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REGIONE TOSCANA

LEGGE REGIONALE 30 settembre 1998, n. 71.

Istituzione e disciplina dell’Agenzia regionale di sanita e del
Consiglio sanitario regionale.

( Pubblicata nel Bollettino ufficiale della Regione Toscana n. 34
dell'8 ottobre 1998 )

IL CONSIGLIO REGIONALE

HA APPROVATO

IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
-isb unamuaol; A 1Ig8 ,onﬂ&ééégz-;soos itbe: »mod

PEPLV PR

LA
e H.A'
la seguente legge:

Titolo I

STRUMENTI DI CONSULENZA, DI STUDIO B DI ACCERTAMENTO
DELLA QUALITA IN MATERIA SANITARIA.

Caro 1

ISTITUZIONE E DISCIPLINA .
DELL’AGENZIA REGIONALE DI SANITA

Art. 1
Principi e finalita

1. La presente legge, ai sensi dell’art. 57 dello statuto, istituisce e
disciplina I'ordinamento dell’Agenzia regionale di sanita, di seguito
denominato A.R.S., per lo svolgimento di compiti di studio e ricerca
in materia di organizzazione e programmazione sanitaria.

Art. 2.
Natura giuridica dell’A.R.S.

1. L’AR.S. ai sensi dell’art. 57 dello statuto ¢ ente dipendente
della Regione Toscana, dotato di personalita giuridica, di autonomia
organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale ¢
tecnica.

2. L’ARSS. opera dalla data di insediamento degli organi di cui
all’art. 5.

Art. 3.
Compiti e attribuzioni

1. L’AR.S. svolge funzioni di supporto e consulenza tecnico-
scientifica al consiglio ¢ alla giunta regionale in materia di program-
mazione sanitaria. In particolare provvede a:

a) effettuare studi preparatori per gli atti di programmazione
regionale;

b) definire gli idicatori sullo stato di salute della popolazione ¢
sui risultati delle attivita del servizio sanitario regionale;

¢) definire e sviluppare strumenti per I’analisi dei bisogni sani-
tari e della domanda di prestazioni;

d) elaborare strumenti per la promozione e I'educazione alla
salute al fine del miglioramento del quadro epidemiologico;

e) svolgere analisi e individuare strumenti per verificare la
qualitd dei servizi e delle prestazioni sanitarie di cui agli articoli 10
e 14 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23
ottobre 1992, n. 421) e successive modificazioni ¢ integrazioni, in fun-
zione dell’attuazione del processo di accreditamento delle strutture
sanitarie- previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto medesimo, di

seguito denominato decreto delegato; 3300

f) analizzare I'impatto economico conseguente alla realizza-
zione degli obiettivi programmatici regionali e alle dinamiche dei ser-
vizi; ‘

‘g) analizzare I'evoluzione dei modelli organizzativo-gestionali
a carattere innovativo, ai fini della piena attuazione del processo di
aziendalizzazione e del suo sviluppo a sistema;

h) assicurare la circolazione delle conoscenze ¢ dei risultati di
cui alle precedenti lettere.

2. A R.S,, nell'ambito delle materie ¢ compatibilmente con i
¢ompiti di cui al comma 1, svolge attivitd di consulenza, studio e
ricerca su committenza delle aziende sanitarie, degli enti locali e di
altri soggetti pubblici e privati.

. 3. Al fine di espletare le funzioni di cui ai comma 1 e 2, ’A.R.S.
puo:
a) effettuare sopralluoghi, acquisire notizie € documentazioni;
. b) procgdere all’acquisizione di_ dati, atfraverso “la, raccoita
aiﬁeaggésistma_ 86Dt ch 4 BRSO UG N Rt elabor
Yazibrid Spubblitabioi E-dittatidhetinel ridpetta detia 164EE ST dicembre
1996, n. 675 (Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al tratta-
mento dei dati personali);

c) provvedere alla gestione di reti di monitoraggio ¢ di altri
sistemi di indagine;

d) promuovere il coordinamento dei centri di eccellenza nei
settori di interesse dell’A.R.S. all'interno del Servizio sanitario nazio-
nale, individuando forme di collaborazione con analoghi istituti a
livello nazionale.

4. 11 consiglio e la giunta regionale possono affidare all’A.R.S.
ulteriori specifici incarichi nell’ambito delle competenze ad esso attri-
buite.

5. LAR.S. é sentito dal consiglio e dalla giunta in materia di
programmazione e organizzazione sanitaria.

Art. 4.

Prestazioni a favore di terzi

1. L’AR.S. pué fornire prestazioni di studio, ricerca e consulenza
a favore di enti, aziende, associazioni pubbliche e private, anche al di
fuori di quanto previsto all’art. 3.

2. La stipula di convenzioni o contratti per le prestazioni di cui al
comma 1, é subordinata al pieno assolvimento dei compiti attribuiti
all’A R.S. dalla presente legge.

Art. 5.
Organi

1. Sono organi dell’A.R.S.:
a) il presidente;
b) il consiglio di amministrazione;
¢) il comitato scientifico;
d) il collegio dei revisori dei conti.

Art. 6.
Regolamento

1. 1l regolamento dell’A.R.S. ¢ adottato dal consiglio di ammini-
strazione su proposta del presidente, entro quarantacinque giorni dalla
sua nomina, sentiti i coordinatori di cui ail’art. 17. Il regolamento ¢
inviato alla giunta regionale che lo trasmette al consiglio regionale
con proprie eventuali osservazioni entro trenta giorni. Il regqlamento
¢ approvato dal consiglio regionale nei trenta giorni successivi. .

2. 11 regolamento, nell’ambito dei principi fissati dalla presente
legge, disciplina I'organizzazione, il funzionamento degli organi, la
pubblicitd degli atti, le modalita di accesso di terz ai dati ed alle infor-
mazioni in possesso del’A.R.S., i compiti del segretario amministra-
tivo, I'organizzazione del lavoro, la dotazione organica ¢ le modalita
di reclutamento del personale. oY
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Art. 7.
Consiglio di amministrazione - Composizione e funzionamento

1. 1l consiglio di amministrazione ¢ nominato dal consiglio regio-

nale ed ¢ cosi composto:

a) dal presidente eletto dal consiglio regionale;

b) da cinque membri eletti dal consiglio regionale con voto
limitato;

¢) un membro eletto dal consiglio regionale su designazione
della conferenza sanitaria regionale, di cui all’art. 5, comma 6, legge
regionale 29 giugno 1994, n. 49.

2. E membro di diritto il vice presidente del consiglio sanitario
regionale di cui all’art. 26.

3. 1l consiglio di amministrazione dura in carica quanto il consi-
glio regionale che lo ha nominato ed esercita le sue funzoni fino al
suo rinnovo.

" 4. 1 'consighia dj ammi

reody
"

", 4 I 'contiglia, dj amminisirazione & convecatp dal presidente ¢ si
riunisce almeno - mensilmente. -La. ¢onyocaziong avyiene (m;;hqr_su
richiesta di tre consiglieri. ’ )

5. Le sedute sono valide con la presenza della maggioranza dei
consiglieri ¢ ad esse partecipano, senza diritto di voto, i coordinatori
degli osservatori ¢ il segretano dell’A.R.S. Le deliberazioni sono adot-
tate a maggioranza dei consiglieri presenti salvo quanto previsto dal-
I'art. 8, comma 1, lettere b) e g).

Art. 8.
Consiglio di amministrazione - Competenze

1. 1l consiglio di amministrazione:
a) elegge nel suo seno il vice presidente;
b) delibera a maggioranza assoluta la nomina dei coordinatori
di cui all’art. 17;
¢) nomina il segretario amministrativo;
d) delibera il bilancio preventivo annuale e pluriennale e il
bilancio di esercizio;
e) delibera il programma annuale e pluricnnale, su proposta
del presidente, sentito il parere del comitato scientifico, ove costituito;
/) approva la relazione annuale del presidente;
g) delibera, a maggioranza assoluta, il regolamento del’A.R.S.
2. Gli atti di cui al comma 1, lettera d}, sono deliberati entro il
31 ottobre dell’anno precedente a quello di riferimento.

3. Il consiglio di amministrazione puoé nominare, in relazione alla
dimensione ¢ alla complessita delle attivita dell’A.R.S., un comitato
scientifico ed un suo coordinatore.

4. 1] comitato scientifico é costituito da non pii di sette studiosi
ed esperti nelle materie oggetto dell’attivita dell’A.R.S. Il regolamento
di cui all’art. 6 individua, altresi, i compiti del comitato scientifico
medesimo.

Art. 9.
Presidente

1. 1l Presidente:
a) rappresenta legalmente 'AR.S,;

b) convoca e presiede le sedute del consiglio di amministra-
zione e ne stabilisce 1’ordine del giorno;

¢) cura i rapporti con gli organi della Regione;
d) presenta annualmente alla giunta regionale, che la trasmette
al consiglio regionale, una relazione sull’attivita svolta dal’A.R.S.;

e) svolge altri compiti previsti dal regolamento.

2. Tl vice presidente rappresenta in caso di assenza o impedimento
il presidente.

Art. 10.
Collegio dei revisori dei conti - Composizione

=+ 1. 1 collegio dei revisori dei conti & composto da tre membr effet-
tivi ¢ due supplenti iscritti nel registro dei revisori contabili. *--

2. 11 collegio dei revisori & nominato con decreto del presidente
della giunta regionale su deliberazione del consiglio regionale, pro-
posta dalla giunta, adottata con voto limitato, contestualmente alla
clezione del consiglio di amministrazione.

3. 11 presidente del collegio ¢ individuato dal consiglio regionale
tra i membri del collegio stesso nominati ai sensi del comma 2.

4. Partecipa, su richiesta del presidente dell’A.R.S., alle sedute del
consiglio di amministrazione.

5. La nomina del collegio scade con lo scadere del consiglio di
amministrazione.

Art. 11,
Collegio dei revisori dei conti - Competenze

1. 1l collegio dei revisori dei conti:

a) controlla la regolaritA amministrativa ¢ contabile del-
I’A.R.S,, con diritto di access9, 3 .w;)ﬁq:lto, agli atti e documenti del-
'ARS,; h

b) relaziona sulla conformita del bilancio prevei'ifiv‘é)'ﬂe di eser-
cizio alle norme di legge; la relazione ¢ allegata ai predetti atti;

¢) presenta semestralmente al consiglio ed alla giunta regionale

una relazione sull’andamento della gestione amministrativa e finan-
zaria dell'A.R.S.;

d) il trattamento economico dei componenti é quello previsto
dall’art. 3 del decreto delegato.

Art. 12
Controllo sugli atti

1. Sono sottoposti ad approvazione del consiglio regionale, su
proposta della giunta, i seguenti atti del’A.R.S.:

a) bilancio preventivo annuale e pluriennale;
b) bilancio di esercizio.

2. La giunta regionale provvede a formulare la proposta entro
trenta giorni dal ricevimento degli atti. Il consiglio regionale procede
all’approvazione entro i successivi trenta giorni.

3. Ai fini di cui al comma 2, al bilancio trasmesso per la sua
approvazione sono allegati i programmi pluriennale ¢ annuale di at-
tivita.

4. La giunta regionale esercita la vigilanza sull’attivita dell’A.R.S.

Art. 13.
Scioglimento e decadenza del consiglio di amministrazione

1. Tl consiglio di amministrazione pud essere sciolto dal consiglio
regionale, su proposta della giunta, nei casi di inattivita, violazione di
legge, gravi inadempienze nell’attuazione dei programmi di attivita.

2. Lo scioglimento ¢ disposto con deliberazione approvata a mag-
gioranza assoluta ed é preceduto da formale diffida, deliberata dalla
Giunta regionale, a provvedere o a presentare deduzioni in ordine ai
fatti contestati entro il termine stabilito.

3. La riduzione per qualsiasi motivo del numero dei consiglieri a
meno della meta comporta di diritto lo scioglimento del consiglio di
amministrazione.

4. In caso di scioglimento o decadenza, il consiglio regionale pro-
cede alla nomina di un commissario e provvede entro novanta giorni
dallo scioglimento o dalla pronunzia di decadenza, alla costituzione
del nuovo consiglio di amministrazione.

Art. 14,
Indennita di presenza e rimborso spese

1. Ai membri del consiglio di amministrazione, al coordinatore ¢
ai componenti del comitato scientifico, ove costituito, & corrisposta
un’indennita di presenza e un rimborso spese la cui misura & definita,
con deliberazione della giunta regionale, in analogia a quanto previsto
per gli enti ¢ organismi operanti nella regione.

— 3 —
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Art. 15.

Programma di attivita

1. Tl programma pluriennale ¢ annuale di attivitd indica e linee
generali dell’attivita dell’A.R.S. e pone gli obiettivi da ‘perseguire nel
periodo considerato.

2. Il consiglio regionale e la giunta regionale, sentita la conferenza
sanitaria regionale, entro il 31 luglio di ciascun anno, formulano pro-
poste ai fini della predisposizione del programma dell’A.R.S.

3. Le proposte di cui al comma 2, costituiscono parte essenziale e
prioritaria del programma di attivita dell’A.R.S. Lo svolgimento di
ulteriori attivita é subordinato al loro pieno assolvimento.

4. 11 presidente della giunta regionale ed il presidente del consiglio
regionale possono richiedere all’A.R.S. la messa a loro disposizione
delle conoscenze e delle informazioni in suo possesso.

By

Art. 16.

L " . T e
;b Pl l’{ 51'& %mablzs ETILITAN IR

1. L’A.R.S., per lo svolgimento della propria attivita, pud:
a) avvalersi di personale a rapporto privato;

b) avvalersi di personale trasferito dalle aziende sanitarie o
enti locali, nonché del personale trasferito dal ruolo unico regionale
per funzioni tecnico-amministrative;

c¢) stipulare convenzioni con enti pubblici o privati aventi
medesima finalita.

2. La giunta regionale, con propria deliberazione, provvede a
dotare ’A.R.S. delle risorse necessarie per espletamento dei propri
compiti, mediante trasferimento di personale, nonché mediante 'attri-
buzione dei beni mobili, immobili e delle attrezzature necessarie.

Art. 17.

Articolazioni di funzioni e struttura operativa

1. L’AR.S. articola le proprie funzioni attraverso osservatori cor-
rispondenti a distinte strutture operative, a ciascuno dei quali ¢ pre-
posto un coordinatore nominato dal consiglio di amministrazione tra
persone di provata esperienza nella materia, in possesso del dipioma
di laurea. All'individuazione dei coordinatori degli osservatori si pro-
cede previa selezione pubblica.

2. 1l rapporto di lavoro dei coordinatori di cui al comma 1, é
regolato da contratto di diritto privato di durata non superiore a
cinque anni. Ai medesimi & corrisposto un trattamento economico
nella misura non superiore ai direttori sanitari di cui all’art. 3, comma
6, del decreto delegato e relative norme di attuazione.

3. Sono istituiti tre osservatori cosi denominati:
a) osservatorio di epidemiologia;
b) osservatorio per la qualita;
¢) osservatorio di economia sanitaria.

4. 11 consiglio regionale pud deliberare, su proposta della giunta
regionale, sentito il consiglio di amministrazione, la costituzione di
ulteriori osservatori, definendone le finalitd e le funzioni nel rispetto
dei criteri € con le modalita contenute nel presente articolo ¢ delle
disposizioni contenute all’art. 21.

5. La struttura degli osservatori é proposta dai coordinatori di cui
al comma 1, ed € definita nell’ambito del regolamento di cui all’art. 6.

6. Gli osservatori sono dotati di adeguati strumenti di calcolo in
rete con i sistemi informativi regionali e si raccordano a livello locale
con i sistemi informativi delle province, dei comuni e delle aziende
sanitarie. Si avvalgono, altresi, di collegamenti per la ricerca biblio-
grafica informatizzata. =

7. Gli osservatori, nell’ambito delle direttive impartite dal consi-
glio. di amministrazione dell’A.R.S., rispondono con la. loro attivita
alle esigenze di programmazione del consiglio e della giunta regionale.

Sono altresi organismi di supporto per la conferenza sanitaria regio-.

nale per le attivita di indirizzo ¢ controllo a questa spettanti..,

ey
o

i9t S1T953GNO

n Art. 18.
a Osservatorio di epidemiologia - Funzioni

1. ifosservatorio di epidemiologia ha il compito di:
a) produrre dati descrittivi sulla salute della popolazione

toscana, individuando indicatori geografici e temporali utili a identifi-
care i problemi emergenti;

b) studiare e sperimentare metodi adeguati per la previsione di
scenari epidemiologici conseguenti alle diverse azioni sanitarie;

¢) individuare e sperimentare indicatori di qualita dei servizi
sanitari a livello regionale;

d) produrre ricerche, documenti preparatori per la relazione
annuale sullo stato di salute della popolazione toscana;

e) valutare 'impatto epidemiologico dei diversi piani attuativi;

f) analizzare, monitorare ¢, quando opportuno svolgere pro-.

_getti di ricerca sanitaria finalizzata di mteresTe re;] f L
A1056v19¢20 190 D108 b itrs 117 1ab

| slls@- dv¢ attivitd;di cui,pl.commard, sono rivolte.all’ambito preven-
tivo, diagnostico e terapeutico del servizio sanitario regionale.

Art. 19.
Osservatorio per la qualita - Funzioni

1. L’osservatorio per la qualita ha il compito di:
a) predisporre criteri operativi in merito alla concessione di
crediti di qualita;
b) elaborare linee-guida relative alla qualita dei servizi;

¢) individuare requisiti specifici per l’accreditamento delle
strutture sanitarie pubbliche e private;

d) curare la compilazione di appositi manuali per 1'adesione
all’accreditamento;

e) fornire indicatori di processo e di esito, rilevabili nell’am-
bito dei flussi informativi attivati, per la verifica dei requisiti di qualita
e per la permanenza dei requisiti di accreditamento compreso quello
di eccellenza.

Art. 20,
Osservatorio di economia sanitaria - Funzioni

1. L’osservatorio di economia sanitaria ha il compito di:

a) elaborare modelli econometrici da applicare al settore sani-
tario e analizzare 'impatto sul tessuto economico regionale della spesa
sanitaria;

b) effettuare analisi comparate dei costi e dell.'efﬁcacia di
modelli organizzativi e per tipologie di soggetti produttori;

c) effettuare analisi dei costi ¢ valutazioni di efficacia di pro-
grammi e progetti di riordino del servizio sanitario regionale;

d) elaborare procedure di gestione aziendale.

Art. 21.

Organizzazione, attivitd e rapporto
degli osservatori con strutture tecniche regionali

1. Gli osservatori possono produrre elaborati in proprio od avva-
lersi di collaborazioni esterne. Ai fini predetti essi sono autorizzati
all’accesso a tutti i flussi di dati attinenti alla salute a carattere regio-
nale dovunque collocati, ed in particolare:

a) scheda di dimissione ospedaliera;
b) interruzioni volontarie di gravidanza;
¢) archivio malattie infettive;
-d) archivio regionale AIDS;
e). registro malformazioni;
ﬁ "archivio regionale di mortalita;
.. ); registro tumori toscano ed altri eventuali attinenti;

h) servizi di elaborazione dati e verifica di qualita delle aziende
sanitarie e strutture private..
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2. L’accesso ai flussi di dati di cui al comma 1, comprende la pos-
sibilita di trattamento dei dati sensibili a livello individuale nomina-
tivo o comunque identificabile. Detto trattamento avviene sotto la
responsabilitd dei coordinatori degli osservatori, d’intesa con il
responsabile di ciascun flusso, nel rispetto della legge n. 675/1996.

3. Le collaborazioni esterne avvengono su progetti specifici e sono
finalizzate ad ottimizzare le competenze presenti in Regione nei campi
di interesse. Gli osservatori si avvalgono di una rete di strutture com-
petenti, della quale promuovono anche il coordinamento, avuto
riguardo ai progetti specifici che coinvolgono le diverse pluriarticola-
zioni della rete.

4. Gli osservatori collaborano altresi su specifici progetti con le
universita toscane, il Consiglio nazionale delle ricerche, altri enti di
ricerca e le societa scientifiche di settore.

5. Gli osservatori promuovono un permanente contatto e collabo-
razione con le aziende sanitarie e gli istituti privati che partecipano
con le proprie attivita alla individuazione, fattibilita ¢ realizzazione
dei progetti di lavoro degli osservatori.

-6, 1 rapportloperdtiveTia glposservaton” é-1e struttirk delle
aziende sanitarie interessate sono regolamentati attraverso specifici
accordi convenzionali fra le rispettive amministrazioni.

Caro 11

ISTITUZIONE E DISCIPLINA
DEL CONSIGLIO SANITARIO REGIONALE

Art. 22
Istituzione del consiglio sanitario regionale
1. E istituito il consiglio sanitario regionale, di seguito denomi-
nato C.S.R. quale organismo tecnico-consultivo della giunta e del con-
siglio regionale.

2. I1 C.S.R. ha sede presso il centro direzionale della giunta regio-
nale.

Art. 23,
Funzioni

1. Il C.S.R. svolge le seguenti funzioni:
a) consulenza in materia di organizzazione ¢ programmazione
sanitaria;
b) esprime parere sui provvedimenti di contenuto tecnico-
sanitario.

Art. 24,
Organi

1. Sono organi de] C.S.R.:
a) il presidente;
b) il vice presidente;
c¢) P'ufficio di presidenza;
d) lassemblea.

Art. 25.
Presidente
1. I C.S.R. ¢ presieduto dall’assessore regionale al diritto alla
salute con il compito di:
a} convocare e presiedere I'assemblea del C.S.R.;
b) presiedere I'ufficio di presidenza;

¢) proporre all'ufficio di presidenza il programma di attivita e
'ordine del giomo dei lavori;

CSR d) sovrintendere all’attuazione dei programmi di attivita del

e) presentare annualmente al consiglio regionale e alla giunta
regionale la relazione sull’attivita del C.S.R.; |

f) proporre al C.S.R. il regolamento interno.

Art. 26.
Vice presidente

1. Il vice presidente del C.S.R. ¢ il presidente in carica della fede-
razione regionale Toscana dell’ordine dei medici.

2. 11 vice presidente & delegato dal presidente a svolgere tutte le
funzioni allo stesso assegnate dall’art. 25.

Art. 27,
Ufficio di presidenza - Composizione e funzioni

1. L'ufficio di presidenza é composto:
a) dal presidente del C.S.R.;
b) dal vice presidente del CS.R.;
¢) da sei membri eletti al proprio interno dall’assemblea;

d) dal coordinatore del dipartimento della giunta regionale
competente per materia. ol hA

2. L'ufficio di presidenza ha il compite di:

a} proporre all’assemblea il programma di attivita annuale ¢
pluriennale del C.S.R.;

b) determinare I'ordine del giomo dei lavor;

¢) costituire i gruppi di lavoro ¢ proporre all’assemblea le com-
missioni permanenti o speciali;

d) designare gli esperti regionali o extraregionali chiamati a
collaborare con le commissioni e assegnare alle medesime I'esame dei
provvedimenti ¢ decidere in ordine ai pareri da sottoporre all’esame
dell’assemblea;

e) promuovere, d’intesa con la direzione dell’A.R.S., il coordi-
namento delle rispettive attivita,

Art. 28.
Assemblea - Composizione

1. L’assemblea del C.S.R. ¢ composta:

a) dal presidente del C.S.R. che la presiede;

b) dal presidente in carica della Federazione regionale degli
ordini dei medici;

¢) da ventotto membri, medici di comprovata esperienza, desi-
gnati dalla Federazione di cui alla precedente lettera ), di cui tre
medici di medicina generale, un pediatra di libera scelta e 24 specialisti
individuati nell’ambito delle discipline riferite alle aree funzionali
ospedaliere, alle unita funzionali territoriali ¢ al dipartimento della
prevenzione, tenendo conto delle varie realta territoriali;

d) da quattordici rappresentanti designati da ciascuno dei
seguenti organismi professionali:

uno dall’ordine regionale dei veterinari;

uno dalla federazione regionale degli ordini dei farmacisti;

uno dall’ordine regionale degli psicologi;

uno dalle commissioni provinciali odontoiatri della Toscana;

uno dalla federazione nazionale dei biologi;

uno dalla federazione regionale dei chimici;

uno dal coordinamento regionale collegi IPASVI;

uno dal coordinamento regionale collegi ostetriche;

uno dal coordinamento regionale collegi tecnici di radiologia;

cinque scelti tra i dirigenti dalle rispettive organizzazioni pro-
fessionali di cui un dietista, un tecnico di vigilanze e ispezioni, un tec-
nico di laboratorio, un tecnico della riabilitazione, un assistente sani-
tano;

e) tre direttori sanitari delle aziende uu.ss.ll. ed un direttore

sanitario delle aziende ospedaliere;

J) un direttore sanitario designato dalle assocla.znom rappre-
sentative degli istituti privati;

g) tre esperti in materia sanitaria eletti dal consiglio regionale
con voto limitato;

h) il presidente del C.S.R., per gli argomenti di intercsse del-
’ARPAT, invita il direttore generale dell’agenzia e per gli aspetti di
interesse di bioetica il presidente della commissione reg:onale dl bloe--
tica, con diritto di voto.
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2. I membri di cui al comma 1, lettere b), ¢) e d), durano in |

carica dalla data di nomina fino alla scadenza del consiglio regionale.
In sede di prima applicazione della presente legge, i medesimi membri
durano in carica fino alla data di un anno dalla prima riunione del
C.S.R. successiva alle elezioni regionali. -

3. I membri di cui alla lettera e) sono designati dai direttori gene-
rali rispettivamente delle aziende uu.ss.ll. e delle aziende ospedaliere.

