LEGGE 14 aprile 2009, .
Norme per il riordino del Servizio sanitario regionale

REGIONE SICILIANA
L'ASSEMBLEA REGIONALE HA APPROVATO
IL PRESIDENTE DELLA REGIONE
PROMULGA

la seguente legge:
Titolo |
PRINCIPI E FINALITA'
Art. 1.
Oggetto e finalita

1. La presente legge, in conformita ai principitemuti nel decreto legislativo 30 dicembre 199402 e successive
modifiche ed integrazioni, recante "Riordino delisciplina in materia sanitaria a norma dell'afticb della legge 23
ottobre 1992, n. 421" e nel decreto legislativaZembre 1999, n. 517, recante "Disciplina dei capgra Servizio
sanitario nazionale ed universita, a norma deti@d 6 della legge 30 novembre 1998, n. 419" grdee modifica
guanto disposto dalla legislazione regionale inemiatsanitaria, con particolare riferimento a:

a) strumenti e procedure della programmazione;

b) organizzazione e ordinamento del Servizio agnitregionale;

c) erogazione delle prestazioni;

d) criteri di finanziamento delle Aziende del Seiw sanitario regionale e degli enti del settore;

e) disposizioni patrimoniali e contabili delle Aride del Servizio sanitario regionale;

f) sistema della rete delllemergenza-urgenzaa@mibervizio 118.

2. Le norme della presente legge sono finalizaatndere compatibile I'equilibrio economico daiv&go sanitario
regionale con il mantenimento e la riqualificazialed!'offerta assistenziale complessiva al fingaliantire il diritto
all'erogazione appropriata ed uniforme dei Livefisenziali di assistenza.

Art. 2.
Principi

1. La Regione esercita funzioni di programmaziahéndirizzo, di coordinamento, di controllo eslipporto nei
confronti delle Aziende del Servizio sanitario k@atale, degli enti del settore e di tutti i soggedtibblici e privati, che
svolgono attivita sanitarie e socio-assistenziafiliévo sanitario ed a cui compete I'attuaziorgldobiettivi definiti
nella programmazione sanitaria regionale.

2. 1l Servizio sanitario regionale assicura agdinti, in relazione al fabbisogno assistenziadecksso informato e la
fruizione appropriata e condivisa dei servizi samidi diagnosi, cura e riabilitazione, nonché divenzione e di
educazione alla salute, nell'ambito delle risoispahibili ed in coerenza con la programmazionétada nazionale e
regionale.

3. Il Servizio sanitario regionale:

a) ispira la propria azione al principio dellasid&rieta solidale e della complementarieta tr&glgatori dei servizi;
b) pone a proprio fondamento la centralita e kgeipazione del cittadino in quanto titolare dieit alla salute e
soggetto attivo del percorso assistenziale;

c) assicura la universalita e la parita di accesservizi sanitari nel rispetto del diritto didira scelta dei cittadini
nell'ambito dei soggetti pubblici e privati acctatiientro i limiti fissati dal successivo articd28;

d) garantisce attraverso le Aziende sanitarieipomdi, le Aziende ospedaliere e le Aziende osfiedauniversitarie,
nonché le strutture pubbliche e private accreditdtvelli essenziali di assistenza previsti negi di programmazione
tendenti ad assicurare l'autosufficienza su basénuiale;

e) rimuove le cause strutturali di inadeguatezZima di garantire che I'erogazione dei Livellsesaziali di assistenza
sia uniforme, efficace, appropriata ed omogendattno il territorio regionale;

f) rende effettiva I'integrazione socio-sanitadbsensi della legge 8 novembre 2000, n. 328ladiolo 2 del decreto
del Presidente del Consiglio dei Ministri 14 febbra001.

4. 1l Servizio sanitario regionale, in funzionerijorosi ed accertati criteri e fabbisogni epidelmgici, promuove
azioni volte a realizzare:

a) una qualificata integrazione dei servizi san#asocio-sanitari anche attraverso il necesgeaigferimento
dell'offerta sanitaria dall'ospedale al territomonché un compiuto coinvolgimento dei medici ddimaa generale e
dei pediatri di libera scelta e I'ottimale distr#iane sul territorio dei medici specialisti, favod® l'instaurarsi di
relazioni funzionali fra operatori ospedalieri iteriali al fine di ottimizzare il sistema deltntinuita assistenziale
nei processi di prevenzione, cura e riabilitazione;

b) l'ottimale organizzazione delle modalita di@glienza e accesso alla rete dei servizi nell'asnted distretto



sanitario;

c) il riordino della rete ospedaliera pubblicarev@ta accreditata in funzione di una equilibraitgtribuzione territoriale
dell'offerta avuto riguardo alla complessita deltestazioni erogate anche attraverso |'accorpanegatieliminazione
di strutture organizzative risultanti superfluecymdimensionate e la rifunzionalizzazione di ptesspedalieri
sottoutilizzati o a bassa complessita con raziamalilelli organizzativi pit rispondenti agli accéirtziisogni di salute;
d) il superamento della frammentazione e/o dupi@mee delle strutture organizzative esistentiaatirso processi di
aggregazione in dipartimenti e di integrazione apea e funzionale;

e) processi di razionale distribuzione, pressattsre pubbliche, nel rispetto della vigente notiwatdei contratti e
degli accordi sindacali, del personale eventualmerultante in esubero per effetto del riordintladeete ospedaliera
pubblica;

f) il potenziamento dei servizi e dei posti letiecessari alle attivita di riabilitazione, lungodega e post-acuzie;

g) una progressiva riduzione della mobilita sardtpassiva extraregionale;

h) Il'attuazione del principio di responsabilitiaterso l'implementazione di un completo contrdilgestione per la
verifica dell'appropriatezza, qualita, efficacifficienza ed economicita delle prestazioni e dp#i@to dei suoi
responsabili, sulla base di consolidati criternfeo-scientifici e mediante l'informatizzazionelddlinzioni e delle
dinamiche sanitarie.

Titolo 11
PROGRAMMAZIONE SANITARIA

Art. 3.
Programmazione sanitaria regionale

1. Il Piano sanitario regionale definisce, nelkgim della compatibilita finanziaria ed in coerermm il Piano sanitario
nazionale, gli strumenti e le priorita idonei aaygire I'erogazione delle prestazioni del Servsaaitario regionale in
ottemperanza ai Livelli essenziali di assistengdi,iadirizzi della politica sanitaria regionale mché alle disposizioni
della presente legge. Esso € attuato nella progeaome sanitaria locale secondo quanto dispostsuneessivi
articoli.
2. Il Piano sanitario regionale & proposto dali#ssore regionale per la sanita, acquisito il pitesparere della
Conferenza permanente per la programmazione sargtaocio-sanitaria regionale, istituita dallagiegegionale 9
ottobre 2008, n. 10, e sentita la Consulta regedalla sanita, di cui all'articolo 17 della presdegge, che esprime le
proprie osservazioni entro trenta giorni dalla iesta.
3. Il Piano sanitario regionale ha durata trieengkso & approvato con decreto del Presidente Reliione, previa
delibera della Giunta regionale, acquisito il pareincolante della competente Commissione legigladell'Assemblea
regionale siciliana. Con le stesse modalita siguecall'approvazione delle modifiche che si renefessecessarie entro
i tre anni di vigenza.
4. In sede di prima applicazione della preserggddl Piano sanitario regionale &€ approvato cqréegedura di cui al
comma 3 entro duecentoquaranta giorni dalla da¢atdata in vigore della presente legge.
5. Ai fini del monitoraggio dello stato di attuane degli obiettivi definiti dal Piano sanitariggrenale, con particolare
riferimento allo stato di salute della popolazioadlei relativi livelli di spesa, I'Assessore regile per la sanita
predispone, entro il 30 aprile di ogni anno, un&siia relazione sullo stato del Servizio sanitagigionale
dettagliatamente corredata dei dati necessarielazione ¢ illustrata alla Giunta regionale e ssse@mente trasmessa
all'Assemblea regionale siciliana.
Art. 4.
Partecipazione alla programmazione sanitaria regitm

1. Partecipano all'elaborazione degli atti deflagpammazione sanitaria regionale per quanto di tompetenza:
a) le Universita degli studi di Palermo, CatanMessina, in relazione agli aspetti concernengtiletture e le attivita
assistenziali necessarie per lo svolgimento ddiieta istituzionali di didattica e di ricerca @ conformita al decreto
legislativo 21 dicembre 1999, n. 517;
b) gli Istituti di ricovero e cura a carattereestifico e gli enti di ricerca pubblici e privalg cui attivita istituzionali
sono concorrenti con le finalita del Servizio sarid regionale.
2. | rapporti tra la Regione ed i soggetti di aucomma 1 sono definiti, in conformita alla vigemormativa, sulla
base di specifici accordi e protocolli d'intesa gidividuano gli ambiti e le modalita di collaboiaze sul versante
assistenziale, della formazione e dello svilupptled®mmpetenze e conoscenze del settore sanitario.
3. Le associazioni di categoria del settore saaitaaggiormente rappresentative, le associaziovlidntariato e
quelle di tutela dei diritti dell'utenza maggiornenappresentative concorrono, nell'ambito delle tompetenze e con
gli strumenti di cui alla vigente normativa, alkalizzazione delle finalita del Servizio sanitaegionale e alle attivita
di assistenza sociale.

Art. 5.

Programmazione sanitaria locale

1. Sono atti della programmazione sanitaria locale



a) i piani attuativi delle Aziende sanitarie prasiali e delle Aziende ospedaliere di cui alla prde legge;

b) i programmi definiti a livello di bacino di cai commi 8 e 9;

c) le intese e gli accordi di cui all'articolo 4.

2. 1l Piano attuativo € l'atto, di durata triereadon il quale le Aziende sanitarie provinciale&ziende ospedaliere
programmano, nei limiti delle risorse disponihilei vincoli e dei termini previsti dal Piano saniteregionale, le
attivita da svolgere nel periodo di vigenza dehBianedesimo.

3. Il Piano attuativo delle Aziende sanitarie pnoiali, adottato dal direttore generale, previogpa obbligatorio della
Conferenza dei sindaci di cui al decreto legistaB® dicembre 1992, n. 502 e successive modifidhategrazioni, €
trasmesso all'Assessorato regionale della sanitdi diella verifica di congruenza con gli indirizgli obiettivi ed i
vincoli della programmazione sanitaria regionaté bacino.

4. Il Piano attuativo delle Aziende ospedaliednttato dal direttore generale, & trasmesso a'gssrato regionale
della sanita per le verifiche di compatibilita agihatti di programmazione.

5. Il parere di cui al comma 3 deve essere rego éenta giorni dalla ricezione della richiestastorsi i quali si
intende favorevolmente reso.

6. Il Piano attuativo triennale si realizza ateeso la definizione di programmi annuali di atévita parte del direttore
generale che li trasmette all'Assessorato regiatella sanita entro il 31 gennaio di ciascun angol@ verifiche di
compatibilita con gli atti di programmazione.

7. Il direttore generale espone nella relaziomiaaa aziendale, da trasmettere obbligatoriamaltitessessorato della
sanita entro il 31 gennaio dell'anno successivoed@di riferimento, I'attivita svolta ed i risali raggiunti, valutati,
anche sulla base di specifici indicatori, in retems agli obiettivi definiti nel programma annuale.

8. Le Aziende sanitarie provinciali, le Aziendgedaliere e le Aziende ospedaliere universitarieooono, nella
specificita propria del ruolo e dei compiti di @asa, allo sviluppo a rete del sistema sanitagorale attraverso la
programmazione interaziendale di bacino finalizzdltattimale integrazione delle attivita sanitadielle Aziende
facenti parte del medesimo bacino in relazione aggertati fabbisogni sanitari ed alle esigenzéossanitarie.

9. Per l'esercizio delle funzioni di cui al comBhaono individuati i seguenti bacini:

a) "Bacino Sicilia occidentale", riferito alle piiace di Palermo, Agrigento, Caltanissetta e Trapamprendente le
Aziende sanitarie provinciali e le Aziende ospeataliricadenti negli indicati territori nonché I'&rda ospedaliera
universitaria di Palermo;

b) "Bacino Sicilia orientale", riferito alle pravie di Catania, Messina, Siracusa, Ragusa ed Eamgrendente le
Aziende sanitarie provinciali e le Aziende ospesfaliricadenti negli indicati territori e le Aziendspedaliere
universitarie di Catania e di Messina. In dettoib@ae individuata una specifica area comprendengedvince di
Messina e di Enna per sviluppare programmi finaliza corrispondere a particolari bisogni di sakderelati alle
peculiarita dei territori montani, alla frammentaze territoriale ed alle caratteristiche orogradictonché ai flussi di
utenza extraregionale.

10. Al fine di programmare e monitorare gli intemt di cui al comma 8, in ciascun bacino € coistitun Comitato,
coordinato dall'Assessore regionale per la sanita on suo delegato, composto dai direttori gengedle Aziende
sanitarie provinciali, delle Aziende ospedalieidetie Aziende ospedaliere universitarie, facentigeel relativo
territorio. Le forme di costituzione e le modalitéfunzionamento del Comitato sono determinatei@mtessivo
decreto dell’Assessore regionale per la sanitaldtaasi, previo parere della competente Commissiegislativa
dell'’Assemblea regionale siciliana, entro novamangdall'entrata in vigore della presente legge.

11. Alivello di bacino le Aziende sanitarie prosiali, le Aziende ospedaliere e le Aziende osgetauniversitarie,
sulla base degli indirizzi programmatici e delleettive formulate dal Comitato di cui al comma 10:

a) organizzano in modo funzionale i servizi dipono e determinano forme di acquisto di beni &isein modo
centralizzato o comunque coordinato;

b) individuano aree di riferimento omogenee nelbdo delle quali attivare tipologie di intervepir corrispondere a
specifiche esigenze assistenziali connesse anlehpealuliarita locali e territorial;

C) promuovono attivita comuni per lo sviluppo gesifici progetti e servizi in modo coordinato, tagendo, se
necessario, anche dipartimenti tecnico-scientifidraziendali;

d) concorrono allo sviluppo ed alla razionalizeaz delle attivita ospedaliere in rete anche meedibarganizzazione
di specifici servizi finalizzati a rendere funzid@d coordinamento interaziendale e l'individuamali modelli
gestionali.

Titolo 1l
ATTRIBUZIONI DI RISORSE
Art. 6.
Finalizzazione delle risorse finanziarie

1. Le risorse finanziarie disponibili annualmepée il Servizio sanitario regionale previste daltamativa nazionale e
regionale ed in coerenza con le strategie e géttibi del Piano sanitario regionale, sono deteat@re destinate
dall'Assessore regionale per la sanita:

a) alle Aziende del Servizio sanitario regionalevia negoziazione con i direttori generali, tentato dei criteri e
dei parametri correlati alle attivita proprie deledesime, alla complessita della casistica e gedistazioni erogate,



all'appropriatezza e qualita dei ricoveri, alladarttivita delle stesse Aziende, alla popolaziorsdente, alla mobilita
attiva e passiva, nonché tenendo conto di crifggecequazione finalizzati ad assicurare I'erogazioniforme,
efficace, appropriata ed omogenea dei Livelli essdirdi assistenza in tutto il territorio regiopad dei meccanismi di
remunerazione previsti dall'articolo 25, commaetiekra f);

b) ai programmi interaziendali di razionalizzazaanqualificazione dell'offerta, proposti dalle éade del Servizio
sanitario regionale, di cui all'articolo 16, comfndettera e), nonché ai programmi definiti negfi di programmazione
regionale;

c) al fabbisogno della rete dell'emergenza-urgesardtaria ed a programmi di interesse generagitiganche in
modo diretto, dalla Regione;

d) ai programmi di attivita per funzioni obbliga®non valutabili a prestazione o per specifiagetti funzionali nel
rispetto dei principi di cui all'articolo 2;

e) al fondo di investimento per la manutenzioiilaianovo del patrimonio delle Aziende del Sereidanitario
regionale;

f) al fabbisogno necessario per I'espletamentatialita assistenziale degli Istituti di ricoveeccura a carattere
scientifico, degli ospedali classificati e, findaascadenza degli accordi vigenti, delle sperinmata gestionali;

g) al fabbisogno del Centro per la formazione @aremte e I'aggiornamento del personale del Sersaidario e
dell'lstituto zooprofilattico sperimentale dellaiia per I'espletamento delle attivita di rispedticompetenza;

h) al soddisfacimento delle necessita derivaritadatela della salute per le emergenze zooteenilila tutela
sanitaria per i cittadini immigrati extracomunitardalle esigenze di protezione della salute ree industriali a
rischio; per queste ultime sono individuate, cooréi® dell'Assessore regionale per la sanita,deqsizioni in materia
di prevenzione individuale e collettiva, diagnasira, riabilitazione ed educazione sanitaria p@at®logie derivanti
dagli insediamenti industriali e le specifiche rism

2. | programmi di cui alle lettere b) e d) del com1 sono attuati previo parere della competentar@iesione
legislativa dell’Assemblea regionale siciliana.

3. Nel quadro della riorganizzazione delle Aziesdgitarie continuano ad applicarsi le disposizéirui all'articolo
1, comma 3, della legge regionale 6 febbraio 200&0 relativamente all'attivazione di nuove uoipérative
complesse in discipline oncologiche e radioterapioi distretti ospedalieri e nelle Aziende ospiedalricadenti nelle
zone classificate ad alto rischio ambientale.

Art. 7.
Rapporti economici tra le Aziende sanitarie provétice accesso alle prestazioni

1. Fermo restando quanto previsto in ordine arfaiamento delle Aziende ospedaliere e delle Azeargpedaliere-
universitarie, la regolazione dei rapporti econornicle Aziende sanitarie provinciali & discipliaalalle disposizioni
di cui al presente articolo.

2. Sono a carico delle Aziende sanitarie provingiaoneri relativi alle prestazioni previste dawvelli essenziali di
assistenza al netto delle quote di partecipazieterchinate dalla normativa nazionale e regionale.

3. Le prestazioni erogate nell'ambito dei LiveBsenziali di assistenza sono remunerate, ai goggbblici o privati
che le rendono, dall'Azienda sanitaria provincdileesidenza del cittadino che ne usufruisce malkura conseguente
all'applicazione del sistema tariffario definitdldaRegione, nei limiti delle tariffe massime nazdi di cui all'articolo
1, comma 170, della legge 30 dicembre 2004, n. 311.

4. Le prestazioni rese ai cittadini residentiteefitorio di altra Azienda sanitaria provincialens a carico dell’Azienda
sanitaria provinciale di residenza dei medesinupedo le modalita stabilite con apposito decrettAdsessore
regionale per la sanita in sede di assegnaziofe ridrse finanziarie.

5. Le relative regolazioni contabili hanno luogob&se regionale attraverso le procedure di conagérse individuate
con il decreto di cui al comma 4.

6. Le Aziende sanitarie provinciali nell'ambita geopri fini istituzionali possono svolgere att&ia pagamento nei
riguardi di istituzioni pubbliche o soggetti privatilla base della normativa nazionale e regionaente.

7. L'accesso alle prestazioni fornite dal sisteamitario regionale avviene, di norma, su presmmnij proposta o
richiesta compilata sull'apposito ricettario, fattdve le prestazioni di emergenza-urgenza, afrahti sanitari
obbligatori e le attivita di prevenzione.

8. L'Assessorato regionale della sanita, in retazialle risorse disponibili ed all'attuazione aglfogrammazione
sanitaria regionale e sulla base dei fabbisogewvaii, pu= sottoporre il sistema di erogazioneedptestazioni da parte
delle Aziende del Servizio sanitario regionale Bedgtrutture private convenzionate, a vincoli ditativi circa il
volume delle prestazioni ammesse ovvero a vinawdiniziari tramite la determinazione di tetti di spe di specifiche
modalita di applicazione del sistema tariffario.

9. Le Aziende del Servizio sanitario regionalsi@gando il regolare svolgimento delle ordinatié/aa istituzionali
sulla base degli indirizzi regionali, possono altrerogare, in conformita a quanto previsto datj@nte normativa,
prestazioni previste dai Livelli essenziali di agsinza in regime di libera professione dei dipetidprevedendone la
valorizzazione tariffaria sulla base delle direttey dei vincoli appositamente disposti dall'Assetearegionale della
sanita.



Titolo IV
AZIENDE E DISTRETTI DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONAE
Art. 8.
Cessazione e costituzione delle Aziende del Seranitario regionale

1. Sono istituite le Aziende sanitarie provinc{@iS.P.) nel numero massimo di nove e le Aziengedaliere (A.O.)
di riferimento regionale nel numero massimo di ¢ttee sono di seguito individuate, unitamente gietvi ambiti
territoriali di riferimento ed alla loro corrispoedza con le Aziende contestualmente soppresseiuctamente alle
Aziende ospedaliere di rilievo nazionale e di aftacializzazione (A.R.N.A.S.) ed alle Aziende ospiede

universitarie.



