipartimento;

d) rappresenta il Dipartimento nei rapporti con leedione
generale aziendale.

5. Il direttore di Dipartimento strutturale provveddtresi, a:
a) negoziare con la direzione generale obiettivserse;
b) gestire le risorse direttamente attribuite al Ripzento;
c) definire, sentito il Comitato del Dipartimento, giano

d delle attivita, i programmi e le risorse da attitbualle strutture

organizzative del Dipartimento;
d) monitorare e verificare, congiuntamente al Comjtato
I'attivita di gestione del Dipartimento.

Art. 42.(Comitato di Dipartimento).

1. Il Comitato di Dipartimento, composto dai respdika
delle strutture organizzative, assicura la programione,
I'organizzazione delle attivita e le funzioni diocdinamento del

dipartimento approvato dalla direzione delle azieridteressate Dipartimento. Il Comitato provvede in particolare a:

nel rispetto della presente legge e della |.r. D1/2.

a) definire i percorsi di cura del paziente;
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c) il Responsabile del Dipartimento interaziendaléaeale
emergenza 118 o suo delegato;

d) i legali rappresentanti, o loro delegati, deglgatismi
maggiormente rappresentativi a livello regionalaiequelli
prioritari a livello di Azienda sanitaria localel@eassociazioni
e dei Comitati di cui all'articolo 42 bis, comma 2.

3. Le modalita di funzionamento della Conferenza angle
permanente sono disciplinate da apposito regolamedottato
dalla Conferenza medesima a maggioranza dei sugiaoenti.

b) adottare linee guida, protocolli terapeutici eragiei;
c) programmare l'utilizzo delle attrezzature, deisfite e
delle risorse;
d) stabilire modelli e criteri per la verifica e lalutazione di
audit clinico e di qualita;
€) proporre piani di aggiornamento e riqualificaziodel
personale;
f) (Omissis) (88)
2. Il Comitato di Dipartimento definisce le proprie dadita di
funzionamento in un apposito regolamento adottatia $ase di

| Art. 42 quinquiegConferenze locali e pianificazione
uno schema aziendale.

territoriale)

CAPOYV BIS (102)
SISTEMA SANITARIO DI EMERGENZA URGENZA

1. Presso ogni Azienda sanitaria locale & istituito u
organismo consultivo tra la stessa Azienda, gli IR@Cgi altri
enti del Servizio Sanitario Regionale e le assdoiaz di
Art. 42 bis(Sistema sanitario di emergenza urgenza) volontariato, i comitati della Croce Rossa italiame @sercitano
attivita di trasporto sanitario in tutti i liveldel Servizio Sanitario
regionale, che si riunisce almeno ogni sei mesi ochiesta della
maggioranza dei componenti, con il fine di defingk aspetti
locali della gestione del trasporto sanitario eadsicurare una
costante collaborazione operativa tra le parti.

1. Il sistema sanitario di emergenza urgenza di tailagge
regionale 5 maggio 1994, n. 24 (Sistema di eme@deaaitaria)
il sistema complesso e unitario costituito da:

a) un sistema territoriale di soccorso;
b) un sistema ospedaliero di emergenza.

2. Il sistema territoriale di soccorso & compostdedariende
sanitarie, dai comitati della Croce Rossa Italianadale

2. Fanno parte dell’organismo i rappresentanti dexgjanismi
regionali di cui all'articolo 42 quater, comma 2itéra d), o loro
delegati, per ciascuna delle associazioni di valoato, dei
associazioni di volontariato iscritte nell'elencbadi all'articolo  comitati della Croce Rossa lItaliana iscritti nelliete regionale di
42 sexies. cui allarticolo 42 sexies presenti sul territodella Conferenza

3. Il sistema ospedaliero di emergenza & compostte déitessa, il Direttore generale, o suo delegatogcipscuna Azienda
Aziende sanitarie, dagli IRCCS e dagli enti equiparati ﬁgitaria locale, che lo presiede e il ResponsatsleServizio

3. La Giunta regionale, sulla base dei fabbisogndewziati

1. Lattivita di trasporto sanitario di emergenza emga dalle Aziende sanitarie locali, che si avvalgontala scopo delle
territoriale, ricompresa nel sistema territoriale sibccorso, & Conferenze locali di cui al comma 1, definisce:

Art. 42 ter(Trasporto sanitario in emergenza urgenza)

quella riferita:
a) ai servizi di trasporto di emergenza urgenza tjeddila
centrale operativa territoriale;
b) ai servizi di trasporto previsti nei livelli essaali di
assistenza (LEA), effettuati tramite ambulanza;
C) ai servizi di trasporto nei quali le condizioninithe del

paziente richiedono esclusivamente l'utilizzo diambulanza

a) i criteri per la pianificazione territoriale sullaase dei
quali sono individuate le sedi principali e le séiditaccate;

b) i criteri di assegnazione del budget ai soggetticu
all'articolo 42 bis da parte di ciascuna Aziendaitasia locale.

Art. 42 sexie¢Elenco regionale)

1. La Giunta regionale, al fine di garantire uno dtd

e/o mezzo adeguatamente attrezzato in relazioneesiyenze tecnico organizzativo qualitativamente adeguatonotme su
di assistenza al paziente, la necessita dell'asgst«in itinere» tutto il territorio regionale:

con personale sanitario o altro personale adegeat@m

formato, noncheé la garanzia della continuita delies al fine di
non interrompere il percorso assistenziale giapreso;
d) al trasporto di organi e di sangue con carattevegtnza.

2. Qualora lattivita di trasporto sanitario di emmmga
urgenza territoriale non possa essere assicuratogdgetti di cui

a) istituisce un apposito elenco dei soggetti chelgavm
l'attivita di trasporto sanitario in emergenza urge di cui
all'articolo 42 ter sul territorio regionale, dagigrnarsi con
periodicita triennale;

b) stabilisce i requisiti necessari allinserimento detto
elenco. In particolare, individua i requisiti sgegiin ordine
alla regolarita contributiva dei dipendenti, nonchelli di cui

all'articolo 42 bis le Aziende sanitarie locali,pdoaver esperito

ogni utile tentativo, possono affidare tale atéivét soggetti terzi, a devono essere in possesso le ambulanze e i véiEskdi e le

seguito di procedure di evidenza pubblica garamternal ogni
caso, gli attuali livelli di qualita del servizio.

Art. 42 quater(Conferenza regionale permanente)

1. E’ istituita la Conferenza regionale permanente compiti

di coordinamento del trasporto sanitario in emergemrgenza a

garanzia dell'organicita e del’'omogeneizzaziondedattivita di
cui all'articolo 42 ter.

2. La Conferenza & composta da:
a) I'Assessore regionale competente o suo delegato;

b) i Direttori generali delle Aziende sanitarie e lé8CCS
o loro delegati;

sezioni delle associazioni di volontariato, dellao€& Rossa
Italiana e delle altre istituzioni o enti pubbli@utorizzati che
esercitano il trasporto in emergenza urgenza daftiarticolo
42 ter e le relative procedure e criteri per lalaiza in ordine
alla verifica del mantenimento dei requisiti.

CAPO VI
AREA DIPARTIMENTALE DI PREVENZIONE

Art. 43.(Dipartimento di prevenzione).

1. Il Dipartimento di prevenzione & preposto allelatdella
salute collettiva. In particolare individua e rinveoi rischi
presenti negli ambienti di vita e di lavoro e perse obiettivi di
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promozione della salute, prevenzione delle malatée dell’Agenzia Regionale per la Protezione dell'Amtaenigure
miglioramento della qualita della vita. e riorganizzazione delle attivita e degli organisrdi
pianificazione, programmazione, gestione e cortrivllcampo

2. Ogni Azienda sanitaria locale definisce con atto .
ambientale).

regolamentare l'articolazione organizzativa del ddipento di
prevenzione prevedendo modalita di integrazione e 4.(Omissis)101)

coordinamento con i Distretti sanitari e gli alBipartimenti
aziendali. TITOLO IV

PERSONALE DEL SERVIZIO SANITARIO

3. L'articolazione organizzativa del Dipartimento di
REGIONALE

prevenzione ai sensi dell’articolo 7 quater defsl.[502/1992 e
successive modificazioni e integrazioni prevede utktre
organizzative dedicate @:10)
a) igiene e sanita pubblica;
b) sanita animale;
C) igiene degli alimenti e della nutrizione;
d) prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro;
e) igiene della produzione, trasformazione,
commercializzazione, conservazione e trasportoi dgighenti
di origine animale e loro derivati. 1. | ruoli nominativi del personale del Servizio Sanib
e bis) igiene degli allevamenti e delle produzionRegionale rivestono natura dichiarativa e riprodattidella
zootecniche(111) posizione matricolare dei singoli dipendenti invég@o a tempo

. C . . . indeterminato presso le Aziende sanitarie, Entiigagati di cui
Art. 43 bls'(.Att'\_”ta di V|g|Ie_mza, ispezione e controllo in all'articolo 2, lettera e), della l.r. 41/2006, @ehzia Sanitaria
materia di salute e sicurezza sul lavo(@) Regionale.