4. ] membri del C.S.R. sono nominati dal consiglio regionale, su
proposta della giunta regionale fatta eccezione degli esperti di cui al
comma 1, lettera g). A tal fine le designazioni dei componenti di cui
al comma 1, lettere ¢), d), e), f), sono trasmesse alla giunta medesima
entro sessanta giorni dall’entrata in vigore della presente legge.

5. Non appena il numero delle designazioni pervenute ai sensi del
comma 4, unitamente a quello dei componenti di cui al comma 1, let-
tere b), e), f), rappresenta la maggioranza dei componenti del
CS.R,, la giunta regionale provvede a trasmettere la proposta di
nomina al consiglio regionale.

6. Il C.:8.R. si considera regolarmente: 2ostituito con:la. pomina-
della magg'oram dei suoifmembmod Sis10I80 9. ITU LISHLLYGe
's 7,:A'véguito del venire meno per un qualsiasi motivo di uno dei
componenti dell’assemblea, la sostituzione avviene con le procedure
di cui al presente articolo.

8. Sono fatte salve le vigenti norme in materia di nomine e desi-
gnazione in enti 0 organismi operanti nella regione.

Art. 29.
Assemblea - Funzioni

1. L’assemblea svolge le seguenti funzioni:

a) consulenza e proposta in materia di organizzazione e pro-
grammazione sanitaria;

b) esprime pareri sui provvedimenti regionali di contenuto tec-
nico sanitario;

¢) esprime parere obbligatorio sugli atti aventi carattere pro-
grammatorio o dispositivo generale e sugli atti finali di tutti gli orga-
nismi tecnico-sanitari di nomina regionale;

d) adotta, entro trenta giorni dall’insediamento, il regolamento
interno su proposta del presidente;

e) nomina nella prima seduta a maggioranza semplice sei
membri dell’ufficio di presidenza scelti al proprio interno di cui
almeno uno tra i componenti di cui all’art. 28, comma 1, lettera d);

f) adotta il programma annuale di attivita;

g) collabora al monitoraggio dei livelli di assistenza, alla veri-
fica della qualita del servizio, all’attuazione del sistema dell’accredita-
mento e alla elaborazione dei progetti innovativi sperimentali e puo
richiedere a tal fine studi, consulenze o ricerche attraverso I'A.R.S.;

h) collabora alla stesura della relazione annuale sullo stato di
salute della regione;

i) promuove, anche in collaborazione con soggetti pubblici e
privati, iniziative formative e culturali, nonché studi e ricerche;

1) promuove la elaborazione ed esprime parere obbligatorio
sulle linee guida e sui percorsi assistenziali nonché sui protocolli dia-
gnostico e terapeutico riabilitativi, in collaborazione con le societa
scientifiche e la federazione degli ordini;

_ m) designa i membri di propria competenza negli organismi
tecnico sanitari regionali;

. n) esprime eventuali pareri su provvedimenti aventi carattere
sanitario a richiesta delle aziende sanitarie e delle conferenze dei sin-
daci;

o) nomina le commissioni di cui all’art. 31.

2. Per lo svolgimento dei propri compiti il C.S.R. pud avvalersi di
esperti nominati dal presidente su proposta dell’ufficio di presidenza
scelti anche su designazione delle societa scientifiche di settore. A tali
esperti spetta il compenso previsto per i componenti dell’assemblea.

3. Alle sedute dell’assemblea partecipa il coordinatore del Dipar-
timento del diritto alla salute della giunta regionale, il quale, a
richiesta del presidente, puo invitare i funzionari della Regione e delie
aziende interessate per la trattazione degli argomenti di rispettiva
competenza.

GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA

3 Serie speciale - n. 9

4. Le riunioni dell’assemblea non sono pubbliche. Gli atti inerenti
materie di interesse generale sono pubblicati per decisione del presi-
dente del C.S.R. anche su richiesta dell’ufficio di presidenza.

Art. 30.
Regolamento

1. 1l regolamento del C.S.R. ¢ adottato dall’assemblea, su pro-
posta del presidente, entro trenta giorni dalla seduta di insediamento.

2. Il regolamento definisce le norme per I’organizzazione e il fun-
zionamento del C.S.R. e articolazioni di funzioni di cui all’art. 31.

Art. 31.
Articolazioni di funzioni

1. 1 C.S.R. articola le proprie funzioni in commissioni perma-
nenti ¢ speciali, per la trattazione di specifiche tematiche alle quali
pPosdono essere chiamati 4 partecipare ésperti’anche esterni'al servizio
sanitario regionale.

2. Le commissioni permanenti di cui al comma 1, sono:

a) la commissione per la formazione sanitaria;

b) la commissione per I'innovazione e la sperimentazione.

3. La commissione per la formazione sanitaria ha il compito di:
a) formulare proposte in ordine ai fabbisogni formativi;
b) esprimere pareri sui provvedimenti regionali inerenti la
fomazione;
¢) formulare proposte sugli obiettivi didattici e indirizzi per i
piani formativi aziendali e regionali con particolare riguardo ai corsi
post-laurea ¢ post-diploma;

d) fornire indicazione sui requisiti per 'accreditamento delle
strutture formative ¢ del personale docente ¢ tutoriale sia del servizio
sanitario che dell’universita;

e) proporre linee guida formative per il personale impegnato
nella verifica di qualita e nell’accreditamento.
4. La commissione per 1'innovazione e la sperimentazione ha il
compito di:
a) esprimere parere sui progetti di innovazione tecnologica ed
organizzativa nel settore della sanita;
b) svolgere attivita di consulenza, studio e ricerca in materia di

"innovazione tecnologica ¢ gestionale nelle aziende sanitarie.

5. Ulteriori commissioni permanenti o speciali, per particolari
tematiche, possono essere previste in relazione agli obiettivi fissati
dagli atti di programmazione regionale.

Art. 32,
Struttura

1. Per lo svolgimento delie proprie funzioni il C.S.R. si avvale di
un’apposita struttura tecnica cui € preposto un dirigente responsabile,
coadiuvato da funzionari ¢ personale amministrativo del dipartimento
della giunta regionale competente per materia.

2. La giunta regionale provvede alla messa a disposizione del
C.S.R. di una sede idonea, nonché del materiale indispensabile per lo
svolgimento dei compiti ad esso assegnati.

Art. 33.
Compensi

1. Al vice presidente ¢ ai membri del C.S.R., nonché ai compo-
nenti esterni delle commissioni permanenti e speciali, ¢ corrisposta
un’indennitd di presenza ed un rimborso spese la cui misura ¢ definita
con deliberazione della giunta regionale, in analogia a quanto previsto
per gli organismi operanti nella regione.

2. All’attivitd amministrativa necessaria per il funzionamento del
C.S.R. si provvede in conformitd a quanto stabilito dalla legge regio-
nale 7 novembre 1994, n. 81 e successive modificazioni ed integra-
zioni.
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Titolo 11
NORME FINALI

Art. 34,
Finanziamento

1. Agli oneri derivanti dall’attuazione della presente legge, pre-
visti per il 1998 in L. 240.000.000 per le spese di primo impianto, si
provvede con le disponibilita di cui al capitolo 18090 del corrente
bilancio di previsione.

2. Per gli esercizi successivi si provvede con una quota del fondo
sanitario regionale cosi come determinato annualmente con legge
regionale di bilancio.

Art. 35.

motenamos 0i woidbrogagiong s vouiin e L
isug o osrsisgmal srduiosqz ib enoissigir &l 1eq ale 2 9 ilous

El. Si inten onombrogatg le. norme. Jeﬂa legge regionale 29, gius.
gno 1994, n. 49 (Norme per il riordino del servizio sanitario regionale)
in contrasto con le disposizioni della presente legge.

SIITLL

La presente legge € pubblicata nel Bollettino ufficiale della
Regione. E fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla e farla osser-
vare come legge della Regione Toscana.

Firenze, 30 settembre 1998

CHITI
La presente legge é stata approvata dal consiglio regionale il
15 settembre 1998 ed é stata vistata dal Commissario del Governo il
25 settembre 1998.

98R0895

LEGGE REGIONALE 30 settembre 1998, o. 72.

Norme sulle procedure e gli strumenti della programmazione
sanitaria e sull’organizzazione del servizio sanitario regionale

{ Pubblicata nel Bollettino ufficiale della Regione Toscana n. 34
dell’8 ottobre 1998)

IL CONSIGLIO REGIONALE

HA APPROVATO

IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA

PROMULGA
la seguente legge:

Titolo I
OGGETTO E DEFINIZIONI

Art. 1
Oggetto

1. La presente legge detta norme sulle procedure ¢ gli strumenti
della programmazione sanitaria e sull’organizzazione del servizio sani-
tario regionale ai fini dell’adeguamento dell’assetto organizzativo ai
principi e ai contenuti previsti dalla legge regionale 3 ottobre 1997,
n. 72 «Organizzazione € promozione di un sistema di dinitti di cittadi-
nanza e di pari opportunita: riordino dei servizi socio assistenziali e
socio sanitari integrati». A questo fine la presente legge modifica ed
integra le leggi regionali 29 giugno 1994, n. 49, legge regionale 2 gen-
naio 1995 n. 1 e la legge regionale 22 febbraio 1996, n. 14.
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Art. 2,
Definizioni

1. Ai fini della presente legge si intende:

a) per area vasta, la dimensione operativa a scala interazien-
dale, individuata come dimensione ottimale per atti di concertazione;

b) per azione programmata, lo strumento di programmazione
previsto dal piano sanitario regionale e adottato dalla Regione al
quale le aziende sanitarie ¢ gli altri produttori accreditati devono con-
formarsi. L'azione programmata ha ad oggetto: il percorso assisten-
ziale di determinate patologie; la regolamentazione di specifiche pra-
tiche mediche o d’interventistica chirurgica; I'organizzazione di parti-
colari iniziative di prevenzione collettiva,;

¢) per aziende sanitarie, le aziende unita sanitarie locali, di
seguito denominate aziende U.S.L, ¢ le aziende ospedaliere;

d) per bacino di azienda ospedaliera, I’area territoriale delimi-

| tata dagli,ait, regionali di programmaziong, entro la quale, I'azienda

ospedaliera opera come naturale cemfagiBlARZIONS; s101ggser &0l

e) per budget, il sistema di obicttivi ¢ risorse-attribuite al
responsabile di una struttura organizzativa o di un livello gestionale;

/) per concertazione, il metodo di relazione e lo strumento di
programmazione con il quale di norma le aziende sanitarie stabili-
scono reciproche intese sia per lo sviluppo in rete dei servizi ospeda-
lieri che per I'erogazione dei servizi sanitari territoriali di zona e di
quelli di prevenzione collettiva ¢ definiscono accordi di sistema con
gli altri produttori accreditati al fine di disciplinare la successiva con-
trattazione degli specifici rapporti;

g) per dipartimento, la struttura funzionale di direzione di atti-
vitd o di coordinamento di procedure operative, operante a livello
aziendale o interaziendale; esso si qualifica come:

dipartimento di coordinamento tecnico, finalizzato a garan-
tire a livello aziendale e interaziendale 'omogeneita delle procedure
operative in relazione ad azioni programmate, progetti obiettivo o
specifici processi produttivi;

dipartimento operativo interaziendale, finalizzato a dirigere,
attraverso apposito budget, attivita omogenee svolte da piu aziende
nell’ambito di area vasta,

dipartimento della prevenzione, struttura funzionale della
azienda U.S.L. finalizzata alla direzione dei servizi di prevenzione col-
lettiva;

dipartimento dell’emergenza urgenza, struttura funzionale
finalizzata a dirigere le attivita di emergenza e urgenza erogate nel-
I’ambito dei servizi sanitan territoriali di zona e dei servizi ospedalieri
in rete;

h) per distretto, I'articolazione della zona al cui livello:
il servizio sanitario regionale attiva il percorso assistenziale;

i servizi di assistenza sociale attivano gli interventi di
sostegno ¢ di reinserimento sociale;

si realizza l'integrazione delle attivita sanitarie e sociali;
gr

i) per funzione operativa, I'insieme di attivita riconosciute
come omogenee sotto il profilo professionale;

1) per livello uniforme ed essenziale di assistenza, l’insieme
delle prestazioni che il servizio sanitario regionale ¢ tenuto ad assicu-
rare sulla base della normativa vigente e degli atti di programmazione
nazionale e regionale a tutela della collettivita e dell’individuo;

m) per percorso assistenziale, il risultato di una modalita orga-
nizzativa che assicura tempestivamente al cittadino in forme coordi-
nate, integrate e programmate l’accesso informato e la fruizione
appropriata e condivisa dei servizi sanitari di zona e dei servizi ospe-
dalieri in rete, in relazione agli accertati bisogni di educazione alla
salute, di servizi preventivi, di assistenza sociale, di diagnosi, cura ¢
riabilitazione;

n) per polo, la dimensione operativa predefinita in cui pud
essere articolata una azione programmata per agevolarne 1’attuazione;

v) per presidio, il complesso unitario delle dotazioni strutturali
¢ strumentali organizzate per lo svolgimento di attivitd omogenee e
per I'erogazione delle relative prestazioni. Un presidio puo articolarsi
in pit edifici o stabilimenti; uno stesso edificio o stabilimento puo
peraltro ospitare piu presidi;
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p) per progetto obiettivo, lo strumento di programmazione
previsto dal piano sanitario regionale ¢ adottato dalla Regione finaliz-
zato a tutelare specifiche tipologie di utenza mediante azioni coordi-
nate ed integrate di natura sanitaria ¢ sociale;

q) per pronezxone la modalita operativa per mezzo della quale
una o pill unitd di personale operano in una struttura organizzativa
funzionale. Il personale della proiezione risponde, sotto il profilo pro-
fessionale, alle direttive impartite dal responsabile dell’'unita operativa
di riferimento e, sotto il profilo organizzativo, alle direttive de‘l

responsabile della struttura organizzativa funzionale nella quale ¢
inserito;

r) per servizi ospedalieri in rete, il sistema di collegamenti fun-
zionali fra presidi ospedalieri finalizzati ad assicurare al cittadino
I’appropriatezza del percorso assistenziale nella fase di degenza, attra-
verso 'erogazione delle prestazioni in forma coordinata ed adeguata
alla complessita delle stesse. I servizi ospedalieri in rete si sviluppano
¢ operano in forma coordinata con i serviz sanitari di zona allo scopo

di assicurarei-al cittadino, F'appropsiatgzan: del: percorsa, ass;stenm.lef

pnmaeslom la degenzag. soiiiiog ib ivisodo i Mob o ne

af " rvnm

s) per servizi sanitari territoriali di zona, il sistema dei servizi
di assistenza educativa, di prevenzione, di attivita socio assistenziali a
rilievo sanitario, di diagnosi, di cura e riabilitazione erogati non in
regime di ricovero a livello di zona dalle aziende U.S.L. direttamente
o tramite produttori accreditati. I servizi sanitari territoriali di zona
si sviluppano ¢ operano:

in forma coordinata con i servizi ospedalieri in rete allo
scopo di assicurare al cittadino I’appropriatezza del percorso assisten-
ziale;

in modo integrato con i servizi di assistenza sociale per
apprestare preventivamente ed attivare con tempestivita gli interventi
di reinserimento sociale dell’individuo o per assisterlo costantemente
permanendo la situazione di disuguaglianza;

t) per struttura organizzativa funzionale, 'insieme di pit fun-
zioni operative riconosciute appartenenti a settori omogenei di atti-
vita; essa si qualifica come:

area funzionale, per le attivitd di produzione ed erogazione
delle prestazioni assistenziali di ricovero ospedaliero ¢ di prevenzione
e per le attivita tecnico amministrative del centro direzionale;

unitd funzionale, per le attivita di erogazione delle presta-
zioni assistenziali dei servizi sanitari territoriali di zona e della preven-
zione;

u) per struttura organizzativa professionale, I'insieme di pro-
fessionalita omogenee, attinenti ad una specifica funzione operativa;
essa si qualifica come:

unita operativa o professionale, che ¢ dotata di piena auto-
nomia tecnico professionale ed ¢ direttamente titolare di una funzione
operativa;

sezione ed ufficio, la cui autonomia tecnico professionale si
esprime nell’ambito delle direttive impartite dal responsabile dell’unita
operativa di riferimento, titolare della funzione operativa. La sezione
€ costituita per lo svolgimento di attivitd sanitarie ospedaliere, gli
uffici per le attivita tecnico-amministrative. Sotto il profilo organizza-
tivo la sezione e 'ufficio rispondono alle direttive del responsabile
della struttura organizzativa funzionale nella quale sono inserite;

v) per zona, l'articolazione dell’azienda U.S.L. al cui livello:

vengono assunte le decisioni programmatiche organizzative
ed operative per ia gestione dei servizi sanitari territoriali di zona,;

vengono adottati { provvedimenti necessari per assicurare che
i servizi sanitari territoriali di zona operino e si sv1luppano in modo
integrato con i servizi di assistenza sociale;

viene data attuazione alle determinazioni assunte a livello di
azienda per garantire che i servizi sanitari territoriali di zona 8i svilup-
pino in forma coordinata con i servizi ospedalieri in rete e con i servizi
di prevenzione.

Titolo I1
LA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

Caro 1
PRINCIPI

Art. 3
La programmazione sanitaria regionale

1. La programmazione sanitaria regionale individua, in coerenza
con il piano sanitario nazionale, gli strumenti per assicurare lo svi-
luppo dei servizi di prevenzione collettiva, dei servizi ospedalieri in
rete, dei servizi sanitari territoriali di zona e la loro integrazione con i
servizi di assistenza sociale.

2. La programmazione sanitaria regionale si attua sul territorio
della Regione attraversp le aziende:U.S.k. g le azignds.ospedaliere.

3. Sono atti della programmazione sanitaria di ambito regionafe:

a) il piano sanitario regionale e i relativi strumenti di attua-
zione di livello regionale;

b) i piani attuativi locali;

¢) i piani attuativi delle aziende ospedaliere;

d) le intese e gli accordi risultanti dai procedimenti di concer-
tazione definiti ai sensi dell’art. 7.

4. Sono atti rilevanti per la programmazione sanitaria di ambito
regionale:
a) la relazione sanitaria regionale;
b) la relazione sanitaria aziendale.

Art. 4.
La finalizzazione delle risorse finanziarie

1. Le risorse finanziarie rese disponibili per il servizio sanitario
regionale, cosi come determinate annualmente con legge regionale di
bilancio, sono utilizzabili per:

a) fondo di gestione delle aziende U.S.L., calcolato in base ad
indici di accesso;

b) programmi interaziendali di razionalizzazione e qualifica-
zione dell’offerta, proposti dalle aziende sanitarie;

c) programmi di interesse generale gestiti, anche in modo
diretto, dalla Regione;

d) programmi di attivita per funzioni obbligatorie non valuta-
bili a prestazione individuate dagli atti di programmazione adottati
dalla Regione;

e) specifici progetti o programmi individuati dagli atti di pro-
grammazione regionale;

f) fondo di investimenti per la manutenzione ed il rinnovo del
patrimonio delle aziende sanitarie;

g) funzionamento di enti e organismi pubblici di studio, ricerca
e consulenza in campo sanitario di cui ad apposita legge regionale;

k) partecipazione alla costituzione del fondo per interventi
umanitari da disciplinare con apposita legge regionale.

Caro 11
LE AZIENDE SANITARIE

Art. 5.
Le aziende unita sanitarie locali

1. Le aziende U.S.L. di cui all’art. 3 comma 1 del decreto legisla-
tivo 30 dicembre 1992, n. 502 «Riordino delle discipline in materia
sanitaria a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421» e suc-
cessive modificazioni ed integrazioni di seguito ‘indicato come decreto
delegato, e i relativi ambiti territoriali sono quelle di cui all’allegato 1
alla presente legge.

2. Le aziende U.S.L. provvedono alla programmazione ed alla
gestione:

a;) delle attivita sanitarie, ivi comprese quelle di prevenzione di
cui all’art. 7 del decreto delegato;
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b) delle attivitd socio-assistenziali a rilievo sanitario, secondo
quanto stabilito dalla legge regionale n. 72/1997;

¢) delle attivita di assistenza sociale la cui gestione & ad esse
attribuita, in base a delega da parte degli enti locali che assicurano
un finanziamento ai sensi dell’art. 3, comma 3, del decreto delegato.

3. Le aziende U.S.L. assicurano i livelli uniformi ed essenzali di
assistenza definiti dalla programmazione nazionale ¢ regionale e dai
piani attuativi locali, erogando le prestazioni tramite articolazioni fun-
zionali di zona e di distretto socio-sanitario ed avvalendosi delle pre-
stazioni erogate dalle aziende ospedaliere e dalle istituzioni private
accreditate ai sensi dell’art. 8 del decreto delegato.

4. Ciascuna azienda U.S.L. si articola nelle zone individuate dal-
l’allegato 1, di cui al comma 1. L’ambito di ogni zona ricomprende
per intero uno o piu distretti.

5. Le aziende U.S.L. determinano la propria autonoma organiz-
-zazione tramite il regolamento generale che vienc adottato sentito il
-‘oensiglio-deisanitard- di cuicagli -articoli 17 ¢ 19 della legge regionale
‘ded/199%1idms tb siistinsz suoissmmsigolq silsb inu ¢ 2 € |

-

Art. 6.
Le aziende ospedaliere

1. Sono aziende ospedaliere di cui all’art. 4, comma 1, del decreto
delegato, gli ospedali indicati nell’allegato 2 alla presente legge, rico-
nosciuti ai sensi dell’art. 4, comma 2, dello stesso decreto. Le aziende
ospedaliere sono preposte ad attivita specialistiche di riferimento
nazionale e regionale.

2. Le aziende ospedaliere assicurano, relativamente alle attivita
specialistiche di cui al precedente comma | ed a quelle loro attribuite
dagli atti della programmazione regionale:

a) le prestazioni di ricovero;
b) le prestazioni specialistiche e diagnostiche ambulatonali;

¢) le attivita di emergenza e urgenza ospedaliera, organizzate
in forma dipartimentale.

3. Le aziende ospedaliere determinano la propria autonoma orga-
nizzazione tramite il regolamento generale. Il regolamento ¢ adottato
sentito il consiglio dei sanitari di cui agli articoli 18 ¢ 19, della legge
regionale n. 1/1995.

Art. 7.
1l sistema delle aziende

1. Le aziende U.S.L. e le aziende ospedaliere concorrono nella
specificita propria del ruolo e dei compiti di ciascuna, al persegui-
mento degli obiettivi della programmazione sanitaria regionale. A
questo fine, la Regione promuove iniziative di concertazione di area
vasta attinenti la programmazione, I'organizzazione e la gestione dei
servizi.

" 2. Le aziende ospedaliere concorrono in particolare allo sviluppo
dei servizi ospedalieri in rete attraverso la promozione di atti di con-
certazione con le aziende U.S.L. e la previsione di specifici servizi fun-
zionali allo sviluppo della rete. Allo stesso fine promuovono altresi la
costituzione di dipartimenti di coordinamento tecnico interaziendali.

3. II consiglio regionale, su proposta della giunta regionale,
approva entro trenta giorni, le intese e gli accordi di cui ai comma 1
¢ 2 riconoscendone carattere ed efficacia di atti della programmazione
sanitaria.

4. La Regione incentiva altresi lo sviluppo di programmi e di pro-
getti interaziendali per prestazioni specialistiche di eccellenza tra le
aziende ospedaliere, finalizzati a integrare, razionalizzare e qualificare
Pofferta, anche con contributi finanziari che saranno erogati nelle
forme, secondo le modalita e alle condizioni indicate nel piano sani-
tario regionale.

5. Le aziende ospedaliere possono attivare rapporti in forma
societaria con il Consiglio nazionale delle ricerche, gli istituti di rico-
vero ¢ cura a carattere scientifico ed altri soggetti pubblici e privati
allo scopo di erogare prestazioni sanitarie di alta specializzazione. Le
aziende sanitarie possono altresi attivare rapporti in forma societaria
con i medesimi soggetti per lo svolgimento di attivita di propria com-
petenza. -

6. E fatto obbligo alle aziende di sottoporre preventivamente alla
giunta regionale lo schema dello statuto della societa che si intende
costituire, unitamente ad una relazione illustrativa circa le finalita, il
funzionamento ed i risultati economici e gestionali attesi. La giunta
regionale propone l'atto conseguente al consiglio regionale che
I’approva entro i successivi trenta giorni.

Caro 111

IL PROCEDIMENTO DI PROGRAMMAZIONE
GLI STRUMENTI

Art. 8.
Il piano sanitario regionale
1. 1l piano sanitario regionale € I'atto di programmazione con il

quale la Regione, in conformita al piano sanitario nazionale e in coe-
renza con le opzioni politiche ¢ in attuazione delle strategie del pro-

»gramma -regionale di: gviluppo: & dolle :relative polilichehﬁnerali- di

bilancio, definisce gli obiettivi di politica sawitaria reg! x.r6gola
I'evoluzione dell’organizzazione del servizio sanitario regionale in rela-
zione ai bisogni assistenziali delle popolazioni, rilevati attraverso la
relazione sanitaria regionale di cui all’art. 10 ed altri idonei strumenti
di osservazione dello stato di salute, individuati anche su iniziativa
dell’agenzia regionale di sanita istituito con apposita legge regionale.

2. Il piano sanitario regionale ¢ adottato con deliberazione del
consiglio regionale, su proposta della giunta regionale, nell’anno ante-
cedente al triennio al quale si riferisce la programmazione,

3. All’'aggiornamento del piano si provvede nelle forme ¢ con i cri-
teri e procedure previsti dalla legge regionale sul procedimento di pro-
grammazione. Il piano ed i suol aggiornamenti sono pubblicati sul
bollettino ufficiale della Regione Toscana.