Aziende di nuova costituzione

Ex Aziende

Ambito territoriale

Azienda unita sanitaria locale 1

AG | Azienda sanitaria provinciale di Agrigento | Azienda ospedalicra San Giovanni di Dio di Agrigento | Provincia di Agrigento
Azicnda ospedalicra di Sciacca
Azienda sanitaris inciale di Caltanis Azienda unita sanitaria locale 2
CL z;t_?hﬂ samitaria provinciaie di tanis- | aAzienda ospedalicra Sant'Elia di Caltanissetta Provincia di Caltanissetta
SR Azienda ospedaliera Vittorio Emanuele di Gela
Azicnda sanitari inciale di Catanic Azicnda unita sanitaria locale 3 Provincia di Catanic
zienda sanitaria provinciale di Catania | W% 40 ospedalicra Gravina di Caltagirone rovincia di Catania
CT
Azicnda ospedalicra per I'emergenza Can A.0. Cannizzaro
nizzaro
. . _— L . Azicnda unita sanitaria locale 4 L
EN | Azicnda sanitaria provinciale di Enna Azienda ospedalicra Umberto 1 di Enna Provincia di Enna
Azienda sanitaria provinciale di Messina | Azienda uniti sanitaria locale 5 Provincia di Messina
Azicnda ospedalicra Ospedali Riuniti Pa- | A.O. Papardo
pardo-Picmontc A.O. Picmonte
Azienda unita sanitaria locale 6
Azicnda sanitaria provinciale di Palermo | (escluso PO. Casa del Sole di Palermo) Provincia di Palermo
P.O. Villa delle Ginestre (ex A.O. Villa Sofia)
PA 1l i L lla dell )
. . C e A.0NVilla Sofia (escluso P.O. Villa delle Ginestre
AZ’:.-E]nl.‘:{dso?"l?ui{:“:ht't:i’i Ospedali Riuniti AO. Vincenzo Cervello
wia soha-tervello P.0. Casa del Sole (ex AUSL 6)
. L . . Azienda unita sanitaria locale 7 L
RG | Azienda sanitaria provinciale di Ragusa Azicnda ospedalicra OMPA di Ragusa Provincia di Ragusa
. I L - Azienda unita sanitaria locale 8 A
SR | Azicnda sanitaria provinciale di Siracusa | 4oL 0 ospedalicra Umberto 1 di Siracusa Provincia di Siracusa
. __ . . . | Arienda unith sanitaria locale 9 L .
TP | Azicnda sanitaria provinciale di Trapani | .0 ospedalicra S. Antonio Abate di Trapani Provincia di Trapani
Aziende ospedaliere di rilievo nazionale e alta specializzazione Ambito territoriale
CT | Azicnda ospedalicra di rilicvo nazionale ¢ di alta specializzazione Garibaldi Regionale
PA | Azicnda ospedalicra di rilicvo nazionale ¢ di alta specializzazione Civico - Di Cristina - Benfratelli Regionale
Ariende ospedaliere universitarie Ambito territoriale
Azienda ospedalicra universitaria G. Rodolico di Catania
CT Regionale
Azienda ospedaliera universitaria V. Emanuele di Catania
ME | Azicnda ospedalicra universitaria G. Martino di Mcssina Regionale
PA | Azienda ospedalicra universitaria Policlinico P. Giaccone di Palermo Regionale

2. Le costituite Aziende sanitarie provinciali eiénde ospedaliere subentrano nelle funzioni, radtleita e nelle

competenze delle Aziende soppresse e succedontiiinrapporti giuridici attivi e passivi di qualque genere nonché

nel patrimonio gia di titolarita delle soppressaefle, secondo le corrispondenze sopra stabilitaloyo subentro e

conseguente successione sono disposti per i prespiddalieri "Casa del Sole" appartenente alla AUSE di Palermo,

e "Villa delle Ginestre" appartenente all'A.O. ¥Yilbofia di Palermo, che sono assegnati con ledotazioni di




personale e di beni, rispettivamente alla Aziergl@edaliera "Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervelldi' Palermo ed
all'Azienda sanitaria provinciale di Palermo.
3. Con decreti del Presidente della Regione, spgsta dell'Assessore regionale per la sanitajgpadglibera di
Giunta, sono individuati i beni immobili da riconde al patrimonio delle costituite Aziende sanggsrovinciali e
Aziende ospedaliere; tali decreti costituisconaldifper la trascrizione nei pubblici registri chevi@ne in esenzione
dalle previste imposte in conformita a quanto w®vdall'articolo 5, comma 3, del decreto legistaB0 dicembre
1992, n. 502 e successive modifiche ed integrazioni
4. | bilanci delle Aziende sanitarie provincialdelle Aziende ospedaliere costituite ai sensipdesente articolo
devono contenere contabilitd separate per la gestiorrente della nuova Azienda e per la gestibesta alle
soppresse Aziende.
Art. 9.
Organizzazione delle Aziende del Servizio sanitagionale

1. Le Aziende sanitarie provinciali e le Aziendgedaliere sono dotate di personalita giuridicebficd e autonomia
imprenditoriale.
2. Sono organi delle Aziende del Servizio saritaggionale:
a) il direttore generale che nomina un direttorgrenistrativo ed un direttore sanitario a normaagnmi 1quater e
1quinquies dell'articolo 3 del decreto legislatB@®dicembre 1992, n. 502 e successive modifichiatedrazioni;
b) il collegio sindacale.
3. L'organizzazione e il funzionamento delle Azierel Servizio sanitario regionale in conformita arevisioni di
cui alla legge regionale 3 novembre 1993, n. 30ceessive modifiche ed integrazioni, sono discgilinon atto
aziendale di diritto privato.
4. L'atto aziendale € adottato dal direttore galresulla base degli indirizzi forniti dall'Assesseoegionale per la
sanita.
5. L'organizzazione delle Aziende di cui ai comim® e 3 € modulata, anche attraverso specificiaftiagestionali, in
rapporto ai bacini di utenza ed al numero dellgpsegse Aziende di cui ciascuna costituita Azierssaume funzioni,
attivita e competenze.
6. Gli atti aziendali delle Aziende sanitarie praviali di Catania, Messina e Palermo possono mrereemodelli
organizzativi differenziati in ragione delle diméns del territorio di competenza e del numero teinti assistiti.
7. | compensi dei direttori generali delle Aziersditarie provinciali e delle Aziende ospedaliele corrispondere
comunque entro il limite massimo previsto dallaevitg normativa, sono differenziati, sulla baseudirgo determinato
con apposita deliberazione della Giunta regiorialeagione del rilievo, anche economico, delle slagAziende e del
relativo bacino di utenza.
8. In ogni Azienda del Servizio sanitario regi@alistituito, senza alcun onere economico aggiantin Comitato
consultivo composto da utenti e operatori dei gésanitari e socio-sanitari nell'ambito territdeiai riferimento. Il
Comitato consultivo esprime pareri non vincolarfibenula proposte al direttore generale in ordigk atti di
programmazione dell'Azienda, all'elaborazione danRli educazione sanitaria, alla verifica dellafionalita dei
servizi aziendali nonché alla loro rispondenza fatlelita del Servizio sanitario regionale ed amiettivi previsti dai
Piani sanitari nazionale e regionale, redigenda agno una relazione sull'attivita dell'AziendaCthmitato formula
altresi proposte su campagne di informazione sitfidiegli utenti, sulle attivita di prevenziond educazione alla
salute, sui requisiti e criteri di accesso ai sersanitari e sulle modalita di erogazione dei gémedesimi. Collabora
con I'Ufficio relazioni con il pubblico (U.R.P.) @sente in ogni Azienda per rilevare il livello ddslisfazione
dell'utente rispetto ai servizi sanitari e per figaire sistematicamente i reclami inoltrati dafaudini.
9. Con apposito decreto, da emanarsi entro cantatgiorni dalla data di entrata in vigore dellasente legge,
I'Assessore regionale per la sanita disciplinadelaita di costituzione, funzionamento, organizaaei attribuzione
dei compiti, articolazioni e composizione dei Catiitonsultivi aziendali.
Art. 10.
Aziende sanitarie provinciali

1. Nell'ambito di ogni provincia opera un'Azierstmitaria provinciale che assicura l'assistenzaasanattraverso le
attivita ospedaliere e le attivita territoriali.direttore generale garantisce I'espletamento gedldette attivita
attribuendo a ciascuna le necessarie risorsespatto dei criteri fissati in sede di assegnaziegénale ed anche al
fine di attuare le previsioni di cui all'articolo @mma 4, lettera a).
Art. 11.
Distretti ospedalieri

1. L'attivita ospedaliera, coordinata dalla dioe® aziendale, € erogata attraverso i distreteaeiperi dell'Azienda
sanitaria provinciale che operano mediante un'dzgamione in rete anche al fine di assicuraretaltie
I'appropriatezza del percorso di accoglienza, piresarico, cura e dimissione.

2. In ciascuna Azienda sanitaria provinciale tréisi ospedalieri sono costituiti dall'aggregazah uno o piu presidi
ospedalieri appartenenti alle soppresse Azienda@ sanitarie locali con le soppresse Aziende osgedanonché dalle
aggregazioni degli altri presidi ospedalieri parm@ppartenenti alle soppresse Aziende unita aaaitocali,



individuati dalla Tabella "A" che costituisce paitéegrante della presente legge. | distretti oafied cosi come
costituiti, si integrano funzionalmente al lorognto e tra di loro per dare attuazione ai prinsipiciti dall'articolo 2,
comma 4, lettere c) e d). In funzione della previygregazione ed integrazione il direttore geaatall'Azienda
sanitaria provinciale, con atto motivato, pu= sotiwe all'approvazione dell'Assessore regionaldgsanita,
l'unificazione o una diversa articolazione deirditt ospedalieri.
3. Il Distretto ospedaliero:
a) costituisce la struttura funzionale dell' Aziarghnitaria provinciale finalizzata all'organizzams ed all'erogazione
delle prestazioni di ricovero e di quelle speciadisee ambulatoriali, intra ed extra-ospedalieregate al di fuori delle
unita funzionali dei servizi territoriali del distto;
b) assicura I'erogazione uniforme dell'attivitpedaliera sull'intero territorio di riferimento;
c) favorisce I'adozione di percorsi assistenaali cura integrati, nonché l'attivazione di pratitie linee guida che
assicurino I'esercizio della responsabilita cliredautilizzo appropriato delle strutture e deivsarassistenziali;
d) riorganizza le attivita ospedaliere in funziatiele modalita assistenziali, dell'intensita dellee, della durata della
degenza e del regime di ricovero.
4. Ai distretti ospedalieri, come individuati reelTabella "A", sono preposti un coordinatore saiatad un
coordinatore amministrativo, nominati, con provvednto motivato, dal direttore generale fra i dinty@reposti a
posizioni apicali rispettivamente dell'area saratae prioritariamente dell'area igienico-organtazg e dell'area
amministrativa. Al coordinatore sanitario e al aipatore amministrativo é attribuita un'apposi@einnita di funzione
entro i limiti massimi fissati in sede di contraitane integrativa secondo i vigenti contratti ctilé nazionali di
lavoro.
5. Il coordinatore sanitario e il coordinatore aimistrativo godono, nei limiti delle risorse e diegpiettivi assegnati
dal direttore generale, di autonomia organizzatiygeerativa e deliberativa secondo le previsioniate aziendale.
6. Il coordinatore sanitario ed il coordinatorenaimistrativo del distretto ospedaliero sono poli#i dirette dipendenze
della direzione dell’Azienda sanitaria provincidigiferimento cui rispondono in relazione agli etbivi ed alle risorse
assegnate.
7. Le strutture ospedaliere di 3Y livello esisteiia data di entrata in vigore della presentgéemantengono la
qualificazione di presidi di 3Y livello di emergenz
Art. 12.
Distretti sanitari

1. L'attivita territoriale € erogata attraverststretti sanitari che fanno capo all'Area teridte dell'Azienda sanitaria
provinciale, alla quale sono preposti, secondddpasizioni di cui ai commi 4, 5 e 6 dell'articdlé, un coordinatore
sanitario ed un coordinatore amministrativo. L'Arexitoriale coordina i settori sanitari previdtill'art. 7 della legge
regionale 3 novembre 1993, n. 30 e successive iobdiéd integrazioni.

2. | distretti sanitari, nel numero e nei relatimbiti territoriali di competenza, sono individii@ntro sessanta giorni
dalla data di entrata in vigore della presentedeggn decreto del Presidente della Regione swptaplel'Assessore
regionale per la sanita, previa delibera della Giuagionale, acquisito il parere della compet&dmmissione
legislativa dell’Assemblea regionale sicilianaogmi caso i nuovi distretti sanitari devono coimei con gli ambiti
territoriali dei distretti socio-sanitari.

3. Il distretto deve coincidere con I'ambito temiale dell'intero comune o di quelli di piu comwaon divieto di
frammentazione territoriale. Nelle aree metropaktai Palermo, Catania e Messina sono istituiti aipad distretti
sanitari fatte salve eventuali difformi previsiat@ definirsi in sede di Piano sanitario regionale.

4. Con decreto del Presidente della Regione, guiosta dell'Assessore regionale per la sanitajgpdslibera della
Giunta regionale, al fine di assicurare una migliomogeneita dell'offerta sanitaria, tenuto comtiubicazione dei
presidi sanitari, delle infrastrutture di traspoetdella natura dei luoghi, pu= derogarsi, nelf@arinazione degli
ambiti territoriali dei distretti e conseguentengedelle Aziende sanitarie provinciali, dai confamnministrativi delle
province regionali interessate.

5. Il distretto sanitario costituisce l'articolaaé dell'Azienda sanitaria provinciale all'inted®lla quale, in conformita
alle previsioni di cui al decreto legislativo 3@einbre 1992, n. 502 e successive modifiche edremtéammni e alla legge
regionale 3 novembre 1993, n. 30 e successive obdiéd integrazioni, attraverso le strutture padimenti dalle
stesse norme previsti, nonché attraverso i seedizipresidi territoriali di assistenza, sono eteda prestazioni in
materia di prevenzione individuale o collettivaagtiosi, cura, riabilitazione ed educazione saaitdeila popolazione
che, per le loro caratteristiche, devono esser@ngige in maniera diffusa ed omogenea sul tergtori

6. Il distretto, in particolare, assicura la tatdella salute dei cittadini ed il governo del rayp tra domanda ed offerta
di servizi sanitari e sociali, e garantisce l'imsgone socio-sanitaria.

7. Con decreto dell'Assessore regionale per ladsdlintesa con I'Assessore regionale per la fianilg politiche
sociali e le autonomie locali, da emanarsi, sefgitsompetente Commissione legislativa dell'Assemlbégionale
siciliana, entro centoventi giorni dalla data diraeta in vigore della presente legge, sono figgaindirizzi operativi
finalizzati ad assicurare le opportune integrazfomservizi sanitari e servizi sociali con spemifriferimento agli
interventi in favore di portatori di handicap, aarai, minori, famiglie e delle altre fasce debolilag@opolazione.

8. Entro centottanta giorni dalla data di entmateigore della presente legge, sentita la compget€ommissione
legislativa dell’Assemblea regionale sicilianasbassore regionale per la sanita emana le linela glii



riorganizzazione dell'attivita territoriale prevede l'istituzione dei Presidi territoriali di agsisza (P.T.A.) costituenti
il punto di accesso alla rete territoriale, anctieaerso il Centro unico di prenotazione (C.U.Bl¥jne di garantire in
modo capillare I'erogazione di prestazioni in matdr:
a) cure primarie (accoglienza, servizi sanitabake e specialistici);
b) servizi socio-sanitari integrati con le pregiazsociali, con funzioni di presa in carico, i@zione multidisciplinare
e formulazione del piano personalizzato di asszsteattraverso l'integrazione professionale di atoer appartenenti
alle Aziende sanitarie provinciali e ai comuniaadre di persone e famiglie con bisogni complessi;
c) servizi a favore dei minori e delle famigliengaroblemi socio-sanitari e sociali;
d) servizi di salute mentale (SERT).
9. All'interno delle cure primarie dovranno in tieolare prevedersi:
a) le U.T.A.P. (Unita territoriali di assistenzarparia) con la funzione di continuita assisterzi@ssistenza notturna
el/o a chiamata) e supporto alla lunga assistenza;
b) le cure domiciliari con diversa intensita;
c) le prestazioni di diagnostica specialistica) ambulatori attrezzati anche per la piccola chiaudi emergenza;
d) le attivita degenziali di bassa e media congit@<linica da realizzarsi anche mediante la limhe dei posti letto
per acuti e la conversione in posti di Residenpéitade assistenziali (R.S.A), cure riabilitativepresidi di lunga
assistenza per patologie croniche, nonché posiregindenziali da adibire a centri diurni.
Art. 13.
Aziende ospedaliere

1. Le Aziende ospedaliere assicurano le attiatiétarie di alta specializzazione, di riferimentzionale e regionale,
con dotazioni di tecnologie diagnostico-terapewtialianzate ed innovative e svolgono altresi i comspécificamente
attribuiti dagli atti della programmazione regiamal
2. Le Aziende ospedaliere costituiscono, altmégimento per le attivita specialistiche dellei&ade sanitarie
provinciali, di norma, nell'ambito del relativo liae di competenza, secondo le indicazioni deglicklia
programmazione sanitaria.
Art. 14.
Aziende ospedaliere-universitarie

1. Ferma restando l'autonomia riconosciuta afieimoni universitarie, I'Assessorato regionaldalsanita, al fine di
assicurare l'attivita assistenziale necessarieealfenze della didattica e della ricerca delloFaadi medicina e
chirurgia, nel quadro della programmazione regesahitaria, promuove la collaborazione tra il &#msanitario
regionale e le Universita di Palermo, Catania edifizsper realizzare le finalita di cui al decreggi$lativo 21
dicembre 1999, n. 517.
2. Di concerto con le suddette Universita, sullaebdi specifici protocolli di intesa, possonoiezalrsi integrazioni tra
Aziende ospedaliere e Universita, onde pervenieecalstituzione di Aziende ospedaliere universitaa cui
organizzazione e funzionamento € regolata dal tet@gislativo n. 517/1999.
3. Per I'elaborazione dei protocolli d'intesa stitaito, senza oneri aggiuntivi a carico del Savsanitario nazionale
né del bilancio regionale, un Comitato formato Blasidente della Regione, dall'Assessore regiqraléa sanita e dai
Rettori delle Universita di Palermo, Catania e Ntegso da loro delegati.
Art. 15.
Servizi in rete

1. Sulla base degli indirizzi definiti dal Comitedi cui all'articolo 5, comma 10, le Aziende deh8zio sanitario
regionale operano in rete al fine di garantireaatrso il sistema telematico, il collegamento@ibrdinamento delle
funzioni socio-sanitarie ed assistenziali per asai@ all'utente I'appropriatezza dell'intero pesoali accoglienza,
presa in carico, cura e dimissione anche protetta.
2. L'integrazione della rete ospedaliera e dilguelritoriale come previsto dall'articolo 2, comrh, lettera a), assicura
la multidisciplinarieta delle diverse fasi del perso clinico-assistenziale e riabilitativo compréativita di
prevenzione, il trattamento della cronicita e dpbéologie a lungo decorso, la personalizzaziofiagsistenza
primaria, farmaceutica e specialistica, nonchélginuita assistenziale.

Titolo V

CONTROLLI E VALUTAZIONI
Art. 16.
Vigilanza, valutazione e controllo dell'attivitalteAziende del Servizio sanitario regionale

1. Gli atti delle Aziende di cui al comma 1 detieolo 8 di seguito elencati sono sottoposti aitcollo
dell'Assessorato regionale della sanita:

a) l'atto aziendale di cui all'articolo 3, comnias] del decreto legislativo 30 dicembre 1992,02 & successive
modifiche ed integrazioni;

b) il bilancio d'esercizio;

c) le dotazioni organiche complessive;



d) i piani attuativi di cui all'articolo 5, comnia lettera a);
e) gli atti di programmazione locale definiti @dilo di bacino di cui ai commi 8 e 9 dell'articddo
2. 1l controllo sugli atti di cui al comma 1, lete a), d) ed e) concerne esclusivamente la vedfidla conformita degli
stessi alla programmazione sanitaria nazionalgiemale.
3. Gli atti di cui al comma 1, adottati dalle Azite di cui al comma 1 dell'articolo 8, sono trassheatro 15 giorni
dalla loro adozione all'Assessorato regionale dsltata per il previsto controllo da esercitardr@sessanta giorni dal
loro ricevimento.
4. |l termine per I'esercizio del controllo pu=sese sospeso per una sola volta se, entro tresmiai gial ricevimento
dell'atto, I'Assessorato regionale della sanithiede, all'Azienda deliberante, chiarimenti o elathmtegrativi di
valutazione e giudizio.
5. La mancata pronuncia da parte dell'Assesserdto il termine di cui al comma 3 rende gli attcdi al comma 1
automaticamente efficaci.
6. L'Assessore regionale per la sanita, inoltre:
a) verifica, attraverso la relazione sanitarizadale di cui all'articolo 5, comma 7, la corrisgenza dei risultati
raggiunti dalle Aziende del Servizio sanitario mwgile con quelli attesi individuati negli atti dogrammazione locale
di cui all'articolo 5;
b) adotta le procedure e le modalita di valutazidella qualita delle prestazioni e dei percorsisésnziali;
c) assicura il controllo, anche attraverso vendidrimestrali effettuate dal dipartimento regi@npér la pianificazione
strategica, sui risultati conseguiti dai direttpenerali in relazione agli obiettivi programmagsisegnati;
d) procede, in base alle risultanze delle verdidhcui alla lettera c) e per il tramite dell’Agennazionale per i servizi
sanitari regionali, alla valutazione delle attivitdi direttori generali assumendo le conseguemirdenazioni sulla
base delle vigenti disposizioni di legge.
7. Per le attivita di valutazione di cui al comfdettera d), I'Assessore regionale per la sgnitaaltresi avvalersi di
un‘agenzia esterna indipendente, qualificata ridree da individuarsi mediante gara ad evidenibfica.
8. L'Assessore regionale per la sanita eseraf&rénle funzioni di cui al presente articolo, imajto compatibili, nei
confronti del Centro per la formazione permanerteggiornamento del Servizio sanitario e deltigt zooprofilattico
sperimentale con sede in Sicilia.
Art. 17.
Consulta regionale della sanita

1. E'istituita, presso I'Assessorato regionalladmanita, la Consulta regionale della sanit&judata triennale,
composta da non oltre 40 componenti.
2. La Consulta regionale della sanita svolge, a@meri aggiuntivi a carico del Servizio sanitarazionale né del
bilancio regionale, funzioni di consulenza su résta dell'’Assessore regionale per la sanita imeraiquestioni di
rilevanza regionale e di interesse diffuso peltettivita in relazione all'erogazione ed alla ligdadei servizi sanitari e
socio-sanitari.
3. La Consulta regionale della sanita € compostagpresentanti di associazioni portatrici dinessi diffusi, di
associazioni di volontariato, di tutela dei dirdei malati nonché da rappresentanti dei colletggli ordini
professionali, delle associazioni del settore sgaiaitario, delle organizzazioni sindacali e dalsociazioni di
categoria del settore sanitario maggiormente ragpitative.
4. Con decreto del Presidente della Regione, gpasta dell'Assessore regionale per la sanitagddteasi, previo
parere della competente Commissione legislativiAdskmblea regionale siciliana, entro sessantanigitall'entrata in
vigore della presente legge, sono disciplinate delaita di individuazione dei componenti e di fummmento della
Consulta.
Art. 18.
Sistema dei controlli

1. L'Assessorato regionale della sanita svolgeritrollo sulla gestione delle Aziende sanitarie.

2. Al fine di garantire la tutela e la promoziatedla salute e la sostenibilita economica del @nsanitario regionale,
I'Assessorato regionale della sanita assicura ilitoiaggio informatizzato delle attivita e delleptazioni erogate dalle
strutture sanitarie pubbliche e private con metogiel di valutazione economico qualitative e quatitie delle
prescrizioni, delle esenzioni dalla partecipaziah& spesa sanitaria, nonché la verifica dei flasd¢i dati economici
gestionali. Assicura altresi il controllo sulleiatt espletate e sulle prestazioni erogate dalidgtare ospedaliere,
specialistiche ed ambulatoriali, pubbliche e peyabtto il profilo della qualita e appropriatezdalla riduzione del
rischio clinico, del mantenimento delle condiziggienico sanitarie e dei requisiti dell'accreditautae

3. Le Aziende del Servizio sanitario regionale, gganto di rispettiva competenza, sono tenutdtadra il pieno
sviluppo del sistema di qualita aziendale secoridodjrizzi contenuti nelle disposizioni vigensse assicurano,
attraverso le unita operative del controllo di g, la verifica dell'appropriatezza, adeguatezgaalita delle
prestazioni, dei tassi di occupazione dei postb letdei livelli di utilizzazione delle dotaziodnologiche, nonché
dell'accoglienza e dell'accessibilita, del decanbigntale e delle condizioni igienico sanitariel@strutture anche
sulla base degli indici di gradimento e soddisfagidell'utenza. Le Aziende attivano altresi le pcare di governo
clinico anche per contenere il rischio clinico cesso all'espletamento delle funzioni sanitarie.