CAPO (38)
RUOLI NOMINATIVI REGIONALI DEL
PERSONALE DEL SERVIZIO SANITARIO
REGIONALE

Art. 44 bis.(Ruoli nominativi del personale del Servizio
Sanitario Regionale, definizione e funzio(e)

1. Le attivita di vigilanza, ispezione e controllo rimateria di 2. | ruoli registrano, sulla base dei dati fornitilldaAziende
salute e sicurezza sul lavoro sulle strutture tgestirettamente sanitarie, Enti equiparati e Agenzia Sanitaria Regi® che ne
dalle Aziende sanitarie locali sono svolte dallet&®perative di sono responsabili, i dati matricolari di ciascurmpetidente in
Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro di uiéAda servizio a tempo indeterminato e costituiscono fursento
sanitaria locale diversa da quella cui competedstigne delle informativo per effettuare i sorteggi dei compomedelle

strutture stesse. commissioni concorsuali.

2. La Giunta regionale individua le Unita Operative d At 44 ter.(Declaratoria dei ruoli nominativi del
Prevenzione e 'Sl‘cur.ez.ze} Amblgntl .dl Lavoro competen personale del Servizio Sanitario Regionake)
effettuare le attivita di vigilanza, ispezione entrollo di cui al
comma 1. 1. Il personale del Servizio Sanitario Regionale gitiecnei

. L . . . seguenti ruoli di cui alla normativa nazionale entcattuale
Art. 44 .(Direttore di Dipartimento di prevenzione). vig%nte'

1. Il direttore del Dipartimento di prevenzione € rioato dal a) ruolo sanitario;
direttore generale sulla base della vigente nowaatazionale fra b) ruolo professionale;
i direttori di struttura complessa del dipartimendd direttore di ¢) ruolo tecnico;
Dipartimento si applicano le disposizioni di cul'aticolo 41, d) ruolo amministrativo.

comma?2 (89)

2. |l direttore del Dipartimento definisce con la afione
aziendale il budget del Dipartimento, proponendtribuzione 1. | ruoli sono pubblicati annualmente con decretd de
degli obiettivi e delle risorse alle strutture argaative del dirigente della struttura regionale competenteyipracquisizione
Dipartimento. dei dati matricolari dei dipendenti predisposti lelaAziende

3. Il direttore propone alla direzione aziendale I§anitarie, Enti equiparati di cui allarticolo 2ftera e), della I.r.
programmazione delle attivita del Dipartimento, oleera fissata 41/2006, e Agenzia Sanitaria Regionale.
nel piano attuativo annuale di cui all'articolo 3ldirettore del

’ CAPO 11 (42)

Dipartimento svolge, altresi, i seguenti compiti:
a) definisce strumenti di controllo e di verifica kdel VALORIZZAZIONE, NOMINA E FORMAZIONE DEL

Art. 44 quater(Pubblicazione dei ruolijy1)

realizzazione dei programmi di lavoro, della quagtdei costi PERSONALE SANITARIO REGIONALE
delle attivita; — o

b) coordina, avvalendosi del Comitato di Dipartiment® Art. 45. (Professioni sanitarie)
attivita delle strutture del Dipartimento definengimtocolli di 1. La Regione riconosce e promuove l'autonomia
Dipartimento e procedure omogenee; professionale e la responsabilita delle professigamitarie e

c) definisce programmi di formazione e di informazquer infermieristiche e delle altre professioni sanéati cui alla legge
gli operatori e i cittadini; 1° febbraio 2006 n. 43 (disposizioni in materia pdbfessioni

d) raccorda le attivita e le funzioni per le ared@ndérvento sanitarie infermieristiche, ostetrica, riabilitajvtecnico-sanitarie
che rivestono sia valenza sanitaria che ambientald'’Agenzia e della prevenzione e delega al Governo per Uigthe dei
Regionale per la Protezione dellAmbiente e partecg relativi ordini professionali) e successive modifioni ed
Comitato provinciale di coordinamento di cui aliesto 10 integrazioni.

della legge regionale 4 agosto 2006 n. 20 (nuodnamento 2. La Giunta regionale, negli atti di indirizzo e leetlirettive
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di cui all'articolo 8, definisce i criteri per tigizione di servizi
delle professioni sanitarie.

Art. 46.(Laureati in scienze motorie e sportive).

1. La Regione riconosce l'esercizio professionalelalgieati
in scienze delle attivita motorie e sportive nalieitture sanitarie
e sociosanitarie pubbliche e private sia ai fini mantenimento
della migliore efficienza fisica nelle differentafce d'eta e nei
confronti delle diverse abilita, sia ai fini di salizzazione e di
prevenzione.

Art. 47.(Formazione).

1. La Regione, al fine di garantire la valorizzaziotelle
risorse umane e il progresso della loro qualifioagi
professionale, promuove, in applicazione della rativa vigente
in materia, l'attivita di formazione continua.

2. La Giunta regionale, al fine di sviluppare i prssiedi
formazione continua di tutte le professioni sargtaregional,
individua, in sintonia con il PSSR, gli obiettiviiprtari e gli
strumenti di valutazione e di accreditamento deglienti
formativi.

3. La Giunta regionale, a tal fine, sulla base digltBcazioni
della programmazione regionale, definisce programdii
formazione continua del personale di norma attsavéa stipula
di accordi con I'Universita, in particolare con facolta di
medicina e chirurgia, ovvero anche con altri emtfadmazione
accreditati. Non sono, comunque, ammessi contribati
compartecipazioni di soggetti economici di tipo istario o
individuale.

Art. 48.(Incarichi di direzione di struttura).

1. Gli incarichi di direzione di struttura complessgal ruolo
sanitario sono conferiti esclusivamente previa Zefe per
awiso da pubblicare nella Gazzetta Ufficiale ddRapubblica
Italiana secondo i criteri e le modalita individudalla Giunta
regionale, sulla base dei principi definiti daltiaolo 15, comma
7 bis, del d.lgs. 502/1992 e successive modificazied
integrazioni. (90)

2. Agli incarichi di cui al comma 1 si applicano lsgiosizioni
relative al periodo di prova previste dall’articdlé, comma 7 ter,
del d.lgs. 502/1992 e successive modificazioni reegrazioni.
(91)

2 bis.(Omissis) (43)

3. (Omissis) (92)

3 bis. Nei casi di accorpamento di due o piu strutture

complesse, conseguenti alla rideterminazione dexgsetti
organizzativi aziendali, l'attribuzione degli inicdni di struttura
complessa ¢ effettuata dal direttore generale aitsedi selezione
interna previa costituzione della Commissione di aliarticolo

15, comma 7 bis, del d.lgs. 502/1992 e successidifitazioni

ed integrazioni e sulla base dei criteri e dellelalita individuati
dalla Giunta regionale ai sensi del comma 1. Allecpdure di
selezione partecipano i dirigenti incaricati delkrutture
complesse accorpaés) .

4. Il passaggio dei dirigenti sanitari al rapportolalioro non
esclusivo non preclude il mantenimento o il comfemto di
incarico di direzione di struttura complessa o derap Per il
conferimento dell'incarico di Direttore di Dipartento &
necessaria I'opzione per il rapporto di lavoro esielo. (113)

5. Omissig(130)
6. Analogamente a quanto avviene per i

professori

universitari, i dirigenti di struttura complessa,iumgi al
sessantasettesimo anno di eta possono restarevinicger le
sole attivita di didattica e di ricerca, secondamo previsto
dall'ordinamento vigente, al fine della valorizzam del
patrimonio culturale clinico-scientifico di repartspedalieri
qualificati ed al fine di contribuire ad integragemigliorare la
formazione dei medici e delle professioni sanitafigle facolta
concessa direttamente dalla Giunta regionale.

7. | dirigenti del ruolo sanitario non possono supera
sessantasette anni d'eta. Tale disposizione sicapghche nei
confronti del personale universitario limitatamerdad'attivita
assistenziale.

8. Nei casi di cui ai commi 5, 6 e 7, le Aziende &g, sulla
base delle convenzioni di cui all'articolo 12, gaiscono, senza
oneri per I'Azienda, la possibilita della proseons dell'attivita
didattica e di ricerca.

9. Per quanto concerne gli incarichi di struttura ptemsa dei
ruoli amministrativi, tecnici e professionali, sinvia alla
normativa vigente in materia.

Art. 49.(Attivita libero professionale intramuraria).