Art. 9.
I contenuti del piano sanitario regionale

1. I piano sanitario regionale individua per il triennio di riferi-
mento gli obiettivi e le linee di governo per il servizio sanitario regio-
nale ¢ definisce in particolare:

a) i livelli uniformi ed essenziali di assistenza, quali prestazioni
da garantire in termini di equita a tutti i soggetti assistibili. I livelli di
assistenza, tenuto conto delle prevedibili disponibilita finanziarie, sono
assicurati in condizioni uniformi sul territorio regionale e sono definiti
sulla base di indicatori epidemiologici, clinici e strutturali;

b) la previsione delle risorse finanziarie disponibili per ciascun
anno del triennio; ’

¢) i criterd di quantificazione ed impiego delle risorse di cui
all’art. 4, comma 1, lettere b), ¢), d), e) ed f);

d) i criteri di riparto delle risorse finanziarie di cui all’art. 4,
comma 1, lettera a), alle aziende U.S.L., con particolare attenzione
alle zone montane e insulari, ¢ di compensazione della mobilita sani-
taria;

e) i programmi regionali finalizzati alla valorizzazione ¢ quali-
ficazione dell’assistenza sanitaria nelle zone insulari ¢ montane;

f) le quote di anticipazione di cassa alle aziende ospedaliere di
cui all’art. 4, comma 7, lettera a) del decreto delegato;

g) eventuali vincoli di utilizzo delle risorse da parte delle
aziende sanitarie;

h) i progetti obiettivo da realizzare tramite 'integrazione fun-
zionale ed operativa dei servizi sanitari e di quelli di assistenza sociale
di competenza degli enti locali;

i) i criteri per la definizione degli atti della concertazione e per
la disciplina della contrattazione con i soggetti privati accreditati;

1) le azioni programmate di rilievo regionale, anche articolate
per poli;

m) gli strumenti per 'integrazione delle medicine non conven-
zionali negli interventi per la salute;

n) il repertorio delle funzioni operative e le soglie di costitu-
zione delle corrispondenti strutture organizzative, nonché i margini di
flessibilita nel loro utilizzo ai sensi degli artticoli 25 e 27;

0) i criteri per V'individuazione di eventuali prestazioni da ero-
gare in forma indiretta e la misura del rimborso a carico del servizio
sanitario regionale ai sensi dell’art. 25 della legge regionale n. 1/1995;
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p) gli strumenti finalizzati allo sviluppo delle aziende a sistema
e della rete dei servizi;

q) criteri e modalitd di determinazione delle tariffe anche in
relazione alle diverse tipologie dei soggetti erogatori; .

r} i criteri per 'erogazione di prestazioni alla popolaznone delle
zone di confine attraverso la previsione di appositi accordi convenzio-
nali interaziendali con le aziende sanitarie extraregionali interessate;

s) modalita di raccordo funzionale tra i dipartimenti di preven-
zione e 'Istituto zooprofilattico sperimentale delle regioni Lazio e
Toscana;

t) criteri ¢ modalita di controllo dell’attuazione del piano
medesimo.

2. 1 contenuti del piano sanitario regionale hanno valore di indi-
rizzo, direttiva, prescrizione ¢ vincolo secondo quanto espressamente
disposto dal piano medesimo.

SFillne JLLINE

bs \s

Art. 10

s118q sb daslid . Egodesiant phnmmwgﬂb.an"

N LN

1. La relazione sanitaria regionale valuta ed mterpreta anche
sulla base delle risultanze delle relazioni sanitarie aziendali di cui
all’art. 13, lo stato di salute della popolazione ed i risultati raggiunti
in rapporto agli obiettivi definiti dal piano sanitario regionale.

2. La giunta regionale provvede alla predisposizione della rela-
zione sanitaria regionale e la trasmette annualmente al consiglio regio-
nale entro il 30 ottobre. La giunta trasmette la relazione alla confe-
renza sanitaria regionale che puo inviare proprie valutazioni in merito,
al consiglio regionale. Il consiglio regionale prende atto della relazione
sanitaria regionale e formula indirizzi alla giunta regionale anche al
fine dell’aggiornamento degli strumenti di programmazione.

Art. 11.
L'attuazione del piano sanitario regionale

1. Tl piano sanitario regionale trova attuazione attraverso la pro-
grammazione sanitaria aziendale. L’atto in cui si esprime la program-
mazione sanitaria aziendale ¢ il piano attuativo.

2. La giunta regionale:

a) indirizza la formazione dei piani attuativi e delle relazioni
sanitarie aziendali, anche attraverso ’emanazione di lince guida a
carattere tecnico operativo e di schemi tipo per la redazione degli ela-
borati;

b) controlla la conformita dei piani attuativi alle disposizioni
del piano sanitario regionale emanando eventuali prescrizioni di ade-
guamento;

¢) controlla, attraverso le relazioni sanitarie aziendali, 1a corri-
spondenza dei risultati raggiunti con i risultati attesi previsti dai piani
attuativi.

Art. 12
I piani attuativi

1. 11 piano attuativo € I’atto di programmazione tramite il quale
Pazienda sanitaria, nei limiti delle risorse disponibili e dei vincoli di
pareggio di bilancio regola le proprie attivita su base triennale secondo
le scadenze del piano sanitario regionale.

2. 11 piano attuativo ¢ articolato in programmi annuali di attivitd
ed ¢ adottato ed approvato secondo le procedure di cui ai successivi
comma. Le cadenze temporali indicate sono da intendersi relative al
primo anno di vigenza del piano sanitario regionale.

3. Il piano attuativo, in esecuzione di quanto previsto dagli atti di
programmazione regionale e, per le aziende USL, anche sulla base
degli indirizzi formulati dalla conferenza dei sindaci tramite il suo ese-
cutivo, definisce:

+; .a) e attivitd da svolgere, in rapporto agli obiettivi determinati
ed ai livelli di assistenza da raggiungere, che attribuisce ale - ‘proprie
strutture, specificando le risorse finanziarie attribuite a ¢iascun livello
dl assistenza;

) b) ‘ilivelli di qualita delle prestazioni assnstennah ¥ e modallta
dl fruizione di servizi; 3w

syt .. ¢)-4 livelli e le modalita di integrazione tra servizi gociali ¢ sani-
tari ¢ di attuazione dei progetti obiettivo; ny

d):le modalita ed i termini di attuazione delle azioni program-
mate anche ai fini della individuazione dei relativi percorsi assisten-
ziali;

¢)* gli strumenti per lo sviluppo dei servizi ospedalieri in rete in
ambito aziendale ed interaziendale;

J) le azioni conseguenti agli impegni assunti in sede di ado-
zione e aggiornamento annuale della carta dei servizi;

g) ilivelli e le forme della partecipazione dei cittadini e delle
organizzazioni rappresentative degli utenti.

4. 1] piano attuativo indica altresi:
a) gli obiettivi ¢ i rsultati di gestione da raggiungere attra-
verso l'utilizzo del sistema di budget;

b) gli strumenti ed i sistemi per il controllo qualitativo e
gestionale dei risultati;

c) Pattribuzione delle risorse alla proprle strutture _organizza-
tiye s Jdividua, L seifon F,Mmta At aina.gﬁ ‘?‘r i yono pre;
Y1§ted thC uaqn gq;? azione con
Tstituzioni private, preveden one gli esnh orgamzzatm economici €
finanziari;

d) le necessita di risorse materiali ¢ di personale ¢ le loro
modalita di reperimento;

e) i piani di investimento per il potenziamento e ’ammoderna-
mento strutturale e per 'acquisizione di tecnologie sanitarie sulla base
delle risorse assegnate e di quelle comunque disponibili a questo fine.

5. La giunta regionale entro il 31 gennaio detta gli indirizzi di cui
all’art. 11, comma 2, lettera a).

6. La conferenza dei sindaci, tramite il suo esecutivo, entro il
28 febbraio detta gli indirizz all’azienda U.S.L. per I’elaborazione del
piano attuativo locale.

7. 1 direttore generale dell’azienda sanitaria € tenuto ad adottare
il piano attuativo ed il programma del primo anno di attivita entro il
30 aprile, anche a seguito delle concertazioni di area vasta promosse
su iniziativa della giunta regionale. Il direttore generale dell’azienda
U.S.L. provvede a trasmettere il piano attuativo locale ed il pro-
gramma del primo anno di attivita alla conferenza dei sindaci entro il
30 aprile. Il direttore generale dell’azienda ospedaliera, entro lo stesso
termine, provvede a trasmettere il piano attuativo ed il programma
del primo anno di attivita alla giunta regionale e alla conferenza dei
sindaci del bacino di riferimento che trasmette le proprie eventuali
osservazioni, entro quindici giorni, alla giunta regionale ¢ al direttore
generale dell’azienda ospedaliera per quanto di sua competenza.

8. Entro il 30 giugno la conferenza dei sindaci approva il piano
attuativo locale ed il programma del primo anno di attivitd della
azienda U.S.L. entro la stessa data i piani attuativi sono trasmessi alla
giunta regionale.

9. La giunta regionale entro i successivi 40 giorni, acquisendo il
parere della conferenza sanitaria regionale dei cui all’art. 5 della legge
regionale n. 49/1994, approva i piani attuativi ed i programmi de!
primo anno di attivita delle aziende ospedaliere, e procede al controllo
della conformita dei piani attuativi locali agli atti della programma-
zione regionale.

10. 11 mancato rispetto da parte dei direttori generali delle
aziende sanitarie dei termini di cui al comma 7, nonché di quelli pre-
visti dalle disposizioni vigenti per ’adozione degh atti di bilancio,
comporta I'applicazione delle disposizioni di cui all’art. 18 della legge
regionale n. 49/1994.

11. Ove la conferenza dei sindaci non provveda all’approvazione
del piano attuativo locale nei termini di cui al comma 8, il direttore
generale trasmette il piano attuativo, adottato ai sensi del comma 3,
alla giunta regionale. La giunta regionale valuta la conformitd del
piano attuativo alle disposizioni del piano sanitario rcglonale e auto-
rizza il direttore generale alla prosecuzione delie attivita.

12. Per gli anni successivi al primo di vigenza del piano attuativo
aziendale i direttori generali delle aziende sanitarie provvedono
annualmente a predisporre il programma di attuazione del piano
medesimo. Il direttore generale dell’azienda U.S.L. provvede a tra-
smettere: il programma alla conferenza dei sindaci entro il 30 set-
tembre dell’anno precedente a quello di riferimento. Il direttore genes
rale dell’azienda ospedaliera, entro lo stesso termine, provvede a tra-
smettere il programma annuale alla giunta regionale e alla conferenza
dei sindaci del bacino di riferimento. "
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13. Entro il 30 ottobre la conferenza dei sindaci approva il pro-
gramma annuale della azienda U.S.L. Entro la stessa data i pro-
grammi annuali sono trasmessi alla giunta regionale che adotta i prov-
vedimenti di propria competenza entro i successivi quaranta giorni.

14. La giunta regionale e la conferenza dei sindaci, per quanto di
competenza, possono modificare gli indirizzi di cui ai comma 5e 6 a
fronte di accertate esigenze che richiedano sostanziali modifiche dei
piani attuativi. I nuovi indirizzi devono essere tempestivamente for-
mulati al fine di assicurare che i medesimi siano recepiti nei termini e
attraverso gli strumenti di cui al precedente comma 12.

Art. 13.

La relazione sanitaria aziendale

. 1. La relazione sanitaria aziendale é lo strumento di verifica dei
Tisultati raggignt n tapparto apli obiettivi definiti dalta prégramma-
Yione sanitaria ‘regiomale “e“‘hziegllidale.‘!-is'sd‘costihﬁsce pertarito atto
rilevante per la programmazione sanitaria aziendale e regionale. -

2. La relazione sanitaria aziendale é adottata dal direttore gene-
rale entro il 30 aprile dell’anno successivo a quello di riferimento, svi-
luppando la partecipazione delle strutture organizzative ¢ dei relativi
. responsabili, ed & sottoposta al parere del consiglio dei sanitari.

3. La relazione sanitaria aziendale é trasmessa dalle aziende sani-
tarie alla giunta regionale ¢ alla conferenza dei sindaci del bacino di
riferimento.

Art. 14,

11 fondo sanitario regionale

1. Il fondo sanitario regionale, cosi come determinato annual-
mente con legge regionale di bilancio, € finalizzato a finanziare:

a) il fondo di gestione delle aziende U.S.L. di cui all’art. 4, let-
tera a), con il quale sono coperti gli oneri relativi all’attivita svolta
dall’azienda U.S.L. nei confronti dei cittadini in essa residenti, nonché
Pattivita erogata nell’ambito del territorio di riferimento dell’azienda
U.S.L. da altri produttori pubblici e privati accreditati remunerati a
prestazione attraverso il sistema tariffario; il finanzZiamento della
mobilita sanitaria dei cittadini tra aziende sanitarie ¢ assicurato attra-
verso il principio delle compensazioni finanziarie regionali ed interre-
gionali ¢ delle convenzioni dirette interaziendali;

. b) programmi di attivitd per funzioni obbligatorie non valuta-
bili a prestazione, previste dalla presente legge o per quelle ulteriori
individuate dal piano sanitario regionale;

. _c) programmi interaziendali di interesse regionale di raziona-
lizzazione e qualificazione dell’offerta proposti dalle aziende sanitarie;

d) programmi di interesse generale gestiti, anche in modo
diretto, dalla Regione;

e) specifici progetti o programmi individuati dagli atti di pro-
grammazione regionale;

_ f) un fondo per sostenere i programmi regionali finalizzati alla
valorizzazione e qualificazione dell’assistenza sanitaria nelle zone insu-
lari e montane;

g) quota parte dell’attivitd del’ARPAT ai sensi dell’art. 25
della legge regionale n. 66 del 18 aprile 1 995;

. h) il funzionamento di enti ¢ organismi pubblici di studio,
n:lerca ¢ consulenza in campo sanitario di cui ad apposita legge regio-
nale;

i) un fondo di riserva pari all’'l per mille dell’intero fondo,
trattenuto ai sensi dell’art. 51 della legge 23 dicembre 1978, n. 833;

1) programmi di solidarietd internazionale e per prestazioni
sanitarie da erogarsi presso le aziende sanitarie toscane in favore di
cittadini extracomunitari ed apolidi da disciplinare con apposita legge
regionale in attuazione della legge 6 marzo 1998, n. 40 «Disciplina del-
l'immigrazione e norme sulle condizioni dello straniero» e della legge
regionale n. 72/1997. e

Art. 15.
La determinazione del fabbisogno e relativi adempimenti

1. Annualmente la giunta regionale procede:

a) alla determinazione del fabbisogno finanziario del servizio
sanitario regionale in riferimento al piano triennale definito dal piano
sanitario regionale, all’andamento a livello regionale dei costi dei fat-
tori produttivi ed ai tassi di inflazione programmati a livello nazio-
nale;

b) alla stima delle risorse finanzarie disponibili;

c) alla individuazione di eventuali manovre da porre in essere
per assicurare I’equilibrio tra fabbisogno e risorse, ivi compresa la
proposta di eventuali apporti aggiuntivi a carico del bilancio regio-
nale;

d) alla assegnazione finanziaria delle risorse disponibili alle
aziende sanitarie;

e} ad emanatedireitive\pariis Sesmeagone dei bilanci da parte
delle aziende sanitarie;

f) alla assegnazione finanziaria delle risorse di cui all’art. 14,
lettera i).

2. La determinazione di cui al comma 1 ¢ condotta altresi in rife-
rimento al fabbisogno complessivo per gli investimenti sulla base delle
effettive necessita di mantenimento ¢ sviluppo del patrimonio stru-
mentale e strutturale, tenuto conto delle risorse in conto capitale
disponibili a carico del fondo sanitario nazionale o di quelle comunque
attribuite dallo Stato.

Art. 16.

Il finanziamento delle unita sanitarie locali

1. Annualmente la giunta regionale provvede, sulla base delle
disposizioni del piano sanitario regionale, alla assegnazione alle
aziende US.L. della quota del fondo sanitario regionale di cui
all’art. 14, comma 1, lettera a).

2. L’assegnazione ¢ disposta per quota capitania secondo gli indici
di accesso determinati dal piano sanitario regionale sulla base dei
bisogni espressi dalla popolazione e sulla distribuzione territoriale
degli stessi.

3. La giunta regionale provvede inoltre ad assegnare alle aziende
U.S.L. I'eventuale quota dei fondi di cui all'art. 14, comma 1, let-
tere b), ¢), d) ed e) relativa al finanziamento di attivita svolte dalle
aziende U.S.L. medesime.

4. Gli enti locali possono provvedere annualmente ad attribuire
all’azienda U.S.L. competente per territorio risorse finanziarie volte a
coprire interamente i costi di specifici programmi di attivita, relativi
a servizi sanitari territoriali di zona aggiuntivi o integrativi rispetto a
quelli erogati a carico del fondo sanitario regionale.

Art. 17.

1l finanziamento delle aziende ospedaliere

1. Tl finanziamento delle aziende ospedaliere avviene in relazione
al volume delle prestazioni erogate, valorizzate sulla base delle tariffe
massime fissate dalla Regione, ai sensi della normativa vigente, ovvero
sulla base delle valorizzazioni concordate tra le aziende nell’ambito
delle concertazioni di area vasta.

2. La giunta regionale provvede annualmente ad anticipare alle
aziende ospedaliere, nella misura determinata dal piano sanitario
regionale, ai sensi dell’art. 4, comma 7, lettera a) del decreto delegato,
una quota del fondo assegnato alle aziende U.S.L. ai sensi dell’art. 16,
in proporzione alla mobilita sanitaria registrata nell’esercizio prece-
dente e valorizzata ai sensi del comma 1.

3. La giunta regionale provvede, altresi, ad assegnare alle aziende
ospedaliere sulla base delle disposizioni del piano sanitario regionale
la quota di fondi di cui all’art. 14, comma 1, lettere b), ¢), d) ¢ e)
relativa al finanziamento di attivita svolte dalle aziende ospedaliere
medesime.

—_ 11 —
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e Art. 18.
“*H finanziamento della mobilita sanitaria

;1. Le prestazioni erogate al cittadino nell’ambito dei livelli uni-
formi ed esscnziali di assistenza definiti dal piano sanitario regionale
sono finanziariamente a carico dell’azienda U.S.L. di residenza del cit-
tadino e listituzione privata o pubblica, diversa dall’azienda U.S.L.
di residenza, che ha eventualmente provveduto alla erogazione € remu-
nerata nella misura conseguente all’applicazione del sistema tariffario
definito dalla Regione.

2. Per prestazioni residenziali di ricovero non ospedaliero, nel
caso di cambiamento di residenza dell’'utente in applicazione del
decreto del Presidente della Repubblica del 30 maggio 1989, n. 223 la
giunta regionale pud disciplinare il permanere della titolarita dei rela-
tivi oneri alla azienda U.S.L. di residenza al momento del ricovero
avendo a riferimento la durata del ricovero € la residenza del nucleo
familiare di appartenenza.

3. Gli scambi finanziari cosi determinati possono avvenire in
forma direttaitra istitugioni, sulla basexdi apposite.convenzioni o fape:
porti, ovvero su base regionale, attrassisooprotedure divtomipensass
zione regionali.

4. La giunta regionale provvede a disciplinare le modalita e le
procedure per regolare il sistema degli accordi diretti interaziendali e
quello delle compensazioni regionali in base allo sviluppo dei sistemi
informativi e delle procedure di controllo, anche in relazione alle
disposizioni emanate a livello nazionale circa le modalita di compensa-
zione nazionale della mobilita sanitaria interregionale.

5. La valorizzazione delle prestazioni, ancorché gestite tramite
compensazioni regionali, ¢ definita dalle convenzioni e dai rapporti
tra aziende sanitarie e tra queste ¢ le istituzioni private, e non pud
comunque essere superiore alle tariffe massime definite dalla Regione.
In assenza di accordi convenzionali, si applicano, le tariffe massime
regionali.

6. La giunta regionale, in relazione alle risorse disponibili ed alla
attuazione della programmazione regionale, puo sottoporre il sistema
di erogazione delle prestazioni da parte delle aziende sanitarie e delle
istituzioni private a vincoli quantitativi circa il volume delle presta-
zioni medesime ammesse ovvero a vincoli finanziari tramite la deter-
minazione di tetti di spesa. I suddetti vincoli possono interessare sia
le prestazioni erogate a cittadini direttamente nel territorio di propria
competenza da parte delle aziende U.S.L. e delle istituzioni private,
sia le prestazioni erogate in regime di compensazione della mobilita
sanitaria regionale.

Art. 19.
L'autofinanziamento aziendale tramite tariffe

1. Le aziende sanitarie, nell’ambito dei propri fini istituzionali e
nell’interesse pubblico, possono fornire prestazioni aggiuntive rispetto
a quelle previste nei livelli uniformi ed essenziali di assistenza definen-
done in tal caso le modalita di valorizzazione, a carico delle istituzioni
pubbliche o private o dei privati cittadini nei confronti dei quali le
stesse sono erogate, tramite apposite tariffe determinate dall’azienda
sulla base dei costi onnicomprensivi sostenuti.

2. Le aziende sanitarie possono altresi erogare prestazioni previste
dai livelli uniformi ed essenziali di assistenza in regime di libera pro-
fessione dei dipendenti, prevedendone la valorizzazione tariffaria sulla
base delle direttive ¢ dei vincoli appositamente disposti dalla giunta
regionale in conformita alla legislazione vigente.

Art. 20.
Approvazione degli atti fondamentali delle aziende sanitarie

1. Sono soggetti al controllo della giunta regionale gli atti di cui
all’art. 5 della legge regionale n. 49/1994. Tali atti acquistano effi-
cacia dopo I’approvazione da parte della giunta regionale.

2. Entro quaranta giorni dal riceviniento degli atti di cui al
comma 1,'la giunta regionale delibera ’approvazione dei medesimi
oppure, previa convocazione del direttore generale, la“ richiesta di
modifiche.- Nel caso di richiesta di modifiche la giunta regionale
assegna un-termine per gli adempimenti; decorso infruttuesamente tale
termine 1’atto si intende decaduto. i

- 3. Sugli atti adottati dalle aziende sanitarie a seguite di richiesta
di modifiche, la giunta regionale si pronuncia definitivamente entro
trenta giorni dal ricevimento degli stessi. WG als it

Gl

Titolo I
R L’ORDINAMENTO
By Art. 21.

Il regolamento generale delle aziende sanitarie

1. Sono contenuti del regolamento generale:
a) la sede legale dell’azienda;
b) le strutture organizzative ¢ le loro competenze;

¢) le modalita di costituzione e di funzionamento dei diparti-
menti di coordinamento tecnico;

d) le competenze specifiche dei responsabili delle strutture
organizzative individuate ed i rapporti fra le strutture medesime;

e} le procedure per la sostituzione, in caso di assenza e impedi-
mento, del direttore amministrativo ¢ sanitario ¢, per le aziende
i UsS.hig del coordinptsitetdet.scntinnocislist delespomiabile di zona,

i anithe amine delkesprassioncsdabparet di lore tompetenza; ~+:

f) la disciplina delle modalita per il conferimento delle deleghe
di cui all’art. 16 della legge regionale n. 49/1994 e all’art. 30 della pre-
sente legge, fatto salvo quanto previsto al comma 3;

g) gli atti alla cui adozione sono competenti, in via ordinaria,
il responsabile di zona ed il direttore del presidio ospedaliero.

Ao

2. Il regolamento delle aziende U.S.L. definisce altresi:

a) i rapporti tra i responsabili di zona, i responsabili delle
unita funzionali dei servizi sanitari territoriali di zona e i responsabili
di distretto;

b) le modalita e le forme di partecipazione dei responsabili
delle strutture organizzative dei servizi sanitari territoriali di zona,
dei presidi ospedalieri e dei coordinatori dei dipartimenti di coordina-
mento tecnico di cui all’art. 36 ai processi decisionali della direzione
aziendale;

¢) le modalita di partecipazione dei medici convenzionati alle
attivitd di gestione e programmazione dei servizi sanitari territoriali
di zona e di programmazione dei servizi ospedalieri in rete, anche al
fine di consentire lo sviluppo dell’accesso ai presidi delle aziende sani-
tarie dei medici di fiducia, e di garantire 1a continuita del percorso
assistenziale.

3. I regolamento, ai fini della delega, disciplina forme di pubbli-
cita dei provvedimenti con cui la stessa ¢ conferita e revocata, nonché
Pesercizio dei poteri sostitutivi da parte del direttore generale, in caso
di inerzia o di adozione di atti ritenuti illegittimi o inopportuni. Per
la delega di atti al responsabile di zona il regolamento dell’azienda
U.S.L. prevede altresi le modalita di vigilanza e controllo del direttore
generale sugli atti delegati.

4. 11 regolamento generale delle aziende ospedaliere di cui
all’art. 6, tiene conto della presenza delle attivita assistenziali discipli-
nate dai protocolli d'intesa fra Regione e universita.

5. Il direttore generale entro 120 giorni dall’entrata in vigore della
presente legge approva il regolamento aziendale, ai sensi dell’art. 16
della legge regionale n. 1/1995, adeguandolo alle disposizioni conte-
nute nella presente legge.