4. Le disposizioni di cui al comma 3 si applicamzhe alle strutture private accreditate.
5. Ferma restando la trasmissione continuativavipetielematica dei flussi di dati e delle inforrmad, richiesti dalla
vigente normativa, i direttori generali delle Azilendel Servizio sanitario regionale trasmettonésdlessorato
regionale della sanita, unitamente alla relazi@rétaria aziendale di cui all'articolo 5, le risulze delle verifiche e dei
controlli di cui al comma 3.
6. L'Assessorato elabora le informazioni raccelfermula proposte di intervento in ordine alldicita rilevate
prescrivendo le conseguenti azioni di interventojge altresi funzioni istruttorie ed ispettive.
7. 1 nuclei di valutazione delle Aziende del seiwisanitario regionale sono composti da tre men@wh decreto
dell’Assessore regionale per la sanita € staldlitaisura massima dei compensi, comunque non supargquelli
attualmente previsti, per i componenti dei nuclaiadutazione. Non pu= ricoprire l'incarico di coomente dei nuclei
di valutazione chi non sia in possesso di diploirlawtea.
Art. 19.
Nomina e valutazione dei direttori generali

1. | direttori generali delle Aziende di cui alnoma 1 dell'articolo 8 sono nominati per un periddoe anni,
rinnovabile nella stessa Azienda una sola voltdgstessa durata. Ai fini della loro nomina, I'Assore regionale per
la sanita opera fra gli aspiranti aventi titolo @malitica ricognizione delle condizioni e dei resifurichiamati dagli
articoli 3 e 3bis del decreto legislativo 30 dicemt992, n. 502 e successive modifiche ed integnaeid
effettivamente posseduti, da rendere accessiliikevatso pubblicazione sul sito web della Regidngatrticolare, €
accertata la coerenza fra i requisiti possedwiferizioni da svolgere anche in riferimento al psss del diploma di
laurea, al possesso di qualificata esperienza gsifieale di direzione tecnica ed amministrativetavia piena
aderenza con i limiti temporali indicati e con ledmlita previste, la reale corrispondenza dellgttstre dirette con la
tipologia richiesta per le strutture da dirigere.
2. Ferme restando le cause di incompatibilitaistexdalla normativa vigente, la carica di diredtgenerale di una
Azienda é incompatibile con qualsiasi altro rudereitato in strutture pubbliche del Servizio sanit regionale,
soggette alla competenza dell'’Azienda medesimaatirdi Aziende del Servizio sanitario regionale.
3. L'operato dei direttori generali, sanitari eédnainistrativi delle Aziende del Servizio sanitaragionale & monitorato
e valutato durante I'espletamento del mandatoamelusione di esso, secondo quanto previsto daetietegislativo n.
502/1992, e successive modifiche ed integraziat@lle norme vigenti nel territorio della Regionetafine,
I'Assessorato regionale della sanita adotta uarasti valutazione specifico delle attivita delleexde del Servizio
sanitario regionale, finalizzato ad obiettivi ditge, sostenibilita finanziaria, qualita, approfeiza, efficienza ed
equita d'accesso alle prestazioni erogate, basfnslisi di indicatori multidimensionali di perfmance.
4. Non sono riconfermati nella loro carica i diogt generali che non siano stati oggetto di valigsae positiva ai sensi
di quanto previsto al comma 3.
Art. 20.
Interventi sostitutivi e sanzioni a carico del dio¥e generale

1. Qualora gli organi delle Aziende del Servizamisario regionale omettano di compiere un attdightorio per
legge, I'Assessore regionale per la sanita, pdiffida con assegnazione di un termine per provkedgomina un
commissario ad acta.

2. In caso di vacanza dell'ufficio per morte, disibni, decadenza, temporanea assenza o tempongmegdimento del
direttore generale, le relative funzioni, ai sedwi'articolo 3, comma 6, del decreto legislatiibdcembre 1992, n.
502 e successive modifiche ed integrazioni, sondtesdal direttore amministrativo o dal direttoesgario su delega
del direttore generale o, in mancanza di delegdidzttore piu anziano per eta. Ove l'impedimesitprotragga oltre
sei mesi si procede alla dichiarazione di decaddekdirettore generale in carica e alla sua sstihe; nelle more
della sostituzione pu= essere nominato un comnigssaraordinario in possesso dei requisiti di duiamma 3.

3. Fermo restando quanto previsto al comma 2aso di vacanza dell'ufficio per morte, dimissiomleradenza del
direttore generale dell'Azienda del Servizio saitteegionale, nelle more della nomina da parteRtekidente della
Regione del nuovo direttore generale, al fine dagtre la continuita gestionale della medesimaeAda, I'Assessore
regionale per la sanita nomina un commissario siiaario in possesso dei medesimi requisiti ricthigsr I'iscrizione
nell’elenco dei soggetti aspiranti alla nominaidkttiore generale delle Aziende del Servizio saiateegionale.

4. 1l mancato raggiungimento dell'equilibrio ecamco di bilancio in relazione alle risorse negoziaél rispetto degli
obiettivi fissati dal Piano di rientro e di riguadazione del Servizio sanitario regionale e dai€ka della Conferenza
Stato-Regioni e Province autonome del 23 marzo 2008ché delle disposizioni di cui all'articolo E&mma 4, lettera
d), della legge 27 dicembre 2002, n. 289 e altalti 1, comma 173, lettera f), della legge 30 dioen2004, n. 311,
comporta la decadenza automatica del direttorergkndelle Aziende del Servizio sanitario regiondiehiarata dal
Presidente della Regione, su proposta dell'’Assessgionale per la sanita.

5. Non possono essere nominati direttori genecddiro che nel corso del triennio 2006-2007-2008 albbiano
raggiunto gli obiettivi di equilibrio economico Hilancio in relazione alle risorse negoziate.

6. Quando ricorrano gravi motivi o la reiterataigsione di atti obbligatori per legge o la gestipnesenti una
situazione di grave disavanzo o in caso di violazidi legge o del principio di buon andamento earnjalita
dell'amministrazione, nonché nel caso di mancafmetio degli atti di programmazione sanitaria mencato



raggiungimento degli obiettivi assegnati, il Presitt della Regione, su proposta dellAssessorenalgi per la sanita,
previo parere consultivo della Commissione legigatiell’Assemblea regionale siciliana "Serviziiab@ sanitari" e
della Conferenza permanente per la programmazemiéasia e socio-sanitaria regionale, dispone aadenza del
direttore generale.
7. Nei casi previsti dal comma 6, nelle more dd#éinizione del procedimento finalizzato alla darazione di
decadenza, il direttore generale pu= essere sospdissercizio delle funzioni per un periodo massdi 60 giorni con
decreto motivato dell'Assessore regionale perdé&sa
8. | provvedimenti di cui al presente articoloatsumersi nei confronti dei direttori generali élziende ospedaliere
universitarie sono adottati d'intesa con i Retti@fie Universita di riferimento.
Art. 21.
Divieto di esternalizzazione di funzioni

1. E'fatto divieto alle Aziende del Servizio gan regionale ed agli enti pubblici del settoraffidare mediante
appalto di servizi o0 con consulenze esterne I'taplento di funzioni il cui esercizio rientra netlempetenze di uffici o
di unita operative aziendali.
2. Nei casi di comprovata necessita derivanteati@nza di organico degli uffici o unita operatiweero per cause non
ascrivibili a scelte della direzione generale, égiile derogare al divieto di cui al comma 1, poovvedimento del
direttore generale adeguatamente motivato e rmttis delle modalita previste dal comma 6 deltatt 7 del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e successive fiebei ed integrazioni, da sottoporre alla preventipprovazione
dell'’Assessorato regionale della sanita e da caratmisuccessivamente alla Corte dei conti.
3. La violazione delle disposizioni di cui ai coirprecedenti comporta diretta responsabilita, ampettemoniale, del
direttore generale.
Art. 22.
Riduzione dei tempi d'attesa

1. Costituisce obiettivo da assegnare in sedeatbmdle ai direttori generali delle Aziende deh&ao sanitario
regionale e criterio di corrispondente valutazitmaduzione dei tempi d'attesa per I'accessopatistazioni sanitarie
entro i tempi appropriati alle necessita di curglidessistiti e comunque nel rispetto dei tempi sirasprevisti dalla
normativa vigente e dei Livelli essenziali di assiga.

Titolo VI

ALTRE DISPOSIZIONI IN MATERIA SANITARIA
Art. 23.
Fondazioni-Centri di eccellenza

1. Il Presidente della Regione, su proposta dedbA&sore regionale per la sanita, entro novantai gialla data di
entrata in vigore della presente legge, formularapri rappresentanti in seno agli organi delledaaioni "Gesualdo
Clementi" di Catania, "Saverio D'Aquino” di MessmdMichele Gerbasi" di Palermo, costituite ai seledl'articolo 76
della legge regionale 16 aprile 2003, n. 4, divetpier I'avvio delle procedure finalizzate allooggimento delle
medesime Fondazioni secondo le norme di leggeeelgsioni dei relativi statuti.
2. 1l Centro di eccellenza oncologico di cui d&andazione "Saverio D'Aquino” di Messina in ogre@aeve essere
attivato nella citta di Messina.
3. Nel Piano sanitario regionale sono individuatiggetti cui affidare le funzioni gia attribuéidle Fondazioni di cui al
comma 1.
Art. 24,
Rete dell'emergenza-urgenza sanitaria

1. Il sistema regionale di emergenza-urgenzaiéoato in;

a) sistema territoriale di emergenza: postazioeodcorso territoriale, punti territoriali di engeinza, servizi di
continuita assistenziali;

b) sistema ospedaliero: pronto soccorso ospedaltigrartimento di emergenza-urgenza.

2. Il sistema di emergenza-urgenza:

a) assicura il coordinamento delle attivita coseea prelievi ed ai trapianti di organi in racanbn il Centro
regionale trapianti;

b) assicura il trasporto di emergenza neonatalktexsporto anche secondario della rete delfiofaniocardico acuto;
c) favorisce l'integrazione con i servizi di cowiita assistenziale;

d) siraccorda con la Protezione civile;

e) collabora con gli altri servizi pubblici addetl'emergenza, con le Prefetture ed i dipartimeinprevenzione e di
tutela dei luoghi di lavoro;

f) partecipa alla stesura di piani di interverdoitario delle maxi-emergenze.

3. Al fine di svolgere le attivita di cui al comrlanonché allo scopo di effettuare il coordinaroetdl servizio e di
ricevere ed autorizzare le richieste per missidoaintbulanze e/o elisoccorso primario e secondasilutandone la
criticita ed il grado di complessita in relaziodka éipologia dell'emergenza, operano quattro Gdintiperative,



corrispondenti a quelle gia esistenti.
4. Le Centrali operative effettuano il coordinaneethel servizio nei rispettivi ambiti di riferimemtricevendo le
richieste di intervento, valutandone la criticithiegrado di complessita in relazione alla tipatodell'emergenza ed
autorizzando le missioni di autosoccorso e/o etistso primario e secondario.
5. Ciascuna Centrale operativa deve essere dotatache del necessario personale di supporjeeidionale
esclusivamente dedicato avente requisiti professiisecondo la normativa vigente in materia, rexttutra il personale
medico dell'area di emergenza-urgenza e tra ibpate infermieristico che oltre a specifica forneas di base abbia
superato adeguati percorsi formativi e di addestramrivolti anche alla conoscenza e all'acquisigidi competenza
nelle procedure per la valutazione dello scendiidconoscimento e gestione delllemergenza, ditesene delle
manovre di supporto alle funzioni vitali, di svilup del coordinamento con le strutture della retkedeergenza e degl
altri servizi pubblici addetti all'emergenza.
6. L'articolazione organizzativa del sistema deegenza-urgenza, completata l'informatizzazioneseelizio, potra
essere rimodulata con decreto dell'Assessore ralgiqer la sanita previo parere della competentarflissione
legislativa dell’Assemblea regionale siciliana.
7. 1l personale medico ed infermieristico da mtilire nel Servizio Emergenza Urgenza 118 é scaltmd graduatoria
regionale, regolamentata con successivo provvedordail'Assessore regionale per la sanita, commssoggetti in
possesso dei requisiti formativi e di addestramentwisti dalla normativa vigente relativa ai serdi emergenza-
urgenza e in via prioritaria dal personale in sgovgia utilizzato nelle ambulanze medicalizzatevatnel territorio
regionale ed in possesso dei requisiti previsti.
8. Al fine di assicurare omogeneita di intervemmntinuita assistenziale ed efficienza operatiistitiito, senza oneri
aggiuntivi a carico del Servizio sanitario nazi@naé del bilancio della Regione, il Comitato regierper 'emergenza
urgenza, presieduto dall'Assessore regionale pri#a, o da un suo delegato, composto dai reapindelle Centrali
operative del Servizio Emergenza Urgenza 118, idetitdri sanitari delle Aziende sedi di Centralievative, nonché
dai referenti provinciali per il Servizio 118 indtiwati dai direttori generali delle Aziende sanigsrovinciali che non
siano sede di Centrali operative.
9. Con decreto dell'Assessore regionale per l@dsalta emanarsi entro centottanta giorni dalla daentrata in vigore
della presente legge, sono determinate le modtlftinzionamento del Servizio emergenza-urgenzaell&8procedure
per l'adozione di protocolli operativi finalizzatipromuovere la qualita, l'efficienza e 'uniforanitel servizio
nell'intero territorio della Regione e a garantireoordinamento tra le centrali operative e corel@ assistenziale,
nonché le linee guida per la formazione e I'aggiorento del personale.
10. L'espletamento delle attivita afferenti al&go di emergenza-urgenza 118 per l'intero teratoegionale, diverse
da quelle di cui al comma 4 espletate dalle Cerdgprative, pu= essere assolto anche avvalengelsiispetto dei
principi fissati dalla normativa comunitaria e ramle in materia di concorrenza, di organismi aléopartecipazione
pubblica che esercitino la propria attivita esclagiente nei confronti della Regione siciliana ere&ltivo ambito
territoriale.
11. Le modalita di affidamento delle attivita digporto per il Servizio di emergenza-urgenza lIiXidal comma 10,
sono determinate sentita la competente Commisségisativa dell'’Assemblea regionale siciliana.
12. Nel triennio successivo alla data di entrateigore della presente legge, per I'espletameelie dttivita afferenti
al Servizio di emergenza-urgenza 118 per l'interotorio regionale, diverse da quelle di cui ahtpa 4 espletate dalle
Centrali operative, € fatto divieto di procedef&mapiego di personale in numero superiore a qudtilizzato
dall'attuale gestore del servizio alla predetta dat
13. La maggiore spesa derivante dall'impostaaigire aggiunto eventualmente dovuta per I'esplattordell'attivita
di cui al presente articolo trova riscontro, a dem@ dall'anno 2009, nella corrispondente maggtoteata che si
realizza nella U.P.B. 4.3.1.1.5 del bilancio d&kegione per I'esercizio finanziario 2009 e periérnio 2009-2011.
Art. 25.
Erogazione di attivita da parte di strutture prieat

1. L'Assessore regionale per la sanita deterrsivajte le organizzazioni di categoria maggiormeappresentative, le
condizioni e le modalita secondo le quali si stabilno gli accordi e i contratti con gli erogatprivati, nel rispetto:
a) dei vincoli e dei principi dettati dalla nornivat vigente con particolare riferimento alle magedi autorizzazione
all'esercizio di attivita sanitarie e socio-sanéadi accreditamento istituzionale, di accorditcattuali e di
remunerazione degli erogatori privati secondofaltigia delle strutture e la qualita delle prestazerogate;

b) dei vincoli derivanti dalla programmazione eanico-finanziaria del Servizio sanitario regionale;

c) degli esiti delle verifiche di qualita ed appriatezza delle prestazioni erogate;

d) dei vincoli derivanti dalla determinazione r@whle del fabbisogno sanitario;

e) degli standard occupazionali relativi al peederiecnico, infermieristico e medico in organidegli obblighi
contrattuali in materia di lavoro e del rispettdl'dbbligo formativo Educazione Continua in Medigai(ECM);

f) dei meccanismi di remunerazione non inferidrézaper cento degli importi riconosciuti in sededmpensazione
per la mobilita infraregionale al di fuori dell'aggato complessivo regionale in favore delle siretthe erogano
prestazioni certificate di mobilita attiva extrai@uale, solo a seguito dell'effettiva erogazionkedelative risorse.

2. Le prestazioni di ricovero sia in regime ordioahe in regime giornaliero, quelle specialisichmbulatoriali,
domiciliari e residenziali, ivi compresa la diagtica strumentale e di laboratorio e la medicingéi® riabilitativa,



sono erogate, in conformita alle vigenti disposiziaormative, oltreché dalle strutture pubblichegtze da quelle
private accreditate titolari di accordi contrattla data di entrata in vigore della presentgéeg
3. L'Assessore regionale per la sanita, ai seagli drticoli 8quater e 8quinquies del decretodkgivo 30 dicembre
1992, n. 502 e successive modifiche ed integrazpyevio confronto con le rispettive associazidriategoria
maggiormente rappresentative, determina annualmieribase alle risorse disponibili ed al fabbisogievato sulla
base dei dati epidemiologici dell'anno precedehtetto di spesa regionale per la spedalita pavaper la specialistica
ambulatoriale, nonché per le prestazioni di nefjal@d emodialisi.
4. Stimato il fabbisogno provinciale I'Assessagionale per la sanita, entro il mese di febbraigiascun anno,
stabilisce, previo confronto con le associazioriategoria maggiormente rappresentative, i tepéisa provinciali per
la spedalita privata accreditata e per ciascunachrapecialistica, nonché d'intesa con le associadi categoria
maggiormente rappresentative i criteri in baseualigleterminare i budget delle singole struttuiegie accreditate,
tenuto specificamente conto dell'esigenza di assieunei limiti massimi dei tetti di spesa provaii la liberta di
scelta dell'utente nel rispetto dei budget indigiddelle singole strutture contrattualizzate erferestando quanto
previsto dall'articolo 8quinquies, comma 2, lettieyadel decreto legislativo 30 dicembre 1992,02 B successive
modifiche ed integrazioni.
5. Entro centottanta giorni dall'entrata in vigdedla presente legge, in conformita alle vigemgpdsizioni normative,
I'Assessore regionale per la sanita, d'intesae@sdociazioni di categoria maggiormente rappratea; individua,
con valenza biennale, nell'ambito delle strutturegbe accreditate e convenzionate, classi ditsireiin base a criteri di
qualita delle stesse, dei servizi erogati e dedtepzialita erogativa, da correlare, per il coosttolgimento del
servizio, ad una diversa valorizzazione economélke gorestazioni rese nel rispetto del principigidista
remunerazione.
Art. 26.
Semplificazioni amministrativa e normativa

1. L'Assessore regionale per la sanita discighreemplificazione delle procedure relative ad artazioni,
certificazioni ed idoneita sanitarie, individuandmasi di abolizione di certificati in materia gji¢ne e sanita pubblica
sulla base dell'evoluzione della normativa comuigita nazionale, nonché degli indirizzi approvaia Conferenza
delle Regioni e delle Province autonome.
2. Entro il 31 marzo di ogni anno il PresidentdadRegione presenta all'’Assemblea regionale ar@liun disegno di
legge di semplificazione della normativa regiorialenateria sanitaria.
Art. 27.
Organizzazione della Rete regionale dei Registridti

1. E'istituita la Rete siciliana territoriale @etegistrazione dei tumori.
2. Lafunzione di coordinamento, indirizzo e gesti dei dati a livello centrale € affidata all'Gssa¢orio
epidemiologico regionale.
3. La Rete siciliana territoriale della registaam dei tumori € costituita a livello territoriadalle strutture individuate
dall'articolo 24 della legge regionale 8 febbrad®?2, n. 2 (Registro tumori delle province di Cagamilessina,
Palermo, Ragusa, Trapani e il Registro di patoldgi@iracusa) che svolgono funzioni di rilevazi@ngestione dei dati
su base territoriale.
4. Al fine di raggiungere la copertura complethtdgitorio regionale, le aree provinciali attu&nie non coperte da
registrazione sono attribuite ai Registri terrisdimente attigui gia riconosciuti ai sensi dellagegegionale 8 febbraio
2007, n. 2, e precisamente la provincia di AgrigaeaitRegistro tumori di Trapani, la provincia dil@aissetta al
Registro tumori di Ragusa, la provincia di Enn&adistro tumori di Catania.
5. Le Aziende sanitarie provinciali o le Aziendspedaliere da cui dipendono i Registri tumori stamute a garantire
adeguate risorse umane e strumentali, tenendo defieofigure professionali con esperienza spexifiel settore
dell'epidemiologia e della registrazione dei tumori
6. Al fine di non interrompere le attivita dei Retg tumori, le strutture sanitarie interessatasautorizzate a
prorogare i contratti del personale precario ahegite in servizio.
Art. 28.
Assistenza sanitaria a cittadini extracomunitari

1. Nelle more dell'emanazione di una nuova diswplegionale relativa all'assistenza sanitariziteadini
extracomunitari, da adottarsi nei limiti della cogtgnza statutaria in materia di igiene e sanitdlicdy la Regione, in
applicazione dei principi costituzionali di eguaglza e di diritto alla salute, nonché di gratugdedcure agli indigenti,
garantisce a tutti coloro che si trovino sul teriit regionale, senza alcuna distinzione di ses=za, lingua, religione,
opinioni politiche, condizioni personali e socidi,cure ambulatoriali ed ospedaliere urgenti o woque essenziali
individuate dall'articolo 35, comma 3, del decreislativo 25 luglio 1998, n. 286, senza che amplichi alcun tipo di
segnalazione all'autorita, salvo i casi in cuiahligatorio per disposizione inderogabile di leggea parita di
condizioni con i cittadini italiani.
Art. 29.
Proroga di graduatorie



1. La validita delle graduatorie dei concorsi etgi dalle Aziende sanitarie ospedaliere e tafalian scadenza nel
biennio 2009-2010 & prorogata al 31 dicembre 2D&Guove Aziende istituite ai sensi della preséedgge possono,
ove necessario, attingere alle predette gradualerieoncorsi espletati dalle Aziende cui subertran
Art. 30.
Minori affidati dall'autorita giudiziaria

1. I minori affidati per disposizione dell'autarigiudiziaria presso comunita-alloggio, case-faimiglfamiglie ospitanti
hanno priorita d'accesso alle prestazioni erogalt&ervizio sanitario regionale, secondo il giudlidel medico curante
e previa richiesta dello stesso.
2. Per i minori affidati alle case famiglia e camta alloggio a seguito di provvedimenti del Trilaledei minori non
si applicano le misure del pagamento del ticket.
Art. 31.
Risparmio energetico

1. Le Aziende del Servizio sanitario regionale ggmmo in essere gli interventi necessari per conseguisparmio
energetico, mediante I'utilizzo di fonti rinnovalgldi sistemi di accumulo di energia e di distatmme e controllo della
stessa attraverso reti intelligenti.
Art. 32.
Abrogazione e modifiche di norme

1. Sono abrogate tutte le norme in contrasto agrdsente legge.
2. Al comma 5 dell'articolo 3 della legge regiandldicembre 2008, n. 18, sostituire le parolentel§a con” con la
parola "sentito".
3. Al comma 10 dell'articolo 1 della legge regi@n29 dicembre 2008, n. 25, dopo le parole "Le aiggponi del
presente comma non si applicano alle Aziende aitétarie locali e alle Aziende ospedaliere” soggiunte "e agli
enti del settore (C.E.F.P.A.S.) per i quali contino ad applicarsi le vigenti norme nazionali in enat'.
Art. 33.
Norma transitoria

1. | direttori generali, i direttori sanitari e ammistrativi e i collegi sindacali delle Aziendeitansanitarie locali ed
ospedaliere esistenti alla data di entrata in @égt®lla presente legge decadono dal momento ile caistituite
Aziende sanitarie provinciali ed Aziende ospedaligircui all'articolo 8 diventano operative.
2. Le Aziende sanitarie provinciali e le Aziendgedaliere di nuova istituzione diventano operadilee data del 1Y
settembre 2009 previa emanazione del decreto dinaodei relativi direttori generali da adottarsipgtete del
Presidente della Regione, a seguito di deliberda @ilinta regionale, su proposta dell'Assessoremate per la sanita.
Con il medesimo decreto si provvedera altresiralaina dei direttori generali delle Aziende ospataldi rilievo
nazionale e di alta specializzazione e delle Azenspedaliere universitarie. Alla stessa data dedettembre 2009 le
Aziende unita sanitarie locali e le Aziende ospiedalesistenti alla data di entrata in vigore dptiesente legge, cosi
come indicate nell'articolo 8, sono soppresse satesdalle loro funzioni. Alla medesima data cessdtesi dalle
rispettive funzioni i direttori generali delle Azide del Servizio sanitario regionale in carica dlita di entrata in
vigore della presente legge.
Art. 34.
Entrata in vigore

1. La presente legge sara pubblicata fédazetta Ufficialelella Regione siciliana ed entrera in vigore drgd
successivo a quello della sua pubblicazione.