1. La Regione, al fine di garantire uniformita di taabento
agli assistiti, riserva l'uso delle attrezzaturer pecertamenti
diagnostici 0 esami specialistici, in strutture plithe o
accreditate, alla gestione di prenotazione trainG@&JP.

2. Le Aziende sanitarie disciplinano I'esercizio delibera
professione intramuraria della dirigenza sanitanaoerenza con
le leggi nazionali di settore e con le direttive agrate dalla
Regione.

3. | direttori generali delle Aziende sanitarie adot,
avvalendosi del Collegio di direzione, un apposittto a
regolamentare per definire le modalita organizzatiell'attivita
libero-professionale del personale medico e dellkre a
professionalita della dirigenza del ruolo sanitadon riferimento
alle prestazioni individuali o in equipe sia in irag di ricovero
che ambulatoriale. L'atto aziendale deve, comunigdé/iduare:

a) le strutture idonee e gli spazi separati e distpdr
I'esercizio dell'attivita libero-professionale mtnuraria;

b) il personale di supporto;

C) i criteri per la determinazione delle tariffe erfedalita
della loro ripartizione;

d) le modalita di prenotazione;

e) i criteri e le modalita per assicurare un corregt
equilibrato rapporto fra attivita istituzionale erdspondente
attivita libero professionale;

f) le modalita per l'esercizio straordinario delNaih
intramuraria in studi professionali fermo restactie:

1. Tlattivita deve essere preventivamente autorizzata
dall'Azienda che ne definisce i volumi nel rispeatiglle esigenze
di servizio;

2. lattivita in ambito extraregionale deve essereltavin
coerenza con le linee di indirizzo regionali in er& di mobilita
(45) ;

3. gli orari di svolgimento dell'attivita libero pmdsionale
individuale sono definiti di intesa fra I'Aziendailedirigente,
compatibilmente con le esigenze di servizio.

4. La Regione negli atti di programmazione degli inivasnti
sanitari puo destinare risorse per realizzare jgtizs di cui al
comma 3, lettera a).

Art. 50.(Personale sanitario in missione all'estero).
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1. Nell'ambito di progetti di cooperazione allo spiio o in
esecuzione di accordi o intese internazionali diattarticolo 5
dello Statuto regionale o in caso di emergenze @oauwalamita
naturali o antropiche, & consentito a dipendenti Servizio
Sanitario Regionale e ai sanitari convenzionatiudliadi'articolo 8
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 50i@nho della
disciplina in materia sanitaria a norma dell'aftict della legge
23 ottobre 1992, n. 421) e successive modifichm@grazioni di
svolgere periodi di attivita all'estero a caricol dgervizio
Sanitario Regionale stesso ovvero a carico di osgaini
internazionali, ONG, nell'ambito anche di accordi@bperazione
decentrata46) .

2. La Giunta regionale definisce annualmente i driper la
partecipazione ai progetti di cooperazione, le ritdadi
selezione ed il numero massimo di personale amnuissoi al
comma 1(47) .

3. E' consentito, nel rispetto della normativa naalervigente
in materia, lo svolgimento di tirocini presso leiézde sanitarie
da parte di personale medico e paramedico appatter@epaesi
con cui sono in corso progetti, accordi ed intéseudal comma
1, secondo le modalita stabilite dall'atto azieedali cui
all'articolo 25.

TITOLOV
ALTRI SOGGETTI EROGATORI DEL SERVIZIO
SANITARIO REGIONALE

CAPO (48
ISTITUZIONI SANITARIE CHE EROGANO
ASSISTENZA PUBBLICA

Art. 51.(Ospedali Galliera ed Evangelico).
(Omissis)49)

Art. 52.(Istituti di Ricovero e Cura a Carattere
Scientifico).

(Omissis)(50)

CAPO 1
SOGGETTI PRIVATI ACCREDITATI

Art. 53.(Accesso ai presidi privati accreditati).

1. I cittadini esercitano la libera scelta del luatjcura e dei
professionisti nelllambito dei soggetti accreditatsensi della I.r.
20/1999 con i quali siano stati definiti accordintattuali, ai

sensi dell'articolo 8 bis, comma 3 del d.Igs. 5022 e successive

modificazioni e integrazioni. L'accesso ai senézisubordinato
all'apposita prescrizione, proposta o richiesta mitata sul
modulario del Servizio Sanitario Regionale.

2. Al fine di una corretta informazione degli assistie
Aziende sanitarie locali curano la diffusione degléenchi delle
strutture accreditate, con lindicazione delle t@&sni che le
stesse possono erogare a carico del Servizio SarfRagionale,
sulla base degli accordi contrattuali stipulatieielcondizioni per
usufruirne.

3. Le strutture accreditate sono tenute ad inforngtirassistiti
dei contenuti degli accordi contrattuali stipulatidicando le
prestazioni fruibili con oneri a carico del SerwvizBanitario
Regionale.

4.1 CUP istituiti presso le Aziende sanitarie compi@mo gli
erogatori pubblici e privati accreditati, questtimi nei limiti

delle prestazioni erogabili pattuite con le Aziestiesse.

Art. 54.(Ruolo delle farmacie convenzionate e
territoriali).

1. Le farmacie convenzionate e territoriali costitoiso un
presidio organico al Servizio Sanitario Regionaleoacorrono a
garantire la salute ai cittadini, una adeguatarinédiva della
conoscenza dei farmaci e delle rispettive fascagpgartenenza, il
loro principio attivo, per un corretto utilizzo delodotto.

2. L'assistenza farmaceutica territoriale con oneraico del
Servizio Sanitario Regionale & erogata attraversdatenacie
convenzionate e territoriali.

3. Le Aziende sanitarie locali esercitano funzionicdntrollo
e monitoraggio sull'erogazione dell'assistenza &aeutica.

4. La Giunta regionale definisce forme e modalita per
I'erogazione dell'assistenza farmaceutica, anchierma diretta
da parte delle Aziende sanitarie locali, ed adatteeriori
interventi  sui meccanismi di distribuzione dei faan
individuando le tipologie da inserire in tali moitial anche al fine
di contenere la spesa farmaceutica in applicazitati@articolo 4,
comma 3 del decreto legge 18 settembre 2001 n.r&dante
interventi urgenti in materia di spesa sanitariamventito con
modificazioni nella legge 16 novembre 2001 n. 405 .

5. La Giunta regionale definisce il prontuario farmaico
regionale ed adotta provvedimenti ed iniziative teolal
miglioramento della appropriatezza prescrittiva.

5 bis. Nelle farmacie aperte al pubblico limpiego di
apparecchi di autodiagnostica rapida, finalizzatilevamenti di
prima istanza, & effettuato secondo modalita stabiton
provvedimento della Giunta regionale sentiti |I'Qedi dei
farmacisti e le organizzazioni di rappresentanzie darmacie
(51) .

Art. 55.(Indirizzi per la formulazione delle prescrizioni
farmaceutiche).

1. La Giunta regionale, al fine di salvaguardaredaoorrenza
nel commercio dei medicinali e I'eticita del ragpotra medico
prescrittore e paziente, adotta provvedimenti \agtincrementare
'uso dei farmaci equivalenti e di quelli per i uaa scaduto il
brevetto, nonché ad indirizzare la formulaziondedptescrizioni
farmaceutiche a carico del Servizio Sanitario Reg®rverso
l'indicazione del principio attivo.

CAPO 111
ACCORDI CONTRATTUALI

Art. 56.(Accordi contrattuali per le prestazioni).

1. Nell'ambito degli strumenti di programmazione lagRee
definisce ambiti e modalita di applicazione deglkcadi
contrattuali per le prestazioni, individuando i geti interessati
alla contrattazione. In particolare determina:

a) le responsabilita proprie e delle Aziende sardtarélla
definizione degli accordi contrattuali e nella ¥fiea del loro
rispetto;

b) gli indirizzi per la stipula degli accordi;

c) le tariffe delle prestazioni e di pacchetti assigtali, i
criteri per la remunerazione delle prestazioni ategdai
soggetti accreditati, i volumi e i requisiti di appriatezza
concordati.

2. La Regione e le Aziende sanitarie, anche attraverso
valutazioni comparative della qualitd e dei coskgfiniscono
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accordi con le strutture pubbliche ed equiparatetipulano
contratti con quelle private accreditate.

Art. 56 bis.(Atti convenzionali}s2)

1. | soggetti appartenenti al Servizio Sanitario Regle
possono convenire, mediante pertinenti atti coneeradi o
concessori, la delega intersoggettiva di attiviservizi.

2. L'utilizzo delle strutture, delle risorse orgaritize e di
personale viene disciplinato nella convenzione ellane
concessione di cui al comma 1. Trova applicazidngessonale
dipendente l'articolo 31 del decreto legislativorB@rzo 2001, n.
165 (Norme generali sull'ordinamento del lavore aipendenze
delle amministrazioni pubbliche) e successive niclf e
integrazioni.