Titolo IV
L’ORGANIZZAZIONE

Capo I
PRINCIPI ORGANIZZATIVI

. Art. 22,
s Principi e finalita dell'organizzazione -

Jmai ST
1. Le aziende sanitarie, nel rispetto delle norme contenute nella
presente Jegge, provvedono alla determinazione della specifica orga-
nizzazion¢ mediante il regolamento generale di cui all’art. 21. “

2. In-applicazione dei principi di cui al decreto legislativo 3 febs
braio 1993, n. 29 e successive modificazioni ed integrazioni, ed in par:
ticolare dell'arl S, comma 1, lettera a) del decreto stesso, le attivita,
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di produzione ed erogazione delle prestazioni, sono articolate in strut-
ture organizzative, secondo criteri di omogeneita e di funzionalita; ad
ogni struttura organizzativa é preposto un responsabile.

3. L’organizzazione specifica delle aziende sanitarie, al fine di
assicurare la realizzazione del percorso assistenziale, deve essere
attuata in coerenza ai seguenti criteri:

a) flessibilita delle strutture organizzative ¢ delle procedure;
b) responsabilita di budget;

¢} integrazione ed interazione tra diverse professionalita;

d) umanizzazione e personalizzazione dell’assistenza;

e) previsione di strumenti organizzativi interaziendali;

f) sviluppo della funzione di pianificazione strategica e di con-
trollo direzionale;

g) raggmnglmemo di adeguati livelli di qualificazione ed eco-
nomlcxta dell atlmta

14, 1 Mnonamanhb delle i axiends wospedalieverdi-cui aff'arf. 6,

tiene conto, ai‘sensi deli'art.! 10 della‘legpe regionale-ni 49/1994, della..

presenza delle attivita assistenziali disciplinate dai protocolli d'intesa
fra Regione e universita,

Art. 23.
Funzioni gestionali

1. Le aziende U.S.L., per il raggiungimento delle finalita di cui
all’art. 22, organizzano le proprie attivita secondo le seguenti funzioni:

a) pianificazione strategica;
b) controllo direzionale;

¢) programmazione di zona;
d) programmazione operativa.

2. Le aziende ospedaliere articolano le proprie attivita secondo le
funzioni di cui alle precedenti lettere a), b) ¢ d).

3. La pianificazione strategica é la funzione con la quale la dire-
zione aziendale, di cui al successivo art. 24, avvalendosi dei responsa-
bili delle strutture organizzative competenti, anche attivando appositi
gruppi di lavoro, definisce gli obiettivi generali dell’azienda, le stra-
tegic per il loro raggiungimento, lo sviluppo dei servizi ospedalieri in
rete e I’assetto organizzativo dell’azienda. Sono atti di pianificazione
strategica i piani attuativi di cui all’art. 12, gli atti di bilancio, il rego-
lamento aziendale di cui all’art. 21.

4. La funzione di controllo direzionale ¢ svolta a livello di dire-
zione aziendale dal direttore generale, che si avvale delle strutture
organizzative di staff, attraverso la definizione di apposite procedure
di controllo del raggiungimento degli obiettivi in termini di serviz ero-
gati e di risorse utilizzate.

5. La programmazione di zona ¢ la funzione con la quale la piani-
ficazione si attua a livello zonale, attraverso la predisposizione di
appositi programmi, la negona.znone ¢ il controllo dei budget delle
strutture organizzative. La funzione ¢ svolta dal responsabile di zona
che a tal fine si avvale dell’apporto dei coordinaton di cui all’art. 32,
comma 2 e 3 e dei responsabili di distretto di cui all’art. 31, comma 3.

6. La funzione di negoziazione ¢ controllo dei budget delle strut-
ture organizzative nelle aziende ospedaliere ¢ svolta dalla direzione
aziendale.

7. La programmazione operativa ¢ la funzione che ordina I'atti-
vita e viene svolta al livello in cui vengono erogate le prestazioni da
parte delle strutture organizzative funzionali.

Art. 24,
La direzione aziendale

1. La direzione aziendale ¢ costituita dal direttore generale, che ha
responsabilita esclusiva della gestione delle aziende, nonché dal diret-
tore amministrativo e dal direttore sanitario ed ha sede presso il
centro direzionale dell’azienda sanitaria.

2. Nelle aziende U.S.L. la direzione aziendale ¢ integrata dal
coordinatore dei servizi sociali disciplinato dall’art. 14 della legge
regionale n. 42/1992 come sostituito dall’art. 2 della legge regionale
31 25/1996 e, per I'azienda U.S.L. articolate in zone, dai responsablh

zona.

3. 1l direttore generale é tenuto a motivare i provvedimenti
assunti in difformita dal parere reso dal direttore sanitario e-dal diret-
tore amministrativo e, per i provvedimenti relativi alle materie di cui
all’art. 5, comma 2, lettera b) ed, in caso di delega, anche a quelle di
cui alla lettera ¢/ dello stesso comma, dal parere del coordinatore dei
servizi sociali.

Art. 25.
Le funzioni operative

1. Le funzioni operative delle aziende sanitarie sono quelle indi-
cate dal repertorio allegato al piano sanitario regionale.

2. Le funzioni operative sono attribuite alla competenza delle
strutture organizzative professionali ¢ sono esercitate all’interno di
strutture organizzative funzionali. A questo fine il personale delle
strutture organizzative professionali dipende, sotto il profilo tecnico-
professionale, dal responsabile della unita operativa di appartenenza,

_sotia i profilo organizaativg dal zespansabile.della struttura. organiz-

zativa funzionale in ¢ui &;coliecatn-

Caro 11
L’ARTICOLAZIONE ORGANIZZATIVA PROFESSIONALE

Art. 26.
Strutture organizzative professionali e loro compiti

1. Le strutture organizzative professionali di cui all’art. 2, comma

1, lettera u), svolgono, nell’ambito delle direttive del responsabile
della struttura organizzativa funzionale di appartenenza, i seguenti
compiti:

a) concorrono, sotto il profilo tecnico-professionale, alla for-
mazione degli atti di programmazione;

b) partecipano alle procedure informative, a quelle contabili,
di controllo di gestione ¢ di verifica e revisione della qualita delle pre-
stazioni, istituite dall’azienda sanitaria;

¢) concorrono alla definizione dei programmi aziendali di for-
mazione permanente, di miglioramento continuo della qualita, di edu-
cazione sanitaria, di informazione ¢ di relazione con i cittadini;

d) concorrono alla definizione dei programmi aziendali di
incentivazione degli operatori e di sviluppo del livello delle dotazioni
tecnologiche e strumentali;

e) definiscono, nell’ambito di propria competenza, apposite
procedure operative ¢ protocolli d’intervento.

Art. 27.
Criteri per la costituzione delle strutture organizzative professionali

1. Le strutture organizzative professionali sono costituite avendo
a riferimento livelli ottimali di attivita individuati dalle Aziende sani-
tarie nel rispetto delle indicazioni di cui al comma 2.

2. Le strutture organizzative professionali sono costituite in fun-
zione dei percorsi assistenziali ed in previsione dei seguenti risultati
annualmente verificati:

a) miglioramento degli standard qualitativi delle attivita
svolte;

b) tempestivita ed adeguatezza di risposta ai problemi opera-
tivi e professionali tipici delle funzioni svolte;

¢) costante aggiornamento professionale e corrispondente
miglioramento della capacita operativa.

3. Il piano sanitario regionale individua le soglie operative o i
livelli di operativita al di sotto dei quali non ¢ consentita I’attivazione
delle strutture organizzative professionali in relazione al raggiungi-
mento dei risultati di cui al comma 2.

4. Per quanto riguarda i servizi ospedalieri in rete la costituzione.
delle strutture organizzative professionali deve tenere conto dei
seguenti criteri: -

a) volumi di attivita cornspondentl al mantenimento di livelli
qualitativamente validi ed economicamente adeguati, anche in rela—
zione alle norme vigenti in materia di accreditamento; T :
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b) obiettivi di funzionamento in rete dei serviz di assistenza
ospedaliera definiti a livello di pianificazione regionale, di concerta-
zione di area vasta e di pianificazione aziendale.

5. Tl piano sanitario regionale definisce le funzioni operative e le
corrispondenti strutture organizzative professionali la cui attivazione
presso le aziende sanitarie € vincolata alla predisposizione di appositi
programmi regionali attinenti I’organizzazione ottimale dei servizi a
livello di sistema.

6. Il piano sanitario regionale individua altresi i margini di flessi-
bilita nell’utilizzo di tali soglie in relazione a particolari condizioni ter-
ritoriali, epidemiologiche e demografiche, nonché specifici vincoli e
criteri per la costituzione delle strutture organizzative professionali a
cui sono attribuite le funzioni operative.

7. Per le aziende ospedaliere, nell’ambito dei protocolli d’intesa
per le attivita assistenziali stipulati tra la Regione e le universita
toscane sono determinati:

a) i criteri generali di riferiments petiFindividuazione''dek
numerordelle unita operative ad i pacticolarse per-'applicazione delle
soglie operative di cwi alla lettera b);

b) le soglie operative, rappresentate dal numero minimo dei
casi necessario a garantire I'adeguata qualificazione delle strutture
organizzative professionali;

¢) i criteri di applicazione delle funzioni operative previste dal
repertorio di cui all’art. 25, comma 1, alle aziende ospedaliere.

8. Le aziende ospedaliere possono costituire in via sperimentale,
previa autorizzazione della giunta regionale, strutture organizzative
professionali per funzioni operative non previste nel repertorio di
cuiall’art. 25, comma 1. Tali strutture sono attribuite alle dirette
dipendenze di un’area funzionale. A seguito di verifica positiva della
attivita svolta e dei risultati economici conseguiti nell’arco di un
triennio, possono essere mantenute in via definitiva dalle aziende
medesime, anche previa trasformazione in unita operativa. La relativa
funzione operativa viene inserita nel repertorio con le procedure pre-
viste per 'aggiornamento del piano sanitario regionale.

Art. 28.

Responsabilita delle strutture organizzative professionali

1. La responsabilita dell’unita operativa ¢ attribuita dal direttore
generale:

a) ad un dirigente di secondo livello del ruolo sanitario per le
unitd operative titolari di funzioni operative sanitarie, salvo quanto
previsto alla lettera b);

b) ad un operatore professionale dirigente delle rispettive cate-
gorie, per le unita operative relative alle professioni infermieristiche,
tecnico-sanitarie, di riabilitazione, di vigilanza ed ispezione;

¢} ad un dirigente dei ruoli professionale, tecnico ed ammini-
strativo, per le unita operative titolari di funzioni operative di carat-
tere tecnico ed amministrativo.

2. La responsabilita alle unita operative di assistenza sociale ¢
attribuita dal direttore generale secondo quanto previsto dalle leggi
regionali 28 marzo 1996, n. 25 e 3 ottobre 1997, n. 72.

3. Per le unita operative universitarie delle aziende ospedaliere, gli
incanichi sono conferiti dal direttore generale su designazione del ret-
tore.

4. 11 responsabile delle unitd operative ¢ denominato direttore.

5. La responsabilita delle sezioni ¢ attribuita ad un dirigente dal
direttore generale su proposta del direttore dell’unita operativa di rife-
rimento. .

6. Per il coordinamento aziendale delle strutture organizzative
professionali relative alle funzioni operative di assistenza infermieri-
stica e tecnico sanitarie il direttore generale, su proposta del direttore
sanitario, nomina un coordinatore infermieristico ed un coordinatore
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Caro 111 .
L’ARTICOLAZIONE ORGANIZZATIVA FUNZIONALE

Art. 29,
Strutture organizzative funzionali delle aziende sanitarie

1. Al fine di coordinare ed integrare le funzioni operative, le atti-
vita delle aziende sanitarie sono organizzate ¢ dirette attraverso strut-
ture funzionali.

2. Presso il centro direzionale delle aziende sanitarie le strutture
organizzative professionali corrispondenti alle funzioni amministra-
tive, tecniche e di supporto alla direzione aziendale sono organizzate
nelle seguenti strutture funzionali:

a) area funzionale amministrativa;
b) area funzionale tecnica;
€} staff della direzjong aziendale;;
¢ )i staff. delladiresinne sanitarisey _
3. Le strutture organizzative funzionali di produzione ed eroga-
zione delle prestazioni assistenziali sono:
a) per le aziende U.S.L.:
 le unita funzionali per i servizi territoriali di zona e della pre-
venzione;
le aree funzionali ospedaliere;
il dipartimento della prevenzione e le relative aree funzionali
di zona;
b) per le aziende ospedaliere:

le aree funzionali di professionalitdi omogenea del presidio
ospedaliero.

4. 11 responsabile dell’area funzionale é nominato dal direttore
generale tra i dirigenti di livello apicale dipendenti dell’azienda sani-
taria e svolge le seguenti funzioni:

a) ¢é responsabile del budget e della programmazione operativa
dell’area;

b) dirige il personale delle strutture organizzative professionali
assegnato direttamente all’area per lo svolgimento delle proprie fun-
zioni.

5. 11 responsabile dell’'unita funzionale ¢ nominato dal direttore
generale o dal responsabile di zona, se delegato, salvo quanto previsto
dall’art. 33, comma 5, e svolge le seguenti funzioni:

a) & responsabile del budget derivato dal budget di distretto,
nel caso in cui l'attivitd dell'unitd funzionale sia svolta in ambito
distrettuale, o dal budget di zona per unita funzionali non operanti
esclusivamente nel distretto;

b) ¢ responsabile della programmazione operativa della strut-
tura;

¢) dirige il personale delle strutture organizzative professionali
assegnato direttamente all’'unitd funzionale per lo svolgimento delle
proprie funzioni.

Art. 30.
La zona

1. Nelle aziende U.S.L., il cui territorio sia articolato in piu zone,
a ciascuna di esse ¢ preposto, ai sensi dell’art. 3 della legge regionale
n. 49/1994, un responsabile incaricato dal direttore generale. L'inca-
rico viene attribuito, in forma esclusiva ed é revocabile in ogni
momento, con provvedimento motivato.

2. L’incarico pu¢ essere conferito a:

a) soggetto dipendente individuato all'interno, dell’azienda
US.L;

b) esperto esterno all’azienda, tramite contratto di diritto pri-
vato di durata non superiore a cinque anni, ai sensi dell’art. 7 del
decreto legislativo 3 febbraio 1993, n. 29 «Razionalizzazione dell’or-
ganizzazione delle amministrazioni pubbliche e revisione della disci-
plina in materia di pubblico impiego, a2 norma dell’art. 2 della legge
23 ottobre 1992, n. 421» ¢ successive modificazioni e integrazioni.

3. I soggetti di cui al comma 2, lettera a) e b) devono avere svolto
per almeno tre anni una qualificata attivita di direzione in enti e strut-
ture pubbliche o private.

— 14 —



27-2-1999

GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA

37 Serie speciale - n. 9

4. 11 direttore generale determina il compenso dell’incarico in
misura non superiore al trattamento massimo previsto dal contratto
vigente per la direzione del ruolo amministrativo. Sono fatti salvi il
trattamento economico di maggior favore in godimento, nonché le
norme che regolano il trattamento del pubblico dipendente in merito
alla conservazione del posto di lavoro.

5. In sede di prima applicazione i direttori generali delle Aziende
uu.ss.ll. provvedono alla nomina dei responsabili di zona entro
novanta giorni dall’approvazione da parte della giunta regionale del
regolamento generale aziendale.

6. 11 direttore generale, ai sensi dell’art. 16, comma 2, della legge
regionale n. 49/1994, delega al responsabile di zona le seguenti fun-
Zioni:

a) assicurare I’attuazione del piano attuativo locale mediante
specifici programmi operativi di zona, in raccordo con il piano di zona
di cui all’art. 11 della legge regionale n. 72/1997; a tale fine si avvale
anche dei responsabili delle strutture organizzative presenti nella zona;

b) assicurare I'operativitd‘coordinata‘tra”i-distretti ed’il pre-
sidio ospedaliero, anche attraverst: tnsmemiisollbgidli ai qua.h\};a.necn—
pano i responsabili delle rispettive strutture funzionali;

¢) assicurare I’operativita integrata tra i servizi sanitari territo-
riali di zona ed i servizi socio assistenziali;

d) assicurare rapporti permanenti di informazione e collabora-
zione con l’articolazione zonale della conferenza dei sindaci;

e) assicurare il coordinamento tra le attivita ospedaliere, i ser-
vizi sanitari territoriali di zona e le attivita di prevenzione.

7. Il responsabile di zona, sulla base ¢ nei limiti della delega con-
ferita dal direttore generale, esercita, altresi, le seguenti funzioni:

a) dirige le attivita zonali provvedendo alla gestione del budget
attribuito alla zona nell’ambito del piano attuativo locale e concer-
tando con i responsabili delle diverse strutture organizzative la alloca-
zione delle risorse alle strutture medesime avendo in particolare a rife-
rimento I’obiettivo dell’organizzazione in rete dei presidi ospedalieri;

b) esercita le funzioni di coordinamento amministrativo
zonale, ivi comprese quelle di cui all’art. 4, comma 9, del decreto dele-
gato, avvalendosi della apposita struttura amministrativa individuata
dal repertorio di cui all’art. 25, comma 1;

¢) svolge le attivita previste dal regolamento aziendale secondo
il contenuto dell’art. 21, avvalendosi della struttura amministrativa di
cui alla lettera b);

d) assicura il supporto alle attivita svolte in zona anche met-
tendo a disposizione dei responsabili delle strutture funzionali perso-
pale della struttura di cui alla lettera b);

e) nomina i responsabili delle unita funzionali dei servizi sani-
tari territoriali di zona.

8. 11 responsabile di zona partecipa alla direzione aziendale for-
mulando in tale sede proposte programmatiche generali in merito allo
sviluppo dei servizi sanitari territoriali di zona ed all'integrazione
socio-sanitaria.

9. L’azienda U.S.L. disciplina le competenze dei responsabili di
zona attraverso il proprio regolamento generale prevedendo:

a) le modalita per la partecipazione dei responsabili di zona
alle funzioni della direzione aziendale per le attivita direzionali e
gestionali da esercitare nelle zone di competenza;

b) le modalitd di partecipazione dei responsabili di zona alla
formazione del piano attuativo locale, attraverso la formulazione di
apposite proposte;

¢) le modalita secondo le quali viene riservata alle zone auto-
nomia nell’uso delle risorse attraverso la gestione di apposito budget
di zona.

10. Al fine di regolare le funzioni di cui al comma 6, lettere a), b),
c) ed e) e al comma 7, il regolamento generale dell’anenda US.L.
disciplina altresi le modallta di rapporto tra il responsabile di zona
ed i responsabili delle strutture organizzative funzionali presenti nella
zona nonche con i direttori dei presidi ospedalieri ed i responsabxh di
distretto di cui all’art. 31. ‘

11. Nelle aziende U.S.L. monozonali le funzioni di cui ai comma
6; 7 ¢ 8 sono assicurate dalla direzione aziendale ed il regolamento
generale disciplina le forme di rapporto ¢ di coordinamento previste
al comma 10,

12. Ciascuna zona ¢ articolata in uno o pil distretti.

Art. 31,
Nl distretto

1. 11 distretto, come definito all’art. 2, lettera 4), é costituito al
fine di:

a) assicurare il governo unitario globale della domanda di
salute espressa dalla comunita locale;

b) assicurarea presa in carico del bisogno del cittadino, indivi-
duando i livelli appropriati di erogazione dell’offerta dei servizi neces-
sari;

¢) assicurare la gestione integrata, sanitaria e sociale, dei ser-
vizi, accedendo alle diverse fonti di risorse del servizio sanitario nazio-
nale, dei comuni e della solidarieta locale;

d) assicurare con i servizi e le prestazioni proprie e convenzio-
nate I'appropriato svolgimento dei percorsi assistenziali attivati dai
medici di medicina generale e dai pediatri di libera scelta nonché dai
servizi direttamente gestiti, per le competenze loro attribuite dalla pro-
grampazione regionale g 1oGMeinsin 1b ilswenz:  mo §oaw
stab sgpisviluppare: iniziutive idi pdudar fotiés samitaria e offo linformas
zione agli utenti sulle attivita complessivamente assicurate dal'servizio
sanitario regionale;

/) garantire la fruizione dei servizi prodotti dai presidi distret-
tuali e ’accesso programmato a quelli forniti dagli altri presidi, assicu-
rando in particolare l'integrazione tra servizi territoriali ed ospeda-
lieri;

g) favorire I'attivazione e I'attuazione dei protocolli diagno-
stico-terapeutici e riabilitativi adottati dall’azienda.

2. 1l distretto articola I'organizzazione dei propri servizi tenendo
conto della realta del territorio.

3. Per ciascun distretto € individuato un responsabile nominato
dal direttore gencrale, su proposta del responsabile di zona, sentiti il
direttore sanitario ed il coordinatore dei serviz sociali. Il responsabile
assicura il raggiungimento degli obiettivi ¢ I'uso razionale del com-
plesso delle risorse assegnate al distretto. In ogni distretto € costituito
l'ufficio di coordinamento distrettuale di cui all’art. 20, comma S5,
della legge regionale n. 72/1997, composto da un coordinatore sani-
tario, da un coordinatore sociale, da un medico di medicina generale
¢ da un pediatra di libera scelta designati dai medici e pediatri conven-
zionati operanti nel distretto, da un rappresentante designato dalle
associazioni di volontariato operanti nel distretto, da un infermiere,
da un operatore della riabilitazione, nominati dal responsabile di
distretto, sentiti i rispettivi coordinaton di zona di cui all’art. 32,
comma 3. All'ufficio di coordinamento € preposto il responsabile di
distretto. A far data dal 1° gennaio 2000 i medici di medicina generale
¢ i pediatri di libera scelta parteciperanno all’ufficio di coordinamento,
tramite il loro rappresentante, soltanto se operanti in forma associata.

4. 11 responsabile di distretto, coadiuvato dall’ufficio di coordina-
mento, svolge le seguenti funzioni:
a) predispone gli strumenti attuativi dei programmi operativi
di zona per le attivita a valenza distrettuale;
b) garantisce I'integrazione tra le attivitd sanitarie distrettuali
e le attivita di assistenza sociale;

¢) partecipa alla attivita di programmazione zonale;

d) ¢é responsabile del budget di distretto che gestisce in confor-
mita alle disposizioni del responsabile di zona ovvero, per le aziende
U.S.L. monozonali, a quelle impartite dalla direzione aziendale.

5. Entro novanta giorni dall’entrata in vigore della presente legge,
anche attraverso ’adeguamento delle disposizioni del piano attuativo
locale, il direttore generale sulla base degli indirizzi della conferenza
dei sindaci provvede alla individuazione dei nuovi distretti nel rispetto
dei seguenti criteri:

a) fatta salva la previsione di cui alla successiva lettera b),
I’ambito territoriale del distretto deve comprendere interamente il ter-
ritorio di uno o piu comuni;

b) 'ampiezza di un distretto infracomunale non deve essere
inferiore a quella di una delle circoscrizioni di cui all’art. 13 della legge
8 giugno 1990, n. 142 «Ordinamento delle autonomie localin;

¢) la soglia minima di popolazione del distretto é pari a 45.000
abitanti; per ogni zona ¢ previsto almeno un distretto. Nelle zone con
popolazione superiore a 45.000 abitanti ed inferiore a 90.000 abitanti
¢ data facolta di costituire due distretti.

— 15 —
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Art. 32,
Organizzazione dei servizi sanitari territoriali di zona

1. Le attivitd di erogazione delle prestazioni presenti nella zona
sono svolte dai distretti, salvo quanto espressamente disciplinato da
atti di programmazione regionale, ed organizzate in unita funzionali
multiprofessionali orientate a specifiche funzioni assistenziali ed all’e-
rogazione degli interventi in modo globale ed integrato.

2. Il regolamento aziendale disciplina le modalita, le forme e i cri-
teri per la costituzione delle unita funzionali, nonché gli strumenti
opportuni per garantire l'integrazione zonale delle attivita attribuite
alle unita funzionali, assicurando il coordinamento tecnico in materia
di:

a) assistenza sanitaria di comunita;

b) salute mentale;

¢) assistenza ai tossicodipendenti ed alcolisti;
d) assistenza sociale.

*3. Per18*4ttivitd di-dusisteriza infeitigtstica; o assistenzy navir
tativa professionale, di medicina generale e pechhtnca' i3bng thdivie’
duati specifici icoordinatori di zona.

4. I coordinatori di cui al comma 2 ¢ 3 coadiuvano negli ambiti di
rispettiva competenza il responsabile di zona nell’esercizio delle pro-
prie funzioni. A tal fine provvedono anche alla predisposizione di pro-
tocolli di accesso ed assistenziali ¢ di apposite lince guida relative a
procedure ¢ modelli operativi a valenza zonale.

5. I coordinatori sono nominati dal direttore generale su proposta
del responsabile di zona sentito il direttore sanitario tra i responsabili
delle unita funzionali di riferimento; nelle aziende U.S.L. monozonali
la proposta ¢ formulata, secondo le rispettive competenze, dal diret-
tore sanitario o dal coordinatore dei servizi sociali. Il coordinamento
delle attivita di cui al comma 2, lettera d), ¢ attribuita, di norma, ad
un assistente sociale coordinatore. Il coordinamento delle attivita
infermieristiche e di assistenza riabilitativa professionale di cui al
comma 3 € attribuito ad un responsabile delle corrispondenti unita
operative professionali. Il coordinatore dell’attivita di medicina gene-
rale e pediatrica di cui al comma 3 ¢ designato dai medici convenzio-
nati operanti nella zona. Il coordinamento dell’attivita di medicina
generale e pediatrica non ¢ costituito nel caso in cui la zona coincida
con il distretto.

6. I rapporti con i medici convenzionati impegnati nell’ufficio di
coordinamento del distretto di cui all’art. 31, comma 3, e con i coordi-
natori di zona di cui al comma 3, sono regolati con deliberazione della
giunta regionale, sentiti i sindacati di categoria maggiormente rappre-
sentativi.