2. E'fatto obbligo a chiunque spetti di osservarti farla osservare come legge della Regione.

Palermo, 14 aprile 2009.

LOMBARDO
Assessore regionale per la sanita RUSSO
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NOTE



Avvertenza:

Il testo delle note di seguito pubblicate é statatto ai sensi dell'art. 10, commi 2 e 3, debtesico approvato con
decreto del Presidente della Repubblica 28 diceh®8®, n. 1092, al solo fine di facilitare la legtulelle disposizioni
di legge modificate o alle quali &€ operato il rimvkRestano invariati il valore e l'efficacia deafli legislativi trascritti,
secondo le relative fonti. Le modifiche sono evidate in corsivo.

Note all'art. 1, comma 1:

- Il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 5@%a: "Riordino della disciplina in materia saridaa norma
dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n.'42H e pubblicato nell&azzetta Ufficialalella Repubblica italiana 30
dicembre 1992, n. 305, S.O.

- Il decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. 5E¢a: "Disciplina dei rapporti fra Servizio sanitenazionale ed
universita, a norma dell'articolo 6 della leggen®embre 1998, n. 419", ed & pubblicato néléezetta Ufficialelella
Repubblica italiana 12 gennaio 2000, n. 8, S.O.

Note all'art. 2, comma 3, lett. f):

- La legge 8 novembre 2000, n. 328, reca: "Leggalp per la realizzazione del sistema integratotdiventi e
servizi sociali”, ed & pubblicata nefkazzetta Ufficialelella Repubblica italiana 13 novembre 2000, n, Z6.

- L'art. 2 del decreto del Presidente del Considéi Ministri 14 febbraio 2001, recante: "Attoinidirizzo e
coordinamento in materia di prestazioni socio-sai@t, cosi dispone:

"Tipologia delle prestazioni 1. L'assistenza socio-sanitaria viene prestétgpersone che presentano bisogni di salute
che richiedono prestazioni sanitarie ed azionirdtgzione sociale, anche di lungo periodo, sulkeli progetti
personalizzati redatti sulla scorta di valutazioniltidimensionali. Le regioni disciplinano le moitizaled i criteri di
definizione dei progetti assistenziali personalizza

2. Le prestazioni socio-sanitarie di cui all'8septies del decreto legislativo 30 dicembre 189802, e successive
modifiche e integrazioni sono definite tenendo oatei seguenti criteri: la natura del bisogno,deplessita e
l'intensita dell'intervento assistenziale, nonehéua durata.

3. Aifini della determinazione della natura diddgno si tiene conto degli aspetti inerenti a:

a) funzioni psicofisiche;

b) natura delle attivita del soggetto e relativeitiioni;

¢) modalita di partecipazione alla vita sociale;

d) fattori di contesto ambientale e familiare cheidono nella risposta al bisogno e nel suo supemgme

4. L'intensita assistenziale é stabilita in bafssatemporali che caratterizzano il progetto peadizzato, cosi definite:
a) la fase intensiva, caratterizzata da un impegilitativo specialistico di tipo diagnostico edpeutico, di elevata
complessita e di durata breve e definita, con nitgdaperative residenziali, semiresidenziali, arabuiali e
domiciliari;

b) la fase estensiva, caratterizzata da una mindégasita terapeutica, tale comunque da richiedesigpuesa in carico
specifica, a fronte di un programma assistenziateedlio o prolungato periodo definito;

c) la fase di lungoassistenza, finalizzata a mamnéelsutonomia funzionale possibile e a rallentbseo
deterioramento, nonché a favorire la partecipazaliaevita sociale, anche attraverso percorsi etiliica

5. La complessita dell'intervento & determinatariferimento alla composizione dei fattori prodittimpiegati
(professionali e di altra natura), e alla loroai@zione nel progetto personalizzato".

Nota all'art. 3, comma 2:

La legge regionale 9 ottobre 2008, n. 10, recaitiidone della Conferenza permanente per la prograzione
sanitaria e socio-sanitaria regionale", ed e pohtdi nellaGazzetta Ufficialalella Regione siciliana 17 ottobre 2008, n.
48.

Nota all'art. 4, comma 1:

Per il decreto legislativo 21 dicembre 1999, n.,5&di Nota all'art. 1, comma 1.

Nota all'art. 5, comma 3:

Per il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.,5@2li Nota all'art. 1, comma 1.

Nota all'art. 6, comma 3:

L'art. 1 della legge regionale 6 febbraio 2006L0y.recante: "Riproposizione di norme nel settargtario ed in
materia di personale. Istituto regionale dell'clevdell'olio”, cosi dispone:

"Interventi nel settore sanitarie 1. (Comma omesso in quanto impugnato dal Cosaris dello Stato ai sensi dell'art.
28 dello Statuto).

2. Fermirestando i vincoli di cui al patto dilstaa relativo all'intesa della Conferenza Stategioni sulla spesa
sanitaria, al fine di garantire i livelli essenkidil assistenza nel territorio, I'Assessore redepar la sanita, nel rispetto
delle disposizioni finanziarie vigenti in materiedibtazioni organiche e nell'ambito della programioae sanitaria
regionale, pu= autorizzare le aziende unita saeitacali, le aziende ospedaliere ed i policliniaiversitari a procedere
alle assunzioni di unita di personale del servéanitario nazionale secondo criteri e priorita steo preventivamente
fissati dallo stesso, sentita la competente Coniomiedegislativa dell’Assemblea regionale siciliate@auto conto delle
effettive esigenze di ciascuna azienda e dei cahespletati. Agli oneri di cui al presente comwelutati, per
ciascuno degli esercizi finanziari 2006, 2007 e&00 6.000 migliaia di euro, da porre a caricd'itégrazione
regionale di cui all'articolo 6, comma 5, dellagegegionale 22 dicembre 2005, n. 19 (UPB 10.2. 1c¢apitolo



413340), si provvede, nell'esercizio finanziari®@@0con parte delle disponibilita dellUPB 4.2.2.5apitolo 215704,
accantonamento 1001 del bilancio della Regiond'esarcizio finanziario medesimo; per gli eseréizanziari
successivi gli oneri trovano riscontro nel bilanplariennale della Regione per il triennio 2006-200PB 4.2.1.5.2,
accantonamento 1001.

3. Fermi restando i vincoli di cui al patto ditstda relativo all'intesa della Conferenza Stategidni sulla spesa
sanitaria e le disposizioni di cui all'articolocbmma 6, della legge regionale 5 novembre 20045 nl:Assessore
regionale per la sanita, nell'ambito della programione sanitaria regionale, pu= altresi autorizfatgvazione di
nuove unita operative complesse ad elevata asassst@omprese nell'allegato A "Alta specialita” 8&lc. Ass. 27
maggio 2003 "Piano di rimodulazione della rete dsfiera", oltreché nuove unita operative complésskscipline
oncologiche nei presidi ospedalieri e nelle azievsfgedaliere ricadenti nelle zone classificateldreschio
ambientale. Agli oneri di cui al presente commaduitedi, per ciascuno degli esercizi finanziari 202607 e 2008, in
24.000 migliaia di euro, da porre a carico det#grazione regionale di cui all'articolo 6, commalélja legge regionale
22 dicembre 2005, n. 19 (UPB 10.2.1.3.1, capitdld3410), si provvede, nel finanziario 2006, con @alktlle
disponibilita dellUPB 4.2.1.5.2, capitolo 2157@4cantonamento 1001 del bilancio della Regiond'gmarcizio
finanziario medesimo; per gli esercizi finanziarcsessivi gli oneri trovano riscontro nel bilanpiariennale della
Regione per il triennio 2006-2008, UPB 4.2.1.5@&aamtonamento 1001".

Nota all'art. 7, comma 3:

L'articolo 1, comma 170, della legge 30 dicembré£. 311, recante: "Disposizioni per la formaeiaie! bilancio
annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziafi05)", cosi dispone:

"Alla determinazione delle tariffe massime perdeunerazione delle prestazioni e delle funzionissssziali, assunte
come riferimento per la valutazione della congrdidle risorse a disposizione del Servizio sarotagzionale,
provvede, con proprio decreto, il Ministero delduse, di concerto con il Ministero dell'economidedle finanze,
sentita la Conferenza permanente per i rapportot&tato, le regioni e le province autonome dinfees di Bolzano.
Gli importi tariffari, fissati dalle singole regigrsuperiori alle tariffe massime restano a cadeobilanci regionali.
Entro il 30 marzo 2005, con decreto del Ministeetladsalute, di concerto con il Ministero dell'eoatia e delle
finanze, sentita la Conferenza permanente pelpiardiptra lo Stato, le regioni e le province autor@di Trento e di
Bolzano, si procede alla ricognizione e all'evelet@ggiornamento delle tariffe massime, coerentéeneon le risorse
programmate per il Servizio sanitario nazionalen Cadenza triennale a far data dall'emanaziondedzkto di
ricognizione ed eventuale aggiornamento dellefeanfassime di cui al precedente periodo, e comungusede di
prima applicazione, non oltre il 31 dicembre 208§l rocede all'aggiornamento delle tariffe massiamehe attraverso
la valutazione comparativa dei tariffari regionaéntite le societa scientifiche e le associazionategoria interessate.
Con la medesima cadenza di cui al quarto periedtrlffe massime per le prestazioni di assistéezaale sono
definite dall'accordo stipulato ai sensi dell'astic4, comma 4, della legge 24 ottobre 2000, n. 828 la revisione
delle tariffe massime per le predette prestazioasdistenza termale & autorizzata la spesa dii@nidli euro per
ciascuno degli anni 2008, 2009 e 2010. Al relatimere, pari a 3 milioni di euro per ciascuno daghi 2008, 2009 e
2010, si provvede mediante corrispondente riduzdell® stanziamento iscritto, ai fini del biland¢r@ennale 2008-
2010, nellambito del fondo speciale di parte auealello stato di previsione del Ministero detfieomia e delle
finanze per I'anno 2008, allo scopo parzialmentzzando I'accantonamento relativo al Ministerdlalealute”.

Nota all'art. 8, comma 3:

L'art. 5 del decreto legislativo 30 dicembre 1992502, recante: "Riordino della disciplina in nme&esanitaria, a
norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992421", cosi dispone:

"Patrimonio e contabilita- 1. Nel rispetto della normativa regionale vigernl patrimonio delle unita sanitarie locali e
delle aziende ospedaliere € costituito da tutiriibmobili e immobili ad esse appartenenti, ivi poesi quelli da
trasferire o trasferiti loro dallo Stato o da adniti pubblici, in virtu di leggi o di provvedimeér@mministrativi, nonché
da tutti i beni comunque acquisiti nell'esercizadla propria attivita o a seguito di atti di lib&ta

2. Le unita sanitarie locali e le aziende ospedalhanno disponibilita del patrimonio secondegime della proprieta
privata, ferme restando le disposizioni di cuieafitolo 830, secondo comma, del codice civile.a&lidi trasferimento
a terzi di diritti reali su immobili sono assoggeita previa autorizzazione della regione. | beabii e immobili che le
unita sanitarie locali, le aziende ospedaliere estifluti di ricovero e cura a carattere sciestfiutilizzano per il
perseguimento dei loro fini istituzionali costitcdso patrimonio indisponibile degli stessi, soggta disciplina
dell'articolo 828, secondo comma, del codice civile

3. Le leggi e i provvedimenti di cui al comma Xktitwiscono titolo per la trascrizione, la qualesente da ogni onere
relativo a imposte e tasse.

4. Gli atti di donazione a favore delle unita sane locali e delle aziende ospedaliere che alobganggetto beni
immobili con specifica destinazione a finalita tiamti nell'ambito del Servizio sanitario nazionaeno esenti dal
pagamento delle imposte di donazione, ipotecactastali.

5. Qualora non vi abbiano gia provveduto, entreamta giorni dalla data di entrata in vigore dedrdéo legislativo 19
giugno 1999, n. 229, le regioni emanano normeaegektione economico finanziaria e patrimonialéedatita
sanitarie locali e delle aziende ospedaliere, mfde ai principi di cui al codice civile, cosi comtegrato e modificato
con decreto legislativo 9 aprile 1991, n. 127,evpdendo:

a) la tenuta del libro delle deliberazioni del dioe¢ generale;

b) lI'adozione del bilancio economico pluriennal@idivisione nonché del bilancio preventivo econonaicouale



relativo all'esercizio successivo;

c) la destinazione dell'eventuale avanzo e le mtaddlicopertura degli eventuali disavanzi di esgogi

d) la tenuta di una contabilita analitica per cediiiosto e responsabilita che consenta analispeoative dei costi,
dei rendimenti e dei risultati;

e) l'obbligo delle unita sanitarie locali e delleeamle ospedaliere di rendere pubblici, annualmenisyltati delle
proprie analisi dei costi, dei rendimenti e deiltisti per centri di costo e responsabilita;

f) il piano di valorizzazione del patrimonio immadaik anche attraverso eventuali dismissioni e aomémnti.

6. Per conferire struttura uniforme alle voci biganci pluriennali e annuali e dei conti consunéimnuali, nonché
omogeneita ai valori inseriti in tali voci e pemsentire all’Agenzia per i servizi sanitari regibbnigevazioni
comparative dei costi, dei rendimenti e dei rigyl&apredisposto apposito schema, con decretmintésteriale
emanato di concerto fra i Ministri del tesoro ealshnita, previa intesa con la Conferenza perntargs i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province autonome.

7. Le unita sanitarie locali e le aziende ospedalsono tenute agli adempimenti di cui all'artc®0 della legge 5
agosto 1978, n. 468 e all'articolo 64 del decregyslativo 3 febbraio 1993, n. 29. La disciplinat@bile di cui al
presente articolo decorre dal 1Y gennaio 1995cetdabilita finanziaria & soppressa’.

Nota all'art. 9, comma 2, lett. a):

L'art. 3 del decreto legislativo 30 dicembre 1992502, recante: "Riordino della disciplina in nme&esanitaria, a
norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992421", cosi dispone:

"Organizzazione delle unita sanitarie localil. Le regioni, attraverso le unita sanitariedla assicurano i livelli
essenziali di assistenza di cui all'articolo 1,sdexadosi anche delle aziende di cui all'articolo 4.

1-bis. In funzione del perseguimento dei loro fatituzionali, le unita sanitarie locali si cost#cono in aziende con
personalita giuridica pubblica e autonomia imprerdile; la loro organizzazione ed il funzionamestmo disciplinati
con atto aziendale di diritto privato, nel risped& principi e criteri previsti da disposiziongrenali. L'atto aziendale
individua le strutture operative dotate di autorevgestionale o tecnico-professionale, soggettadigentazione
analitica.

1-ter. [Abrogato].

1-quater. Sono organi dell'azienda il direttoreegale e il collegio sindacale. Il direttore getemdotta I'atto
aziendale di cui al comma 1-bis; € responsabilla dglstione complessiva e nomina i responsabik délutture
operative dell'azienda. Il direttore generale édaoaato, nell'esercizio delle proprie funzioni, didettore
amministrativo e dal direttore sanitario. Le regidisciplinano forme e modalita per la direzion @ordinamento
delle attivita socio-sanitarie a elevata integraeisanitaria. Il direttore generale si avvale delleégio di direzione di
cui all'articolo 17 per le attivita ivi indicate.

1-quinquies. Il direttore amministrativo e il digre sanitario sono nominati dal direttore gereerBksi partecipano,
unitamente al direttore generale, che ne ha loresgbilita, alla direzione dell'azienda, assumadrettd responsabilita
delle funzioni attribuite alla loro competenza e@orrono, con la formulazione di proposte e di paa#la formazione
delle decisioni della direzione generale.

2. [Abrogato].

3. L'unita sanitaria locale pu= assumere la gesti attivita o servizi socio-assistenziali suegal dei singoli enti
locali con oneri a totale carico degli stessi,c@mpresi quelli relativi al personale, e con spegitontabilizzazione.
L'unita sanitaria locale procede alle erogazioto slopo I'effettiva acquisizione delle necessarspahnibilita
finanziarie.

4. [Abrogato].

5. Le regioni disciplinano, entro il 31 marzo 1984&ll'ambito della propria competenza le modarganizzative e di
funzionamento delle unita sanitarie locali preveftetra I'altro:

a) [abrogata];
b) [abrogata];
c) [abrogata];
d) [abrogata];
e) [abrogata];
f) [abrogata];

i criteri per la definizione delle dotazioni orgené e degli uffici dirigenziali delle unita sanitatocali e delle
aziende ospedaliere nonché i criteri per I'attuszidella mobilita del personale risultato in esabar sensi
delle disposizioni di cui al decreto legislativéebbraio 1993, n. 29, e successive modificazioni ed
integrazioni.

)

6. Tutti i poteri di gestione, nonché la rappréapna dell'unita sanitaria locale, sono riserviadiii@ttore generale. Al
direttore generale compete in particolare, anctiaatrso l'istituzione dell'apposito servizio dhtwllo interno di cui
all'art. 20, decreto legislativo 3 febbraio 199328, e successive modificazioni ed integrazioeijficare, mediante
valutazioni comparative dei costi, dei rendimerdiegrisultati, la corretta ed economica gestioakedisorse attribuite
ed introitate nonché l'imparzialita ed il buon améato dell'azione amministrativa. | provvedimenthdmina dei



direttori generali delle aziende unita sanitarigaloe delle aziende ospedaliere sono adottatiusiselmente con
riferimento ai requisiti di cui all'articolo 1 dBl.L. 27 agosto 1994, n. 512, convertito dalla legjgettobre 1994, n.
590, senza necessita di valutazioni comparatiatbhomia di cui al comma 1 diviene effettiva campftima
immissione nelle funzioni del direttore generaleohtenuti di tale contratto, ivi compresi i critper la determinazione
degli emolumenti, sono fissati entro centoventrigiolalla data di entrata in vigore del presenterek®, con decreto
del Presidente del Consiglio dei Ministri, su prsgagodei Ministri della sanita, del tesoro, del lave della previdenza
sociale e per gli affari regionali sentita la Caefeza permanente per i rapporti tra lo Stato,dére e le province
autonome. Il direttore generale € tenuto a motivarevvedimenti assunti in difformita dal pareeso dal direttore
sanitario, dal direttore amministrativo e dal cgtisidei sanitari. In caso di vacanza dell'ufficimei casi di assenza o
di impedimento del direttore generale, le relafiugzioni sono svolte dal direttore amministrativdal direttore
sanitario su delega del direttore generale o, inaaaza di delega, dal direttore pit anziano per@+a l'assenza o
l'impedimento si protragga oltre sei mesi si pracafia sostituzione.

7. Il direttore sanitario € un medico che non aldmmpiuto il sessantacinquesimo anno di eta ebhi svolto per
almeno cinque anni qualificata attivita di direzdecnico-sanitaria in enti o strutture sanitguigybliche o private, di
media o grande dimensione. Il direttore sanitaiiigel i servizi sanitari ai fini organizzativi edienico-sanitari e
fornisce parere obbligatorio al direttore genesalgli atti relativi alle materie di competenzaditlettore
amministrativo € un laureato in discipline giuritkico economiche che non abbia compiuto il sessaqtaEsimo anno
di eta e che abbia svolto per almeno cinque ammiqualificata attivita di direzione tecnica o amisirativa in enti o
strutture sanitarie pubbliche o private di medgrande dimensione. Il direttore amministrativogkri servizi
amministrativi dell'unita sanitaria locale. Son@gesse le figure del coordinatore amministratile,coordinatore
sanitario e del sovrintendente sanitario, nonalidio di direzione.

8. [Abrogato].

9. Il direttore generale non ¢ eleggibile a mend®ioconsigli comunali, dei consigli provincialieicconsigli e
assemblee delle regioni e del Parlamento, salvdechmzioni esercitate non siano cessate almentottanta giorni
prima della data di scadenza dei periodi di dudaigredetti organi. In caso di scioglimento apito dei medesimi, le
cause di ineleggibilita non hanno effetto se lezfoni esercitate siano cessate entro i sette gsuregessivi alla data del
provvedimento di scioglimento. In ogni caso il tlioee generale non € eleggibile nei collegi elatiarei quali sia
ricompreso, in tutto o in parte, il territorio defiita sanitaria locale presso la quale abbia gatyde sue funzioniin un
periodo compreso nei sei mesi antecedenti la datecgttazione della candidatura. Il direttore galgeche sia stato
candidato e non sia stato eletto non pu= esergi@aren periodo di cinque anni le sue funzioninita sanitarie locali
comprese, in tutto o in parte, nel collegio elettemel cui ambito si sono svolte le elezioni. baica di direttore
generale e incompatibile con quella di membro dekglio e delle assemblee delle regioni e deleipce autonome,
di consigliere provinciale, di sindaco, di assessmmunale, di presidente o di assessore di comnmuhtana, di
membro del Parlamento, nonché con l'esistenzgpdioré anche in regime convenzionale con la uratitaria locale
presso cui sono esercitate le funzioni o di rapgaxadnomici o di consulenza con strutture che suudgattivita
concorrenziali con la stessa. La predetta normafi@g@plica anche ai direttori amministrativi edlaettori sanitari. La
carica di direttore generale € altresi incompatibdn la sussistenza di un rapporto di lavoro dipate, ancorché in
regime di aspettativa senza assegni, con |'unitidase locale presso cui sono esercitate le funzio

10. [Abrogato].

11. Non possono essere nominati direttori genatméttori amministrativi o direttori sanitari delunita sanitarie
locali:

a) coloro che hanno riportato condanna, anche nbinitilea, a pena detentiva non inferiore ad un apeodelitto non
colposo ovvero a pena detentiva non inferiore angsi per delitto non colposo commesso nella gudlipubblico
ufficiale o con abuso dei poteri o violazione deveri inerenti ad una pubblica funzione, salvo goatisposto dal
secondo comma dell'articolo 166 del codice penale;

b) coloro che sono sottoposti a procedimento pgradalelitto per il quale € previsto 'arresto ogatorio in
flagranza;

c) coloro che sono stati sottoposti, anche con @diwwento non definitivo ad una misura di prevengjaalvi gli
effetti della riabilitazione prevista dall'art. #iglla legge 3 agosto 1988, n. 327, e dall'artlelghe 19 marzo 1990, n.
55;

d) coloro che sono sottoposti a misura di sicureletantiva o a liberta vigilata.