TITOLO VI
POLITICHE DI INTEGRAZIONE E INNOVAZIONE

Art. 57.(Unioni per l'acquisto ed altre forme di
collaborazione).

1. La Giunta regionale adotta iniziative e promuowditiche
di acquisto di beni e servizi ai sensi delle vigetisposizioni
legislative nazionali e regionali e, a tal fineppemanare direttive
vincolanti ai sensi dell'articolo 8 per determinaassetti e
modalita di gestione di servizi in comune tra piziehde sanitarie
o nell'ambito delle Conferenze di Area di cui dit@lo 13,
comma 3.

Art. 58.(Sperimentazioni gestionali).

1. La Giunta regionale autorizza o promuove |
sperimentazioni gestionali da parte di una o piieAde sanitarie
ai sensi dell'articolo 4, comma 6, della legge R@mibre 1991 n.
412 (disposizioni in materia di finanza pubblicajlal'articolo 9
bis del d.lgs. 502/1992 e successive modificazantegrazioni.

regionale;
f) acquisire i dati per il monitoraggio, la valutazéoe la
programmazione regionali.

2. Atal fine la Giunta regionale adotta direttivepe

a) assicurare la compatibilita del sistema informatiigure
con il Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSISgionale;

b) definire, sulla base degli standard nazionali
internazionali, i requisiti minimi strutturali deisistemi
informativi delle Aziende e degli enti di cui alroma 1 e il
debito informativo degli enti accreditati;

c) diffondere I'utilizzo di architetture e prodotti "aodice
sorgente" libero;

d) fissare i Livelli Essenziali di Informazione (LE8nche
attraverso la definizione dei percorsi clinici egamizzativi
finalizzati alla continuita di cura e la rilevaz®en
epidemiologica,

€) promuovere progetti specifici interaziendali pitevare e
integrare, con riferimento al singolo cittadincatstdi salute e
prestazioni erogate;

f) effettuare periodiche rilevazioni per valutareivielli di
completezza dei sistemi informativi, I'adesione atdndard e
alle direttive nazionali e regionali;

g) promuovere attivita di indirizzo e formazione seltore
delle telecomunicazioni, dell'informatica sanitar@a della
telemedicina;

h) perseguire, attraverso il monitoraggio nell'eragae
dell'assistenza farmaceutica, obiettivi di appratedza e
controllo, anche comparativo, nei confronti dei et
interessati, nonché di efficienza ed economicitésdevizio;

h bis) definire, ai fini dellattuazione del Programma
triennale di sviluppo della Societa dell'informa=moin Liguria,

il passaggio dei flussi informativi dalle Aziendengarie
erogatrici alle Aziende sanitarie di residenza daggistiti(53) .

2 bis. La Giunta regionale integra le disposizioni del
regolamento regionale 16 maggio 2006, n. 1 (Regoitonger il
trattamento dei dati sensibili e giudiziari ai Sesegli articoli 20

e

e

2. Per i fini di cui al comma 1, le Aziende sanitariee 21 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. {G@6dice in

eventualmente associate tra loro, anche allo sabpavviare
forme di collaborazione, possono anche costituigesa miste,
consorzi o societa consortili a maggioranza pubblci pud
aderire anche la Regione. A tal fine la Giunta negie é
autorizzata a compiere gli atti conseguenti.

Art. 59.(Sistema informativo regionale).

1. Il sistema informativo della sanita ligure € uriitea livello
regionale e fondato sui sistemi informativi dellziégnde sanitarie
e dei soggetti erogatori pubblici o equiparati. distema
informativo é costituito al fine di:

a) integrare le informazioni anche per garantire datipne
unitaria dei processi di cura;

b) assicurare la interoperabilita dei sistemi;

C) collegare e interconnettere le strutture accrelitte
farmacie, i medici di medicina generale, i pediatrilibera
scelta ed i professionisti convenzionati e il Srsdnformativo
dei Servizi Sociali e Sociosanitari di cui all'adio 29 della I.r.
12/2006;

d) diffondere la telemedicina e l'integrazione détienologie
biomedicali;

€e) coinvolgere i cittadini e garantire il regolarelugso di
informazioni alla Regione, nel rispetto di quantevisto dal
decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 (codicenateria di
protezione dei dati personali) e dal relativo regwnto

materia di protezione dei dati personali)) discigtido le
modalita di raccolta e trattamento dei dati anagrafsanitari cui
alla lettera h bis) nel rispetto delle disposizieigenti, in modo
da garantire la tutela della riservatezza dei patsonali(54) .

Art. 59 bis.(Istituzione dell’Anagrafe Regionale dei
Contatti) (55)

1. E' istituita a livello regionale I'Anagrafe Regidmadei
Contatti quale anagrafica di riferimento, al finepdrmettere una
identificazione, univoca all'interno della regiordgl paziente,
ligure e non, che abbia avuto almeno un accesamadstruttura
sanitaria ligure, qualunque sia il punto di ingeessettendo in
relazione le informazioni ricevute dai diversi sisi periferici
(Aziende sanitarie locali, ospedaliere).

2. L'Anagrafe di cui al comma 1 ha la finalita diro# un
migliore processo di cura attraverso la condivisidei dati tra le
Aziende sanitarie.

3. La Giunta regionale integra le disposizioni dgjaleamento
regionale 1/2006 disciplinando le modalita di rdtxoe
trattamento dei dati anagrafici e sanitari di cuc@amma 1 nel
rispetto e con le modalita stabilite dalle dispwsiz vigenti, in
modo da garantire la tutela della riservatezzaldgipersonali.

Art. 59 ter.(Istituzione del Fascicolo Sanitario Personale)
(56)
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1. E' istituito, a livello regionale, il Fascicolo @tario specifiche finalita perseguite da ciascuno deisteigdi cui al
Elettronico Personale, denominato "Conto correntetesaquale comma 1, i soggetti che possono avere accesso &OCA
strumento di condivisione informatica, da parte distinti ELIMINAREregistri e i dati che possono conosceresarlisure
organismi o professionisti operanti in ambito samit, di dati e per la custodia e la sicurezza dei dati.
documenti sanitari che vengono formati, integraaggiornati nel
tempo da piu soggetti, al fine di documentare irdenanitario e
completo i diversi eventi sanitari riguardanti unedasimo
individuo.

Art. 61.(Informazione scientifica).

1. La Giunta regionale disciplina l'informazione stifica
presso gli operatori sanitari tramite apposito l@gento che
2. Il Fascicolo Sanitario Elettronico Personale hadguenti deve:
finalita: a) assicurare lo sviluppo di un'informazione sciécuif
a) offrire un migliore processo di prevenzione, diegine  pubblica indipendente;
cura, attraverso la condivisione degli eventi sania parte dei b) promuovere una informazione scientifica rivolta al

professionisti o organismi sanitari che assistédntetessato;

b) supportare le attivita di valutazione dell'assizte
sanitaria anche a fini epidemiologici, in confomditlla
normativa di settore e assicurando la riservatedea dati
personali.

miglioramento della qualita, dell'efficacia e dgbpropriatezza
dell'assistenza prestata;

C) garantire la trasparenza e la correttezza deltinézione
scientifica attuata dalle aziende farmaceutichsgigiinandone
le modalita di svolgimento;

3. La Giunta regionale integra le disposizioni degJalamento d) definire le modalita di controllo e verifica.

regionale 1/2006 disciplinando le modalita di rdtxoe
trattamento dei dati anagrafici e sanitari di cuc@amma 1 nel
rispetto e con le modalita stabilite dalle dispmsiz vigenti, in
modo da garantire la tutela della riservatezzaldgipersonali.

TITOLO VII
AGENZIA SANITARIA REGIONALE (117)

Art. 60. (Ricerca e innovazione).

Art. 62. - Art. 71 bigOmissis)
1. Al fine di migliorare I'efficacia, la qualita eappropriatezza

del servizio, la Regione promuove la ricerca e dirazione

tecnologica attraverso un apposito programma cleitgisce TITOLO VI

parte integrante del Piano socio sanitario reg@anal PARTECIPAZIONS_FTL%T’EILA DEI DIRITTI DEI
2. Tale programma promuove la funzione di ricerca e

innovazione fra le attivita ordinarie, sistematighecontinuative CAPO |

del Servizio Sanitario Regionale, con particolateratione alle
attivitd volte al trasferimento dei risultati delizerca di base e
della ricerca clinica nella pratica dei servizi isam

TUTELA ED EDUCAZIONE

Art. 72.(Tutela dei cittadini).