7. Le unita funzionali operanti a livello di zona possono essere
articolate per moduli operativi multiprofessionali in conformita a
quanto previsto dagli atti della programmazione regionale.

Art. 33
Il dipartimento della prevenzione

1. Per ciascuna azienda U.S.L. viene costituito il dipartimento
della prevenzione che si articola in aree funzionali di zona.

2. A livello zonale I'area funzionale organizza la propria attivita,
in relazione alla dimensione operativa, in unita funzionali multiprofes-
sionali avendo a riferimento i gruppi di attivita di seguito indicati:

a) igiene e sanita pubblica;

b) prevenzione, igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro;
¢) sanita pubblica veterinaria;

d) igiene degli alimenti e della nutrizione;

e) medicina legale.

3. L’articolazione in unita funzionali delle attivita di cui al
comma 2, cosi come il loro eventuale accorpamento, € definita nel
regolamento generale dell’azienda in relazione alla dimensione opera-
tiva della zona.

4. L’operativita zonale viene altresi garantita attraverso I’organiz-
zazione di appositi gruppi di lavoro orientati a progetti specifici, che
interessano competenze presenti in pit strutture organizzative di zona.

5. A ciascuna area funzionale & preposto un responsabile nomi-
nato dal direttore generale su proposta del direttore sanitario. Presso
il centro direzionale € costituito un comitato direttivo dei responsabili
delle aree funzionali che assiste la direzione aziendale nella funzione

- direttivo. Allo o
| direttoré sanitatio, pud ihdividitte

di pianificazione strategica. Allo scopo di garantire il contributo delle
varie professionalita presenti nel dipartimento, il direttore generale,
su proposta del direttore sanitario, pud individuare ulteriori compo-
nenti del comitato tra i direttori delle strutture organizzative profes-
sionali. Il responsabile del comitato direttivo, nominato dal direttore
generale tra i responsabili delle aree funzionali, ¢ il responsabile del
dipartimento.

6. A ciascuna struttura organizzativa ¢ preposto un dirigente
nominato dal direttore generale su proposta del responsabile dell’area
funzionale.

7. L’organizzazione zonale del dipartimento per gruppi di lavoro
orientati a progetti specifici compete al responsabile dell’area funzio-
nale della prevenzione; per le aziende U.S.L. monozonali la compe-
tenza ¢ attribuita al responsabile del comitato direttivo.

8. Per le aziende U.S.L. monozonali, al comitato direttivo parteci-
pano i responsabili delle unita funzionali di cui al comma 2, tra i quali
1l direttore generale procede alla nomina del responsabile del comitato
di garantire il contril utp delle 'van yofessxona—-
lita ‘predenti fie)'! ;pa‘i*tlmen‘ré g Elféﬁb posta “del

Qiltertoli’ cdmpohcﬁn del comitato
tra i direttori delle strutture organizzative professionali.

9. Il responsabile del dipartimento coadiuva la direzione azen-
dale nella programmazone delle attivita, svolgendo in particolare i
seguenti compiti:

a) concorre per quanto di competenza alla definizione degli
obiettivi di pianificazione strategica dell’azienda, formulando in parti-
colare proposte per I'allocazione territoriale delle risorse;

b) promuove lo sviluppo di progetti di collaborazione in
ambito regionale con i dipartimenti delle altre aziende U.S.L. con la
finalita di creare una rete regionale delle attivita di prevenzione;

¢) promuove la definizione dei programmi di formazione e di
aggiornamento professionale degli operator;

d) individua strumenti specifici di controllo di gestione e di
verifica della qalita delle prestazioni in coerenza con quelli generali
definiti dalla direzione aziendale;

e) coordina le attivita al fine di assicurare che ogni struttura
operi attraverso programmi di lavoro, protocolli € procedure omo-
genee sul territorio dell’unita sanitaria locale;

f) assicura I'omogenea realizzazione sul territorio dei pro-
grammi dipartimentali previsti nel piano attuativo locale;

g) opera in forme coordinate con le strutture territoriali del-
Pagenzia regionale per la protezione ambientale di cui alla legge regio-
nale 18 aprile 1995, n. 66;

h} il responsabile del dipartimento assicura altresi la program-
mazione ¢ I'impiego delle risorse attribuite ad eventuali strutture a
valenza sovrazonale o interaziendale per lo svolgimento di funzioni di
prevenzione.

10. 1l responsabile dell’area funzionale della prevenzione parte-
cipa al comitato direttivo ed esercita le proprie competenze per quanto
concerne:

a) Iimpiego delle risorse attribuite alla zona nel settore speci-
fico attraverso la gestione di apposito budget di area, garantendo I"uti-
lizzo integrato delle stesse nonché la fruizione unitaria degli spazi e
delle attrezzature comuni, al fine di migliorare i livelli qualitativi,
quantitativi ed economici del sistema;

b) la promozione dell'integrazione tra le attivitd complemen-
tari ai fini dell’erogazione delle prestazioni, anche attraverso lo svi-
luppo dei gruppi di lavoro orientati a progetti specifici;

¢) I'applicazione di metodologie e protocolli comuni per la rea-
lizzazione dei compiti affidati.

11. Per lesercizio delle proprie competenze il responsablle del-
I’area funzionale si avvale dei responsabili delle unitd funzionali di
cui al comma 2 assicurando comunque ’apporto delle altre figure pro-
fessionali operanti nell’area funzionale.

12. Le aziende U.S.L., in materia di sanitd pubblica veterinaria,
si avvolgono delle prestazioni e della collaborazione tecnico scientifica
dell’Istituto  zooprofilattico sperimentale delle regioni Lazio e
Toscana..

13. Ai fini di favorire lo sviluppo a rete dei servizi di prevenzioné
collettiva e di elaborare piani di rilevanza interaziendale e regionale,
¢ istituito presso il competente dipartimento della giunta regionale un
comitato tecnico nominato dalla giunta regionale. Al comitato parte-
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cipano di diritto i responsabili dei dipartimenti della prevenzione delle
aziende U.S.L. Il comitato pud operare anche in sezioni corrispon-
denti alle materie di cui al comma 2 con la partecipazione di esperti
di settore ed ¢ presieduto dal responsabile della struttura operativa
competente del centro direzionale della giunta regionale.

Art. 34,
Il presidio ospedaliero di zona

1. Gli ospedali presenti nello stesso ambito zonale sono accorpati
nel presidio ospedaliero di zona, che costituisce la struttura funzionale
dell’azienda U.S.L. finalizzata all’organizzazione ed all’erogazione
delle prestazioni specialistiche di ricovero, ad esclusione del servizio
psichiatrico di diagnosi e cura, e delle prestazioni specialistiche ambu-
latoriali, intra ed extra ospedaliere erogate al di fuori delle unita fun-
zionali di cui all’art. 32, Per I'organizzazione delle attivita speciali-
stiche ambulatoriali erogate nel presidio ospedaliero ¢ negli altri pre-

sidi. territor] }1 respo abile di zona garantlscc I'integrazione delle
stesse con, ge AL d{.h n #a ganif anT ;e‘rntorlale Jpresel?q.
nefla zona, th base a quanto sta 1[0 nel, i¢golaiénio az:e%qﬂ? al,

sensi dell’art 30, comma 10.

2. Le strutture organizzative professionali presenti nei presidi
ospedalieri di zona sono accorpate, secondo settori specialistici omo-
genei, nelle seguenti aree funzionali:

a) area funzionale medica;

b) area funzionale chirurgica;

¢) area funzionale delle terapie intensive;

d) area funzionale materno infantile;

e) area funzionale delle attivita di laboratorio;

f) area funzionale della diagnostica per immagini.

3. L’Azienda U.S.L. procede alla costituzione delle aree funzio-
nali in relazione alla rilevanza e complessita dei singoli presidi ospeda-
lieri, individuando, tra i responsabili di aree funzionali omologhe, un
coordinatore delle stesse a livello aziendale al fine di assicurare, per i
settori specialistici di rispettiva competenza, il funzionamento in rete
dei presidi ospedalieri dell’azienda U.S.L.

4. A ciascuna area funzionale sono assegnate le strutture organiz-
zative professionali il cui personale opera esclusivamente nell’area
stessa. Per le unita operative il cui personale presta servizio in piu aree
funzionali, la attribuzione del personale a ciascuna area avviene in
sede di predisposizione dei budget, attraverso la concertazione tra il
responsabile della unita operativa, i responsabili di area e il direttore
sanitario del presidio di cui al comma 5. Le strutture organizzative
professionali e le proiezioni presenti nel presidio ospedaliero di zona,
non attribuite ad aree funzionali, sono poste in diretto riferimento al
direttore del presidio ospedaliero di cui al comma 5.

5. Per ciascun presidio ospedaliero di zona, il direttore generale
nomina, su proposta del direttore sanitario e sentito il responsabile di
zona, un dirigente medico in possesso dell’idoneita di cui all'articolo
17 del decreto delegato e fino all’espletamento degli esami di cui al
comma 6 del citato articolo, in possesso dei requisiti di cui al
comma 11 del medesimo articolo; in via subordinata puo essere nomi-
nato un dirigente medico con esperienza di coordinamento sanitario
maturata ai sensi dell’ordinamento del servizio sanitario nazionale
antecedente all’applicazione del decreto delegato.

6. Tale dirigente, denominato direttore del presidio ospedaliero,
opera in conformita alle disposizioni di competenza del responsabile
di zona ed in corenza, con il raggiungimento degli obiettivi aziendali
di funzionamento della rete ospedaliera.

7. 1 direttore del presidio ospedaliero svolge le funzioni di:

a) direttore sanitario del presidio ospedaliero, ai sensi del-
'art. 4, comma 9, del decreto delegato, anche avvalendosi di apposite
professionalita esistenti nel settore dell’igiene e dell’organizzazione
ospedaliera;

b) coordinamento ed indirizzo gestlonale delle aree funzionali
ospedaliere, anche attraverso 'utilizzo di apposito personale tecnico,
sanitario ed amministrativo;

¢) controllo e valutazione dell’attivita svolta nel presndlo dal
punto di vista dell’accessibilita, della qualita, dell’appropriatezza,
anche i alln riferimento alla responsabilita di assicurare il percorso assi-
stenziale;

d) controllo dell’ottimizzazione nell'impiego delle risorse nel-
I’ambito della gestione dell’apposito budget di presidio;

e) direzione delle strutture organizzative non attribuite alle
aree funzionali.

8. Per l'esercizio delle proprie funzioni, il direttore si avvale,
anche attraverso la costituzione di apposito comitato, dei responsabili
delle aree funzionali ospedaliere, ove costituite, ¢ dei direttori delle
unitd operative non attribuite a specifiche aree funzionali nonché di
un coordinatore delle attivita infermieristiche ed uno per le attivita
tecnico-sanitarie scelti tra i responsabili delle corrispondenti unita
operative professionali.

9. Per ciascuna area funzionale costituita nel presidio ospedaliero
di zona viene individuato, tra i direttori delle unita operative afferenti
all’area, un responsabile nominato dal direttore generale su proposta
del direttore del presidio ospedaliero. Il responsabile dell’area funzio-
nale esercita per le attivita di propria competenza svolte sia in sede
ospedaliera che territoriale, le proprie funzioni per quanto concerne;

a) la gestione delle risorse attribuite, garantendo I'utilizzo inte-
grato delle stesse nonche la fruizione unitaria degli spazi ¢ delle attrez-
2ature, comuaj, al fine & migliararei Aol syalitauvi, quantitativi ed
econgmigl del snstema, ) .

b) la promoz.lone dell'integrazione tra le attivitdicémplemen
tari ai fini dell’erogazione delle prestazioni, anche attraverso lo svi-
luppo dei gruppi di lavoro onentati a progetti specifici;

¢) I'applicazione di metodologie e protocolli comuni per la rea-
lizzazione dei compiti affidati.

10. Nei presidi ospedalieri in cui non siano costituite aree funzio-
nali le suddette funzioni sono esercitate dal direttore del presidio ospe-
daliero.

11. Per ciascuna azienda U.S.L. ¢ costituito il comitato direttivo
dei presidi ospedalieri, composto dai direttori dei presidi ospedalieri e
dai responsabili coordinatori delle aree funzionali ospedaliere indivi-
duati ai sensi del comma 2. La responsabilita del comitato direttivo &
attribuita al direttore sanitario dell’azienda U.S.L. In relazione alla
complessita ed alle dimensioni dell’azienda sanitaria, il direttore sani-
tario puo delegare a uno o piu membri del comitato I'esercizio di spe-
cifiche funzioni di competenza. Per le aziende U.S.L. monozonali il
comitato direttivo € costituito dai responsabili delle aree funzionali
ospedaliere e dal direttore del presidio ospeaaliero.

12. 1l comitato direttivo coadiuva il direttore sanitario nella pro-
grammazione delle attivita, svolgendo in particolare i seguenti com-
piti:

a) formulazione di proposte per l'allocazione territoriale delle
risorse nei presidi e per la pianificazione attuativa locale;

b) promozione di progetti di collaborazione con le altre
aziende sanitarie con la finalitd di creare una rete ospedaliera re-
gionale;

¢) promozione della definizione dei programmi di formazione
e di aggiornamento professionale degli operatori;

d) individuazione di strumenti specifici di controllo di gestione
e di verifica della qualita delle prestazioni in coerenza con quelli gene-
rali definiti dalla direzione aziendale;

e) coordinamento delle attivita al fine di assicurare che ogni
presidio ospedaliero operi altraverso programmi di lavoro, protocolli
¢ procedure omogenee sul territorio dell’azienda U.S.L.;

f) indirizzo delle attivita per sviluppare 'omogenea realizza-
zione sul territorio dei programmi di deospedalizzazione previsti nel
piano attuativo locale.

Art. 35.

Le aree funzionali delle aziende ospedaliere

1. Ogni azienda ospedaliera definisce con il regolamento l'artico-
lazione delle proprie strutture organizzative professionali in aree fun-
zionali di professionalitd omogenea tenuto conto di quelle individuate
nell’art. 34, comma 2.

2. Per ciascuna area funzionale viene individuato un responsabile
tra i direttori delle unitd operative afferenti all’area, nominato dal
direttore generale su proposta del direttore sanitario. I responsabili
delle aree funzionali assistono il direttore sanitario dell’azienda mede-
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sima nell’esercizio delle proprie competenze direzionali ed esercitano,
nell’ambito delle disposizioni della direzione aziendale, le proprie com-
petenze per quanto concerne:

a) la gestione delle risorse attribuite, garantendo I'utilizzo inte-
grato delle stesse nonche la fruizione unitaria degli spazi € delle attrez-
zature comuni, al fine di migliorare i livelli qualitativi, quantitativi ed
economici del sistema;

b) la promozione dell'integrazione tra le attivitd complemen-
tari ai fini dell’erogazione delle prestazioni, anche attraverso lo svi-
luppo dei gruppi di lavoro orientati a progetti specifici;

¢) I'applicazione di metodologie e protocolli comuni per la rea-
lizzazione dei compiti affidati.

3. La responsabilita generale delle strutture funzionali del presidio
ospedaliero é competenza del direttore sanitario dell’azienda ospeda-
liera il quale pud avvalersi di specifici referenti nel caso di articola-
zione in piu ospedali. Le strutture organizzative professionali non
attribuite a nessuna area funzionale sono poste in diretto riferimento
al direttorg sppitario. Per 1 gscrcizio, delis prapric funziop, il diretjore,
si avvale!"anche attraverso la costituzione d1 apposito comitatd, dei.
rekponsaBili delle ared TutBionall cipedalidre™s dei direttsri delle unita’
operativé nof attribuite a specifiche aree funzionali.

Art. 36.

Dipartimenti di coordinamento tecnico
e dipartimenti operativi interaziendali

1. Le aziende sanitarie, al fine di assicurare I’ottimizzazione delle
risorse disponibili e la continuita del percorso assistenziale nonché
per garantire 'omogeneita delle procedure operative ¢ I'integrazione
tra le prestazioni erogate in regimi diversi, possono costituire appositi
dipartimenti di coordinamento tecnico, sia a livello aziendale che inte-
raziendale, cui é preposto un coordinatore nominato dal direttore
generale. I coordinatori di detti dipartimenti, ove costituiti, parteci-
pano nelle forme e con le modalita stabilite dal regolamento generale
delle aziende sanitarie ai processi decisionali della direzione aziendale.

2. Per le finalita di cui al precedente comma 1 i direttori generali
determinano:

a) i protocolli che devono essere elaborati per consentire lo
svolgimento delle attivita programmate;

b) le strutture organizzative impegnate nelle attivita del dipar-
timento.

3. Per lesercizio delle proprie competenze il coordinatore pué
avvalersi di un gruppo di lavoro appositamente costituito. Ai fini della
concreta attuazione dei protocolli, le proposte elaborate dal coordina-
tore del dipartimento sono oggetto di apposite determinazioni delle
direzioni aziendali delle aziende sanitarie. Nel caso di dipartimenti
interaziendali, agli adempimenti di cui al presente comma provvedono
di concerto i direttori generali delle aziende sanitarie interessate.

4. Al fine di ottimizzare I'impiego delle risorse e di qualificare
prestazioni svolte in piu presidi nei campi della prevenzione e dell’atti-
vita ospedaliera, su iniziativa della giunta regionale le aziende sani-
tarie costituiscono dipartimenti operativi a livello interaziendale. A
tal fine i direttori generali individuano di concerto:

a) il responsabile del budget;

b) gli apporti di ciascuna Azienda ai fini della determinazione
del budget complessivo;

¢) il regolamento del dipartimento.

5. La giunta regionale pud altresi autorizzare la costituzione di
dipartimenti operativi interaziendali tra aziende U.S.L. ¢ aziende
ospedaliere insistenti sul medesimo territorio finalizzati alla gestione
comune delle attivita di pianificazione strategica e controllo di
gestione.

6. Gli atti della programmazione regionale individuano i diparti-
menti di coordinamento tecnico da costituire obbligatoriamente.

Art. 37.
1l dipartimento dell’emergenza urgenza - -

: [ .
1. In ogni azienda U.S.L. é costituito, previa identificazione del
presidio ospedaliero di riferimento, il dipartimento deil’emergenza-

urgenza. . i

———

2. Tale dipartimento per il raggiungimento delle proprie finalitd
organizza le funzioni, le attivita ed i presidi presenti sul territorio del-
I’azienda U.S.L.

3. Al dipartimento € preposto un comitato direttivo costituito dai
responsabili delle aree funzionali ospedaliere delle terapie intensive,
da direttori di unita operativa per ciascuna delle funzioni operative
che partecipano alle attivita del dipartimento e dal responsabile della
centrale operativa 118.

4. 1l responsabile del dipartimento ¢ nominato, tra i membr del
comitato, dal direttore generale su proposta del direttore sanitario.

5. Le attivita del dipartimento sono disciplinate con apposito
regolamento adottato dal direttore generale. Il regolamento disciplina
in particolare le modalita di raccordo tra il dipartimento e gli orga-
nismi di volontariato che assolvono alle funzioni di trasporto di emer-
genza.

6. Nelle aziende U.S.L. sul cui territorio insiste una azienda ospe-
daliera, quest’ultima partecipa obbligateriamente al dipartimento del,

i 'emergenza urgenza al quale fornisce, di norma, il presidio ospeda-

lieraudbmiferimentonila specific disciplinasdei ehpporti, dvricomprese
le modalita di istituzione e funzionamento del comitato direttivo unifi-
cato e l'attribuzione della responsabilita del dipartimento, & determi-
nata da apposita convenzione tra le aziende interessate.

7. In relazione alle strutture organizzative dell’azienda ospeda-
liera, tale convenzione stabilisce:

a) la consistenza dell’area funzionale delle terapie intensive
impegnata nelle attivita del dipartimento;

b) la consistenza organizzativa che assumono le funzioni
mediche e chirurgiche che partecipano in modo stabile al dipartimento
per le attivita ospedalicre di pronto soccorso;

¢) le modalita e le dotazioni con le quali funzioni operative
collocate nelle aree funzionali ospedaliere, ivi comprese quelle relative
alle attivita di laboratorio ed alla diagnostica per immagini, parteci-
pano alle attivita del dipartimento assicurando continuativamente le
prestazioni di propria competenza.

8. Le caratteristiche ed i requisiti operativi dei presidi, ed in parti-
colare dei centri per 'emergenza territoriale, di quelli per il primo soc-
corso e del pronto soccorso ospedaliero, nonché le modalita di parteci-
pazione al sistema regionale per 'emergenza ospedaliera dei diparti-
menti di cui al presente articolo, sono stabiliti nell’ambito del piano
sanitario regionale con apposita azione programmata.

TitoLo V
NORME FINALI

Art. 38.
Relazioni sindacali

1. La giunta regionale, i direttori delle aziende sanitarie, le confe-
renze dei sindaci, in relazione alle proprie competenze assicurano
I'attuazione della presente legge nel rispetto dei diritti di informazione,
consultazione e contrattazione sindacale previsti dalle vigenti norme
statali e regionale, dai contratti nazionali e dagli accordi decentrati.

Art. 39.
Disposizioni per I'area fiorentina

1. Entro il 31 dicembre 1999 il consiglio regionale, su proposta
della giunta regionale, sentita la conferenza dei sindaci dell’area
fiorentina, puo provvedere con atto amministrativo a rettificare gli
ambiti zonali dell’azienda U.S.L. n. 10 di cui all’allegato 1. Per
’azienda U.S.L. n. 10, i termini di cui all’art. 31, comma 5, decorrono

“dalla data di adozione dell’atto di cui al presente comma.

2. Entro sei mesi dall’entrata in vigore della presente legge, la
giunta regionale ¢ impegnata ad assumere le iniziative necessarie
perché ’azienda U.S.L. 10 e le aziende ospedaliere di Careggi e Meyer;
oltre quanto previsto dall’art. 36, comma 4, costituiscano, sentita la
conferenza dei sindaci dell’area fiorentina, dipartimenti operativi inte-
raziendali finalizzati ad un’efficace integrazione delle attivitd sanitarie
¢ delle funzioni amministrative ed in particolare le attivitd materno
infantili e quelle di emergenza-urgenza.
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Art. 40.

Norme per le zone della Valdinievole,
della Val di Cornia-Elba e del Valdarno

1. Nei regolamenti generali delle aziende US.L. n. 3, n. 6 ¢ n. 8,
in sede di attribuzione da parte del direttore generale delle deleghe alle
zone della Valdinievole, della Val di Cornia-Elba e del Valdamo, sono
fatte salve le deleghe e le responsabilita direzionali in essere alla data
di entrata in vigore della presente legge. Sono altresi assicurate le
strutture organizzative finalizzate all’esercizio delle funzioni oggetto
di delega.

2. Per l'arco di validita del piano sanitario regionale 1999-2001 le
risorse finanziarie attribuite in forma di budget al responsabile delle
zone di cui al comma 1 non potranno essere percentualmente inferiori
a quelle riservate sul bilancio dell’azienda U.S.L. di riferimento per
I’anno 1998. Tali risorse saranno programmate nei rispettivi piani

att ativi lo
B ‘;al?ew li .samon ib 99elmoi oleup L syonu s i

~z+-3. Fermo restando isi compéteiize. délleconftrenze dei sindaci in
ciascuna delle zone di cui al comma | ¢ costituito, at fimi di verificare
lo stato e la qualita dei servizi assistenziali, un comitato composto da
un rappresentante della giunta regionale, il direttore generale del-
I’azienda U.S.L. di riferimento e il responsabile di zona. Il comitato
riferisce periodicamente all’articolazione zonale della conferenza dei
sindaci in merito agli esiti della verifica.

4. Per I'arco di validita del piano sanitario regionale 1999-2001, il
responsabile delle zone di cui al punto 1 é nominato dalla giunta regio-
nale su proposta del direttore generale dell’azienda unita sanitaria
locale di riferimento. Nelle zone della Val di Comia ¢ dell’Elba ¢
nominato un unico responsabile di entrambe le zone.

Art. 41.
Modifica legge regionale 22 febbraio 1996, n. 14

1. Il comma 5 dell’art. 4 viene sostituito dal seguente:

«Le aziende sanitarie possono accettare la donazione di attrez-
zature complete soltanto qualora esista un mercato concorrenziale
per I'acquisto dei materiali di consumo connessi alla loro utilizzazione
o, comunque, qualora, il loro acquisto sia stato previsto nel piano
attuativo e nel bilancio pluriennale gia adottati. Le disposizioni
del presente comma si applicano anche alle donazioni aventi ad
oggetto somme di denaro destinate all’acquisto di determinati beni o
attrezzaturen.

2. Il comma 5 dell’art. 19 della legge regionale 22 febbraio 1996,
n. 14 ¢ cosi modificato: «Le aziende sanitarie possono ricorrere all’ac-
censione di anticipazioni con il loro tesoriere nella misura massima di
un dodicesimo deli’ammontare annuo dei valori della produzione pre-
visti nel bilancio preventivo al netto dei costi capitalizzati e detratti i
costi per mobilita sanitaria passivay.

3. Al comma 5, dell’art. 25, le parole «alla articolazione organiz-
zativa preposta alla tenuta dell’albo fomitori di cui all’art. 37» sono
sostituite con le seguenti: «alla giunta regionale».

4. Al comma 1 dell’art. 37 sono soppresse le seguenti parole: «ed
¢ approvata con deliberazione della giunta regionale, previo accerta-
mento dei requisiti di idoneita».

5. Dopo il comma 4 dell’art. 37 ¢ inserito il seguente:

«4-bis. La tenuta dell’albo pud essere affidata dalla giunta
regionale ad un soggetto esterno, con la conseguente attribuzione delle
relative funzioni di iscrizione, aggiornamento e cancellazione delle
ditte. In questo caso agli oneri relativi alla gestione dell’albo la
Regione provvede con apposito finanziamento annuale, determinato
sulla base dei costi sostenuti, a carico del fondo sanitario regionale».