12. Il consiglio dei sanitari € organismo elettdall'unita sanitaria locale con funzioni di corswda tecnico-sanitaria
ed é presieduto dal direttore sanitario. Fannaepdet consiglio medici in maggioranza ed altri @per sanitari
laureati - con presenza maggioritaria della comptmespedaliera medica se nell'unita sanitariddoe@resente un
presidio ospedaliero - nonché una rappresentarizeedmnale infermieristico e del personale tecsaoitario. Nella
componente medica € assicurata la presenza detonestierinario. Il consiglio dei sanitari fornisgarere obbligatorio
al direttore generale per le attivita tecnico-samgt anche sotto il profilo organizzativo, e pkiryestimenti ad esse
attinenti. 1l consiglio dei sanitari si esprimera#fi sulle attivita di assistenza sanitaria. Talee € da intendersi
favorevole ove non formulato entro il termine figsdalla legge regionale. La regione provvede aniefil numero dei
componenti nonché a disciplinare le modalita dzielee e la composizione ed il funzionamento dekaglio.

13. Il direttore generale dell'unita sanitariadiecnomina i revisori con specifico provvedimentio@nvoca per la
prima seduta. Il presidente del collegio vieneteldti revisori all'atto della prima seduta. Ow&eguito di decadenza,



dimissioni o decessi il collegio risultasse maneatituno o pit componenti, il direttore generalevwede ad acquisire
le nuove designazioni dalle amministrazioni compitén caso di mancanza di piu di due componeontd procedersi
alla ricostituzione dell'intero collegio. Qualotalirettore generale non proceda alla ricostitugidel collegio entro
trenta giorni, la regione provvede a costituirlovia straordinaria con un funzionario della regiengue designati dal
Ministro del tesoro. Il collegio straordinario cage proprie funzioni all'atto dell'insediamentd dellegio ordinario.
L'indennita annua lorda spettante ai componentcdigio dei revisori & fissata in misura parlL@lper cento degli
emolumenti del direttore generale dell'unita saigtibcale. Al presidente del collegio compete oreggiorazione pari
al 20 per cento dell'indennita fissata per gli @tmponenti.

14. Nelle unita sanitarie locali il cui ambitoriésriale coincide con quello del comune, il sindaal fine di
corrispondere alle esigenze sanitarie della popmiaz provvede alla definizione, nell'ambito dglfagrammazione
regionale, delle linee di indirizzo per l'impostaze programmatica dell'attivita, esamina il bilangiuriennale di
previsione ed il bilancio di esercizio e rimettlaakgione le relative osservazioni, verifica 'aménto generale
dell'attivita e contribuisce alla definizione dépi programmatici trasmettendo le proprie valuiake proposte al
direttore generale ed alla regione. Nelle unitataga locali il cui ambito territoriale non coirt@ con il territorio del
comune, le funzioni del sindaco sono svolte dadlaferenza dei sindaci o dei presidenti delle cicda®oni di
riferimento territoriale tramite una rappresentacoastituita nel suo seno da non piu di cinque camept nominati
dalla stessa conferenza con modalita di esercidle tlinzioni dettate con normativa regionale”.

Nota all'art. 9, comma 3:

La legge regionale 3 novembre 1993, n. 30, recarrf¢ in tema di programmazione sanitaria e di enizzazione
territoriale delle unita sanitarie locali", ed ébplicata nellaGazzetta Ufficialelella Regione siciliana 8 novembre
1993, n. 54.

Nota all'art. 12, comma 1:

L'art. 7 della legge regionale 3 novembre 19930 recante: "Norme in tema di programmazione aeaie di
riorganizzazione territoriale delle unita sanitdoeali", cosi dispone:

"Funzioni e organizzazione delle unita sanitariedioc- 1. Le unita sanitarie locali erogano l'assiztesanitaria
attraverso i presidi ospedalieri e i servizi sanéatraospedalieri.

2. L'organizzazione e la gestione competono eltdire generale dell'unita sanitaria locale, coaatiudal direttore
sanitario, dal direttore amministrativo e dal cgfisidei sanitari, nonché dal coordinatore dei geésociali, se
previsto, giusta quanto indicato dall'articolo 3 diecreto legislativo n. 502 del 1992.

3. Per I'espletamento della propria funzioneriétiore generale si avvarra di settori organizzaawitari e
amministrativi che sostituiscono i servizi previdill'articolo 5 della legge regionale 6 gennai81,M. 6.

4. Le unita sanitarie locali si articolano in seétamministrativi e sanitari di seguito riportati:

a) settori amministrativi:

1) settore affari generali e legali, contenzioso;

2) settore affari del personale;

3) settore affari economico-finanziari;

4) settore tecnico e patrimoniale;

5) settore provveditorato ed economato;

b) settori sanitari:

1) igiene, sanita pubblica, assistenza sanitaflattiva in ambienti di vita e di lavoro;

2) assistenza sanitaria di base, specialisti@bditativa e medicina fiscale e legale;

3) farmaceutica;

4) assistenza ospedaliera pubblica e privata;

5) salute mentale e tossicodipendenze;

6) sanita pubblica veterinaria.

5. Il settore e diretto da un dirigente di Il lieedirigenziale in possesso di laurea in matefierante alla specificita
del settore, gerarchicamente subordinato al dnetimmministrativo o al direttore sanitario, e ceeaso risponde
dell'attivita cui & preposto. Il dirigente del se#t sara individuato dal direttore generale tesponsabili dei servizi
appartenenti al settore, tenendo conto della aitaidnservizio nel ruolo e delle capacita professii. La funzione ha
durata triennale ed é rinnovabile previa verifiearisultati ottenuti.

6. Il settore assicura il raccordo, la integragienl razionale svolgimento delle diverse funzidisua spettanza su
base dipartimentale.

7. 1l piano sanitario regionale individua:

a) le competenze dei settori tenuto conto ancha dédissificazione contenuta nel decreto del Pragiddella
Repubblica 24 dicembre 1992 e le modalita di fumamento degli stessi anche in relazione alle dmanirganiche;
b) la loro articolazione ed organizzazione in seéyWwi compresi i servizi sociale e infermieristiper la promozione e
la valutazione dei servizi e delle prestazioniuisd il coordinamento e il monitoraggio delle medesiCiascun
servizio si articolera in moduli organizzativi sedo il contratto nazionale di lavoro;

c) le modalita operative della conferenza di seovigi dirigenti di settore sulla base di un reg@ato tipo da
emanare da parte dell'’Assessore regionale penilé €mtro novanta giorni dall'entrata in vigordlaeresente legge.
8. | settori amministrativi e sanitari dovrannegisporre annualmente un programma di interveoti,i celativi
obiettivi da raggiungere, nonché i criteri perilizzzo del personale ivi compreso quello appartéaeatie équipes



itineranti, attivando la conferenza di serviziotidoga da tutti i capisettore, che, oltre a stabibnnualmente i
programmi e gli obiettivi, dovra trimestralment@pedere alla verifica dei risultati raggiunti.

9. Le commissioni mediche di cui alla legge 1®lote 1990, n. 295, istituite presso le unita saieitacali, svolgono
la loro attivita con autonomia tecnico-funzionad slettori € sono coordinate direttamente dal tiretgenerale.

10. Il piano sanitario regionale definira i rapjptna aziende ospedaliere e unita sanitarie Iqudiil funzionamento
delle componenti ospedaliera e territoriale devigedi tutela della salute mentale, che dovranramtanere
organizzazione e direzione unitarie".

Note all'art. 12, comma 5:

Per il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.,5@#i Nota all'art. 1, comma 1.

Per la legge regionale 3 novembre 1993, n. 30, Meth all'art. 9, comma 3.

Nota all'art. 14, commi 1 e 2:

Per il decreto legislativo 21 dicembre 1999, n.,5&di Nota all'art. 1, comma 1.

Nota all'art. 16, comma 1, lett. a):

Per l'art. 3 del decreto legislativo 30 dicembr2,9. 502, vedi Nota all'art. 9, comma 2.

Note all'art. 19, comma 1 e art. 20, comma 2:

- Per l'art. 3 del decreto legislativo 30 dicemb®82, n. 502, vedi Nota all'art. 9, comma 2.

- L'art. 3 bis del decreto legislativo 30 dicemb®92, n. 502, recante: "Riordino della disciplinanateria sanitaria, a
norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992421", cosi dispone:

"Direttore generale, direttore amministrativo e dtare sanitario - 1. | provvedimenti di nomina dei direttori geake
delle unita sanitarie locali e delle aziende ospedasono adottati esclusivamente con riferimext@quisiti di cui al
comma 3.

2. La nomina del direttore generale deve esséetgta nel termine perentorio di sessanta gidaila data di vacanza
dell'ufficio. Scaduto tale termine, si applicatieslo 2, comma 2-octies.

3. Gli aspiranti devono essere in possesso deesgigrequisiti:

a) diploma di laurea;

b) esperienza almeno quinquennale di direzione ¢caamiamministrativa in enti, aziende, strutturelpighe o private,
in posizione dirigenziale con autonomia gestiomathretta responsabilita delle risorse umane, ¢beno finanziarie,
svolta nei dieci anni precedenti la pubblicazioe#'avviso.

4. | direttori generali nominati devono produreatro diciotto mesi dalla nomina, il certificatofdéquenza del corso di
formazione in materia di sanita pubblica e di oigzawione e gestione sanitaria. | predetti corsbsarganizzati e
attivati dalle regioni, anche in ambito interregafme in collaborazione con le universita o atiggetti pubblici o
privati accreditati ai sensi dell'articolo 16-teperanti nel campo della formazione manageriale pegiodicita almeno
biennale. | contenuti, la metodologia delle atbiuiidattiche, la durata dei corsi, non inferioreatoventi ore
programmate in un periodo non superiore a sei mesiché le modalita di conseguimento della cedificne, sono
stabiliti, entro centoventi giorni dall'entrataviigore del decreto legislativo 19 giugno 1999, 20,2con decreto del
Ministro della sanita, previa intesa in sede di f@enza permanente per i rapporti tra lo Statoedgoni e le province
autonome di Trento e di Bolzano. | direttori getigracarica alla data di entrata in vigore del ato legislativo 19
giugno 1999, n. 229, producono il certificato di aupresente comma entro diciotto mesi da tala.dat

5. Le regioni determinano preventivamente, ingeaerale, i criteri di valutazione dell'attivitai dérettori generali,
avendo riguardo al raggiungimento degli obiettiefiditi nel quadro della programmazione regionatm) particolare
riferimento alla efficienza, efficacia e funziortaldei servizi sanitari. All'atto della nomina dascun direttore
generale, esse definiscono e assegnano, aggiotnpadodicamente, gli obiettivi di salute e di zionamento dei
servizi, con riferimento alle relative risorse,fex restando la piena autonomia gestionale detalirstessi.

6. Trascorsi diciotto mesi dalla nomina di ciasdirettore generale, la regione verifica i risultatiendali conseguiti e
il raggiungimento degli obiettivi di cui al commae5sentito il parere del sindaco o della confeaat® sindaci di cui
all'articolo 3, comma 14, ovvero, per le aziendeecosliere, della Conferenza di cui all'articol@@mma 2-bis,
procede o0 meno alla conferma entro i tre mesi Ssidealla scadenza del termine. La disposiziorapplica in ogni
altro procedimento di valutazione dell'operatodigdttore generale, salvo quanto disposto dal comma

7. Quando ricorrano gravi motivi o la gestionesgrgi una situazione di grave disavanzo o in casmlhzione di
leggi o del principio di buon andamento e di imjelita della amministrazione, la regione risolvedhtratto
dichiarando la decadenza del direttore generatew/pde alla sua sostituzione; in tali casi laoegiprovvede previo
parere della Conferenza di cui all'articolo 2, camtrbis, che si esprime nel termine di dieci gialaia richiesta,
decorsi inutilmente i quali la risoluzione del a@tto pu= avere comunque corso. Si prescinde del@aei casi di
particolare gravita e urgenza. Il sindaco o la @oeriza dei sindaci di cui all'articolo 3, commadvero, per le
aziende ospedaliere, la Conferenza di cui all@idi?, comma 2-bis, nel caso di manifesta inattwazinella
realizzazione del Piano attuativo locale, possdriedere alla regione di revocare il direttore gafegro di non
disporne la conferma, ove il contratto sia gia stadQuando i procedimenti di valutazione e di gavdi cui al comma
6 e al presente comma riguardano i direttori gdnéetle aziende ospedaliere, la Conferenza dadlirticolo 2,
comma 2-bis é integrata con il sindaco del comap®ltiogo della provincia in cui € situata l'azienda

8. Il rapporto di lavoro del direttore generalel direttore amministrativo e del direttore sarnditar esclusivo ed é
regolato da contratto di diritto privato, di duraian inferiore a tre e non superiore a cinque aimmpvabile, stipulato
in osservanza delle norme del titolo terzo debliuinto del codice civile. La regione disciplimadause di risoluzione



del rapporto con il direttore amministrativo eiiledtore sanitario. Il trattamento economico deétlore generale, del
direttore sanitario e del direttore amministrativdefinito, in sede di revisione del decreto delsitente del Consiglio
dei Ministri 19 luglio 1995, n. 502, anche con rifieento ai trattamenti previsti dalla contrattagamllettiva nazionale
per le posizioni apicali della dirigenza medicam@nistrativa.

9. Laregione pu= stabilire che il conferimentdl'thearico di direttore amministrativo sia subardto, in analogia a
guanto previsto per il direttore sanitario dali@to 1 del decreto del Presidente della Republlizdicembre 1997, n.
484, alla frequenza del corso di formazione prognato per il conferimento dell'incarico di direttayenerale o del
corso di formazione manageriale di cui all'articéldel decreto del Presidente della Repubblicaidénhabre 1997, n.
484, o di altro corso di formazione managerialeogipmente programmato.

10. La carica di direttore generale € incompaibdn la sussistenza di altro rapporto di lavoigemdente o
autonomo.

11. La nomina a direttore generale, amministragiganitario determina per i lavoratori dipendémtllocamento in
aspettativa senza assegni e il diritto al mantenimndel posto. L'aspettativa & concessa entrors@sgerni dalla
richiesta. Il periodo di aspettativa € utile ai filel trattamento di quiescenza e di previdenzaameninistrazioni di
appartenenza provvedono ad effettuare il versand®itoontributi previdenziali e assistenziali coemmivi delle quote
a carico del dipendente, calcolati sul trattamettmnomico corrisposto per l'incarico conferito livaiti dei massimali
di cui all'articolo 3, comma 7, del decreto ledisia 24 aprile 1997, n. 181, e a richiedere il rordo di tutto I'onere da
esse complessivamente sostenuto alla sanitarike loadl'azienda ospedaliera interessata, la qualeede al recupero
della quota a carico dell'interessato.

12. Per i direttori generali e per coloro cheidei casi di cui al comma 11, siano iscrittiagdBicurazione generale
obbligatoria e alle forme sostitutive ed esclugiela medesima, la contribuzione dovuta sul trag¢iam economico
corrisposto nei limiti dei massimali previsti daiticolo 3, comma 7, del decreto legislativo 24led997, n. 181, &
versata dall'unita sanitaria locale o dall'azieosiedaliera di appartenenza, con recupero dell@ gueoarico
dell'interessato.

13. In sede di revisione del decreto del Presaldat Consiglio dei Ministri 19 luglio 1995, n. 532 applica il comma
5 del presente articolo.

14. Il rapporto di lavoro del personale del Sdoveanitario nazionale € regolato dal decreto latji® 3 febbraio
1993, n. 29, e successive modificazioni. Per lg@ammazione delle assunzioni si applica l'arti@dalella legge 27
dicembre 1997, n. 449, e successive modificazioni.

15. In sede di prima applicazione, le regioni possdisporre la proroga dei contratti con i dirétgenerali in carica
all'atto dell'entrata in vigore del presente decper un periodo massimo di dodici mesi".

Note all'art. 20, comma 4:

- L'intesa della Conferenza Stato-Regioni e Prm&viautonome del 23 marzo 2005, stipulata ai setiandicolo 8,
comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, ireatane dell'articolo 1, comma 173, della legge ®@mibre 2004, n.
311 é pubblicata nell@azzetta Ufficialaelella Repubblica italiana 7 maggio 2005, n. 106, S

- L'art. 52 della legge 27 dicembre 2002, n. 2806ante: "Disposizioni per la formazione del bilarennuale e
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2008p'si dispone:

"Razionalizzazione della spesa sanitarid. A decorrere dal 1Y gennaio 2003, i cittadime usufruiscono delle cure
termali, con esclusione dei soggetti individuati'daicolo 8, comma 16, della legge 24 dicembr83,%. 537, e
successive modificazioni, dei soggetti individudal regolamento di cui al D.M. 28 maggio 1999, 20 8el Ministro
della sanita, degli invalidi di guerra titolari génsione diretta vitalizia, dei grandi invalidi g&rvizio, degli invalidi
civili al 100 per cento e dei grandi invalidi dal/bro, sono tenuti a partecipare alla spesa panparto di 50 euro.

2. Adecorrere dal 1Y gennaio 2004, nell'ambitglideccordi di cui all'articolo 4, comma 4, deligbe 24 ottobre
2000, n. 323, sara fissata la misura dell'imporéssimo di partecipazione alla spesa per cure tedinali all'articolo
8, comma 15, della legge 24 dicembre 1993, n. 831ticcessive modificazioni, qualora le previsidrspesa definite
nell'ambito degli stessi accordi rendano neces$adazione di misure di contenimento della spesdegtta.

3. Al fine di consentire il pieno ed effettivoaiicio del settore termale, il Governo, anche meliifo della Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regeld province autonome di Trento e di Bolzano,casaila compiuta
attuazione delle disposizioni contenute nella leggy@ttobre 2000, n. 323.

4. Tra gli adempimenti cui sono tenute le regiansensi dell'articolo 4 del decreto-legge 15le@002, n. 63,
convertito, con modificazioni, dalla legge 15 giog?002, n. 112, ai fini dell'accesso all'adeguamelet
finanziamento del Servizio sanitario nazionalegieanni 2003, 2004 e 2005, sono ricompresi andeguenti:

a) l'attivazione nel proprio territorio del monitggio delle prescrizioni mediche, farmaceutiche cigistiche e
ospedaliere, di cui ai commi 5-bis, 5-ter e 5-qud#d|'articolo 87 della legge 23 dicembre 2000388; la relativa
verifica avviene secondo modalita definite in sdd€onferenza permanente per i rapporti tra lodGtatregioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano;

b) l'adozione dei criteri e delle modalita per Igamione delle prestazioni che non soddisfano rigypio di
appropriatezza organizzativa e di economicita ndllezazione delle risorse, in attuazione deltouh 3 dell'’Accordo
22 novembre 2001 tra Governo, regioni e provindgeraame, pubblicato nel supplemento ordinario @ltezetta
Ufficiale n. 19 del 23 gennaio 2002; la relativa verificaiase secondo modalita definite in sede di Confesen
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regeld province autonome di Trento e di Bolzano;

c) l'attuazione nel proprio territorio, nella prottpea dell'eliminazione o del significativo contemento delle liste di



attesa, di adeguate iniziative, senza maggiorii@nearico del bilancio dello Stato, dirette a fak®lo svolgimento,
presso gli ospedali pubblici, degli accertamerddistici in maniera continuativa, con I'obiettfirmle della copertura
del servizio nei sette giorni della settimana,im@nia con quanto previsto dall'accordo tra il Mind della salute, le
regioni e le province autonome di Trento e di Botzdel 14 febbraio 2002, sulle modalita di accedlsoprestazioni
diagnostiche e terapeutiche e indirizzi applicatiMie liste di attesa. A tale fine, la flessildiliirganizzativa e gli istituti
contrattuali della turnazione del lavoro straordim& della pronta disponibilita, potranno esseil@mati, unitamente
al recupero di risorse attualmente utilizzate pwlita non prioritarie, per ampliare notevolmelwéferta dei servizi,
con diminuzione delle giornate complessive di degeAnnualmente le regioni predispongono una refegida
inviare al Parlamento, circa l'attuazione dei pnésedempimenti e i risultati raggiunti;

d) l'adozione di provvedimenti diretti a prevedexiesensi dell'articolo 3, comma 2, lettera c),dkreto-legge 18
settembre 2001, n. 347, convertito, con modificaizidalla legge 16 novembre 2001, n. 405, la detzalautomatica
dei direttori generali nell'ipotesi di mancato ragmyimento dell'equilibrio economico delle aziersdmitarie e
ospedaliere, nonché delle aziende ospedaliere @uin

5. Il comma 3 dell'articolo 85 della legge 23 dite 2000, n. 388, e successive modificazioni,régio.

6. Al secondo periodo del comma 40 dell'articoldella legge 23 dicembre 1996, n. 662, le par@el12,5 per
cento" sono sostituite dalle seguenti: ", al 1Z2bgento” e le parole: "pari 0 superiore a lire.200" sono sostituite
dalle seguenti: tra euro 103,29 e euro 154,9416 aler cento per le specialita medicinali il c.eézo di vendita al
pubblico & superiore a euro 154,94. Il Ministerfiadsalute, sentite le organizzazioni sindacali giagnente
rappresentative delle farmacie pubbliche e prived&ppone a revisione annuale gli intervalli dizzo e i limiti di
fatturato, di cui al presente comma”.

7. Il secondo periodo del comma 41 dell'articoliella legge 23 dicembre 1996, n. 662, & soppresso.
Conseguentemente, sono rideterminati i prezzi @eficinali stabiliti in base alla Del. CIPE 1Y feliw 2001, n.
3/2001, pubblicata nell@azzetta Ufficialen. 73 del 28 marzo 2001.

8. Lariduzione del prezzo delle specialita mawditidi cui al decreto del Ministro della salute ttembre 2002,
pubblicato nel supplemento ordinario dBazzetta Ufficialen. 249 del 23 ottobre 2002, é rideterminata nelkura
massima del 20 per cento.

9. Anche al fine di potenziare il processo divaitione del monitoraggio delle prescrizioni medjdaemaceutiche,
specialistiche e ospedaliere, di cui al commatfera a), di contenere la spesa sanitaria, nonichécelerare
l'informatizzazione del sistema sanitario e deatrel rapporti con i cittadini e le pubbliche amisitnazioni e gl
incaricati dei pubblici servizi, il Ministro pelifnovazione e le tecnologie, di concerto con il iglio dell'economia e
delle finanze, il Ministro della salute, il Ministidell'interno, e sentita la Conferenza permanpete rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Trentb Bolzano, con propri decreti di natura non tagentare
stabilisce le modalita per I'assorbimento, in yiaramentale e senza oneri aggiuntivi a carico dehbio dello Stato,
della tessera recante il codice fiscale nella azadonale dei servizi e per la progressiva utiizzane della carta
medesima ai fini sopra descritti.

10. All'articolo 3 del decreto-legge 15 aprile 208. 63, convertito, con modificazioni, dalla legtp giugno 2002, n.
112, al comma 3, le parole: "I'anno 2002" sonoiotd dalle seguenti: "gli anni 2002 e 2003"; ahuna 4, le parole:
"I'esercizio 2002" sono sostituite dalle seguéigli:esercizi 2002 e 2003".

11. Dalla data di entrata in vigore del decretddassificazione dei medicinali adottato ai sededi'articolo 9, commi
2 e 3, del decreto-legge 8 luglio 2002, n. 198 yedito, con modificazioni, dalla legge 8 agost®20n. 178, e
comungue entro e non oltre il 16 gennaio 2003dazibne di cui al comma 1 dell'articolo 3 del déailegge 15 aprile
2002, n. 63, convertito, con modificazioni, datgde 15 giugno 2002, n. 112, & rideterminata melaira del 7 per
cento.