Art. 60 bis.(Istituzione dei registri regionali di patologia

) I 1. La partecipazione e la tutela dei diritti dei aitini che
e di mortalita)(57)

fruiscono dei servizi sanitari & assicurata netlemie e nelle
modalita previste dall'articolo 14 del d.lgs. 5@92 e successive
modificazioni e integrazioni, dalla presente legge dalle

specifiche direttive emanate dalla Giunta regionale sensi

dell'articolo 8.

1. Al fine di acquisire la conoscenza dei rischi [zesalute e
di consentire la programmazione regionale deglierirgnti
sanitari volti alla tutela della collettivita daiemiesimi rischi, sono
istituiti a livello regionale i seguenti registri:
a) Registro tumori;
b) Registro tumori di sospetta origine professionale;
C) Registro mesoteliomi;
d) Registro dialisi e trapianto;
€) Registro trapianti d'organo;
f) Registro malattie rare;
0) Registro mielolesioni;
h) Registro malformazioni congenite;
i) Registro screening oncologici;
j) Registro diagnosi anatomo - patologiche;
k) Registro sclerosi laterale amiotrofica (SLA);
[) Registro mortalita - raccolta dati a fini statistic

2. Le Aziende sanitarie, in particolare, provvedono a

a) assicurare una informazione capillare ed aggiasratche
in forme specifiche per gli assistiti di lingua astiera, sulle
prestazioni erogate ed i relativi tempi di attesdle modalita di
accesso e di fruizione dei servizi anche con rigoiall'attivita
libero professionale e alle tariffe adottate;

b) determinare le modalita di raccolta e di trattatoedelle
segnalazioni e degli esposti;

¢) individuare la collocazione, i compiti e le funzio
dell'ufficio relazioni con il pubblico;

d) favorire la presenza all'interno delle struttuemitarie
degli organismi di volontariato e di tutela dei taitini,
definendo, attraverso accordi e protocolli, gli @k le

2. | registri di patologia di cui al comma 1 raccaigodati
anagrafici e sanitari relativi a persone affettdedanalattie ivi
individuate a fini di studio e ricerca scientifitacampo medico,
biomedico ed epidemiologico nel rispetto della natira vigente
in materia di protezione dei dati personali.

3. Con regolamento regionale, adottato in confornifgagere

espresso dal Garante per la protezione dei datopali, ai sensi

degli articoli 20 e 154, comma 1, lettera g), désl 196/2003
sono previsti i tipi di dati sensibili, le operazioeseguibili, le

modalita di collaborazione, nonché la valorizzagiah forme
di consultazione dell'associazionismo nel procesdd
approvazione dei provvedimenti di cui al comma 3.

3. Le Aziende sanitarie, anche ai fini di quanto &y al
comma 2, approvano e aggiornano annualmente la d'Ghat
servizi" e adottano un regolamento per la tuteliedeersone che
accedono e usufruiscono delle strutture aziendali.

4. La "Carta dei servizi" & lo strumento attraversquible le
Aziende sanitarie comunicano come e con quali niiddaservizi
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e le prestazioni erogate sono in grado di soddisf@isogni e le
domande degli utenti. Nella Carta sono assuntingieigni per il
miglioramento dei servizi e sono definiti gli indtori di qualita e
gli standard generali e specifici, da conseguire.

Art. 75 ter.(Gestione del trasporto sanitarigjo)
(Omissis)
Art. 76.(Consulta regionale per la tutela del diritto alla

Art. 73.(Educazione alla salute e ai corretti stili di Vjta salute).

1. La Regione, anche in collaborazione con le Aziende 1. La Regione Liguria promuove la consultazione con i
sanitarie locali ed ospedaliere, i Comuni, I'Uniitds le Cittadini e le loro organizzazioni al fine di foreie raccogliere

istituzioni scolastiche, gli organismi professidnaldi categoria, informazioni sulle modalita di organizzazione, @lutazione e di

le associazioni di volontariato e di tutela, promeie sostiene
pratiche, progetti mirati, campagne informativeegldicative volte
alla diffusione fra i cittadini di conoscenze eifiormazioni utili
a diffondere corretti stili di vita, in particolaper:
a) mantenere e migliorare l'efficienza fisica neliéfedenti
fasce d'eta e nelle diverse abilita;
b) prevenire individualmente e collettivamente, angee
autotutela, le malattie in genere e i rischi préseregli
ambienti di vita e di lavoro.

CAPO I
PARTECIPAZIONE

Art. 74.(Relazioni con le Organizzazioni professionali
sindacali).

1. La Regione ispira le relazioni con le Professioniee
Organizzazioni sindacali, confederali e di catemosl principio
della concertazione sulle scelte strategiche dgq@mmazione e
di organizzazione del Servizio Sanitario regiomakliante forme
di preventiva informazione e consultazione.

Art. 75.(Apporto delle Associazioni di volontariato).

1. La Regione riconosce il valore e la funzione deiVaa di
volontariato e ne favorisce l'apporto per il consegnto delle
finalita del Servizio Sanitario, individuate dapf@mogrammazione
regionale.

2. Le associazioni di volontariato concorrono alleafita del
Servizio Sanitario Regionale sulla base di appasitevenzioni
stipulate dalle Aziende sanitarie secondo le pieviglella legge
regionale 28 maggio 1992 n. 15 (disciplina del atdoiato) e
successive modifiche ed integrazioni.

3. La Giunta regionale definisce i casi in cui, itazone ad
esigenze di omogeneita e di uniformita, le convamzdi cui al
comma 2 sono stipulate, anche attraverso accoatirqua livello
regionale.

erogazione dei servizi sanitari e socio sanitari.

2. A tal fine la Giunta regionale istituisce, defideme le
modalita di funzionamento, la Consulta Regionalelpéntela del
diritto alla salute alla quale partecipano gli ongani di
volontariato e di tutela dei diritti delle persodee usufruiscono
delle strutture del Servizio Sanitario Regionale.

CAPO 111
ORGANISMI CONSULTIVI

Art. 77.(Comitato etico regionale}os)

1. Ai sensi dell'articolo 12, commi 10 e 11, del dsorlegge

el3 settembre 2012, n. 158 (Disposizioni urgenti gremuovere

lo sviluppo del Paese mediante un piu alto livelidutela della
salute) convertito, con modificazioni, dalla leggenovembre
2012, n. 189 é& costituito il comitato etico regienajuale
organismo indipendente volto a garantire la tudieliadiritti, della
sicurezza e del benessere dei soggetti in sperziene e a
fornire pubblica garanzia di tale tutela.

2. Il comitato etico si articola in tre distinte seai alle quali
sono attribuite le seguenti competenze:

a) funzioni consultive in relazione a questioni e&ich
connesse con le attivita scientifiche e assistéinzia

b) iniziative di formazione per gli operatori sanitar
relativamente a temi di bioetica;

C) sperimentazioni di ricerca di base;

d) sperimentazione clinica dei medicinali;

€) sperimentazione clinica sui minori, sperimentazion
relative a medicinali destinati ad uso pediatrico.

3. Il comitato etico si avvale di segreterie, amntiaitva e
tecnico-scientifica, con personale dedicato, inesalusiva, a tali
attivita.

4. Le prime due sezioni operano presso I'lRCCS “Azienda
Ospedaliera Universitaria San Martino - IST - (gtit Nazionale
per la Ricerca sul Cancro”, la terza presso I'lRCCSittitst

Art. 75 bis.(Partecipazione delle associazioni al Servizidsiannina Gaslini”.

Sanitario Regionales9)

1. Le associazioni di volontariato, i comitati de@aoce Rossa

Italiana e le altre istituzioni o enti pubblici po®o collaborare
con le Aziende sanitarie e gli altri soggetti ettogapubblici o
equiparati per concorrere alle finalita del SewiZanitario
Regionale(103)

2. La Regione, le Aziende sanitarie e gli altri sog’getde

erogatori pubblici o equiparati favoriscono e praveno il
coinvolgimento e la partecipazione delle assocraziali
volontariato, dei comitati della Croce Rossa e dalée
istituzioni o enti pubblici in tutti i livelli delServizio Sanitario
Regionale(104)

3. Requisito per tale partecipazione delle associazibn
volontariato € l'iscrizione al registro del voloméo di cui alla
legge regionale 28 maggio 1992, n.
volontariato) e successive modifiche ed integrazion

15 (Disciplinal d

5. Nel rispetto dei criteri fissati dal Ministero telsalute, la
Giunta regionale disciplina il funzionamento e ¢janizzazione
del comitato etico regionale e delle sue seziora. Giunta
regionale determina, altresi, la composizione deiitato etico e
delle sue sezioni, prevedendo, per ciascun compeneno o piu
sostituti. (100)

6. L'organizzazione e il funzionamento del comitattice
vono garantirne l'indipendenza.

TITOLO IX
DISPOSIZIONI FINANZIARIE

Art. 78.(Anticipazioni di cassa per le Aziende sanitarie).