6. Al comma 2 dell’art. 38, sono soppresse le seguenti parole:
«della giunta regionale».

7. Dopo il comma 2, dell’art. 40, ¢ inserito il seguente:

«2-bis. L’inserzione nel catalogo e la sua gestione possono
essere affidati dalla gluma regionale ad un soggetto esterno. In questo
caso agli oneri relativi & fatto fronte con i proventi derivanti dagli
introiti tariffari come fissati dal primo commay».

8. L’art. 42 ¢ sostituito dal seguente:

«Art. 42, (Funzioni del collegio dei revisori). — 1. Il collegio dei
revisori esercita il controllo sulla regolaritd amministrativa e contabile
dell’azienda sanitaria mediante verifiche infrannuali. In particolare
vigila sull’osservanza delle leggi, verifica la regolare tenuta della con-
tabilitd e la corrispondenza del bilancio alle risultanze dei libri e delle
scritture contabili, accerta almeno ogni trimestre la consistenza di
cassa e I’esistenza dei valori e dei titoli in proprieta, deposito, cauzione
o custodia. Il collegio dei revisori delle aziende sanitarie esercita il
controllo anche sulle attivita svolte dalle aziende stesse in materia di
assistenza sociale ¢ di servizi socio-assistenziali.

2. Il direttore generale, o suo delegato, trasmette entro dieci
giorni dalla loro adozione, tutti gli atti adottati dal direttore generale
o su delega del medesimo. Non sono soggetti a controllo i provvedi-
menti conseguenti ad atti gia esecutivi.

3. Il collegio, entro quindici giorni dal ricevimento, formula e tra-
smette gli eventuali rilievi sull’atto ricevuto; la mancata trasmissione
degli eventuali rilievi’ formulah eatro i predem termini equwale a

* riscontro ‘positivo. Néi’ successlvl qmndnéx giotni dal nccvunento dei’

rilievi, I'azienda sanitaria puo adeguarsi ai medesimi assumendo gli
opportuni provvedimenti ¢ comunicandoli al collegio; in caso con-
trario € tenuta a motivare al collegio il persistere della decisione origi-
nana.

4. Gl atti che, ai sensi della presente legge, non sono sottoposti al
controllo della giunta regionale diventano esecutivi, salva la imme-
diata eseguibilita dichiarata per motivi di urgenza, con la pubblica-
zione all’albo dell’azienda per dieci giorni consecutivi.

5. Nell’ambito delle proprie funzioni di controllo, il collegio puo
eseguire indagini campionarie. A tal fine all’inizio di ogni seduta defi-
nisce, dandone atto nel libro delle adunanze e nel verbale, i criteri di
campionamento che intende utilizzare nell’esame degli atti. Il collegio
deve indicare le indagini eseguite, i criteri applicati ¢ i risultati conse-
guiti anche nella relazione trimestrale di cui al successivo comma 7.

6. Le indagini campionaric non sono applicabili ai seguenti atti
per i quali é comunque richiesto un esame da parte del collegio:

a) atti di bilancio;

b) delibera di programmazione dell’attivita contrattuale
annuale di cui all’art. 22, comma 3, della legge regionale n. 14/1996;

¢) relazione annuale sull’attivita contrattuale di cui all’art. 29,
comma 1, della legge regionale n. 14/1996;

d) regolamento aziendale.

7. Su tutti i controlli eseguiti ai sensi dei comma precedenti, il col-
legio redige una relazione trimestrale, in cui esprime una valutazione
complessiva circa 'andamento contabile nonché la gestione ammini-
strativa dell’azienda. La relazione deve essere inviata al direttore gene-
rale e alla giunta regionale. In merito ai contenuti di tale relazione, la
giunta regionale puo esprimere indirizzi anche attraverso la predispo-
sizione di appositi schemi-tipo.

8. 1l collegio esamina il bilancio preventivo economico annuale, il
bilancio pluriennale e il bilancio di esercizio ed esprime le proprie
osservazioni in una relazione che trasmette al direttore generale.
Copia di tale relazione deve essere allegata agli atti di bilancio al
momento della loro trasmissione alla giunta regionale per 1’approva-
zione di cui all’art. 20 (Approvazione degli atti fondamentali delle
aziende sanitarie)».

9. L’art. 43 ¢ sostituito dal seguente:

«Art. 43, (Espletamento delle funzioni del collegio dei revisori). —
1. 1l direttore generale nomina i revisori con specifico provvedimento
e li convoca entro il termine massimo di dieci giorni. Nella prima
seduta il collegio procede alla elezione tra i propri componenti del pre-
sidente che provvede alle successive convocazioni. Nel caso di cessa-
zione del presidente dalle proprie funzioni, le convocazioni sono effet-
tuate dal membro pil anziano di eta fino alla nomina del nuovo presi-
dente.

2. Entro dieci giorni dalla data in cui é venuto a conoscenza della
mancanza di uno o pill componenti a seguito di dimissioni, vacanza o
qualunque altra causa, il direttore generale provvede a chiedere una
nuova designazione all’amministrazione competente ed alla ricostitu-
zione del collegio nel termine di trenta giorni dalla data di designa-
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zione. In caso di mancanza di pit di due componenti deve procedersi
alla ricostituzione dell’intero collegio. Qualora il direttore generale
non proceda alla ricostituzione del collegio entro il termine dei trenta
giorni, la giunta regionale provvede a costituirlo in via straordinaria
con un dirigente della Regione ¢ due funzionari designati dal Ministro
del tesoro. Il collegio straordinario cessa le proprie funzioni all’atto
dell’insediamento del collegio ordinario.

3. Le adunanze del collegio sono valide quando é presente la mag-
gioranza dei componenti. Il revisore che senza giustificato motivo
non partecipa a due sedute consecutive del collegio decade dall’ufficio.

4. 11 collegio tiene un libro delle adunanze e delle deliberazioni in
cui verbalizza lo svolgimento di ogni seduta, annotando i controlli ese-
guiti e registrando i risultati delle verifiche e degli accertamenti com-
piuti. I verbali di ogni seduta sono sottoscritti dai componenti del col-
legio e sono conservati negli atti del medesimo senza obbligo di tra-
smissione alla giunta regionale. Nell’ambito delle proprie funzioni di
vigilanza, la giunta pué comunque richiedere al collegio la trasmis-
sione dei verbali. e

5. I revisori possono in qualsiasi momento procedere, anche indi-
viduaimente, ad atti di ispezione e controllo.

6. 11 collegio puo richiedere al direttore generale informazioni sul-
I’andamento della gestione ¢ su determinati atti.

7. Qualora nell’ambito dell’espletamento delle proprie funzioni, il
collegio venga a conoscenza di gravi irregolarita nella gestione, é
tenuto a darne immediata comunicazione al direttore generale e alla
giunta regionale.

8. L’azienda sanitaria pone a disposizione del collegio una sede
idonea per lo svolgimento dei propri compiti ¢ la custodia della docu-
mentazione inerente le funzioni svolten.

Art. 42.
Abrogazioni

1. A far data dall’entrata in vigore della presente legge sono abro-
gate le seguenti disposizioni e leggi regionali:

a) la legge regionale 6 giugno 1983, n. 40 «Modifiche alla
legge regionale 19 dicembre 1979, n. 63 e norme per il funzionamento
del collegio dei revisori delle unita sanitarie locali.»;

b) gli articoli 8 ¢ 9 della legge regionale 3 settembre 1992, n. 48
«Disciplina transitoria del controllo sugli atti delle UU.SS.LL.»;

c) la legge regionale 23 marzo 1995, n. 28. Integrazione alla
legge regionale 29 giugno 1994, n. 49 «Norme per il riordino del ser-
vizio sanitario regionale» e alla legge regionale 2 gennaio 1995, n. 1
«Disciplina sull’organizzazione e funzionamento delle unita sanitarie
locali e delle aziende ospedaliere ai sensi degli articoli 3 e 4 del
decreto-legge 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni» -
Norme transitorie;

d) gli articoli 42 e 43 della legge regionale 22 febbraio 1996,
n. 14 «Norme sull’utilizzazione del patrimonio, della contabilita e sui
contratti delle aziende sanitarien;

e) la legge regionale 9 aprile 1996, n. 27 «Controllo dei collegi
dei revisori, sulle attivita socio-assistenziali delle aziende sanitarien.

2. Sono, altresi, abrogate le disposizioni della legge regionale
29 giugno 1994, n. 49 «Norme per il riordino del servizio sanitario
regionale» e della legge regionale 2 gennaio 1995, n. 1 «Disciplina sul-
Porganizzazione e funzionamento delle unita sanitarie locali e delle
aziende ospedaliere ai sensi degli articoli 3 e 4 del decreto-legge
30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni in contrasto con
le disposizioni della presente legge.

Art. 43,
Norma finale

1. La giunta regionale, entro dodici mesi dalla data.di entrata in
vigore della presente legge, presenta al consiglio regionale una pro-
posta di legge al fine di coordinare, modificando ed integrando, il
complesso delle vigenti norme regionali in materia sanitaria, anche in
recepimento di norme statali eventualmente emanate in attuazione
delle iniziative legislative di razionalizzazione del servizio sanitario
nazionale.
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La presente legge & pubblicata nel Bollettino ufficiale della
Regione. E fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla e farla osser-
vare come legge della Regione Toscana.

Firenze, 30 settembre 1998
CHITI

La presente legge é stata approvata dal consiglio regionale il
15 settembre 1998 ed é stata vistata dal Commissario del Governo il
25 settembre 1998.

( Omissis ).
98R0896

| 'LEGGE REGIONALE 13 ottobre 1998, n. 73.

Abrogazione legge regionale 5 agosto 1993, n. 51: Interventi
per la prevenzione, cura e riabilitazione dall’alcoldipendenza e
problematiche alcolcorrelate.

( Pubblicata nel Bollettino ufficiale della Regione Toscana n. 35
del 22 ottobre 1998)

IL CONSIGLIO REGIONALE

HA APPROVATO

IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA

PrROMULGA
la seguente legge:

Art. 1.
Abrogazioni

1. La legge regionale 5 agosto 1993, n. 51 «Interventi per la pre-
venzione, cura e nabilitazione dell’alcoldipendenza e problematiche
alcolcorrelate. Modifiche e integrazioni della legge regionale 30 aprile
1990, n. 61» ¢ abrogata.

2. La riorganizzazione dei servizi per la prevenzione, cura e riabi-
litazione dell’alcoldipendenza, prevista dal piano sanitario regionale
1996-1998, parte IV, punto 2.2.6, ¢ demandata a specifica azione pro-
grammata da approvarsi con deliberazione del consiglio regionale ai
sensi dell’art. 27 legge regionale 22 gennaio 1995, n. 1.

Art. 2,
Disposizione transitoria

1. Sino all’entrata in vigore della legge regionale in materia di
trattamento di dati personali sensibili da parte della Regione Toscana,
in relazione a quanto disposto all’art. 22, comma 3, legge 31 dicem-
bre 1996, n. 675 sono autorizzati i trattamenti di dati sensibili previsti
nell’ambito dell’azione programmata «Organizzazione dei servizi alco-
logici», da approvarsi a norma dell’art. 1, comma 2, in considerazione
delle specifiche finalita pubbliche perseguite, consistenti nella preven-
zione, cura e riabilitazione delle alcoldipendenze ¢ delle patologie cor-
relate, in vista del reinserimento sociale dei soggetti interessati.

La presente legge & pubblicata nel Bollettino ufficiale della
Regione. E fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla ¢ farla osser-
vare come legge della Regione Toscana.

Firenze, 13 ottobre 1998
CHITI

La presente legge é stata approvata dal consiglio regionale il
15 settembre 1998 ed é stata vistata dal Commissario del Governo il
9 otrobrq;]998.

98R0897
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REGIONE ABRUZZO
LEGGE REGIONALE 29 luglio 1998, n. 61.

Riqualificazione professionale del personale della seconda e
terza qualifica professionale.

( Pubblicata nel Bollettino ufficiale della Regione Abruzzo n. 17
del 7 agosto 1998)

IL CONSIGLIO REGIONALE

HA APPROVATO

IL COMMISSARIO DEL GOVERNO

HA APPOSTO IL VISTO

IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE

PROMULGA
la seguente legge:

Art. 1.
Finalita

1. La Regione al fine di assicurare il buon andamento dell’azione
amministrativa, anche con la migliore utilizzazione del personale
dipendente di ruolo, procede, nell’esercizio della propria autonomia
organizzativa e secondo la normativa vigente, ad una riqualificazione
del proprio personale, con le modalita previste dal seguente articolo.

Art. 2,

Inquadramento del personale regionale
nella quarta qualifica funzionale

1. Il personale della seconda e terza qualifica funzionale dei ruoli
del consiglio e della giunta regionale, in servizio al 31 maggio 1997 ¢
con almeno due anni di anzianita ¢ ammesso a partecipare ad un corso
di riqualificazione professionale, concernente i profili della quarta
qualifica funzionale, con prova selettiva finale.

2. Il personale che, al termine del corso, supera la prova selettiva,
¢ inquadrato nella quarta qualifica funzionale e nel profilo professio-
nale per cui ha concorso.

3. Le dotazioni organiche della seconda e terza qualifica dei ruoli
del consiglio e delia giunta sono ridotte in proporzione agli inquadra-
menti operati nella quarta qualifica professionale a seguito della prova
selettiva.

4. 11 personale non inquadrato ai sensi del precedente secondo
comma mantiene la qualifica ed il profilo professionale posseduti
all’entrata in vigore della presente legge.

5. Per P'organizzazione del corso di riqualificazione la Regione
puo avvalersi delle proprie risorse ovvero stipulare convenzioni con il
Formez, I'universita, organismi pubblici o privati di formazione.

Art. 3.
Norma finanziaria

1. Gli oneri previsti per I’applicazione di quanto disciplinato iel
precedente art. 2, sono complessivamente valutati, per I'esercizio
1998 in presumibili L. 360.000.000, quale entitd massima.

. 2. Gli oneri, cosi valutati, tenuto conto della contestuale ridu-
zione della spesa in applicazione del terzo comma del precedente
art. 2, trovano la loro coperiura finanziaria nell’ambito degli stanzia-
menti gid previsti in bilancio ai pertinenti capitoli afferenti le spese
per il personale ed in quelli previsti nella legge regionale n. 3/1997.

3. Gli oneri relativi agli esercizi successivi al 1998, sono iscritti nei .

rtinenti capitoli di spesa, con le annuali leggi di bilancio ai sensi del-
art. 10 della legge regionale n. 81/1977.

Art. 4.
Urgenza

i

1. La presente legge € dichiarata urgente ed entra in vigore il
giorno successivo a quello della sua pubblicazione nel Bollettino uffi-
ciale della Regione Abruzzo.

La presente legge regionale sara pubblicata nel Baller‘iino ufficiale
della Regione.

E fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla e di farla osservare
come legge della Regione Abruzzo.

L’Aquila, 29 luglio 1998
FALCONIO
98R0783

LEGGE REGIONALE 29 luglio 1998, n. 62.

Recepimento atto di indirizzo e coordinamento contenuto nel
decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997 avente
per oggetto «Approvazione dell’atto di indirizzo e coordina-
mento alle regioni ed alle province autonome di Trento e Bol-
2ano, in materia dei requisiti strutturali, tecnologici ed organiz-
zativi minimi per I’esercizio delle attivita sanitarie da parte delle
strutture pubbliche e private».

( Pubblicata nel Bollettino ufficiale della Regione Abruzzo n. 17
del 7 agosto 1998 )

IL CONSIGLIO REGIONALE

HA APPROVATO

IL COMMISSARIO DEL GOVERNO

HA APPOSTO IL VISTO

IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE

ProMULGA
la seguente legge:

Art. 1.

E recepito I’atto di indirizzo e coordinamento alle regioni ed alle
province autonome di Trento ¢ Bolzano in materia di requisiti struttu-
rali, tecnologici ed organizzativi minimi per I'esercizio delle attivita
sanitarie da parte delle strutture pubbliche ¢ private.

Art. 2,

La presente legge ¢ dichiarata urgente ed entra in vigore il giomo
successivo a quello della sua pubblicazione nel Bollettino ufficiale della
Regione Abruzzo.

La presente legge regionale sara pubblicata nel Bollettino ufficiale
della Regione.

E fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla ¢ di farla osservare
come legge della Regione Abruzzo.

L’Aquila, 29 luglio 1998
FALCONIO
98R0784
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LEGGE REGIONALE 29 luglio 1998, n. 63.

Modifiche ed integrazioni alla legge regionale 17 dicem-
bre 1997, n. 141, recante attuazione delle funzioni amministra-
tive in materia di demanio marittimo con finalita turistiche e
ricreative,

( Pubblicata nel Bollettino ufficiale della Regione Abruzzo n. 17
del 7 agosto 1998)

IL CONSIGLIO REGIONALE

HA APPROVATO

IL COMMESSARTY DEL ' §OVERNO

HA APPOSTO IL VISTO

IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE
ProMULGA

la seguente legge:

Art. 1.

All’art. 15, comma 2, della legge regionale 17 dicembre 1997
n. 141, la lettera ) ¢ sostituita dalla seguente:

«b) Nei comuni sforniti del piano spiaggia comunale vigente
non ¢é consentito il rilascio di nuove concessioni, con le eccezioni di
quelle a carattere stagionale o temporaneo senza diritto di insistenza,
connesse funzionalmente alla gestione di attivita alberghiere con un
fronte mare non superiore a m 60 ovvero per I'esercizio di attivita e
manifestazioni sportive o ricreative; possono, invece, essere autorizzati
rinnovi di concessione gia in essere purché siano garantite e rispettate
le condizioni di cui all’art. 13, comma 1, lettere d), e) ¢ g) della pre-
sente legge.

All'art. 15, comma 3 della legge regionale 17 dicembre 1997
n. 141 tra le parole «nuove concessioni» ¢ «ed il Sindaco», sono inse-
rite le seguenti: «con I'eccezione di cui al precedente comma 2».

Art. 2.,

La presente legge € dichiarata urgente ed entra in vigore il giorno
successivo a quello della sua pubblicazione nel Bollettino ufficiale della
Regione Abruzzo.

La presente legge regiom;.le sara pubblicata nel Bollettino ufficiale
della Regione.

E fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla e di farla osservare
come legge della Regione Abruzzo.
L’Aquila, 29 luglio 1998

FALCONIO

98R078S

LEGGE REGIONALE 29 luglio 1998, n. 64.

Istituzione dell’Agenzia regionale per la tutela dell’ambiente
(A.RTA).

(Pubblicata nel Bollettino ufficiale della Regione Abruzzo n. 17
del 7 agosto 1998)

IL CONSIGLIO REGIONALE

HA APPROVATO

IL COMMISSARIO DEL GOVERNO

HA APPOSTO IL VISTO

IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE

PROMULGA

la seguente legge:

TiroLo I
PARTE GENERALE

Art. 1.
Obiettivi

1. La presente legge, in attuazione delle disposizioni contenute nel
decreto-legge 4 dicembre 1993, n. 496, convertito in legge, con modifi-
cazioni, con legge 21 gennaio 1994, n. 61, istituisce e disciplina I’orga-
nizzazione ed il funzionamento dell’Agenzia regionale per la tutela
dell’ambiente, di seguito denominata A.R.T.A. o Agenzia, le modalita
di coordinamento della stessa con la Regione, il sistema delle auto-
nomie locali € con il Servizio sanitario regionale, allo scopo di assicu-
rare la massima integrazione sia sul piano programmatico che
tecnico-operativo.

Art. 2,
Agenzia regionale per la tutela dell’ambiente

1. E istituita PAgenzia regionale per la tutela del’ambiente, con
sede in Pescara.

2. L’Agenzia ¢ ente di diritto pubblico, dotato di personalita giu-
ridica e autonomia amministrativa, tecnico giuridica, patrimoniale e
contabile, ¢ di un proprio statuto approvato dalla giunta regionale.
Opera sulla base degli indirizzi della programmazione regionale per
Pesercizio delle funzioni ad essa attribuite dalla presente legge.

Art. 3.
Funzioni della Regione

1. La giunta regionale emana direttive in materia ambientale ¢
sanitario ¢ provvede, in particolare a:
a) definire gli obiettivi generali dell’attivitd di prevenzione,
protezione e controllo ambientale;
) b) promuovere il pit ampio concorso degli enti ‘lqcali .nella
definizione degli obiettivi e nella programmazione dell’attivita di pre-
venzione, protezione e controllo ambientale;

'¢) emanare atti di indirizzo € coordinamento;

d) promuovere la collaborazione con soggetti operanti nei set-
tori della prevenzione, protezione e controllo ambientali.

— 2 —
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2. La Regione, anche tramite I’A.R.T.A., persegue gli obiettivi
previsti dalla programmazione nazionale e regionale nel campo della
protezione e dei controlli ambientali, assicurando ai soggetti titolari
di compiti amministrativi in materia ambientale il supporto analitico
e tecnico scientifico per l'esercizio degli stessi.

3. La giunta regionale stabilisce le modalita di consulenza e di
supporto del’A.R.TA. all’azione delle province, dei comuni, delle
comunita montane e delle aziende U.S.L., dei parchi regionali e delle
aree protette e delle autorita di bacino regionali promuovendo I'inte-
grazione, il coordinamento e 'omogeneita delle attivita dei servizi.

4. L’AR.T.A,, per il perseguimento degli obiettivi di cui alla pre-
sente legge, puo stabilire rapporti di collaborazione ¢ consulenza con
il personale impiegato nei servizi di assistenza tecnica e agricoltura.

Art. 4.

Funzioni della Provincia
oterv J1 0120994 aH
1. Le province espletano le funzioni amministrative di cui
all’art. 14 della legge 8 giugno 1990, n. 142,

2. Per I'espletamento delle funzioni tecniche le province si avval-
gono dell’A.R.T.A. secondo i criteri stabiliti in base ad apposita con-
venzione.

Art. 5.
Compiti dell’Agenzia

1. L’A.R.T.A. contribuisce a svolgere le attivitd ed i compiti di
cui all'art. 1 del decreto legge n. 496/1993 convertito nella legge
n. 61/1994, connessi all’esercizio delle funzioni pubbliche per la prote-
zione dell’ambiente.

L’Agenzia provvede, in particolare a:

a) promuovere, anche in collaborazione con altri organismi ed
istituti operanti nel settore, e, in particolare, con il sistema universi-
tario della regione, iniziative di ricerca, applicata sui componenti del-
I’ambiente, sui fenomeni di inquinamento, sulle condizioni generali di
rischio per 'ambiente e per 'uomo, sulle forme di tutela degli ecosi-
stemi;

b) elaborare dati ed informazioni di interesse ambientale fina-
lizzati alla prevenzione, anche mediante programma di divulgazione e
formazione tecnico-scientifica, nonché fornire il necessario supporto
alla redazione di periodiche relazioni sullo stato dell’ambiente della
Regione Abruzzo;

c) realizzare e gestire un sistema informativo regionale sul-
I’ambiente e sul territorio (S.I.R.A.), ed in particolare sui rischi biolo-
gici, chimici e fisici anche in collegamento con il sistema informativo
dei dipartimenti di prevenzione delle aziende U.S.L. ed in stretto colle-
gamento con il Sistema informativo nazionale ambientale (SINA);

_ d) fornire il necessario supporto tecnico-scientifico alla
Regione e agli enti locali ai fini della elaborazione dei programmi
regionali di intervento per la prevenzione ed il controllo ambientale;

e) erogare le prestazioni in materia di prevenzione e di con-
trollo ambientale previste dalla presente legge e richieste dai comuni,
dalle province, dalle aziende U.S.L. e da altre amministrazioni pub-
bliche, dai parchi ed aree naturali protette nonché autorita di bacino
regionali e consorzi acquedottistici e consorzi di bonifica per lo svolgi-
mento dei rispettivi compiti di istituto;

o f) fornire, ove richiesto, agli enti ed organi competenti pareri
tecnici concernenti la tutela e il recupero dell’ambiente;

. g) realizzare campagne di controllo ambientale ed elz’lbora.re
proposte di bonifica a fronte di accertate situazioni di particolare

degrado o rischio; i

h) effettuare, anche attraverso mirate campagne di controllo
ambientale, il controllo dei fattori fisici, geologici, chimici e biologici
in materia di rifiuti, inquinamento acustico, di qualita dell’aria, delle
acque e del suolo;

GHRL L0

i) attuare il monitoraggio dell’ambiente con le -tecniche e le
metodologie ritenute pit opportune;

J) svolgere funzioni tecniche di controllo sul rispetto delle
norme vigenti in campo ambientale e delle disposizioni e prescrizioni
contenute nei provvedimenti emanati dalle autorita competenti che
vanno comunicati sistematicamente da parte delle suddette autorita
allA.R.T.A,;

k) svolgere compiti di verifica a supporto delle funzioni dell’a-
ziende U.S.L. in materia di sicurezza, - ove questa, in quanto titolare
di funzioni e competenze in merito, non ne abbia possibilita - preven-
zione infortuni ¢ igiene negli ambienti di lavoro, nonché prestazioni
specialistiche della medesima materia;

1) prestare attivita di supporto tecnico-scientifico agli organi
preposti alla valutazione ed alla prevenzione dai rischi di incidenti rile-
vanti connessi ad attivita produttive di cui al decreto del Presidente
della Repubblica n. 175/1988 e successive modificazions;

m) effettuare contralli ambipntali dallg attivita connesse all'uso
pacifico dell’energia nucleare ¢ in materia di protezione delle radia-
zioni ionizzanti € non;

n) svolgere funzioni di supporto tecnico-scientifico alla
Regione ¢ agli enti locali per le valutazioni di impatto e di compatibi-
litd ambientali; per la promozione delle ricerche e della diffusione di
tecnologie ecologicamente compatibili, di prodotti e sistemni di produ-
Zione a ridotto impatto ambientale;

o) fornire il supporto tecnico alle attivita istruttorie connesse
alla approvazione di progetti ¢ al rilascio di autorizzazioni in materia
ambientale;

p) collaborare con altre strutture presenti nella regione che si
occupano delle elaborazioni meteoclimatiche, fino all’istituzione del
Servizio metercologico regionale;

q) svolgere attivita di studio, ricerca € controllo dell’ambiente
marino e costiero; degli aspetti fitosanitari del verde pubblico e delle
aree naturali protette noncheé dei prodotti agricoli esposti ad inquina-
mento;

r) collaborare con gli organi competenti per gli interventi di
protezione civile e ambientale nei casi di emergenze ambientali, anche
curando il collegamento telematico con banche dati specializzate;

s) collaborare con I’Agenzia nazionale per la protezione del-
I’'ambiente (ANPA) e partecipare a programmi comunitari e nazionali
di ricerca e sviluppo in campo ambientale;

t) mantenere rapporti tecnico-scientifici con enti ed istituti ita-
liani ed esteri operanti in ambiti epidemiologici e/o di prevenzione
sanitaria e ambientale;

u) elaborare, promuovere e svolgere compiti, anche in sup-
porto alle aziende U.S.L., finalizzati alla tutela della salute della popo-
lazione in rapporto a fattori di 1ischio ambientale;

v) passano all’Agenzia anche le funzioni inerenti le attivita, gia
svolte, di laboratori deputati al controllo ufficiale dell’acqua destinata
ad uso umano e si istituisce il settore qualitd che per conto della
Regione effettua le valutazioni ed i riconoscimenti di cui all’art. 5 del
decreto legislativo n. 156 del 26 maggio 1997 e collabora, con compiti
di supporto, alla verifica dei requisiti minimi per I'accreditamento se
richiesto dei laboratori pubblici e privati di cui al decreto del Presi-
dente della Repubblica 14 gennaio 1997.