12. Il termine del 31 dicembre 2003 previsto dditolo 7, comma 1, del decreto legislativo 17 z0at995, n. 185,
come modificato dall'articolo 2, comma 2, dellage@ ottobre 1997, n. 347, dall'articolo 5, commde&?la legge 14
ottobre 1999, n. 362, e dall'articolo 85, commadila legge 23 dicembre 2000, n. 388, & prorogb81 dicembre
2008.

13. Entro centoventi giorni dalla data di entiiataigore della presente legge, le imprese progutievono versare, a
favore del Ministero della salute, per ogni medidénomeopatico per il quale sia stato gia corrigpdsontributo di
lire 40.000 previsto dall'articolo 85, comma 34ljalkegge 23 dicembre 2000, n. 388, la somma d &&ra titolo di
acconto sulle tariffe dovute in sede di primo rinoaelle autorizzazioni ai sensi dell'allegatoe®tdra A), annesso al
D.M. 22 dicembre 1997 del Ministro della sanitabplicato nellaGazzetta Ufficialen. 33 del 10 febbraio 1998.

14. Entro dodici mesi dalla data di entrata irovegdella presente legge, a ciascuno dei medicnadiopatici di cui al
comma 13 sara attribuito, da parte del Ministeritadslute, un numero provvisorio di registrazione.

15. A tutti i medicinali omeopatici per i quali é&iende produttrici hanno versato la somma diddé®00, ai sensi
dell'articolo 85, comma 34, della legge 23 dicen680, n. 388, & consentita la notifica di variazlanitatamente ai
seguenti casi:

a) variazioni del confezionamento primario;

b) quantita del contenuto;

c) variazione di una o piu diluizioni del o dei méaé di partenza purché la nuova diluizione sia gita della
precedente;

d) sostituzione di un componente con uno analogo;



e) eliminazione di uno o piu componenti;

f) variazione del titolare dell'autorizzazione @tanmercializzazione;

g) variazione del nome commerciale;

h) variazione del sito di produzione;

i) variazione del produttore.

16. Il richiedente deve allegare, per ogni vadaeinaotificata, la ricevuta dell'avvenuto pagameteita tariffa prevista
dal citato D.M. 22 dicembre 1997 del Ministro dedlmnita. La variazione si intende accordata trasomvanta giorni
dalla data di naotifica.

17. Ai medicinali omeopatici non si applicano Ispmbsizioni previste dall'articolo 5-bis del deoréggislativo 30
dicembre 1992, n. 540, introdotto dal comma 1aftitolo 40 della legge 1Y marzo 2002, n. 39.

18. Per il solo anno 2002 sono posti a caricadetato, in via aggiuntiva rispetto a quanto siabdall'’Accordo 8
agosto 2001 tra Governo, regioni e province aut@dinirento e di Bolzano, pubblicato neBazzetta Ufficialen.

207 del 6 settembre 2001, I'importo di 165 milidneuro a compensazione della minore somma definiitelo di
entrate proprie e l'importo di 50 milioni di eurerpl finanziamento dell'ospedale "Bambino GesuRdma.

19. Alle imprese farmaceutiche titolari dell'aigaazione all'immissione in commercio di medicinaliconsentito
organizzare o contribuire a realizzare mediantenfsiamenti anche indiretti in Italia o all'esterr gli anni 2004, 2005
e 2006 congressi, convegni o riunioni ai sensiatéitolo 12 del decreto legislativo 30 dicembr®2,m. 541, e
successive modificazioni, nella misura massima@gber cento di quelli notificati al Ministro dekalute nell'anno
2003 o autorizzati ai sensi del comma 7 del cigaticolo. Non concorrono al raggiungimento dellecpatuale di cui
al periodo precedente gli eventi espressamenteizzat dalla Commissione nazionale per la formagioontinua di
cui all'articolo 16-ter del decreto legislativo @@embre 1992, n. 502, e successive modificazioni.

20. A decorrere dal 1Y gennaio 2003 l'importoréeldito annuo netto indicato all'articolo 1, comindettera d), della
legge 27 ottobre 1993, n. 433, € elevato a 10.@id. &'importo suddetto pu= essere elevato ogniatue con decreto
del Ministro della salute, di concerto con il Mitnesdell'economia e delle finanze, sulla base delléazione dell'indice
dei prezzi al consumo per le famiglie di operairagdiegati calcolato dall'lSTAT.

21. Alfine di potenziare le attivita di riceragsistenza e cura dei malati oncologici, & asseg&entro nazionale di
adroterapia oncologica (CNAO) l'importo di 5 miliah euro per I'anno 2003 e di 10 milioni di eurer giascuno degli
anni 2004 e 2005 per la realizzazione di un cemdznonale di adroterapia oncologica integrato darttsire di ricerca
e sviluppo di tecnologie utilizzanti fasci di padile ad alta energia.

22. Al comma 37 dell'articolo 52 della legge 28eatinbre 2001, n. 448, sono apportate le seguentificamoni:

a) nel primo periodo, dopo le parole: "di alta fommme", sono inserite le seguenti: "di cui al dézitegislativo 30
luglio 1999, n. 287,";

b) nel secondo periodo, dopo le parole: "creditongiosta”, sono inserite le seguenti: ", riconoscatitomaticamente
secondo l'ordine cronologico dei relativi atti dnwenzionamento, e subordinatamente di quelli eéég@ntazione delle
relative domande da presentare entro il 31 marztadcun anno al Ministero dell'economia e dehariize -
Dipartimento per le politiche fiscali, & assegnatblimite massimo di 1 milione di euro per ciaséstituto
richiedente,";

c) nel terzo periodo, le parole: "sono individuathaalmente gli istituti" sono sostituite dalle segti: "sono
individuate annualmente le categorie degli istitatle parole: "e la misura massima dello steseab soppresse.

23. Lalettera e) dell'articolo 2 della legge g@lio 1901, n. 306, e successive modificazioni, &titota dalla seguente:
"e) il contributo obbligatorio di tutti i sanitaridstti agli ordini professionali italiani dei farmsti, medici chirurghi,
odontoiatri e veterinari, nella misura stabilitd dansiglio di amministrazione della fondazioneg cte fissa misura e
modalita di versamento con regolamenti soggettigmtovazione dei ministeri vigilanti ai sensi deticolo 3, comma
2, del decreto legislativo 30 giugno 1994, n. 509".

24. All'articolo 29 della legge 18 febbraio 198928, sono apportate le seguenti modificazioni:

a) il comma 3 & abrogato;

b) al comma 4, primo periodo, le parole da: "é amtato” fino a: "per I'anno 1999 e" sono sostitditdle seguenti:
"pu= assumere, secondo un piano approvato dal tvbrill'economia e delle finanze, impegni plurigihn
corrispondenti alle rate di ammortamento dei matuitratti dai fornitori, nei limiti di impegno vesrinali”;

c) al comma 4, dopo il primo periodo, € inseritegguente:

"Le rate di ammortamento dei mutui contratti dainftori sono corrisposte dal Corpo della Guardifirdinza
direttamente agli istituti bancari mutuanti, salvcaso di autofinanziamento".

25. Gli ulteriori adeguamenti al prezzo medio @ew da effettuarsi secondo criteri e modalita Btatal CIPE, sulla
base dei dati di vendita e dei prezzi nell'annol2@& paesi dell'Unione europea, avranno effefiaréire dal 1Y luglio
2003. Fino a tale data € comunque sospeso il poaksiallineamento al prezzo medio europeo catocasecondo i
criteri di cui alla deliberazione del CIPE n. 10 86 febbraio 1998, pubblicato nel@azzetta Ufficialen. 89 del 17
aprile 1998.

26. Il termine di cui al comma 25 € ulteriormepterogato nel caso in cui l'incidenza della spesgd'assistenza
farmaceutica risulti eccedere il tetto programnpatevisto dall'articolo 5 del decreto-legge 18 seliee 2001, n. 347,
convertito, con modificazioni, dalla legge 16 nowee12001, n. 405.

27. L'articolo 4, comma 9, della legge 30 diceni®@1, n. 412, & sostituito dal seguente:

"9. E'istituita la struttura tecnica interregiomaler la disciplina dei rapporti con il personalevenzionato con il



Servizio sanitario nazionale. Tale struttura, cypresenta la delegazione di parte pubblica pemibvo degli accordi
riguardanti il personale sanitario a rapporto cov@nale, € costituita da rappresentanti regiamatninati dalla
Conferenza dei presidenti delle regioni e dellevppree autonome di Trento e di Bolzano. Della priddelegazione
fanno parte, limitatamente alle materie di rispattompetenza, i rappresentanti dei Ministeri eedhomia e delle
finanze, del lavoro e delle politiche sociali, dl@ealute, designati dai rispettivi Ministri. Cagcordo in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Statoggioni e le province autonome di Trento e dizBoo, &
disciplinato il procedimento di contrattazione ettiva relativo ai predetti accordi tenendo coritquhnto previsto
dagli articoli 40, 41, 42, 46, 47, 48 e 49 del ééziegislativo 30 marzo 2001, n. 165. A tale fnautorizzata la spesa
annua nel limite massimo di 2 milioni di euro aakeere dall'anno 2003".

L'articolo 1, comma 173, della legge 30 dicembré£. 311, recante: "Disposizioni per la formaeiake! bilancio
annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziafi05)", cosi dispone:

"L'accesso al finanziamento integrativo a cariclbodgtato derivante da quanto disposto al comma fi§detto al
livello di cui all'accordo Stato-regioni dell'8 ado 2001, pubblicato nelldazzetta Ufficialan. 208 del 7 settembre
2001, per I'anno 2004, rivalutato del 2 per centbase annua a decorrere dal 2005, € subordidatstiglula di una
specifica intesa tra Stato e regioni ai sensiatéifolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003,31.,, che contempli ai
fini del contenimento della dinamica dei costi:

a) gli adempimenti gia previsti dalla vigente legi@bne;

b) i casi nei quali debbano essere previste moddilidfiancamento dei rappresentanti dei Ministisiia salute e
dell'economia e delle finanze ai fini di una migdialefinizione delle misure da adottare;

c) ulteriori adempimenti per migliorare il monitog della spesa sanitaria nell'ambito del Nuovtesis informativo
sanitario;

d) il rispetto degli obblighi di programmazione weelilo regionale, al fine di garantire I'effettivitiel processo di
razionalizzazione delle reti strutturali dell'otfeospedaliera e della domanda ospedaliera, ctiegdare riguardo al
riequilibrio dell'offerta di posti letto per acutiper lungodegenza e riabilitazione, alla promaozidel passaggio dal
ricovero ordinario al ricovero diurno, nonché a#alizzazione degli interventi previsti dal Piarazionale della
prevenzione e dal Piano nazionale dell'aggiornaméelt personale sanitario, coerentemente con fidPsanitario
nazionale;

e) il vincolo di crescita delle voci dei costi diqotuzione, con esclusione di quelli per il persoaliesi applica la
specifica normativa di settore, secondo modaliggdrantiscano che, complessivamente, la loroitaigsen sia
superiore, a decorrere dal 2005, al 2 per centa@rigpetto ai dati previsionali indicati nel bitan dell'anno
precedente, al netto di eventuali costi di persodatompetenza di precedenti esercizi;

f) in ogni caso, I'obbligo in capo alle regioni dirgntire in sede di programmazione regionale, chengente con gli
obiettivi sull'indebitamento netto delle amminigicai pubbliche, I'equilibrio economico-finanziarielle proprie
aziende sanitarie, aziende ospedaliere, aziendlabgre universitarie ed Istituti di ricovero exa carattere
scientifico sia in sede di preventivo annuale cheodto consuntivo, realizzando forme di verificatestrale della
coerenza degli andamenti con gli obiettivi del&bidamento netto delle amministrazioni pubblichwevedendo
l'obbligatorieta dell'adozione di misure per laoriduzione in equilibrio della gestione ove si peitgssero situazioni
di squilibrio, nonché l'ipotesi di decadenza dettore generale".

Nota all'art. 21, comma 2:

L'art. 7 del decreto legislativo 30 marzo 2001166, recante: "Norme generali sull'ordinamentolaebro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche", caspadne:

"Gestione delle risorse umanel. Le amministrazioni pubbliche garantiscondtpae pari opportunita tra uomini e
donne per l'accesso al lavoro ed il trattamentdesalro.

2. Le amministrazioni pubbliche garantiscono lleetta di insegnamento e I'autonomia professiorelle svolgimento
dell'attivita didattica, scientifica e di ricerca.

3. Le amministrazioni pubbliche individuano criteerti di priorita nellimpiego flessibile del pgmale, purché
compatibile con I'organizzazione degli uffici e tiforo, a favore dei dipendenti in situazioni gastaggio personale,
sociale e familiare e dei dipendenti impegnatittiviia di volontariato ai sensi della legge 11 sigol991, n. 266.

4. Le amministrazioni pubbliche curano la formaze I'aggiornamento del personale, ivi compresdi@gon
qualifiche dirigenziali, garantendo altresi I'adaguento dei programmi formativi, al fine di contritguallo sviluppo
della cultura di genere della pubblica amministagi

5. Le amministrazioni pubbliche non possono eregaattamenti economici accessori che non corridaoa alle
prestazioni effettivamente rese.

6. Per esigenze cui non possono far fronte cosopete in servizio, le amministrazioni pubblichesgano conferire
incarichi individuali, con contratti di lavoro automo, di natura occasionale o coordinata e cortivayjaad esperti di
particolare e comprovata specializzazione ancheeusitaria, in presenza dei seguenti presuppogtigittimita:

a) l'oggetto della prestazione deve corrisponddescalimpetenze attribuite dall'ordinamento all'anigtiazione
conferente, ad obiettivi e progetti specifici eatatinati e deve risultare coerente con le esigdhfimnzionalita
dellamministrazione conferente;

b) I'amministrazione deve avere preliminarmente datel'impossibilita oggettiva di utilizzare lesarse umane
disponibili al suo interno;

c) la prestazione deve essere di natura temporaakaneente qualificata;



d) devono essere preventivamente determinati duteitgo, oggetto e compenso della collaborazione.

Si prescinde dal requisito della comprovata speeiatione universitaria in caso di stipulazionealitratti d'opera per
attivita che debbano essere svolte da professidsisitti in ordini o albi 0 con soggetti che oper nel campo dell'arte,
dello spettacolo o dei mestieri artigianali, ferraatando la necessita di accertare la maturataiespa nel settore.

Il ricorso a contratti di collaborazione coordinataontinuativa per lo svolgimento di funzioni avaliie o I'utilizzo dei
collaboratori come lavoratori subordinati &€ cauisasiponsabilita amministrativa per il dirigenteedia stipulato i
contratti. Il secondo periodo dell'articolo 1, comf) del decreto-legge 12 luglio 2004, n. 168, eotito, con
modificazioni, dalla legge 30 luglio 2004, n. 1@lsoppresso.

6-bis. Le amministrazioni pubbliche disciplinanceadono pubbliche, secondo i propri ordinamemticpdure
comparative per il conferimento degli incarichicdilaborazione (14).

6-ter. | regolamenti di cui all'articolo 110, coram, del testo unico di cui al decreto legislatht¥agosto 2000, n. 267,
si adeguano ai principi di cui al comma 6.

6-quater. Le disposizioni di cui ai commi 6, 6-bi§-ter non si applicano ai componenti degli oigrandi controllo
interno e dei nuclei di valutazione, nonché dergamismi operanti per le finalita di cui all'artiodl, comma 5, della
legge 17 maggio 1999, n. 144",

Nota all'art. 23, comma 1:

L'articolo 76 della legge regionale 16 aprile 20034, recante: "Disposizioni programmatiche eririarie per I'anno
2003", cosi dispone:

"Uffici dei Project manager 1. E'istituito nel bilancio della Regione fimma, rubrica sanita, Fondo sanitario
regionale, per I'anno 2003 un Fondo con la dota&zimanziaria di 1.500 migliaia di euro.

2. Il Fondo é destinato alle spese per I'anno 26@8ive all'avvio ed al funzionamento degli Uffitei Project
manager finalizzati all'istruzione delle Fondazierdefinizione dei Progetti gestionali dei Centriedcellenza di
Catania, Messina e Palermo, nonché alla coperegt aheri relativi ai contratti con i soggetti aricati.
Relativamente al rapporto contrattuale si fa nifennto alla tipologia contrattuale prevista peretiori generali di
aziende sanitarie con quantificazione del compg@asametro a quello previsto per i direttori di azie sanitarie di
fascia B.

3. Il rapporto di lavoro dei Project manager éotatp dal contratto di diritto privato, stipulataltiAssessore regionale
per la sanita e disciplinato ai sensi dell'artic®bis, comma 8, del decreto legislativo 30 diceart®92, n. 502, e
successive modifiche ed integrazioni. Il Projechager per le finalita di cui al presente commavsate della
collaborazione di consulenti esterni, nonché dspeale e di mezzi messi a disposizione dai memtnblici o privati
della Fondazione.

4. L'Azienda ospedaliera ARNAS Civico di Palerazienda ospedaliera Vittorio Emanuele di Catatifzienda
ospedaliera Papardo di Messina, incaricate dizzaie le strutture dei Centri di Eccellenza, mettardisposizione
dell'ufficio dei Project manager idonei locali, metecnologici, personale qualificato e quantoaaitecessario per il
suo funzionamento.

5. All'onere di cui al presente articolo si progieecon parte delle disponibilita del Fondo sarutagigionale.

6. Dalla data di scadenza dei contratti di cuicahma 2, gli eventuali oneri gravano sul bilanciielrelative
fondazioni. | beni mobili ed immobili, le relatiyeertinenze e le attrezzature destinate al funzieméondei centri di
eccellenza (ortopedico di Catania, oncologico dssiea e materno infantile di Palermo), sono trisfezlla piena
disponibilita delle fondazioni istituite allo scopadopo il collaudo dei lavori di realizzazione, rreamendo il vincolo
assoluto di destinazione. Nell'ipotesi di scioglmuedella fondazione, per qualsiasi causa, glssténtrano nella
piena disponibilita patrimoniale degli enti chédinno conferiti”.

Nota all'art. 25, commi 3 e 4:

Gli articoli 8 quater e 8 quinquies del decretddkgivo 30 dicembre 1992, n. 502, recante: "Rioodiella disciplina
in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 dédigge 23 ottobre 1992, n. 421", cosi, rispettivataedispongono:
"8-quater Accreditamento istituzionale 1. L'accreditamento istituzionale € rilascidédla regione alle strutture
autorizzate, pubbliche o private e ai professioptst ne facciano richiesta, subordinatamente@itarispondenza ai
requisiti ulteriori di qualificazione, alla loro fzionalita rispetto agli indirizzi di programmazeregionale e alla
verifica positiva dell'attivita svolta e dei risatt raggiunti. Al fine di individuare i criteri pda verifica della
funzionalita rispetto alla programmazione naziomategionale, la regione definisce il fabbisognastistenza secondo
le funzioni sanitarie individuate dal Piano sanitaegionale per garantire i livelli essenzialiréfarmi di assistenza,
nonché gli eventuali livelli integrativi locali e kesigenze connesse all'assistenza integratiua dil'articolo 9. La
regione provvede al rilascio dell'accreditamentprafessionisti, nonché a tutte le strutture puditdied equiparate che
soddisfano le condizioni di cui al primo periodd pieesente comma, alle strutture private non liseadi cui
all'articolo 1, comma 18, e alle strutture priviaterative.

2. La qualita di soggetto accreditato non costiteivincolo per le aziende e gli enti del serveaaitario nazionale a
corrispondere la remunerazione delle prestaziagade, al di fuori degli accordi contrattuali di ell'articolo 8-
quinquies. | requisiti ulteriori costituiscono pugposto per l'accreditamento e vincolo per la dabne delle
prestazioni previste nei programmi di attivita dedtrutture accreditate, cosi come definiti daitato 8-quinquies.

3. Con atto di indirizzo e coordinamento emanatsensi dell'articolo 8 della legge 15 marzo 199789, entro
centottanta giorni dalla data di entrata in vigdetdecreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229tisdWgenzia per i
servizi sanitari regionali, il Consiglio superiatesanita, e, limitatamente all'accreditamentopiefessionisti, la



Federazione nazionale dell'ordine dei medici clginue degli odontoiatri, sono definiti i criterigerali uniformi per:
a) la definizione dei requisiti ulteriori per I'eseio delle attivita sanitarie per conto del Seiwizanitario nazionale da
parte delle strutture sanitarie e dei professignmisinché la verifica periodica di tali attivita;

b) la valutazione della rispondenza delle struthdr@bbisogno, tenendo conto anche del criteriadedglia minima di
efficienza che, compatibilmente con le risorseardgii disponibili, deve esser conseguita da paete dingole
strutture sanitarie, e alla funzionalita della peogmazione regionale, inclusa la determinaziondimiéi entro i quali
sia possibile accreditare quantita di prestaziomidcesso rispetto al fabbisogno programmato, idonaia assicurare
un'efficace competizione tra le strutture accreeijta

c) le procedure e i termini per I'accreditamentdedstirutture che ne facciano richiesta, ivi compraspossibilita di un
riesame dell'istanza, in caso di esito negativoprabcrizioni contestate dal soggetto richiedemteché la verifica
periodica dei requisiti ulteriori e le procedureathottarsi in caso di verifica negativa.

4. L'atto di indirizzo e coordinamento &€ emanabrispetto dei seguenti criteri e principi direitti

a) garantire I'eguaglianza fra tutte le struttudlatreamente ai requisiti ulteriori richiesti perilascio
dell'accreditamento e per la sua verifica perigdica

b) garantire il rispetto delle condizioni di inconibdita previste dalla vigente normativa nel rapjadi lavoro con il
personale comunque impegnato in tutte le strutture;

c) assicurare che tutte le strutture accreditatargimcano dotazioni strumentali e tecnologiche ayppate per
quantita, qualita e funzionalita in relazione &iilogia delle prestazioni erogabili e alle ne@@sassistenziali degli
utilizzatori dei servizi;

d) garantire che tutte le strutture accreditatecassio adeguate condizioni di organizzazione irdenon specifico
riferimento alla dotazione quantitativa e alla dficdzione professionale del personale effettivataémpiegato;

e) prevedere la partecipazione della struttura gnarami di accreditamento professionale tra pari;

f) prevedere la partecipazione degli operatori gnammi di valutazione sistematica e continuativilaggpropriatezza
delle prestazioni erogate e della loro qualitéenmtalla struttura e interaziendali;

g) prevedere l'accettazione del sistema di constierni sulla appropriatezza e sulla qualita deksstazioni erogate,
definito dalla regione ai sensi dell'articolo 8iest

h) prevedere forme di partecipazione dei cittadidegli utilizzatori dei servizi alla verifica dedlitivita svolta e alla
formulazione di proposte rispetto all'accessibiliea servizi offerti, nonché I'adozione e I'utiGzzone sistematica della
carta dei servizi per la comunicazione con i cittadnclusa la diffusione degli esiti dei prograrindn valutazione di
cui alle lettere e) ed f);

i) disciplinare l'esternalizzazione dei servizi samidirettamente connessi all'assistenza al ptzignevedendola
esclusivamente verso soggetti accreditati in applime dei medesimi criteri o di criteri comunqaeigalenti a quelli
adottati per i servizi interni alla struttura, sedo quanto previsto dal medesimo atto di indiriezzoordinamento;

[) indicare i requisiti specifici per I'accreditantenli funzioni di particolare rilevanza, in relag®malla complessita
organizzativa e funzionale della struttura, allsmpetenza e alla esperienza del personale richaitejotazioni
tecnologiche necessarie o0 in relazione all'attuezitegli obiettivi prioritari definiti dalla prognamazione nazionale;
m) definire criteri per la selezione degli indicatalativi all'attivita svolta e ai suoi risultdthali dalle strutture e dalle
funzioni accreditate, in base alle evidenze sdieh8 disponibili;

n) definire i termini per l'adozione dei provvedirtieattuativi regionali e per 'adeguamento orgaaizo delle
strutture gia autorizzate;

0) indicare i requisiti per I'accreditamento istibrale dei professionisti, anche in relazione gfiacifica esperienza
professionale maturata e ai crediti formativi asgunell'ambito del programma di formazione counérdi cui
all'articolo 16-ter;

p) individuare l'organizzazione dipartimentale miaimle unita operative e le altre strutture conggetelle aziende di
cui agli articoli 3 e 4, in base alla consistengledrisorse umane, tecnologiche e finanziarigratlo di autonomia
finanziaria e alla complessita dell'organizzazionerna,;

g) prevedere l'estensione delle norme di cui algrescomma alle attivita e alle strutture socidsaie, ove
compatibili.