1. Le Aziende sanitarie sono autorizzate, per soppedii
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temporanee deficienze di cassa ad accendere aazimip con il
proprio tesoriere, nella misura massima di un desimo
dell'ammontare annuo del valore dei ricavi iscnitél bilancio
preventivo annuale.

2. Le Aziende sanitarie, previa autorizzazione regien
possono incrementare l'anticipazione di cui al camindi un
ulteriore dodicesimo per sopperire a straordinammporanee
deficienze di cass#112)

Art. 79.(Norma finanziaria).

(Omissis)

TITOLO X
DISPOSIZIONI FINALI E TRANSITORIE

Art. 80.(Semplificazioni).

1. La Giunta regionale disciplina la semplificaziodelle
procedure relative ad autorizzazioni, certificazi@d idoneita
sanitarie, individuando i casi di abolizione ditdferati in materia
di igiene e sanita pubblica sulla base dell'evolngi della
normativa comunitaria e nazionale, nonché degliirize
approvati dalla Conferenza delle Regioni e delle P/
Autonome.

1. (Omissis)71) .
2. (Omissis)72) .
3. (Omissis)73) .
Art. 83.(Modifiche alla I.r. 20/1999).
1. (Omissis)74) .

2. Restano salvi gli effetti delle nomine e dei cottitigtipulati
anteriormente alla data di entrata in vigore dgfksente legge.

3. Sono fatte salve, altresi, le procedure avviatengr
dell'entrata in vigore della presente legge inzielee alla nomina
di due componenti della Commissione tecnica pereldiva dei
requisiti di accreditamento a seguito delle mot#idntrodotte
alla lettera a) del comma 2 dell'articolo 13 déia20/1999, dal
comma 4 dell'articolo 59 della I.r. 12/2006.

4. Al fine di garantire l'omogeneita dei lavori della
Commissione, restano fermi i contratti di tutti inggonenti fino
alla scadenza delle nomine effettuate ai sensiad@blo 59
comma 2 della I.r. 12/2006.

Art. 84.(Modifiche alla I.r. 12/2006)105)
(Omissis)
Art. 85.(Proroga di termini).

1. La validita dell'accreditamento dei presidi cheafdbiano

Art. 81.(Attribuzione di funzioni sanzionatorie in materiarichiesto o ne richiedano il rinnovo entro il 3einbre 2006, ai

di tutela delle acque destinate al consumo umano, d
prevenzione e sicurezza sul lavoro, di igiene @&an

pubblica, vigilanza sulle farmacie e polizia veteriia)
(97)

1. Sono attribuite alle Aziende sanitarie locali cetemti per
territorio le funzioni amministrative concerneriéigplicazione di
sanzioni amministrative pecuniarie, di cui allagegegionale 2
dicembre 1982 n. 45 (norme per l'applicazione dsHazioni
amministrative pecuniarie di competenza della Regiordi enti
da essa individuati, delegati o subdelegati), mtoly in materia
di:

a) acque destinate al consumo umano (decreto ldgisiat
febbraio 2001 n. 31 "Attuazione della direttiva @BICE
relativa alla qualita delle acque destinate al aomsumano” e
successive modificazioni ed integrazioni);

b) prevenzione e sicurezza sul lavoro di cui al decre

legislativo 19 settembre 1994 n. 626 (attuaziorik dbrettive

89/391/CEE, 89//654/CEE, 89/655/CEE, 89/656/CEE,
90/269/CEE, 90/270/CEE, 90/394/CEE,
93/88/CEE, 95/63/CE,

sensi dell'articolo 12, comma 3 della I.r. 20/198Qrorogata al
31 dicembre 2007.

Art. 86.(Norme di prima applicazione).

1. Entro trenta giorni dalla data di entrata in vigatella
presente legge la Giunta regionale definisce i iggij@aggiuntivi
ed emana lawviso pubblico per la nomina del drett
dell'’Agenzia di cui all'articolo 65 comma 1.

2. Entro centottanta giorni dalla data di entrataigore della
presente legge la Giunta regionale approva i sépagnrelativi
all'Agenzia sanitaria regionale:

a) nomina il direttore delllAgenzia e stipula il rila@
contratto;

b) nomina il Comitato di indirizzo di cui all'articos;

¢) nomina il Collegio sindacale;

d) definisce le modalita del
funzionamento dell'Agenzia;

e) determina il finanziamento regionale per la faserimo

primo impianto e del

90/679/CEE, impianto;
97/42/CE, 98/24/CE, 99/38/CE, f) designa i componenti del Comitato di indirizzo dii

99/92/CE, 2001/45/CE, 2003/10/CE e 2003/18/CE rigudrdan ,articolo 68-

il miglioramento della sicurezza e della salute B@eioratori
durante il lavoro) e successive modificazioni e dalcreto
legislativo 14 agosto 1996 n. 494 (attuazione ddlfettiva
92/57/CEE concernente le prescrizioni minime dirgzma e di
salute da attuare nei cantieri temporanei o mobiklccessive
modificazioni;

b bis) igiene e sanita pubblica, vigilanza sulle farmagie
polizia veterinaria(98)

2. Le Aziende sanitarie esercitano le suddette fumziel

g) approva lo Statuto dell'’Agenzia e la dotazioneanica
entro trenta giorni dall'invio dello stesso da padel direttore
(77) .

3. Entro sessanta giorni dal suo insediamento il ttdire

adotta:

a) lo Statuto dell'Agenzia;
b) il primo programma delle attivita.

4. In sede di prima applicazione, al fine di favorita@vvio

rispetto delle vigenti norme statali e regionalie lpredette dell'attivita [I'Agenzia, la stessa puod aderire ant@iti o

disposizioni si applicano ai procedimenti sanzioriagvviati

convenzioni gia stipulati dalla Regione o da Aziersdmitarie

successivamente alla data di entrata in vigora get#isente legge. pubbliche alle medesime condizioni previste pestésse.

Art. 82.(Madificazioni alla I.r. 1/2005).

Art. 87.(Norma transitoria).

Raccolta Normativa della Regione Liguria



2.01. assistenza sanitaria

l.r. 41/2006 22

1. La Giunta regionale:
a) entro centottanta giorni a decorrere dalla datenttiata in
vigore della presente legge:

1) approva la direttiva vincolante di cui all'artiooB,
comma 2;

2) propone al Consiglio regionale l'approvazione d

Piano Socio Sanitario Regionale di cui all'articejo

3) approva le linee guida per l'adozione del regofgme
di funzionamento della Conferenza dei Sindaci eGehitato
di rappresentanza, compresi nell'ambito territeriadli
ciascuna Azienda sanitaria locale, e fissa i dripmr la
nomina del Comitato di rappresentanza stesso di
all'articolo 15;

4) approva la direttiva vincolante inerente il Cotisiglei
sanitari di cui all'articolo 24;

5) fissa i principi inerenti
disposizioni della presente legge degli atti di oagmia
aziendale di cui all'articolo 25;

6) definisce I'ambito delle attivita attribuite aldbietto, le

modalita di esercizio, fasi e tempi di avvio ai sen

dell'articolo 33, comma 3;

7) approva le direttive di cui all'articolo 39, comrba
lettera a) per listituzione o la soppressioneidadimenti di
interesse regionale;

8) approva le direttive per fissare i criteri operiatd
organizzativi per listituzione ed il funzionamentdei
Dipartimenti gestionali interaziendali di cui aftiaolo 39,
comma 5, lettera b);

9) approva la direttiva vincolante di cui all'artioo#8
comma 3;

10) istituisce la Consulta regionale di cui all'artwdlé e
ne definisce le modalita di funzionamento;
b) entro un anno a decorrere dalla data di entratdagore
della presente legge:

1) adegua ai contenuti della presente legge le canwein
in essere con I'Ospedale Galliera e con I'Ospédeiadmgelico
Internazionale di cui all'articolo 51;

2) nomina il Comitato etico, di cui all'articolo 77in8
alla nomina del nuovo Comitato etico € prorogatsiviga dei
Comitati etici costituiti presso le strutture delnsgzio
sanitario regional€rs) .

2. A far data dalla entrata in vigore della preselegge i
direttori generali delle Aziende sanitarie:

a) entro sessanta giorni approvano l'atto regolamemtiacui
all'articolo 49 ed individuano gli spazi sostitutifino alla
realizzazione delle strutture e degli spazi intevme puo essere
effettuata la libera professione. Tali spazi sondividuati
prioritariamente presso altre strutture pubblichi esubordine,
presso strutture private non accreditate, con ki agtipulare
apposite convenzioni;

b) entro novanta giorni dall'approvazione da partdade

Giunta regionale del provvedimento di cui al comdettera

d), approvano l'aggiornamento degli atti di autor@oaziendale 1

in conformita alla presente legge.