2. La Regione si avvale dell’Agenzia per il supporto tecnico spe-
cialistico delle attivitd di competenza del settore sanitd in materia di
prevenzione, fatte salve le competenze della sanita pubblica veteri-
naria. L’Agenzia nell’ambito delle linee programmatiche fissate dalla
Regione si coordina con i dipartimenti di prevenzione delle aziende
U.S.L. e le strutture tecnico-scientifiche regionali per quanto attiene
alle problematiche di natura ambientale correlate ai fattori della
salute. AR EOTLT
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3. L’Agenzia gestisce il sistena telematico di documentazione
legislativa e tecnico-scientifica in materia di prevenzione e tutela del-
I’ambiente. +

4. L’Agenzia puo fornire prestazioni a favore di privati purché le
stesse non risultino incompatibili dal punto di vista dell’imparzialita
che I’Agenzia & tenuta a garantire nell’esercizio dei compiti di istituto.
L’Agenzia adotta pertanto modelli organizzativi atti a determinare la
separazione tra i compiti di istituto e l'erogazione di prestazioni a
favore dei privati.

5. L’Agenza, per il conseguimento dei fini istituzionali in materia
ambientale, pud erogare servizi, anche in rapporto a progetti predi-
sposti da enti territoriali, che prevedono oneri a carico dell’utente.

Ar.6. |
Campetenze dez d:p rtimenti di prevenziong delle aziende U).S,L.
w1yl it ﬂelﬁz)ane blfp presenite legge

:

1. Restano attribuiti ai dipartimenti di prevenzione delle aziende
U.S.L.,, secondo l'articolazione in servizi di cui alla legge regionale
25 ottobre 1994, n. 72, le seguenti funzioni cosi come previste:

art. 1 legge regionale 14 agosto 1981, n. 32 con esclusione dei
punti 7 ¢ 13 relativi alla tutela dell’ambiente contro i fattori di inqui-
namento e al controllo sull’allontanamento e lo smaltimento dei
rifiuti;

articoli 21 ¢ 22 legge regionale 15 febbraio 1980, n. 10 con
esclusione del punto «e» dell’art. 21 relativo all’igiene dell’ambiente;

art. 2 legge regionale 14 agosto 1981, n. 33 con esclusione del
punto 20 relativo alla protezione dell’ambiente in relazione a tutte le
attivita sottoposte a vigilanza veterinaria;

art. 26 legge regionale 15 febbraio 1980, n. 10 con esclusione
del punto «c» limitatamente alla protezione dell’ambiente nell’ambito
delle funzioni di igiene delle produzioni animali.

2. Ai sensi dell’art. 3 del decreto legge n. 496/1993 convertito con
legge 21 gennaio 1994, n. 61, tutte le funzioni gia assegnate ai presidi
multizonali di igiene e prevenzione (P.M.I.P.) dalla legge regionale
1° luglio 1987, n. 37 e da altre normative rimangono attribuite
al’A R.T.A,, fatta eccezione per quelle di cui agli articoli 9, limitata-
mente alle lettere a), b), ¢) e d), e 10 della stessa legge regionale
n. 37/1987, che sono attribuite alle aziende U.S.L., unitamente a
quelle relative agli alimenti di origine animale nelle fasi di produzione,
trasformazione, commercializzazione ¢ somministrazione. '

Art. 7.

Coordinamento tra A.R.T.A. e aziende U.S.L. e L’Istituto zooprofilattico
sperimentale dell’Abruzzo e del Molise «G. Caporale»

1. PAR.T.A. ed i dipartimenti di prevenzione delle aziende
U.S.L. esercitano in modo coordinato ed integrato le funzioni di con-
trollo ambientale e di prevenzione collettiva che rivestono valenza sia
ambientale che sanitaria.

2. Nei casi di cui al comma 1, la responsabilita del procedimento é
imputata al soggetto che ha la competenza prevalente; 'altro soggetto
vi concorre limitatamente agli aspetti di sua competenza.

3. In materia di inquinamento esterno e degli ambienti di vita, la
competenza € assegnata all’A R.T.A. che si avvale dei dipartimenti di
prevenzione delle aziende U.S.L. per acquisire i pareri igienico-sanitari
previsti dalla normativa vigente.

4. 1l riparto delle competenze e le modalita di collaborazione tra
le strutture provinciali del’A.R.T.A. e i dipartimenti di prevenzione
delle aziende U.S.L. avviene come riportato nella presente tabella:

Dipartimento
di prevenzione aziende U.S.L.

ARTA.

Igiene ¢ edilizia .......covverveeeeeenne
Alimenti ¢ acque potabili ..........
Tutela salute dei lavoratori
Controlli impiantistici ...............

Inquinamento acustico ambienti
confinati (di lavoro)

Parere igienico sanitario ............

Supporto tecnico e consulenza
Supporto tecnico-analitico
Supporto tecnico-analitico
Supporto tecnico-analitico
Supporto tecnico-analitico

Prevenzione ¢ controllo ambien-
tale (Aria, acqua, suolo e sot-
tosuolo, rifiuti)

Supporto  igienico-sanitario ed . Radioattivita amblentale
epldcmlologjgo uguen we 9 sﬂovz B1ville bllue slsunnb o sl
Supporto epldemlologlgrpn gtk 1 -REE Jaboristica_ (Ambiente e di

sanita pubblica)
Grandi rischi industriali
Inquinamento acustico ¢ ambien-
© tidivita
Inquinamento elettromagnetico

Supporto igienico-sanitario ........
Supporto igienico-sanitario ed
epidemiologico

5. LA R.T.A,, ferme restando le rispettive competenze, si avvale
dell’Istituto zooprofilattico sperimentale dell’Abruzzo e del Molise
«G. Caporale» con particolare riferimento ai compiti attribuiti a que-
st’ultimo dalle leggi regionali 27 agosto 1982, n. 59; 10 agosto 1994,
n. 50 e 22 agosto 1984, n. 55, alle attivita di laboratorio, alla gestione
¢ alla medicina forense della fauna regionale protetta.

6. La Giunta regionale, con appositi atti di indirizzo e coordina-
mento, pué ulteriormente specificare il riparto delle competenze di
cui agli articoli 5 ¢ 6 nonché individuare modalita di collaborazione
tra le strutture provinciali del’A.R.T.A., i dipartimenti di prevenzione
delle aziende U.S.L. e I'Istituto zooprofilattico sperimentale del-
I’Abruzzo e del Molise «G. Caporale».

Art. 8.
Vigilanza e controllo

1. L'Agenzia ¢ sottoposta alla vigilanza del consiglio regionale.
2. Sono sottoposti all’approvazione della giunta regionale i
seguenti atti:
a) il programma annuale di attivita;
_ b) il bilancio di previsione annuale e poliennale e il conto con-
suntivo;
¢) le variazioni di bilancio;
d) gli impegni di spesa poliennali;
e) il regolamento e lo statuto;
f) la pianta organica dell’A.R.T.A. e successive modificazioni
che comportino aumenti di spesa.

A tal fine il settore ecologia predispone gli atti di controllo
per Pesame della giunta regionale secondo le disposizioni attuative
per 'esercizio del controllo che saranno stabilite dalla stessa giunta
regionale.

Art. 9.
Organi dell’Agenzia
1. Sono organi dell’Agenzia:

il direttore generale;
il collegio dei revisori.

Art. 10.
Direttore generale
1. 11 direttore generale é responsabile della realizzazione dei com-

piti istituzionali del’A.R.T.A. del conseguimento degli obiettivi pro-
grammatici, nonché della corretta gestione delle risorse finanziarie,

— 24 —
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patrimoniali e del personale. A tal fine al direttore generale sono attri-
buiti tutti i poteri gestionali del’A.R.T.A. di cui ¢ il legale rappresen-
tante.

2. 11 direttore generale provvede in particolare:

a) alla direzione, all’indirizzo ed al coordinamento della strut-
tura centrale e dei dipartimenti provinciali del’A.R.T.A.;

~_ b) alla verifica e all’assicurazione dei livelli di qualita dei ser-
vizi;

¢) alla predisposizione del piano pluriennale di attivita di cui
all’art. 21;

d) all’adozione del regolamento ¢ dello statuto dell’A.R.T.A_;

e) all’adozione del bilancio di previsione e del conto consun-
tivo;

f) all'approvazione del programma annuale di attivita, delle
convenzioni e degli accordi di programma di cui all’art. 21;

g) alla predisposizione ¢ all’invio alla giunta regionale di una
relazione annuale sulla attivita svolta e sui risultati conseguiti;” .
h) alla stipula’ def contratti e delle convenzioni; neRgue
i) alla nomina dei direttori delle are¢ funzionali di cui

all’art. 16 nonché dei direttori dei dipartimenti provinciali di cui
all’art. 18;

1) alla predisposizione della pianta organica ¢ alle sue varia-

v

zioni.
3. 1l direttore generale € nominato con deliberazione della giunta
regionale previo specifico avviso da pubblicarsi nel Bollettino ufficiale

della Regione Abruzzo. Le relative procedure sono predisposte dal set-
tore ecologia della giunta regionale.

4. Al momento della nomina il candidato non deve aver compiuto
i sessantacinque anni di etad. La durata dell'incarico ¢ quinquennale,
rinnovabile € non pud comunque protrarsi oltre il settantesimo anno
di eta e deve essere in possesso dei requisiti per I'accesso alla diri-
genza.

5. Al direttore generale si applica il trattamento economico ¢ nor-
mativo previsto per il direttore generale delle aziende U.S.L. di cui
all’art. 3, commi 6, 8 e 11 del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni.

6. Il direttore generale decade, comunque, a seguito della sca-
denza della legislatura, al compimento del novantesimo giorno succes-
sivo all'elezione della giunta regionale.

7. 11 presidente della giunta regionale, su proposta della giunta
regionale, provvede alla risoluzione del contratto nei casi previsti dalla
normativa vigente ovvero dal contratto medesimo, approvato dalla
giunta regionale su proposta del competente settore ecologia e tutela
dell’ambiente.

8. L’incarico di direttore generale comporta un rapporto di lavoro
a tempo pieno, non ¢ compatibile con altre attivita professionali &
cariche elettive pubbliche; per i dipendenti degli enti pubblici deter-
mina il collocamento in aspettativa senza assegni.

9. Al direttore generale dell’A.R.T.A. si applicano in quanto com-
patibili le disposizioni previste per i direttori generali delle aziende
U.S.L. dal decreto legislativo n. 502/1992 e successive modificazioni
ed integrazioni ¢ dalla legge n. 590/1994, salvo espressa normativa di
riferimento,

Art. 11,
Collegio dei revisori

1. 11 consiglio regionale nomina i tre membri effettivi del collegio
dei revisori dei conti ed i due membri supplenti. Il collegio dei revisori
dura in carica cinque anni. I revisori sono scelti tra i contabili iscritti
nelsrsegistro previsto dall’art. 1 del decreto legislativo 27 gennaio 1992,
n. 88.

2. 11 direttore generale convoca la prima seduta del collegio.

3. 11 presidente del collegio viene eletto dai revisori all’atto della
prima seduta.

4. 1 collegio dei revisori esercita funzioni di controllo e di verifica
contabile.

5. Ai componenti del collegio spetta una indennitd annua lorda
onnicomprensiva pari al 10% degli emolumenti spettanti al direttore

generale.

6. 1l collegio dei revisori vigila sull’'osservanza delle leggi, verifica
la regolare tenuta della contabilita ¢ la corrispondenza del rendiconto
generale alle risultanze delle scritture contabili, esamina il bilancio di
previsione e le relative variazioni ed assestamento ed infc-ma il con-
trollo sugli atti ai principi contenuti nell’art. 2403 del codice civile.
Il collegio accerta, almeno ogni trimestre, la consistenza di cassa
¢ puo chiedere notizie al direttore generale sull’andamento del-
I’A.R.T.A. I revisori possono, in qualsiasi momento, procedere, anche
individualmente, ad atti di ispezione e di controllo. Il collegio dei revi-
sori, qualora ravvisi gravi irregolarita che possano compromettere il
buon andamento dell’amministrazione ¢ ogni qualvolta ne ravvisi
'opportunita, predispone una relazione da inviare alla giunta regio-
nale ed al direttore generale, nella quale siano, inoltre, evidenziate
possibili iniziative volte a superare le disfunzioni rilevate.

Art. 12,

Regolamento di contabilita

A ¢ Lo ey 1) e et gt SR TAH

1. Nell’ambito delie norme ‘st\alul.al('i‘el Hell‘Agenzi;: 1 direttore
generale emana il regolamento di contabilita economico-patrimoniale.
Con tale regolamento I’Agenzia applica i principi contabili stabiliti
dalla presente legge e, per quanto compatibili e coerenti, i principi
contabili di generale accettazione; individua altresi le modalita orga-
nizzative maggiormente rispondenti alle proprie caratteristiche, ferme
restando le disposizioni previste dall’ordinamento per assicurare 1’uni-
tarieta ¢ I'uniformita delle soluzioni.

Art. 13,
Il sistema di budget

1. Per favorire la definizione di un quadro unitario, integrato e
coordinato di piani ¢ programmi ¢ la formalizzazione dei correlati
obiettivi di gestione, I’Agenzia si dota di opportuni sistemi di gestione
budgettaria all'interno del proprio bilancio economico-patrimoniale.
Nella definizione del budget I'Agenzia si ispira al principio del decen-
tramento delle responsabilita al fine di valorizzare I’autonomia orga-
nizzativa e gestionale dei dipartimenti provinciali ¢ di ogni altra arti-
colazione organizzativa di cui alla presente legge.

Art. 14.

Direttore tecnico e direttore amministrativo

1. Nell’esercizio delle sue funzioni, il direttore generale é coadiu-
vato da un direttore tecnico ¢ da un direttore amministrativo; essi
esprimono parere secondo quanto di competenza sui provvedimenti
da adottare. Il direttore tecnico e il direttore amministrativo sono
assunti con provvedimento motivato dal direttore generale e sono
responsabili nei confronti dello stesso.

Essi cessano dall’incarico entro tre mesi dalla data di nomina del
nuovo direttore generale e possono essere riconfermati. Il rapporto di
lavoro del direttore tecnico e del direttore amministativo € a tempo
pieno, regolato da contratto di diritto privato di durata quinquennale,
rinnovabile, ¢ comunque non protraibile oltre il settantesimo anno
di eta.

2. 1l direttore tecnico é un laureato in discipline tecnico-scienti-
fiche, che non abbia compiuto il sessantacinquesimo anno di eta e
che abbia maturato qualificata esperienza e competenza specifica nella
direzione tecnico-scientifica di strutture pubbliche o private e/o servizi
complessi.

3. Il direttore amministrativo ¢ un laureato in discipline giuridiche
o economiche che non abbia compiuto il sessantacinquesimo anno di
etd e che abbia svolto per almeno cinque anni qualificata attivita di
direzione amministrativa in strutture pubbliche o private e/o servizi
complessi.

4. Ai direttori tecnico e amministrativo si applica il trattamento
economico ¢ normativo previsto rispettivamente per i direttori sani-
tario ¢ amministrativo delle aziende U.S.L., di cui al decreto legisla-
tivo n. 502/1992 e successive modificazioni ed integrazioni.
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Art. 15,
Organizzazione dell’A.R T.A.

-1. A.R.T.A. ¢ organizzata:

a) in una struttura centrale con valenza rcgionaie, con sede in
Pescara;

b) tre aree funzionali articolate sul territorio regionale;

¢) in strutture periferiche con valenza territoriale denominate
dipartimenti provinciali ¢ sub-provinciali;

d) in servizi territoriali.

Art. 16.

Direzione centrale

1. In fase di prima attuazione della presente legge, la direzione
centrale comprende, oltre ad una,area Amministrativa, tre aree funzio-
nali denominate; U

a) area promozione, progettazione e produzione attivita e ser-
viz;

b) area innovazione tecnologica, sviluppo, ricerca e studi
ambientali; .

¢) area formazione, informazione e servizio informativo regio-
nale ambientale (S.I.R.A.).

2. L’area promozione, progettazione ¢ produzione attivita e ser-
vizi costituisce il riferimento organizzativo per la programmazione
delle attivita del’A.R.T.A. sia a livello centrale che periferico; spetta
inoltre a detta area |’assistenza tecnica nel settore pubblico e privato.

3. L’area innovazione tecnologica, sviluppo, ricerca e studi
ambientali svolge le funzioni relative alla promozione e allo sviluppo
della ricerca, in collaborazione con le universita abruzzesi, i centri di
ricerca presenti nella Regione Abruzzo, alla rilevazione dello stato
della ricerca e dell’avanzamento delle nuove tecnologie per la migliore
tutela dell’ambiente, svolge inoltre indagini conoscitive finalizzate
all’acquisizione di nuova strumentazione per la dotazione strumentale
dei dipartimenti.

4. L’area formazione, informazione e S.I.R.A. provvede all’orga-
nizzazione delle attivita di documentazione, di formazione ¢ di aggior-
namento del personale, di informazione, sensibilizzazione ed educa-
zione dei cittadini. In tale contesto provvede all’organizzazione ¢ coor-
dinamento di una rete regionale di centri di esperienza e di laboratori
territoriali di educazione ambientale, coerenti con le specifiche compe-
tenze del’ARTA, di cui all’accordo di programma del 6 febbraio
1996 tra il Ministero dell’ambiente e quello della pubblica istruzione.

5. Presso la struttura centrale € prevista, inoltre, una unita opera-
tiva con il compito di realizzare i programmi e gli obiettivi di verifica
della qualita delle prestazioni espletate secondo quanto stabilito dal
regolamento di cui all’art. 19.

L’area amministrativa svolge le attivitd connesse alla gestione del
personale, del bilancio, del patrimonio, nonché ogni altra attivitd
amministrativa di carattere unitario.

6. L'organizzazione, la dotazione organica, nonché le modalita di
funzionamento e I'ulteriore articolazione delle competenze delle aree
funzionali e dei requisiti dei dirigenti di area sono stabiliti dal regola-
mento di cui all’art. 19.

7. A ciascuna area funzionale & preposto un dirigente nominato
dal direttore generale, con provvedimento motivato, e scelto tra il per-
sonale dipendente del’A.R.T.A. o di altri enti pubblici.

8. In mancanza di specifico contratto il trattamento economico e
normativo fa riferimento a quello stabilito per i dirigenti regionali api-
cali, ovvero viene mantenuto il trattamento economico e normativo
previsto dal contratto della categoria dirigenziale di appartenenza,
qualora piu favorevole, del quale segue gli aggiornamenti.

9. Ai fini del conferimento di ciascun incarico, e per il passaggio
ad incarichi di funzioni dirigenziali diverse, si tiene conto oggettiva-
mente della natura e delle caratteristiche dei programmi' da realizzare
¢ soggettivamente delle attitudini, della formazione culturale e della

capacita professionale del singolo dirigente anche in relazione ai risul-

tati conseguiti in precedenza. i

10.:L’inosservanza delle direttive e i risultati negativi della
gestione -finanziaria, tecnica ed amministrativa possono comportare,
se gravi, e previo contraddittorio, il collocamento a disposizione per
la durata massima di un anno, con conseguente perdita del tratta-
mento economico accessorio connesso alle funzioni.

11. In caso di responsabilita particolarmente grave o reiterata nei
confronti dei dirigenti pud essere disposto, previo contraddittono, il
collocamento a riposo per ragioni di servizio, anche se non sia mai
stato in precedenza disposto il collocamento a disposizione.

12. Per quanto non contemplato dai commi precedenti si appli-
cano le disposizioni degli articoli 2118 e 2119 del codice civile.

13. Gli atti di cui ai precedenti commi 10, 11 e 12 sono adottati
dal direttore generale del’A.R.T.A.

14, A parziale modifica della legge regionale 30 agosto 1996,
n. 76, sono strutture specializzate della direzione centrale del-
PA.R.T.A,, con competenza sull’intero territorio regionale, anche:
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Queste devono essere riorganizzate secondo le modaliti stabilite
dal regolamento di cui all’art. 19, entro un anno dall’entrata in vigore
della presente legge.

Art. 17.
Istituzione S.I.R. A.

1. E istituito, tramite accordo di programma fra tutti gli orga-
nismi e le strutture competenti della Regione Abruzzo, presso il
Centro GEI-SPIGA di Atri il Servizio informativo regionale ambien-
tale (S.I.LR.A.).

2. Per il conseguimento degli scopi istitutivi e per la raccolta
ed elaborazione dei dati 'A.R.T.A. si avvale, mediante apposite con-
venzioni, della collaborazione del’A.R.S.A., del C.O.T.I.R. e del
C.R.A B, nonché degli istituti di ricerca operanti nella regione.

Art. 18.
Dipartimenti provinciali

1. In ciascuna provincia sono istituiti i dipartimenti provinciali
del’A R.T.A. che per la realizzazione dei programmi ¢ attivita di com-
petenza, godono di autonomia gestionale nei limiti delle risorse loro
assegnate dal direttore generale.

2. Ad ogni dipartimento provinciale é preposto un dirigente nomi-
nato dal direttore generale e scelto nell’ambito del personale dirigente
del’A.R.T.A.

3. 1 dipartimenti provinciali sono articolati in settori operativi che
possono essere ubicati anche in sedi periferiche, prioritariamente in
quelle ad alto rischio ambientale, e che agiscono tramite il responsa-
bile del dipartimento ai fini dell’integrazione ¢ coordinamento tra essi
stessi e con i servizi del dipartimento di prevenzione o con i settori di
igiene e sanitd pubblica e medicina del lavoro delle aziende sanitarie.

4. 1] direttore generale del’A.R.T.A,, sulla base delle apparec-
chiature disponibili e delle competenze assegnate ai singoli diparti-
menti, individua in capo agli stessi dipartimenti forme di specializza-
zione su temi specifici al fine di una ottimale gestione delle risorse.

5. L’organizzazione, la dotazione organica, nonché le modalita di
funzionamento dei dipartimenti provinciali sono definite dal regola-
mento di cui all’art. 19.

Art. 19.
Regolamento

1. 11 regolamento del’A.R.T.A. ¢é predisposto dal direttore gene-
rale sentiti i direttori tecnico ed amministrativo di cui all’art. 14, il
regolamento ¢ approvato dalla giunta regionale.

2. Il regolamento ¢ modificato con le medesime procedure di cui
al comma 1.

3. Il-regolamento disciplina il funzionamento dell’A.R.T.A. ¢, in
particolare, definisce:

a) Porganizzazione e la dotazione organica, nonché le moda-

lita di funzionamento delle articolazioni della direzione centrale e dei
dipartimenti provinciali di cui, rispettivamente, agli articoli 16 ¢ 18;:
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b) i servizi che 'A.R.T.A. assicura alla Regione, alle province,
ai comuni, alle comunita montane € ai dipartimenti di prevenzione
delle aziende U.S.L.;

¢) le modalita per la prestazione da parte dell’A.R.T.A. di atti-
vita tecnico-scientifiche a soggetti pubblici diversi rispetto a quelli pre-
visti alla lettera b), sulla base di apposite convenzioni, nonché a pri-
vati;

d) le modalita per la prestazione da parte dell’A.R.T.A. di atti-
vita tecnico-scientifiche e di servizi di informazione e documentazione,
a condizioni di particolare favore, ad associazioni prive di scopo di
lucro rappresentative di istanze sociali;

e) le forme di consultazione delle rappresentanze sociali;

f) le modalita di acquisizione di specifiche consulenze profes-
sionali e prestazioni esterne;

g) la contabilita dell’A.R.T.A. individuando anche i criteri per
la tenuta di una contabilita a carattere economico-patrimoniale inte-
grato con un sistema di contabilita analitica. A tal fine si applicano i
principi stabiliti dal 3 e 4 commadell’ arto2423He dall’art. 242bis del
Codice civile.