5. Entro sessanta giorni dalla data di entratagare dell'atto di indirizzo e coordinamento di ailcomma 3, le
regioni definiscono, in conformita ai criteri geakuniformi ivi previsti, i requisiti per I'accrédmento, nonché il
procedimento per la loro verifica, prevedendo,qento riguarda I'accreditamento dei professigrasteguate forme
di partecipazione degli Ordini e dei Collegi prafiemali interessati.

6. Entro centoventi giorni dalla data di entrataigore dell'atto di indirizzo e coordinamentocdi al comma 3, le
regioni avviano il processo di accreditamento detitatture temporaneamente accreditate ai serl&irtieblo 6,
comma 6, della legge 23 dicembre 1994, n. 724]le ditre gia operanti.

7. Nel caso di richiesta di accreditamento daegpdirnuove strutture o per l'avvio di nuove athvit strutture
preesistenti, 'accreditamento pu= essere concesgia provvisoria, per il tempo necessario akaifica del volume di
attivita svolto e della qualita dei suoi risultdtieventuale verifica negativa comporta la sospemesautomatica
dell'accreditamento temporaneamente concesso.

8. In presenza di una capacita produttiva supeabfabbisogno determinato in base ai criteriuiliat comma 3, lettera
b), le regioni e le unita sanitarie locali attraeegli accordi contrattuali di cui all'articolo &igquies, sono tenute a
porre a carico del Servizio sanitario nazionalevolnme di attivita comunque non superiore a quetkvisto dagli



indirizzi della programmazione nazionale. In cassuperamento di tale limite, e in assenza di ypexiico e adeguato
intervento integrativo ai sensi dell'articolo 1Bpcede, con le modalita di cui all'articolo 28mmi 9 e seguenti della
legge 23 dicembre 1998, n. 448, alla revoca detéalitamento della capacita produttiva in ecceissmisura
proporzionale al concorso a tale superamento agjoattalle strutture pubbliche ed equiparate, daligture private
non lucrative e dalle strutture private lucrative".

"8-quinquies Accordi contrattuali - 1. Le regioni, entro sessanta giorni dalla dientrata in vigore del decreto
legislativo 19 giugno 1999, n. 229, definisconmbéto di applicazione degli accordi contrattuaindividuano i
soggetti interessati, con specifico riferimentseguenti aspetti:

a) individuazione delle responsabilita riservata adigione e di quelle attribuite alle unita saretéwcali nella
definizione degli accordi contrattuali e nella ¥iea del loro rispetto;

b) indirizzi per la formulazione dei programmi diigta delle strutture interessate, con l'indicaalelle funzioni e
delle attivita da potenziare e da depotenziareyrmba le linee della programmazione regionale eigpétto delle
priorita indicate dal Piano sanitario nazionale;

c) determinazione del piano delle attivita relatie alte specialita e alla rete dei servizi di egeaza;

d) criteri per la determinazione della remunerazideke strutture ove queste abbiano erogato votliprestazioni
eccedenti il programma preventivo concordato, ®eonto del volume complessivo di attivita e det@wrso allo
stesso da parte di ciascuna struttura.

2. In attuazione di quanto previsto dal commaZtebione e le unita sanitarie locali, anche atirsw valutazioni
comparative della qualita e dei costi, definiscanoordi con le strutture pubbliche ed equiparaimprese le aziende
ospedaliero-universitarie, e stipulano contratti qoelle private e con i professionisti accreditatiche mediante intese
con le loro organizzazioni rappresentative a livedigionale, che indicano:

a) gli obiettivi di salute e i programmi di integiage dei servizi;

b) il volume massimo di prestazioni che le strutfomresenti nell'ambito territoriale della medesiméaisanitaria
locale, si impegnano ad assicurare, distinto peldgia e per modalita di assistenza. Le regiosspao individuare
prestazioni o gruppi di prestazioni per i qualbsitee la preventiva autorizzazione, da parte dei€énda sanitaria locale
competente, alla fruizione presso le strutturgomfessionisti accreditati;

c) irequisiti del servizio da rendere, con particelriguardo ad accessibilita, appropriatezzaadiei organizzativa,
tempi di attesa e continuita assistenziale;

d) il corrispettivo preventivato a fronte delle até concordate, globalmente risultante dalla ajyziione dei valori
tariffari e della remunerazione extra-tariffaridleddunzioni incluse nell'accordo, da verificare@suntivo sulla base
dei risultati raggiunti e delle attivita effettivamte svolte secondo le indicazioni regionali di@lutomma 1, lettera d);
e) il debito informativo delle strutture erogatrpr il monitoraggio degli accordi pattuiti e le pealure che dovranno
essere seguite per il controllo esterno della gpatezza e della qualita della assistenza prestedtdle prestazioni
rese, secondo quanto previsto dall'articolo 8-sertie

e-bis) la modalita con cui viene comunque garantitspetto del limite di remunerazione delle struttcoerelato ai
volumi di prestazioni, concordato ai sensi deltéela d), prevedendo che in caso di increment@aiteedi
modificazioni, comunque intervenute nel corso detio, dei valori unitari dei tariffari regionalipl@ remunerazione
delle prestazioni di assistenza ospedaliera, gedistazioni di assistenza specialistica ambuldénieonché delle altre
prestazioni comunque remunerate a tariffa, il vadumassimo di prestazioni remunerate, di cui attara b), si intende
rideterminato nella misura necessaria al mantertiongei limiti indicati alla lettera d), fatta sall@possibile stipula di
accordi integrativi, nel rispetto dell'equilibric@nomico-finanziario programmato.

2-bis. Con decreto del Ministro della sanita eMglistro della difesa, ai fini di cui al comma @rf sono individuate le
categorie destinatarie e le tipologie delle préastazrogate dalle strutture sanitarie militari.

2-ter. Con decreto del Ministro della sanita eMglistro della difesa, d'intesa con la Conferepegemanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le provinceaangtme, sono individuate, nel rispetto delle indicazdegli strumenti di
programmazione regionale e tenendo conto dellditzeaione e della disponibilita di risorse dellgastrutture
sanitarie pubbliche esistenti, le strutture saitanilitari accreditabili, nonché le specifiche @gdrie destinatarie e le
prestazioni ai fini della stipula degli accordi ¢@ttuali previsti dal presente articolo. Gli aatiozontrattuali sono
stipulati tra le predette strutture sanitarie railie le regioni nel rispetto della reciproca aotoia.

2-quater. Le regioni stipulano accordi con le faridni istituti di ricovero e cura a carattere atifeco e con gli istituti
di ricovero e cura a carattere scientifico publdiciontratti con gli istituti di ricovero e curaarattere scientifico
privati, che sono definiti con le modalita di clliaaticolo 10, comma 2, del decreto legislativodttobre 2003, n. 288.
Le regioni stipulano altresi accordi con gli istitenti ed ospedali di cui agli articoli 41 e 4&condo comma, della
legge 23 dicembre 1978, n. 833, e successive madifini, che prevedano che I'attivita assistenzateata in
coerenza con la programmagzione sanitaria regiosgdinanziata a prestazione in base ai tettpdsa ed ai volumi di
attivita predeterminati annualmente dalla programiore regionale nel rispetto dei vincoli di bilamchonché sulla
base di funzioni riconosciute dalle regioni, tererdnto nella remunerazione di eventuali risorseagfiribuite per
spese di investimento, ai sensi dell'articolo 4netm 15, della legge 30 dicembre 1991, n. 412 eessoe
modificazioni ed integrazioni. Ai predetti accordai predetti contratti si applicano le dispositidircui al comma 2,
lettere a), b), ¢), e) ed e-bis).

2-quinquies. In caso di mancata stipula degli ediadi cui al presente articolo, I'accreditamerstitiizionale di cui
all'articolo 8-quater delle strutture e dei profesisti eroganti prestazioni per conto del Servigamitario nazionale



interessati € sospeso”.

Nota all'art. 27, commi 3 e 4:

L'art. 24 della legge regionale 8 febbraio 200722,mecante: "Disposizioni programmatiche e finareiper I'anno
2007", cosi dispone:

"Razionalizzazione e contenimento della spesa sanital. L'Assessore regionale per la sanita detexmiattribuisce,
entro il mese di marzo, alle aziende unita samit@cali, alle aziende ospedaliere, alle aziengedsliere universitarie,
al Centro per la formazione permanente e I'aggioerdo del servizio sanitario (CEFPAS) e all'lsttaboprofilattico
sperimentale con sede in Sicilia, le risorse jaemb 2007, necessarie per rispettare le strategjieobiettivi previsti

nel piano di risanamento del sistema sanitaricoregde per il triennio 2007-2009, previa negoziagionn i rispettivi
direttori generali, nell'ambito delle risorse deate al Fondo sanitario regionale derivanti dantip annuale del Fondo
sanitario nazionale ai sensi dell'articolo 12, car8ndel decreto legislativo 30 dicembre 1992 02, lonché delle
integrazioni di cui all'articolo 6, comma 5, ddigge regionale 22 dicembre 2005, n. 19.

2. Con le medesime procedure e nel rispetto delidenze di cui al comma 1, I'Assessore regioraléasanita
provvede all'assegnazione delle risorse per gli 2008 e 2009.

3. La negoziazione di cui al comma 1 per la deitemmone dei rispettivi budget € estesa anchespikQale
classificato Buccheri La Ferla di Palermo, alltl¢th Mediterraneo per i Trapianti e Terapie ad Afecializzazione
(IsMeTT), alla Fondazione San Raffaele Giglio dfal& agli Istituti di Ricovero e Cura a Caratt&eientifico
(IRCCS) Centro neurolesi 'Bonino Pulejo’ di Messifissociazione Oasi Maria SS. ed alla Fondaziorst Salute - da
essa derivata - entrambe con sede in Troina namiatentri di eccellenza costituiti in fondazione.

4. Nel caso in cui, entro il termine previsto damma 1, non sia stata ancora adottata la deliefaarto del Fondo
sanitario nazionale, il limite delle risorse deateal sistema sanitario regionale viene commisyradvvisoriamente e,
salvo conguaglio, sulla base delle sole risorsdatelo sanitario regionale assegnate nell'anncegete.

5. La spesa per l'acquisizione di beni e sengrtmennio 2007-2009 deve essere ridotta del Ipato rispetto alla
spesa sostenuta nell'anno 2005. La spesa compessgiwnale per le consulenze, escluse quelleadtess
assistenziale e sanitario, assunta dalle aziende di comma 1 deve essere ridotta nel trienniw722009 del 50 per
cento rispetto alla spesa sostenuta nell'anno 2005.

6. La spesa complessiva per le consulenze diteegassistenziale e sanitario € ridotta del 1&eeto rispetto alla
spesa sostenuta nell'anno 2005.

7. La quota di fondo sanitario regionale dispdeibiestinata alla assistenza ospedaliera non puerate il 46 per
cento per I'anno 2007, il 45 per cento per I'and@82ed il 44 per cento per I'anno 2009.

8. L'importo dell'aggregato di spesa relativcaallistenza ospedaliera preaccreditata, gia fissatdecreto
assessoriale 13 luglio 2004, n. 3787, cosi congtiip a livello provinciale per I'anno 2005, eaitb, rispettivamente,
del 2 per cento per I'anno 2007, di un ulteriopef.cento per I'anno 2008 e di un ulteriore 1 jpata per I'anno 2009;
sono nulle le autorizzazioni di spesa in eccedeispatto ai valori complessivi provinciali rideteimati con la presente
norma. L'Assessore regionale per la sanita, coprigraecreto, determina, per il triennio 2007-2008jteri di
remunerazione delle prestazioni effettuate in eltrdget nell'ottica di ottenere risparmi di spesaeventuali
economie, derivanti dalla differenza tra Idi sppsal'assistenza ospedaliera preaccreditata pgolaiprovincia e
guello realmente utilizzato, possono essere destigalla base delle direttive emanate dall’Asgassoegionale della
sanita e in ambito provinciale, all'abbattimenttediiste di attesa, con particolare riferimentqueelle riguardanti
prestazioni di elevata specializzazione carentteuitorio.

9. L'importo dell'aggregato di spesa relativcaaBiistenza specialistica preaccreditata, gia issat decreto
assessoriale 13 luglio 2004, n. 3787, cosi congetiip a livello provinciale per I'anno 2005, eqitb, rispettivamente,
del 2 per cento per I'anno 2007, di un ulteriopef.cento per I'anno 2008 e di un ulteriore 1 pata per I'anno 2009;
sono nulle le autorizzazioni di spesa in eccedeispatto ai valori complessivi provinciali rideteimati con la presente
norma. L'Assessore regionale per la sanita, coprigraecreto, determina, per il triennio 2007-200&;jteri di
remunerazione delle prestazioni effettuate in ebxtrdget nell'ottica di ottenere risparmi di spésaeventuali
economie derivanti dalla differenza tra I'aggregiitspesa per l'assistenza specialistica preadatagier singola
provincia e quello realmente utilizzato, possorsees destinate, sulla base delle direttive ematatéssessorato
regionale della sanita, all'attuazione di pianbase provinciale per I'abbattimento delle listattésa, con particolare
riferimento alle prestazioni di elevata speciatigd@enti sul territorio e avuta considerazione degtlalogia e del livello
tecnologico delle attrezzature utilizzate.

10. | direttori generali delle aziende unita saét locali, entro trenta giorni dalla definiziodella negoziazione di cui
al comma 1, provvedono alla contrattazione dei btidglle strutture private preaccreditate ospedabespecialistiche,
secondo le effettive esigenze della popolazioné@atimento, e dei criteri stabiliti dall'Assessasgionale per la sanita.
Sino alla definizione del nuovo piano territoridieassistenza specialistica ambulatoriale, i diretienerali
provvedono alle assegnazioni dei budget previstitusenti dalle effettive esigenze della popolagidiriferimento e a
criteri stabiliti dall’Assessorato della sanita o&gti con le organizzazioni sindacali di categeeaondo quanto
previsto dal decreto legislativo 19 giugno 199220, solo ed esclusivamente ai soggetti preadatédccreditati con
il Servizio sanitario regionale alla data di pubhiiione della presente legge. L'importo complessdaidoudget
assegnati alle singole strutture non pu= superatsl di spesa provinciali fissati annualmente degreto
dell'Assessore regionale per la sanita.

11. | direttori generali delle aziende unita saét locali possono autorizzare, entro I'ambitotdeitorio provinciale e



del budget contrattato, il trasferimento di strrdtprivate preaccreditate, purché supportato dgueda motivazione in
riferimento alla carenza di prestazioni sul teridamvvero al miglioramento dei requisiti organitiza strutturali,
tecnologici, generali e specifici, per I'esercididle attivita sanitarie di cui al D.P.R. 14 gemn&997.

12. Fermo restando il regime di compartecipazalt@espesa sanitaria fissato dalla normativa na@ae regionale,
per il triennio 2007/2009, per adempiere agli ofpfulidi cui ai piani di rientro, derivanti dal NuoWRatto per la salute
Stato-Regioni, I'Assessore regionale per la sapityia delibera della Giunta regionale di goveemrevio parere della
competente Commissione legislativa dell'Assembdgionale siciliana, pu= provvedere, con proprioreies a fissare
l'importo di eventuali ulteriori quote di compairig&zione e le modalita di applicazione a carictutti gli assistiti per
le prestazioni sanitarie o farmaceutiche.

13. Nell'attribuzione delle risorse agli enti di @i commi 1 e 3 'Assessorato regionale dellatdatetermina un
accantonamento da destinare al finanziamento dedta di parte regionale degli interventi per tuadlificazione della
assistenza sanitaria previsti ai sensi dell'aiddl, comma 1, della legge 23 dicembre 1998, n. 448

14. In coerenza con il patto di stabilita regi@enalsecondo quanto previsto dall'articolo 3 detetedegge 18
settembre 2001, n. 347, convertito con modificaizitadla legge 16 novembre 2001, n. 405 e successodifiche e
integrazioni, nonché con I'Intesa Stato-Regionidemarzo 2005, le aziende unita sanitarie lo@bziende
ospedaliere, le aziende ospedaliere universita@zntro per la formazione permanente e l'aggioato del servizio
sanitario (CEFPAS) e l'lstituto zooprofilattico sipeentale con sede in Sicilia, sono tenuti a gamfiequilibrio
economico di bilancio in relazione alle risorse awgte, nel rispetto degli obiettivi fissati dabRo di rientro derivante
dal nuovo Patto per la salute Stato-Regioni.

15. Qualora il bilancio di esercizio delle aziemtleui al comma 1 registri un risultato econonpasitivo, questo &
iscritto in apposita voce del patrimonio netto amficazione dell'anno in cui si € prodotto. Il @smio di esercizio &
destinato in via prioritaria alla copertura delrdite eventualmente registrate negli esercizigatenti. Il direttore
generale in sede di adozione del bilancio di ezerédbrmula proposte per I'utilizzazione del rigpéy conseguito.
L'Assessore regionale per la sanita valuta le miepdei direttori generali e decide, nel rispettbedlinee
programmatiche regionali, la destinazione dei rispai esercizio.

16. L'Assessore regionale per la sanita, entroagquacinque giorni dalla chiusura della negoziagidncui al comma
1, assegna a ciascun direttore generale spedifiettvi, fissando le cadenze delle verifiche pdiohe; il mancato
raggiungimento dell'equilibrio economico di bilamén relazione alle risorse negoziate nel rispaégli obiettivi fissati
dal Piano di rientro di cui al comma 12, dell'l@éxato-Regioni del 23 marzo 2005, e della norraatigente di cui
all'articolo 52, comma 4, lettera d), della leggedicembre 2002, n. 289 e dell'articolo 1, comm3, 16ttera f), della
legge 30 dicembre 2004, n. 311, comporta la dezadautomatica del direttore generale delle azieindai al comma
1.

17. L'Assessorato regionale della sanita, aidaii'espletamento dell'attivita di vigilanza e dntrollo della gestione,
finalizzata alla salvaguardia dell'efficienza, @éficacia e dell'economicita, esercita il contoadui seguenti atti delle
aziende unita sanitarie locali, delle aziende oalied, delle aziende ospedaliere universitarieCaatro per la
formazione permanente e l'aggiornamento del serganitario (CEFPAS) e dell'lstituto zooprofilattisperimentale
con sede in Sicilia:

a) il bilancio di esercizio;

b) l'atto aziendale;

¢) le dotazioni organiche complessive.

18. L'attivita di controllo sugli atti di cui abenma 17 deve espletarsi entro 90 giorni dal riceviton e pu= essere
interrotta una sola volta con la richiesta di dnenti, integrazioni o verifiche in luogo; in teh®o i termini del
controllo sono sospesi. Si applica altresi quangwipto dall'articolo 53, comma 13, della leggeioagle 28 dicembre
2004, n. 17.

19. L'esercizio del controllo deve fare riferimgntltre alla verifica contabile, ai risultati dégfione e alla coerenza dei
medesimi con gli atti di programmazione nazionategionale e con ogni altra disposizione in mei®ono abrogati il
comma 5 dell'articolo 28 della legge regionale 26zu 2002, n. 2; il comma 8 dell'articolo 32 dédigge regionale 7
marzo 1997, n. 6; l'articolo 27 della legge regleri® aprile 2003, n. 4.

20. Il divieto di cui all'articolo 1, comma 6, telegge regionale 5 novembre 2004, n. 15 é praoodiyzo al 31
dicembre 2007.

21. Le gestioni liquidatorie costituite press@igende unita sanitarie locali cessano a decodadrgY gennaio 2007;
I'Assessorato regionale della sanita determinag &t giorni dalla data di entrata in vigore dgliasente legge, i
criteri e le modalita di chiusura delle predettatedilita con il trasferimento delle situazioni deke residue sulle
contabilita ordinarie delle aziende.

22. La Giunta regionale, definito il processo aindivisione con il Governo della Repubblica, senfit competente
Commissione legislativa dell'’Assemblea regionatdiana, approva gli obiettivi e le misure di comit@ento del piano
di risanamento del sistema sanitario regionaldl @ennio 2007/2009; gli obiettivi e le misureliterate, nonché i
conseguenti provvedimenti di attuazione che saraiottati dall'’Assessorato regionale della saimtpegnano tutte le
strutture del sistema sanitario regionale agli gulemanti necessari per il raggiungimento delle fidatontenute dal
piano stesso.

23. La Giunta regionale procede, entro il 31 dioe2007, alla predisposizione del piano sanitagionale e di
guello socio-sanitario.



24. All'articolo 66, comma 9, primo periodo, ddégge regionale 1Y settembre 1993, n. 25, dopatele "alle
attivita a destinazione vincolata individuate nieln@ sanitario regionale" sono aggiunte le segymrble: "ed al
finanziamento dei progetti elaborati dai dipartimelell'Assessorato regionale della sanita, fir@dtzal monitoraggio
della spesa sanitaria ed alla verifica delle inizéadi razionalizzazione dei servizi aziendaliedle misure di
contenimento della spesa.”.

25. Al fine diridurre i tempi di intervento subatenimento della spesa sanitaria, in aggiuntanaibeire gia individuate
nei precedenti commi:

a) e sospesa l'efficacia, sino alla approvazionke aeisure di contenimento del piano di risanameegionale, di tutti
gli accordi intervenuti e le convenzioni stipulaten i soggetti di cui al comma 3, che abbiano deitgato incrementi
aggiuntivi di budget per il sistema sanitario regite rispetto al 2005; gli accordi e le convenzgnmo rinegoziati
tenendo come tetto massimo di spesa i valori dgbudell'anno 2005, maggiorati dellincremento‘ishelice ISTAT
dei prezzi al consumo per le famiglie di operairadiegati;

b) & sospesa l'efficacia, sino alla approvazionke adeisure di contenimento del piano di risanameetponale, di tutti
gli atti deliberativi delle aziende unita sanitdoeali adottati nel 2006 che prevedono il confenmo di nuovi incarichi
di direzione di strutture complesse autorizzatereancora attivate.

26. Al comma 17 dell'articolo 25 della legge rewgite 22 dicembre 2005, n. 19, le parole "in misuma inferiore al 3
per mille" sono sostituite dalle seguenti: "in manon inferiore al 2,3 per mille". (Periodo omessquanto
impugnato dal Commissario dello Stato ai senslatel28 dello Statuto).