3. | direttori generali delle Aziende sanitarie, irattori
amministrativi ed i direttori sanitari in caricdaatlata di entrata in
vigore della presente legge portano a compiment@lativi

4. Sino all'approvazione degli aggiornamenti degli ali
autonomia aziendale di cui all'articolo 25 é fattalva
l'organizzazione aziendale in essere.

5. Entro otto mesi dalla data di entrata in vigorbadgresente
legge i componenti dei collegi sindacali che, autegdell'entrata
(ier? vigore dell'articolo 20, abbiano perso il redus della
c¢ompatibilita, scelgono tra le diverse cariche.

5 bis. Il Protocollo generale d'intesa di cui all'articdl2 tra
Regione Liguria ed Universita degli studi di Genostipulato in
data 17 marzo 2004, dispiega i propri effetti angoer due anni
dalla data di entrata in vigore della legge redier2b novembre
2009, n. 57 (Madifiche alla legge regionale 7 dibeen2006, n.
Pl (Riordino del servizio sanitario regionale) e attre
disposizioni regionali in materia sanitar{@j) .

5 ter.Fino all'adozione del provvedimento di cui al comgn
dell'articolo 43 bis, le attivita di vigilanza, ispione e controllo in

l'aggiornamento  allemateria di salute e sicurezza sul lavoro sono swviétle Unita

Operative di Prevenzione e Sicurezza Ambienti didra delle
Aziende sanitarie locali secondo le disposiziomgjewiti alla data
di entrata in vigore della legge 57/20@9) .

Art. 88.(Norma di rinvio).

1. Per tutto quanto non previsto dalla presente legmeano
applicazione le disposizioni di cui al d.Ilgs. 5092 e successive
modificazioni ed integrazioni, nonché le conseguentmative
nazionali e regionali vigenti in materia.

Art. 89.(Ospedale Galliera).

1. Nulla & innovato per quanto concerne la disciplina
applicabile all'Ospedale Galliera.

Art. 90.(Abrogazione di norme).

1. Sono abrogate le seguenti disposizioni regionali:

0a) legge regionale 14 aprile 1983, n. 11 (Norme per
I'applicazione delle sanzioni amministrative peeui@ in
materia di igiene e sanita pubblica, vigilanza esdidirmacie e
polizia veterinaria), limitatamente all’articolo 4¢99)

a) legge regionale 8 agosto 1994, n. 42 (disciplieliedinita
sanitarie locali e delle Aziende ospedaliere detviz®
sanitario regionale in attuazione dei d.lgs. n. 50& 30
dicembre 1992 e n. 517 del 7 dicembre 1993);

b) legge regionale 10 febbraio 1999, n. 5 (attribngiagli
Enti locali e disciplina generale dei compiti e ldefunzioni
amministrative conferite alla Regione dal d.lgs./1998 nelle
materie "Tutela della salute" e "Servizi Sociallfipitatamente
all'articolo 2;

C) legge regionale 24 marzo 2000, n. 25 (disciplina
dell'organizzazione del servizio sanitario regiejal

d) legge regionale 31 marzo 2006, n. 7 (ordinamesgli d
istituti di ricovero e cura a carattere scientifivon trasformati
in fondazione), limitatamente all'articolo 11.

2. A far data dallavvio dell'operativita dell'Agenzie,
comunque, non oltre il 31 dicembre 2007 e abrogatticolo 1
della I.r. 1/2006. Restano salvi gli effetti dei ywedimenti
adottati entro la stessa data in attuazione detscato articolo

Art. 91.(Dichiarazione d'urgenza).

(Omissis)

incarichi secondo le disposizioni dei relativi aetti di
affidamento.

Note

(1) Nella presente legge, le espressioni "Azienda Qalmra
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Universitaria San Martino" e "lIstituto Scientificbumori (IST)

Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro" sompessostituite
dall'espressione "IRCCS Azienda Ospedaliera Univeisitaan
Martino - IST - Istituto Nazionale per la Ricercd &ancro" per
effetto dell' art. 3 della L.R. 1 marzo 2011, n.Tautti i riferimenti

ad ARS contenuti nella normativa regionale sono rdandersi
riferiti ad A.Li.Sa.. (art. 13, comma 4 della L.R2 Riglio 2016, n.
17). Come stabilito dal comma 16 dell'articolo 1lllad..R.

27/2016, laddove nalla presente legge compaiangademle
“Azienda Sanitaria Locale” si deve intendere: “Axma
Sociosanitaria Ligure”.

(2) Lettera aggiunta dall' art. 1 della L.R. 27 diceenP@11, n. 36

(3) Comma aggiunto dall' art. 2 della L.R. 27 dicemt#12 n.
36.

(4) Comma cosi modificato dall' art. 1 della L.R. 25 exmbre
2009, n. 57..

(5) Comma inserito dall’ art. 1 della L.R. 25 novem®862, n. 57

(6) Comma cosi modificato dall' art. 1 della L.R. 20edibre
2012, n.49.

(7) Comma cosi modificato dall' art. 1 della L.R. 20edibre
2012, n.49.

(8) Articolo cosi sostituito dall' art. 1 della L.R. @@cembre
2012, n.49.

(9) Articolo inserito dall' art. 1 della L.R. 20 dicenst2012, n. 49

(10) Articolo inserito dall' art. 1 della L.R. 20 dicemat2012, n.
49 .

(11) Vedi I art. 6 della L.R. 27 dicembre 2011, n. 36 .

(12) Lettera inserita dall' art. 2 della L.R. 25 noveen2609, n.
57.

(13) Lettera inserita dall' art. 2 della L.R. 25 noveen2009, n.
57.

(14) Alinea cosi modificato dall' art. 1 della L.R. 2i@embre
2012, n.49.

(15) Comma abrogato dall' art. 1 della L.R. 20 dicen#fy#2, n.
49 .

(16) Lettera inserita dall' art. 3 della L.R. 25 noveen2009, n.
57.

(17) Nota soppressa (v. nota 122)

(18) Nota soppressa (v. nota 123).

(19) Capo cosi sostituito dall' art. 1 della L.R. 1 ma2@d1, n. 2 .
(20) Articolo cosi sostituito dall' art. 1 della L.Rmiarzo 2011, n.
2.

(21) Articolo cosi sostituito dall' art. 1 della L.Rmiarzo 2011, n.
2.

(22) Articolo cosi sostituito dall' art. 1 della L.Rniarzo 2011, n.
2.

(23) Articolo inserito dall' art. 1 della L.R. 1 marz62L, n. 2.
(24) Comma cosi modificato dall' art. 20 della L.R. &stg 2012,
n. 29 .

(25) Articolo inserito dall' art. 1 della L.R. 1 marz6®2L, n. 2 .
(26) Comma cosi sostituito dall' art. 20 della L.R. 8stg 2012,
n. 29 .

(27) Articolo inserito dall' art. 1 della L.R. 1 marz62L, n. 2.
(28) Articolo inserito dall' art. 1 della L.R. 1 marz62L, n. 2.
(29) Articolo cosi sostituito dall' art. 1 della L.Rniarzo 2011, n.
2.

(30) Articolo modificato dall' art. 2 della L.R. 1 lugl2008, n. 21
e cosi sostituito dall' art. 5 della L.R. 14 magg@d3, n. 12.
(31) Lettera cosi modificata dall' art. 3 della L.Rugllo 2008, n.
21.

(32) Lettera aggiunta dall' art. 3 della L.R. 1 lugli@08, n. 21 .
(33) Comma modificato dall' art. 5 della L.R. 25 noveenB009,

n. 57 e cosi sostituito dall' art. 20 della L.Rg#sto 2012, n. 29 .
(34) Comma inserito dall' art. 5 della L.R. 25 novem0d@9, n.
?375) Comma inserito dall' art. 5 della L.R. 25 noven®®89, n.
?376) Comma inserito dall' art. 5 della L.R. 25 noven®®@9, n.
(5377) Articolo inserito dall' art. 6 della L.R. 25 noveral2009, n.
(5378) Capo inserito dall' art. 7 della L.R. 25 novembré2m. 57 .
(39) Articolo inserito dall' art. 8 della L.R. 25 noverat2009, n.
?470) Articolo inserito dall' art. 9 della L.R. 25 noverat2009, n.
2171) Articolo inserito dall' art. 10 della L.R. 25 novbra 2009, n.
(5472) Capo inserito dall' art. 11 della L.R. 25 novem®82 n. 57

(43) Comma inserito dall' art. 12 della L.R. 25 noven2n89, n.
57 e successivamente abrogato dall' art. 9 ddRa14 maggio
2013, n. 12.

(44) Comma inserito dall' art. 3 della L.R. 27 dicemp@d 1, n.
36 e cosi modificato dall' art. 9 della L.R. 14 mag?013, n. 12.
(45) Punto cosi sostituito dall' art. 13 della L.R. 2embre
2009, n. 57 .