27. La spesa per le borse di studio ulterioriudiad!'articolo 1 della legge regionale 20 agos®®4, n. 33, non pu=
superare l'importo complessivo dell'anno 20060Ipér cento delle risorse disponibili deve essssegnato
nell'ambito delle discipline carenti individuatencdecreto dell'Assessore regionale per la samtdita la competente
Commissione legislativa dell'Assemblea regionatdiana, tenuto conto anche degli indirizzi formtula
dall'Osservatorio regionale per le scuole di spee@zione delle facolta di medicina e chirurgiladécreto di
individuazione delle discipline carenti & adottatdro il 30 giugno di ogni anno.

28. Al comma 1 dell'articolo 16 della legge re@itn30 marzo 1998, n. 5, le parole "tre dodicesbuiio sostituite
dalle parole "quattro dodicesimi”.

29. Alfine di pervenire a sensibili economie dala nella fornitura e gestione di beni e serlizaziende unita
sanitarie locali, le aziende ospedaliere e le aBespedaliere universitarie sono tenute a proealbacquisizione di
beni e servizi in forma consorziata, in ambito fmoiale o extraprovinciale, nel rispetto delle tlike impartite
dall'Assessorato regionale della sanita entro 6fhgdalla data di entrata in vigore della presdéeggie. A tale scopo
I'Assessorato avvia il monitoraggio delle procedespletate in forma consorziata per la verificdedetonomie di scala
conseguite. L'ottemperanza alle disposizioni diatyiresente comma, unitamente a quelle di cairdiblo 42 della
legge regionale 28 dicembre 2004, n. 17, & conukzitecessaria per I'ammissione alla valutazionesiéiati di
gestione ai sensi del decreto del Presidente detiGla dei Ministri 19 luglio 1995, n. 502.

30. Al fine del contenimento e della razionalizpae della spesa sanitaria per il triennio 2007280atto divieto alle
aziende unita sanitarie locali, alle aziende osle@a alle aziende ospedaliere universitarie drispondere al
personale dipendente somme per prestazioni laveratigiuntive, al di fuori dei fondi determinatis@nsi dei contratti
collettivi nazionali di lavoro vigenti. | fondi rativi agli istituti contrattuali connessi alla prtivita collettiva per il
miglioramento dei servizi ed alla retribuzione iduttato devono essere prioritariamente finalizaliéi remunerazione
di prestazioni orarie aggiuntive del personaletsvpér garantire la copertura delle attivita asstli, 0 a supporto
delle stesse, nel rispetto delle modalita che wawalefinite in sede di contrattazione aziendale.

31. Per le finalita connesse alla programmaziahmonitoraggio dello stato di salute della popinlae ed alla
sorveglianza delle malattie, il dipartimento Osagovio epidemiologico dell'Assessorato regionaliadsmnita &
autorizzato al trattamento dei dati anagrafici ieddgi sullo stato di salute dei residenti in S&ci dei soggetti assistiti
nel territorio della Regione siciliana, raccolti &egistro nominativo delle cause di morte (ReNCadl4) registri di
patologia, dalle aziende unita sanitarie locali,st@getti convenzionati con il Servizio sanitamgionale e dai soggetti
privati che erogano prestazioni sanitarie, oltre dhi dati veicolati dal Sistema informativo sariitai sensi
dell'articolo 18 della legge regionale 3 novem®83, n. 30. Il dipartimento Osservatorio epidemiito & individuato
guale struttura tecnica per I'assegnazione deteadhivoco che non consente la identificazion€iditessato durante
il trattamento dei dati, ad eccezione dei casttstnmeente indispensabili e secondo procedure forematendefinite.

32. Il ReNCaM della Regione siciliana, contendeienco nominativo dei deceduti nel corso dell@negll'ambito del
territorio regionale e la relativa causa di mortegistri di patologia regionali di talassemialleenalformazioni, dei
tumori tiroidei, gia istituiti ed operanti pressalipartimento Osservatorio epidemiologico dellgRee siciliana, sono
individuati quali strumenti fondamentali per il nitmmaggio dello stato di salute della popolazioegionale e
riconosciuti parte integrante del Sistema inform@sanitario regionale.

33. | Registri tumori delle province di Cataniagd8ina, Palermo, Ragusa, e Trapani, il Registraiqeiale di
patologia di Siracusa, gia istituiti ed operantiteeritorio regionale sono individuati quali strenti fondamentali per il
monitoraggio dello stato di salute della popolagioegionale e riconosciuti parte integrante deke$ia informativo
sanitario regionale.

34. Per le finalita connesse alla sorveglianziedehlattie ed al monitoraggio dello stato di saldélla popolazione
regionale, il ReNCaM ed i registri di cui ai preeatl commi, sono autorizzati al trattamento dei nhatividuali
nominativi dei residenti in Sicilia, e alla interozessione di tali dati con quelli veicolati dalt€ma informativo



sanitario di cui all'articolo 18 della legge regitas3 novembre 1993, n. 30.

35. Per le finalita di cui al comma 31, il dipar&into Osservatorio epidemiologico dell’Assessamg@mnale della
sanita € autorizzato all'interconnessione deiat@grafici e di quelli relativi allo stato di saudei residenti in Sicilia
raccolti dal ReNCaM, dai registri di patologia, ldaziende unita sanitarie locali, dai soggettivemzionati con il
Servizio sanitario regionale e dai soggetti prichie erogano prestazioni sanitarie, oltre che deieicolati dal
Sistema informativo sanitario ai sensi dell'artichB della legge regionale 3 novembre 1993, n. 30",

Nota all'art. 28, comma 1:

L'articolo 35 del decreto legislativo 25 luglio B)%. 286, recante: "Testo unico delle disposizammicernenti la
disciplina dell'immigrazione e norme sulla condigalello straniero”, cosi dispone:

"Assistenza sanitaria per gli stranieri non iscrétiServizio sanitario nazionale 1. Per le prestazioni sanitarie erogate
ai cittadini stranieri non iscritti al servizio s&mio nazionale devono essere corrisposte, dajedtigenuti al
pagamento di tali prestazioni, le tariffe deternendalle regioni e province autonome ai sensiatéttolo 8, commi 5 e
7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.,B02uccessive modificazioni.

2. Restano salve le norme che disciplinano I'&ssia sanitaria ai cittadini stranieri in Italiakiase a trattati e accordi
internazionali bilaterali o multilaterali di recipeita sottoscritti dall'ltalia.

3. Ai cittadini stranieri presenti sul territon@zionale, non in regola con le norme relativéngliesso ed al soggiorno,
sono assicurate, nei presidi pubblici ed accrediégature ambulatoriali ed ospedaliere urgentomanque essenziali,
ancorché continuative, per malattia ed infortungmeo estesi i programmi di medicina preventivaleaguardia della
salute individuale e collettiva. Sono, in particelgarantiti:

a) la tutela sociale della gravidanza e della méggra parita di trattamento con le cittadine @&aé, ai sensi della
legge 29 luglio 1975, n. 405, e della legge 22 n@a§78, n. 194, e del decreto 6 marzo 1995 deidfimdella sanita,
pubblicato nelldGazzetta Ufficialen. 87 del 13 aprile 1995, a parita di trattameto i cittadini italiani;

b) la tutela della salute del minore in esecuzicglladConvenzione sui diritti del fanciullo del 26uembre 1989,
ratificata e resa esecutiva ai sensi della legg@&@gio 1991, n. 176;

c¢) le vaccinazioni secondo la normativa e nell'ambitinterventi di campagne di prevenzione colettautorizzati
dalle regioni;

d) gli interventi di profilassi internazionale;

e) la profilassi, la diagnosi e la cura delle méaittfettive ed eventualmente bonifica dei relafogolai.

4. Le prestazioni di cui al comma 3 sono erogatZa oneri a carico dei richiedenti qualora privigbrse
economiche sufficienti, fatte salve le quote dipepazione alla spesa a parita con i cittadifiaite

5. L'accesso alle strutture sanitarie da parte d&laniero non in regola con le norme sul soggiaron pu=
comportare alcun tipo di segnalazione all'autosi#dyvo i casi in cui sia obbligatorio il refertoparita di condizioni con
il cittadino italiano.

6. Fermo restando il finanziamento delle presta@zigpedaliere urgenti o comunque essenziali @cakl Ministero
dell'interno, agli oneri recati dalle rimanenti gti@ioni contemplate nel comma 3, nei confrontiidstganieri privi di
risorse economiche sufficienti, si provvede nelbémdelle disponibilita del Fondo sanitario nazta) con
corrispondente riduzione dei programmi riferitiidgterventi di emergenza”.

Nota all'art. 32, comma 2:

L'articolo 3 della legge regionale 4 dicembre 200818, recante: "Disciplina degli Istituti di rieexo e cura a carattere
scientifico di diritto pubblico”, per effetto deltaodifiche apportate dal comma che si annota,tasuseguente:
"Organi degli Istituti non trasformati in fondazionil. Sono organi degli Istituti non trasformatifondazioni:

a) il consiglio di indirizzo e verifica;

b) il direttore generale;

c) il direttore scientifico;

d) il collegio sindacale.

2. 1l consiglio di indirizzo e verifica dura iniea cinque anni ed € composto da cinque componentinati con
decreto del Presidente della Regione e sceltoggetdti di provata competenza ed onorabilita, ddae designati dal
Presidente della Regione su proposta dell'Assessora sanita, due designati dal Ministro del fayaella salute e
delle politiche sociali ed uno, con funzioni di gidente, designato dal Ministro del lavoro, defilute e delle politiche
sociali, d'intesa con il Presidente della Regidingresidente del consiglio di indirizzo e verifipa= nominare tra i
consiglieri un vicepresidente cui conferire spetifi deleghe. Al consiglio partecipano, senza didttvoto, il direttore
generale, il direttore scientifico ed i componeti collegio sindacale.

3. Il consiglio ha il compito di:

a) definire gli indirizzi strategici dell'lstitut@pprovare i programmi annuali e pluriennali divatidi e verificarne
l'attuazione;

b) esprimere parere preventivo obbligatorio al tret generale sul bilancio preventivo e sul bilardiiesercizio, sulle
modifiche al Regolamento di organizzazione e fumaioento, sugli atti di alienazione del patrimonigue
provvedimenti in materia di costituzione o partazipne di societa, consorzi, altri enti ed assdciaz

¢) nominare i componenti del comitato tecnico-séfiat, su proposta del direttore scientifico;

d) svolgere le funzioni di verifica sulle attivit&ldistituto e sui risultati raggiunti rispetto agldirizzi ed agli obiettivi
predeterminati. In caso di risultato negativo ihsiglio riferisce al Presidente della Regione ellilistro del lavoro,
della salute e delle politiche sociali proponenglmisure da adottare.



4. |l direttore generale € nominato dal Presideeta Regione, previo parere della Commissionsslativa "Servizi
sanitari e sociali" dell’Assemblea regionale dicaro con il Presidente dell’Assemblea regionadei, soggetti in
possesso dei requisiti di cui all'articolo 11, com®y del decreto legislativo 16 ottobre 2003, 18 8 & scelto da un
elenco di candidati che non abbiano superato das#acinquesimo anno di eta dichiarati idonei aisegli avviso
pubblico.

L'incarico di direttore generale ha natura eschidha durata non inferiore a tre anni e non supedcinque anni ed &
disciplinato da apposito contratto di prestazioiopera intellettuale secondo lo schema-tipo appeoodall’ Assessorato
regionale della sanita.

Il direttore generale rappresenta legalmentetlitstj esercita tutti i poteri di gestione ed e oesabile della gestione
finanziaria, tecnica ed amministrativa dell'lstituincluse l'organizzazione e la gestione del petso

Il direttore generale nomina il direttore ammirasitvo e il direttore sanitario tra i soggetti ingsesso dei requisiti di
cui all'articolo 11, terzo comma, del decreto legigo n. 288/2003; gli incarichi hanno natura esela ed una durata
non inferiore a tre anni e non superiore a cinque, ai concludono in ogni caso con il cessar€idedrico del
direttore generale che li ha nominati e possonereginnovati ma non prorogati. Tali incarichi satisciplinati da
apposito contratto di prestazione d'opera intelédét Le funzioni di direttore sanitario e di dioge amministrativo
cessano al compimento del sessantacinquesimo aeté, dermi restando gli effetti di cui all'articol6, primo
comma, del decreto legislativo 30 dicembre 199303.

5. Il direttore scientifico € nominato dal Ministdel lavoro, della salute e delle politiche sa@ahtitoil Presidente
della Regione, ai sensi dell'articolo 5 del dectetpslativo n. 288/2003 e dell'articolo 1 del ODRP26 febbraio 2007, n.
42, ed il relativo incarico, di durata non infeea tre anni e non superiore a cinque anni, epfiisato da un contratto
di diritto privato stipulato con il direttore geiadg ed ha natura esclusiva. Qualora l'incaricdréttre scientifico sia
conferito ad un professore universitario queséirauto a collocarsi in aspettativa senza retribieialla Universita.

Il direttore scientifico dell'lstituto promuove eardina l'attivita di ricerca scientifica di cuildéesponsabile e gestisce il
relativo budget la cui misura non pu= comunqueresisderiore ai finanziamenti destinati all'lstibyper I'attivita di
ricerca; tale gestione & concordata annualmentd dinettore generale in relazione alle direttstabilite dal consiglio
di indirizzo e verifica ed in coerenza con i pragrai nazionali e regionali in materia. |l dirett@eientifico presiede il
comitato tecnico-scientifico ed esprime parere igialbbrio ma non vincolante in ordine agli atti cenenti le attivita
cliniche e scientifiche nonché alle assunzionilédtidizzo di personale medico e sanitario non mecdell'ambito delle
attivita stesse, sui quali il direttore generaleramell'ambito esclusivo delle sue competenzeatiamento economico
del direttore scientifico non pu= superare que#tbdirettore generale dell'lstituto.

6. Il collegio sindacale dura in carica tre a®nnominato dal direttore generale ed & composteedaembri di cui uno
designato dall'Assessore regionale per la sanmitadall’Assessore regionale per il bilancio eafize ed uno dal
Ministro delle finanze.

Il presidente del collegio sindacale € eletto dadaci nella prima seduta. | componenti del coblegindacale sono
scelti tra gli iscritti nel registro dei revisomtabili istituito presso il Ministero della giuaith o fra i funzionari dello
Stato che abbiano esercitato per almeno tre arfianlgoni di revisori dei conti o di componentiabllegi sindacali in
enti pubblici o privati. Il collegio sindacale djoi Istituto vigila sull'osservanza delle disposizidi legge, sulla
regolare tenuta della contabilita e sulla confoandi¢l bilancio alle risultanze delle scritture ednili effettuando
periodicamente verifiche di cassa. | componenticd#egio sindacale svolgono, anche individualmeatt di
ispezione e controllo senza preavviso. Il considlimdirizzo e verifica determina il compenso edrborso spese dei
componenti del collegio sindacale in misura talendia superare quanto previsto dalla normativa we&par i membri
dei collegi sindacali delle aziende unita sanitirali".

Nota all'art. 32, comma 3:

L'art. 1 della legge regionale 29 dicembre 200@5).recante: "Interventi finanziari urgenti pectupazione e lo
sviluppo", per effetto delle modifiche apportaté ctanma che si annota risulta il seguente:

"Interventi finanziari urgenti per l'occupazionecedviluppo - 1. Il termine dei contratti di cui al comma @lltarticolo

1 della legge regionale 21 agosto 2007, n. 15 ggere prorogato, nei limiti degli stanziamenti ithutcio, fino al 31
marzo 2009. Gli oneri discendenti dall'applicazideé presente comma valutati in 3.740 migliaiaudoeper l'esercizio
finanziario 2009 trovano riscontro nel bilancio ggmnale della Regione per il triennio 2008-20188. 4.2.1.5.2 -
accantonamento 1008.

2. | contratti di lavoro stipulati ai sensi daflleclo 3 della legge regionale 30 ottobre 1995/6e successive
modifiche ed integrazioni, possono essere prorpgatilimiti degli stanziamenti di bilancio, sinb3l marzo 2009,
osservando i periodi di discontinuita previsti dainma 3 dell'articolo 5 del decreto legislativeeesmbre 2001, n.
368. Le garanzie occupazionali di cui all'artichlccomma 2, della legge regionale 1Y febbraio 2008, sono
confermate, nei limiti degli stanziamenti di bilamdino al 31 marzo 2009. Per le finalita del ge® comma &
autorizzata, per l'esercizio finanziario 2009,dasa di 6.213 migliaia di euro; i relativi onenyano riscontro nel
bilancio pluriennale della Regione per il trien2i@08-2010 nell'U.P.B. 4.2.1.5.2, quanto a 5.550iaiggydi euro
all'accantonamento 1001 e quanto a 663 migliaeuth, all'accantonamento 1006.

3. L'Assessorato regionale del lavoro, della ptenta sociale, della formazione professionale kedegrazione
autorizzato a disporre, per I'anno 2009, la prageoe degli interventi in favore dei soggetti itoampegnati nelle
attivita socialmente utili di cui all'articolo 1 kikelegge regionale 5 novembre 2001, n. 17. Adtreb onere si fa fronte,
nei limiti degli stanziamenti di bilancio, con lisarse destinate al Fondo unico per il precariatudall'articolo 71



della legge regionale 28 dicembre 2004, n. 17.
4. Le disposizioni di cui all'articolo 41 dellagge regionale 8 febbraio 2007, n. 2, come mod#icktl'articolo 2,
comma 2, della legge regionale 31 dicembre 20077 npossono essere prorogate, nei limiti degtiztanenti di
bilancio, sino al 31 marzo 2009. Per le finalithglesente comma € autorizzata, per I'esercizanfirario 2009, la
spesa di 14.375 migliaia di euro; i relativi orteoivano riscontro nel bilancio pluriennale dellagivme per il triennio
2008-2010 nell'U.P.B. 4.2.1.5.2, quanto ad 8.50§ligia di euro, all'accantonamento 1004 e, quari@a@5 migliaia
di euro, all'accantonamento 1008.
5. Per l'esercizio finanziario 2009, a valereesabsegnazioni annuali in favore dei Comuni, évéa, sentita la
Conferenza Regione - Autonomie locali, al comunBalermo, quale quota per i primi tre mesi, unarsarsino a
10.000 migliaia di euro per consentire la prosemeidei lavori effettuati dai soggetti destinatiile disposizioni
recate dall'articolo 2, comma 6, della legge regierY febbraio 2006, n. 4.
6. Nell'ambito dei programmi e dei progetti fingzcon fondi regionali o extraregionali per I'esigio 2009 e
successivi, I'Agenzia regionale per i rifiuti esleque e tenuta a valersi delle professionalitattim esistenti, del
personale a tempo determinato, i cui contratti amao a scadere il 31 dicembre 2008 che, per létfirdel presente
comma, possono essere prorogati, nei limiti dglisa autorizzata, al 31 marzo 2009. Per le findétgpresente
comma € autorizzata, per I'esercizio finanziario®0a spesa di 2.100 migliaia di euro; i relativeri trovano
riscontro nel bilancio pluriennale della Regione ib&riennio 2008-2010 nell’'U.P.B. 4.2.1.5.2 - antonamento 1006.
7. Per assicurare la continuita dell'azione tesaimministrativa dell'Assessorato regionale deltteio e
dellambiente - Dipartimento territorio ed ambierngessono essere prorogati, nei limiti degli stamznti di bilancio,
nelle more dell'attuazione degli strumenti di peogmazione extraregionali, sino al 31 marzo 20@9niratti al
personale selezionato con procedure di evidenzhlipaldi seguito elencato:
a) 19 unita di personale contrattualizzato dal Dipanto regionale territorio ed ambiente, ai sele$idecreto del
dirigente generale del medesimo Dipartimento n. d&®8 giugno 2002;
b) 45 unita di personale a tempo determinato cdnahitzato ai sensi dell'articolo 15 della legggioaale 9 marzo
2005, n. 3;
¢) 18 unita di personale di cui all'avviso pubblpsr la selezione di esperti a supporto delle pbitiambientali
relativo al comunicato della Presidenza della Regjjpubblicato nell&azzetta Ufficialalella Regione siciliana 28
luglio 2006, n. 9, serie speciale concorsi;
d) 1 unita di personale contrattualizzato dal Migristdello sviluppo economico - PON-ATAS 2000-20@he ha
prestato servizio al Dipartimento regionale teriiiced ambiente fino al 31 ottobre 2008;
e) 10 unita di personale contrattualizzato dal Mams dell'ambiente e della tutela del territorided mare - progetto
PODIS - che ha prestato servizio al Dipartimentpaeale territorio ed ambiente fino al 30 giugn®20
Per le finalita del presente comma, per I'eserdinenziario 2009, & autorizzata la spesa complagsi 784 migliaia di
euro; i relativi oneri trovano riscontro nel bilampluriennale della Regione per il triennio 200&t2 U.P.B. 4.2.1.5.2 -
accantonamento 1006.
8. La predisposizione e realizzazione dei proggtiiativi del Fondo aree sottoutilizzate 2007-2(#8viste dalla
deliberazione CIPE n. 166 del 21 dicembre 2007ceessive modifiche ed integrazioni, rappresentattbd
prioritario assegnato ai dirigenti generali inteasi quali sono tenuti al recupero delle somntegate dalla Regione
per la realizzazione dei singoli progetti.
9. Ad avvio dei progetti di cui al comma 8, leorise autorizzate dalla presente legge recuperategrer effetto del
medesimo comma 8, confluiscono, tramite decretddgioniere generale, nel fondo di riserva degtiadle finalita di
cui all'articolo 7 della legge 5 agosto 1978, 8 46successive modifiche ed integrazioni.
10. E'fatto divieto alle Amministrazioni regionastituti, aziende, agenzie, consorzi, esclugljcostituiti
unicamente tra enti locali, organismi ed enti regibcomungue denominati, che usufruiscono di érastenti diretti da
parte della Regione, di procedere ad assunziamiaVo personale sia a tempo indeterminato che pdelaterminato.
Le disposizioni del presente comma non si appli@eoaziende unita sanitarie locali e alle azieosigedaliere agli
enti del settore (C.E.F.P.A.S.) per i quali contina ad applicarsi le vigenti norme nazionali in edd.
11. All'Assessore regionale per il bilancio eitehze, nell'ambito delle proprie competenze iskitnali, € attribuito il
coordinamento delle risorse regionali ed extraawedgii, ivi comprese quelle derivanti dalla delitBone CIPE n. 166
del 21 dicembre 2007 e successive modifiche edjiiagtoni, per le quali & autorizzato a predispacos la
collaborazione del Dipartimento regionale dellagpeanmazione ed avvalendosi della Ragioneria gemataklativo
programma di utilizzo.
12. (Comma omesso in quanto impugnato dal Comnsdello Stato ai sensi dell'art. 28 dello Stayuto
13. Al comma 4 dell'articolo 12 della legge regien28 dicembre 2004, n. 17 e successive modiédhategrazioni,
le parole "entro il 31 dicembre 2008" sono sod#tdialle parole "entro il 31 dicembre 2009". Iifdifmento del
predetto termine vale anche per l'incidenza delpatro di cui al medesimo comma 4, secondo le meadah
assentite in sede di Conferenza Regione - Autontoudai. Il differimento del predetto termine pradueffetti anche in
ordine all'attivita gestionale riconducibile alBesizio finanziario 2008.
14. Il Ragioniere generale della Regione € autatzad apportare al bilancio della Regione leazaoni discendenti
dall'applicazione della presente legge".
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