(46) Comma cosi modificato dall' art. 14 della L.R. 2vembre
2009, n. 57 .

(47) Comma cosi modificato dall' art. 14 della L.R. 2y¥embre
2009, n. 57 .

(48) Capo abrogato dall' art. 4 della L.R. 1 marzo 20172, .

(49) Articolo abrogato dall’ art. 4 della L.R. 1 marA®l2, n. 2.
(50) Articolo abrogato dall’ art. 4 della L.R. 1 marA®l2, n. 2.
(51) Comma aggiunto dall' art. 15 della L.R. 25 novenifi@9,
n.57.

(52) Articolo inserito dall' art. 3 della L.R. 29 dicenat2010, n.
23.

(53) Lettera aggiunta dall' art. 16 della L.R. 25 novesr2009, n.
57.

(54) Comma aggiunto dall' art. 16 della L.R. 25 novenifi@9,
n.57.

(55) Articolo inserito dall' art. 17 della L.R. 25 novera 2009, n.
57.

(56) Articolo inserito dall' art. 18 della L.R. 25 novkra 2009, n.
57.

(57) Articolo inserito dall' art. 19 della L.R. 25 novbra 2009, n.
57.

(58) Nota soppressa. (Vedi nota 117)

(59) Nota soppressa. (Vedi nota 117)

(60) Nota soppressa. (Vedi nota 117)

(61) Nota soppressa. (Vedi nota 117)

(62) Nota soppressa. (Vedi nota 117)

(63) Nota soppressa. (Vedi nota 117)

(64) Nota soppressa. (Vedi nota 117)

(65) Nota soppressa. (Vedi nota 117)

(66) Nota soppressa. (Vedi nota 117)

(67) Nota soppressa. (Vedi nota 117)

(68) Nota soppressa. (Vedi nota 117)

(69) Articolo inserito dall' art. 20 della L.R. 25 novera 2009, n.
57.

(70) Articolo inserito dall' art. 21 della L.R. 25 novkra 2009, n.
57 ed abrogato dall'art. 2 della L.R. 10 luglio 201416.

(71) Inserisce la lett. ¢ bis) nel comma 1 dell' aredla L.R. 20
gennaio 2005, n. 1.

(72) Maodifica il comma 4 dell art. 5 della L.R. 20 gem 2005,
nl.
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(73) Aggiunge il comma 1 his all' art. 8 della L.R. 2tnhgaio
2005,n.1.

(74) Sostituisce I' art. 13 della L.R. 30 luglio 199920 .

(75) Nota soppressa (vedi nota 105)

(76) Nota soppressa (vedi nota 105)

(77) Comma cosi modificato dall' art. 26 della L.R. Bile2007,
n. 14 .

(78) Comma cosi sostituito dall' art. 26 della L.R. &lef@007, n.
14 .

(79) Comma aggiunto dall' art. 22 della L.R. 25 novenifi@9,
n. 57 e cosi modificato dall' art. 3 della L.R. 28thbre 2010, n.
23.

(80) Comma aggiunto dall' art. 22 della L.R. 25 novenifi@9,
n. 57.

(81) Articolo cosi sostituito dall' art. 1 della L.R. f@aggio 2013,
n. 12.

(82) Comma gia modificato dall' art. 2 della L.R. 14 miag2013,
n. 12, ulteriormente modificato dall'art. 2 dell&RL6 giugno
2014, n. 12 e cosi sostituito dall'art. 1 della LLBR novembre
2016, n. 27.

(83) Comma inserito dall' art. 2 della L.R. 14 maggid20n. 12
e cosi sostituito dall'art. 1 della L.R. 18 noveni®0d6, n. 27.
(84) Nota soppressa (v. nota 123).

(85) Nota soppressa (v. nota 123).

(86) Comma abrogato dall' art. 4 della L.R. 14 maggid0n.
12.

(87) Comma cosi maodificato dall' art. 6 della L.R. 14ggia
2013, n. 12.

(88) Lettera abrogata dall' art. 7 della L.R. 14 madifi@3, n. 12.
(89) Comma modificato dall' art. 8 della L.R. 14 maga@i3, n.
12 e cosi ulteriormente modificato dall'art. 1 d&lIR. 18
novembre 2016, n. 27.

(90) Comma cosi modificato dall' art. 9 della L.R. 14ggia
2013, n. 12.

(91) Comma cosi modificato dall' art. 9 della L.R. 14ggia
2013, n. 12.

(92) Comma abrogato dall' art. 9 della L.R. 14 maggid20n.
12.

(93) Nota soppressa. (Vedi nota 117)

(94) Nota soppressa. (Vedi nota 117)

(95) Nota soppressa. (Vedi nota 117)

(96) Articolo cosi sostituito dall' art. 12 della L.R4 inaggio
2013, n. 12.

(97) Rubrica cosi sostituita dall' art. 13 della L.R.mMdggio
2013, n. 12.

(98) Lettera aggiunta dall' art. 13 della L.R. 14 magf)a 3, n.
12.

(99) Lettera aggiunta dall' art. 14 della L.R. 14 ma284d3, n. 12.
(100) La Giunta regionale ha provveduto agli adempimenti
previsti dal presente comma con delliberazionaugyid 2013, n.
890.

(101) Comma abrogato dall'art. 2 della L.R. 6 giugno 2014.2.
(102) Capo inserito dall'art. 1 della L.R. 10 luglio 2004 16.
(203) Comma cosi modificato dall'art. 2 della L.R. 10 iod014,
n. 16.

(104) Comma cosi modificato dall'art. 2 della LR. 10 lod?014,
n. 16.

(105) Articolo abrogato dall'art. 22 della L.R. 12 novemR014,
n. 33.

(106) Comma gia sostituito dall'art. 27 della L.R. 29 dibee
2014, n. 41 e cosi ulteriormente sostituito dall'adella L.R. 18
novembre 2016, n. 27.

(107) Articolo inserito dall'art. 14 della L.R. 9 marz615, n. 7 .
(108) Comma cosi sostituito dall'art. 14 della L.R. 9 roa2@15,
n.7.

(109) Comma cosi sostituito dall'art. 14 della L.R. 9 roa2@15,
n.7.

(110) Comma cosi modificato dall'art. 14 della L.R. 9 marz
2015,n.7.

(111) Lettera aggiunta dall'art. 14 della L.R. 9 marza2h. 7 .
(112) Comma gia abrogato dall'art. 14 della L.R. 9 mai@bb2 n.
7 . L'art. 10 della L.R. 12 novembre 2015, n. 1&lisposto la
reviviscenza del presente comma.

(113) Comma sostituito dall'art. 1 della L.R. 23 febbra@d 5, n.
5. Vedi anche quanto disposto dall'articolo 2 deltadesima L.R.
5/2015 in ordine al criterio preferenziale perdhéerimento degli
incarichi di direzione di struttura complessa d'aieicolo 4
contenente norme transitorie.

(114) Comma aggiunto dall'art. 13 della L.R. 29 luglio @04.
17.

(115) Comma aggiunto dall'art. 13 della L.R. 29 luglio 204d.
17.

(116) Nota soppressa (v. nota 118)

(117) Titolo abrogato dall'art. 13 della L.R. 29 lugli®1®, n. 17 .
Vedi anche le disposizioni transitorie contenutéarécolo 11
della medesima L.R. 17/2016 .

(118) Articolo cosi sostituito dall'art. 1 della L.R. h8vembre
2016, n. 27.

(119) Lettera cosi modificata dall'art. 1 della L.R. 8/e@mbre
2016, n. 27.

(120) Lettera abrogata dall'art. 1 della L.R. 18 noven#f&6, n.
27.

(121) Lettera inserita dall'art. 1 della L.R. 18 hovemb@4.6, n.
27.

(122) Articolo cosi sostituito dall'art. 1 della L.R. b8vembre
2016, n. 27.

(123) Articolo cosi sostituito dall'art. 1 della L.R. h8vembre
2016, n. 27. Vedi anche la norma transitoria cangen
nell'articolo 3 della stessa LR. 27/2016.

(124) Lettera cosi modificata dall'art. 1 della L.R. 8/e@mbre
2016, n. 27.

(125) Articolo cosi sostituito dall'art. 1 della L.R. b8vembre
2016, n. 27.

(126) Comma cosi sostituito dall'art.1 della L.R. 18 nolbesn
2016, n. 27.

(127) Comma cosi sostituito dall'art. 1 della L.R. 18 nolres
2016, n. 27.

(128) Articolo inserito dall'art. 1 della L.R. 18 noverst016, n.
27.

(129) Comma abrogato dall'art. 1 della L.R. 18 novembiE52€.
27.

(130) Comma abrogato dall'art. 1 della I.r. 18 novemify&a2 n.
27.
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