TiroLo I1
RAPPORTI ISTITUZIONALI E CONSULTIVI

Art. 20.
Rapporti con gli enti istituzionali

1. La Regione, le province, i comuni, le comunita montane ¢ le
aziende U.S.L. per lo svolgimento delle attivita tecnico-scientifiche
necessarie per 'esercizio delle funzioni di controllo ambientale ¢ di
prevenzione collettiva di rispettiva competenza, fatti salvi i compiti
attribuiti ai servizi di sanita pubblica veterinaria, devono avvalersi del-
I’A.R.T.A,, la quale é tenuta a garantire loro il necessario supporto
tecnico-scientifico, strumentale e analitico, secondo le modalita stabi-
lite da apposite convenzioni e/o accordi di programma.

2. Le prestazioni erogate dall’A.R.T.A. ai sensi del comma 1 sono
disciplinate dall’accordo di programma di cui al comma 3 ¢ dalle con-
venzioni di cui al comma 4.

3. Tramite accordo di programma, di norma triennale, promosso
dalla giunta regionale su proposta del componente preposto alla eco-
logia, sentiti i componenti preposti alla sanitd, industria, agricoltura,
legge n. 183, protezione civile, con le province, i comuni, le comunita
montane, le aziende U.S.L. e 'A.R.T.A,, sono definite:

a) le attivitd di supporto tecnico agli enti locali e ai diparti-
menti di prevenzione delle aziende U.S.L. per 'espletamento delle atti-
vita di istituto degli stessi;

b) Yindividuazione dei livelli qualitativi ¢ quantitativi, nonché i
tempi per lo svolgimento delle attivita;

¢) l'individuazione dei costi delle attivita medesime;

d) le modalitd di pronto intervento nei casi di emergenze
ambientali.

4. Nel rispetto dell’accordo di programma previsto dal comma 3,
la giunta regionale stipula convenzioni con le province nelle quali ven-
gono stabiliti i criteri e le modalita previsti dall’art. 2, comma 2, del
decreto-legge 4 dicembre 1993, n. 496 convertito con modificazioni in
legge 21 gennaio 1994, n. 61, di utilizzo delle strutture provinciali del-
I’A.R.T.A. per il supporto all’espletamento delle funzioni amministra-
tive, in particolare di quelle autorizzative e di controllo, attribuite ¢
delegate alle province stesse in materia ambientale.

5. La giunta regionale sentiti gli enti e gli organismi competenti,
individua le strutture incompatibili con quelle del’A.R.T.A. Alla
Regione, alle province, ai comuni, alle comuniti montane ¢ alle
aziende A.S.L. non ¢ consentito mantenere o attivare propri laboratori
o apparecchiature destinati al controllo ambientale se dichiarati
incompatibili.

6. 1l regolamento ed i piani pluriennali di attivitd definiscono
i servizi che FAR.T.A. & tenuta ad assicurare agli enti di cui al
comma 1.

7. L’AR.T.A. puo stipulare ulteriori convenzioni o accordi con la
Reglo.ne, lp province, i comuni, gli enti parco, le comunitd montane
ed i dipartimenti di prevenzione delle aziende U.S.L. per le prestazioni

di servizi ed attivitd aggiuntivi, alle condizioni che sia garantito
quanto gia previsto nelle convenzioni e negli accordi di programma
di cui ai commi 1, 3 ¢ 4.

8. Il regolamento ed i piani pluriennali di attivitd' stabiliscono i
criteri per la prestazione da parte dell’A.R.T.A. di servizi tecnico-
scientifici e analitici ad altri enti e soggetti pubblici, sulla base di
apposite convenzioni.

9. L’A.R.T.A. puo fornire prestazioni a favore di soggetti privati,
limitatamente a servizi analitici, tecnico-scientifici ed informativi, con
esclusione di qualsiasi attivita di consulenza e progettazione, secondo
le modalita stabilite dal regolamento di cui all’art. 19 subordinata-
mente all’espletamento dei compiti di istituto e purché tale attivita
non sia in contrasto con i compiti suddetti nell’esercizio delle attivita
tecniche di controllo ad essa affidate; le prestazioni sono remunerate
secondo apposito tariffario approvato dalla giunta regionale su pro-
posta del direttore generale.

Al
Rapporti dell’A.R T.A. con I'Agenzia nazionale

1. Ai sensi dell’art. 3, comma 5, della legge n. 61/1994,
I'AR.T.A. ¢ tenuta a collaborare con I’Agenzia nazionale per la prote-
zione dell’ambiente (A.N.P.A.) ed a prestare alla stessa, su richiesta,
il necessario supporto tecnico in attuazione di specifiche convenzioni
stipulate tra 'A.N.P.A. ¢ la Regione Abruzzo ai sensi dell’art. 1,
comma 3 dclia citata legge n. 61/1994.

Arn. 22,

Comitato regionale di indirizzo

1. La giunta regionale, al fine di definire gli obiettivi generali e di
predisporre le direttive di cui all’art. 3, ricerca la collaborazione delle
province ¢ degli altri enti locali.

2. A tal fine ¢ istituito, con decreto del presidente della giunta
regionale, il comitato regionale di indirizzo con compiti generali di
consulenza, di indirizzo e di verifica composto dal presidente della
giunta regionale, dagli assessori all’ecologia ¢ alla sanita, dagli altri
assessori regionali individuati di volta in volta a seconda della materia
trattata, dai presidenti delle province o da assessori delegati, ¢ da un
esponente designato dalla sezione regionale del’A.N.C.1., da un rap-
presentante dell’'UN.C.EM.. Alle sedute del comitato partecipa il
direttore generale del’A.R.T.A. Possono essere altresi invitati i diri-
genti responsabili dei dipartimenti provinciali e sub-provinciali del-
I’Agenzia, i responsabili dei dipartimenti di prevenzione delle aziende
U.S.L,, nonché altri responsabili di strutture regionali eventualmente
interessate.

Il comitato, presieduto dal presidente della giunta regionale o da
un assessore delegato, dura in carica per un periodo coincidente con
la legislatura regionale;

3. Il comitato regionale si riunisce di norma ogni quattro mesi ed
ogni qualvolta il presidente della giunta regionale o il componente la
giunta preposto al settore ecologia e tutela dell’ambiente ne richieda
la convocazione per I’espletamento della propria attivita di vigilanza,
ovvero quando lo richiede un terzo dei suoi componenti o il direttore
generale dell’A.R.T.A.

4. Al comitato regionale sono inviati i programmi annuali e plu-
riennali, il bilancio di previsione, il rendiconto consuntivo, le eventuali
convenzioni stipulate e tutti gli atti di straordinaria amministrazione
del’A.R.T.A., nonché la relazione annuale di cui all’art. 10, comma 2,
lettera g, ai fini del coordinamento delle attivita di tutela ambientale
e di prevenzione sono altresi inviati al comitato regionale i programmi
annuali e pluriennali dei dipartimenti di prevenzione delle aziende
U.S.L.

5. 11 presidente della giunta regionale o suo delegato riferisce
annualmente al consiglio regionale sull’andamento delle attivita di
tutela ambientale e di prevenzione.

6. Ai componenti del comitato competono le indennitd di mis-
sione ed il rimborso delle spese di viaggio se ed in quanto dovuti.
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Art. 23,
Comitato tecnico dell’A.RT.A.

1. 1 Direttore generale, nell’espletamento delle sue responsabilita
gestionali, istituisce e presiede un comitato tecnico con funzioni
consultive; composto dai responsabili delle aree funzionali di cui
all’art. 16 e dai responsabili dei dipartimenti provinciali di cui
all’art. 18. Alle riunioni partecipano di diritto il direttore tecnico e il
direttore amministrativo.

2. Tl comitato tecnico collabora alla predisposizione degli atti di
cui all’art. 8, comma 2, lettera c¢) ¢ all’art. 10, comma 2, lettere c),
d), e) ed f) ed esprime parere su di essi nelle forme indicate dal rego-
lamento del’A R.T.A.

3. Il comitato tecnico esprime parere in ordine alle decisioni di cui
all’art. 20, comma 6.

4. 11 regolamento del’A.R.T.A. definisce le forme di autonomia a
cui assoggettare i finanziamenti destinati alle attivita dei dipartimenti

provinciali di cui all’art. 18.
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Art. 24,

Costituzione

1. Entro novanta giorni dall’entrata in vigore della presente legge,
la giunta regionale provvede a nominare il direttore generale ed il
collegio dei revisori dei conti, con le modalita previste agli articoli 10
ell.

2. Fino al novantesimo giorno successivo alla nomina di cui al
comma 1, il direttore generale svolge le funzioni di commissario
straordinano per il compimento dei seguenti atti:

a) entro novanta giorni dalla nomina, ricognizione che, sulla
base di parametri quali la densita di popolazione, la densita di sorgenti
inquinanti, la densita di attivita produttive ed agricole e la presenza
di recettori particolarmente sensibili, permetta di definire gli obiettivi
dell’azione di protezione ambientale e di strutturare su di essi la dota-
zione organica, strumentale e finanziaria del’A.R.T.A;

b) entro sessanta giorni dalla nomina, ricognizione del perso-
nale, dei beni mobili ed immobili, delle attrezzature, delle dotazioni
finanziarie e dei rapporti giuridici in essere dei presidi multizonali di
prevenzione, dei servizi delle aziende U.S.L.;

¢) entro sessanta giorni dalla nomina, ricognizione delle attrez-
zature e strutture laboratoristiche di controllo della qualita ambien-
tale, di proprieta delle province e dei comuni e del relativo personale;

d) entro novanta giorni dalla nomina, predisposizione del
regolamento di cui all’art. 19.

3. Entro novanta giorni dall’entrata in vigore della presente legge
la giunta regionale individua le strutture di supporto all’attivita del
commissario straordinario di cui al comma 2, utilizzando anche perso-
nale comandato presso la giunta regionale su richiesta del commis-
sario medesimo.

4. Entro centoventi giorni dall’entrata in vigore della presente
legge la giunta regionale individua e assegna allA.R.T.A. la sede, le
attrezzature e la dotazione organica necessarie per garantire I’operati-
vita della direzione centrale, utilizzando le risorse risuitanti dal pro-
cesso di accorpamento di dipartimenti regionali, di enti o strutture
regionali, ovvero dal processo di unificazione di aziende U.S.L.

5. Entro centottanta giorni dall’entrata in vigore della presente
legge ’A.R.T.A. ¢ costituita con deliberazione della giunta regionale;
con il medesimo provvedimento il direttore generale é immesso nelle
proprie funzioni e le risorse di cui all’art. 25, comma 1, sono trasferite
al’AR.T.A.

Art. 25.
Dotazione di personale

1. Sono assegnati al’A.R.T.A., con provvedimento della gmnta
regionale, con le modalita di cui all’art 26: I

il personale dei presidi multizonali di prevenziohe cosi come -

previsto nella pianta organica in essere alla data del:31 dicembre
1993, nonché quelle ulteriori in essere alla data di entrata in vigore

della presente legge. Eventuali posizioni soprannumerarie, riferite al
personale in dotazione dei P.M.LP. ed assegnate al’lAR.T.A.,
saranno riassorbite da questa nei rispettivi ruoli previsti negli organici.
Il personale alla data del 31 dicembre 1993 dei servizi delle
aziende U.S.L., in base alla ricognizione di cui all’art. 27, relative al
personale adibito alle funzioni ed alle attivita, comprese quelle labora-
toristiche, di cui all’art. 5 attribuite all’A.R.T.A., tale assegnazione
ricomprende anche i posti, con arrotondamento della somma all’unita,
delle frazioni di personale comunque utilizzato per le attivitd trasfe-
rite;
la quota della dotazione organica dei servizi amministrativi e
tecnici delle aziende U.S.L. sedi dei presidi multizonali di prevenzione,
in proporzione alla dotazione trasferita all’A.R.T.A. sul totale della
dotazione organica,

le dotazioni organiche della Regione o di enti regionali, relative
al personale adibito alle funzioni ed alle attivita di cui all’art. § attn-
buite al’A.R.T.A,;

1: /¢’ dotaziohi-brganiche delle provirios' dﬁemMJ Telatlvé i

'ipeisbhalé adibite]oalla data diveritratitid vigoie'dela presente legge;
‘alle funzioni ed a.l]e attivita di cui all’art. 5 attribuite al’lA.R.T.A.;

il personale che gia opera in enti deputati alla tutela ambientale
che eventualmente ne facesse richiesta.

2. Esperite le procedure di mobilitd esterna, alla copertura dei
posti vacanti nell’organico dell’A.R.T.A. si procede mediante concorsi
pubblici.

3. La giunta regionale assegna al’A.R.T.A,, fin dalla data della
sua costituzione, in accordo con il direttore generale, dipendenti regio-
nali in posizione di comando.

4. Al fine di consentire il primo avvio del’A.R.T.A. ed in attesa
dell’espletamento delle procedure concorsuali pubbliche I’Agenzia
puo avvalersi di personale qualificato assunto a tempo determinato.
Le assunzioni in ogni caso non possono avere durata superiore ad un
anno.

5. 1l direttore generale pud, nell’ambito delle disponibilita di
bilancio dell’Agenzia, acquisire specifiche consulenze professionali,
con le modalita previste dal regolamento di cui all’art. 19.

6. LA.R.T.A,, anche al fine di favorire I'inserimento di giovani
specialisti nel proprio organico, € autorizzata ad assegnare borse di
studio con le modalitd previste dal regolamento di cui all’art. 19.

Art, 26.
Dotazione di beni

1. Sono assegnati al’A.R.T.A., con provvedimento della giunta
regionale, con le modalita di cui all’art. 27:

a) i beni mobili ed immobili e le attrezzature dei presidi multi-
zonali di prevenzione, nonché i beni mobili ed immobili ¢ le attrezza-
ture dei servizi delle aziende U.S.L. adibiti alla data del 31 dicembre
1993 all’esercizio delle funzioni e delle attivita di cui all’art. 5 attri-
buite al’A.R.T.A.;

b) i beni mobili ed immobili e le attrezzature del centro GEI-
SPIGA di Atri e della Motonave Laboratorio Ermione;

¢) le attrezzature di controllo ambientale di proprietd regio-
nale, nonché altri beni mobili ed immobili e attrezzature della Regione
o di enti regionali, adibiti all’esercizio delle funzioni e delle attivita di
cui all’art. 5 attribuite al’A.R.T.A;

d) i beni, mobili ed immobili, le attrezzature, le strutture labo-
ratoristiche delle province € dei comuni, adibiti alla data di entrata in
vigore della presente legge all’ esercizio delle funzioni e delle attivita
di cui all’art. 5 attribuite al’A.R.T.A.

Art. 27.
Modalita di assegnazione del personale e dei beni

L. La giunta regionale, entro centottanta giorni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, sulla base della ricognizione
effettuata dal direttore generale del’A.R.T. A. nell'esercizio delle pro-
prie funzioni di commissario straordinario di cui all’art. 24, provvede
a trasferire all’A.R.T.A. le dotazioni organiche con il relativo perso-
nale in servizio, i beni mobili ed immobili, le attrezzature, indicati
all’art.-25, comma 1, lettere da @) a d), ¢ a]la.rt 26, comma 1, let--
terea), bjec)ele relatlve risorse finanziarie. -
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2. All’atto del trasferimento al’A.R.T.A. del personale di cui al
comma 1, gli enti di provenienza provvedono alla corrispondente ridu-
zione dei ruoli organici, fatta salva la possibilita di richiedere apposita
convenzione per I’espletamento di specifici compiti.

3. Per l’assegnazione del personale e dei beni si procede ai
seguenti adempimenti:

a) i direttori generali delle aziende U.S.L. presentano alla
giunta regionale, entro sessanta giorni dall’entrata in vigore della pre-
sente legge, le dotazioni organiche, gli elenchi del personale, dei beni
mobili ed immobili, delle attrezzature e le relative dotazioni finan-
ziarie dei presidi multizonali di prevenzione e dei servizi delle aziende
U.S.L. in essere sia alla data del 31 dicembre 1993, sia alla data di
entrata in vigore della presente legge;

b) la giunta regionale, entro sessanta giorni dall’entrata in
vigore della presente legge, predispone gli elenchi delle dotazioni orga-
niche del personale, dei beni mobili ed immobili, delle attrezzature e

delle. relative; dintazions, finanziasie, del gpeatra. GEI-SPIGA diAtri e

della Motonave Labgratame Ermioag,-npnehé gli ielenchi dellejatigezn,,
zature di controllo ambientale di proprieta regionale, dei beni mobihi °

ed immobili, delle attrezzature e delle relative dotazioni finanziarie
della Regione o di enti regionali, adibiti alle funzioni ed alle attivita
di cui all’art. 5 attribuite al’A.R.T.A;

¢) le province € i comuni individuano, entro sessanta giorni
dall’entrata in vigore della presente legge, il personale, i beni mobili
ed immobili, le attrezzature, le strutture laboratoristiche ¢ le relative
dotazioni finanziarie, adibiti alla data di entrata in vigore della pre-
sente legge all’esercizio delle funzioni di cui all’art. 5 attribuite
all’A.R.T.A. e ne propongono 'assegnazione all’A.R.T.A. medesima;
per la loro assegnazione e definitivo trasferimento all’A.R.T.A. si
provvede, entro novanta giorni dal termine della ricognizione di cui
all’art. 24, con decreto del presidente della giunta regionale, su con-
forme deliberazione della giunta regionale, previa intesa con gli enti
interessati.

4. Qualora gli enti di cui al comma 3, lettere a) e ¢) risultino ina-
dempienti, la giunta regionale procede, previa diffida, alla nomina di
un commissario ad acta.

5. 11 personale dei presidi multizonali di prevenzione in servizio
alla data di entrata in vigore della presente legge, nonché quello di
cui all’art. 25, comma 1, lettera a) assegnato ad altri servizi delle
aziende U.S.L. successivamente al 31 dicembre 1993 ¢é assegnato e tra-
sferito all’A.R.T.A. fin dalla sua costituzione.

6. Tl personale in servizio presso i presidi multizonali di preven-
zione alla data del 31 dicembre 1993 e successivamente trasferito ad
altri servizi delle aziende U.S.L. puo esercitare opzione per ’assegna-
zione definitiva al personale del’A.R.T.A.

7. 1l personale dei servizi delle aziende U.S.L. di cui all’art. 25,
comma 1, lettera b) adibito in modo esclusivo o prevalente alle fun-
zioni ed alle attivita di cui all’art. 5 attribuite al’A.R.T.A., & asse-
gnato e trasferito all’A.R.T.A. fin dalla sua costituzione.

8. Il personale dei servizi delle aziende U.S.L. di cui all’art. 25,
comma 1, lettera b) adibito in modo prevalente alle funzioni ed alle
attivita di cui all’art. 5 attribuite al’A.R.T.A., puo esercitare opzione
per l'assegnazione definitiva al personale del’A.R.T.A., in posizione
funzionale ¢ settore di attivita corrispondenti, in relazione alle effettive
disponibilitd della dotazione organica del’A.R.T.A. e secondo speci-
fiche modalita stabilite dalla giunta regionale.

9. La copertura della quota della dotazione organica dei servizi
amministrativi e tecnici delle aziende U.S.L. assegnata al’A.R.T.A.,
di cui all’art. 25, comma 1, lettera ¢) ¢ garantita mediante trasferi-
menti di personale sulla base di specifiche modalita stabilite dalla
giunta regionale.

10. Fino alla organizzazione delle strutture amministrative del-
PA.R.T.A. ¢ comunque non oltre il 31 dicembre 1998, il trattamento

economico del personale trasferito ¢ assegnato all’A.R.T.A. é:assicu- .

rato, in anticipazione, dagli enti di provenienza.

%1 Per l'utilizzo delle attrezzature del- centro GEI-SPIGA
I’A.R.T.A. stipula apposite convenzioni con il personale che opera o

:ﬁ' ope;ato nella struttura su progetti inerenti le attivitd - di..cui
art. 5. A

Art. 28.
Trattamento giuridico ed economico del personale dell'’A.R.T.A.

1. Ai sensi dell’art. 2-bis del decreto-legge n. 496/1993 cosi come
convertito dalla legge n. 61/1994, nell’espletamento delle attivita di
controllo e vigilanza di impianti nelle sedi di attivita il personale
richiede i dati, le informazioni e i documenti necessari all’espletamento
dei suoi compiti. Tale personale é munito di documento d1 riconosci-
mento rilasciato dall’A.R.T.A. Il segreto industriale non puo essere
opposto per evitare od ostacolare le attivita di verifica e di controllo.
11 direttore generale dell’A.R.T.A. con proprio atto individua il perso-
nale che, ai fini dell’espletamento delle attivita di istituto, deve
disporre della qualifica di ufficiale di polizia giudiziaria e ne fa pro-
posta al competente prefetto.

Art. 29.
Dotazione finanziaria

1. Le entrate del’A.R.T.A. sono costituite:

a) fino alla determinazjone da parte statale della quota del
fondo sanitario nazionale, capitolo'prevenzione, che sara destinata al
finanziamento dei controlli ambientali, da una quota del fondo sani-
tario regionale, determinata secondo parametri fissati dalla giunta
regionale in relazione:

1. ai posti delle dotazioni organiche dei presidi multizonali di
prevenzione ¢ dei servizi delle aziende U.S.L. trasferiti al’A.R.T.A,,
alle relative spese per beni ¢ servizi, ai livelli delle prestazioni tecnico-
scientifiche e laboratoristiche erogate, nonché alle spese di investi-
mento;

2. ai servizi che I'A.R.T.A. assicura ai dipartimenti di pre-
venzione delle aziende U.S.L., ai sensi dell’art. 20, comma 1;

b) da un contributo annuale di funzionamento attribuito dalla
Regione per [I'espletamento delle attivita ordinarie assegnate
al’A.R.T.A,, ai sensi dell’art. 20, comma 1, da determinare per gli
anni successivi al 1997 con leggi di bilancio;

c) da un finanziamento regionale per la realizzazione delle atti-
vita e dei progetti specifici commissionati dalla Regione con le moda-
lita di cui all’art. 20, comma 7;

d) da contributi annuali della provincia e degli altri enti locali
per 'espletamento delle attivita ordinarie assegnate all’A.R.T.A., con
le modalita di cui all’art. 20, comma 1;

e) da finanziamenti per la realizzazione di attivita e progetti
specifici commissionati all’A.R.T.A. delle province e dai comuni, dalle
comunita montane ¢ dalle aziende U.S.L. con le modalita di cui
all’art. 20, comma 7;

f) da introiti derivanti dall’effettuazione di prestazioni erogate
a favore di terz, ai sensi dell’art. 20, commi 8 ¢ 9;

g) da finanziamenti statali e comunitari per la realizzazione di
attivita e progetti specifici;
h) da eventuali lasciti o donazioni.

Art. 30.
Istituzione di dipartimento sub-provinciale di S. Salvo

1. Sulla base di quanto previsto dal punto ¢) dell’art. 15, ed in
attesa della articolazione territoriale delle strutture afferenti
all’A.R.T.A, in considerazione dell’alto rischio ambientale presente
in quell'area, I’A.R.T.A. istituisce a S. Salvo un dipartimento sub-
provinciale, con le competenze previste dall’art. 5 della presente legge
ed in particolare per la prevenzione e lo studio delle emissioni in atmo-
sfera ¢ delle ricadute sull’ambiente.

TitoLo IV
NORME TRANSITORIE E FINALI

Art. 31.
Norme finali

‘ «

1. Le funzioni in materia ambientale disciplinate dalla- presente
legge e gia attribuite dalla legislazione regionale al settore per l'igiene
pubblica dell’azienda U.S.L. sono svolte dai dipartimenti provinciali.
dell’A.R.T.A. territorialmente competenti.

o

— 29 —



27-2-1999 =

GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA

37 Serie speciale - n. 9

2. ’AR.T.A, sulla base di apposite convenzioni, svolge a favore
del settore primario, laddove applicabili, le attivita tecniche e labora-
toristiche gia esercitate dal centro GEI-SPIGA di Atri e dalla Moto-
nave Laboratorio Ermione.

Art. 32
Norma finanziaria

1. All’onere derivante dall’applicazione della presente legge, valu-
tato per I'anno 1998 in L. 3.500.000.000 si provvede:

quanto a L. 500.000.000 ai sensi dell’art. 38 della legge regio-
nale di contabilita 29 dicembre 1977, n. 81, mediante riduzione, in ter-
mini di sola competenza, dello stanziamento iscritto alla partita n. 2
dell’elenco n. 4 - Cap. 324000 - «Fondo globale occorrente per far
fronte a nuovi provvedimenti legislativi per spese in conto capitale»
dello stato di previsione della spesa del bilancio per I'esercizio 1997;

quanto a L. 3.000.000.000 mediante pari riduzione dello stan-
ziamento del cap. 292210 denominato: «Fondo regionale per la realiz-
zazione di interventi di prevenzione e di bonifica delle aree inquinate».

2. 1l capitolo 321910 denominato «Fondo di riserva per far fronte
a maggion pagamenti ¢ conseguentemente ridotto di L. 500.000.000.

3. Nello stato di previsione della spesa del bilancio per I’esercizio
1998 lo stanziamento del cap. 292352, denominato: «Intervento finan-
ziario regionale per la costituzione dell’Agenzia regionale per la pre-
venzione ¢ la protezione ambientale - A.R.T.A.» ¢ incrementato, in
termini di competenza e cassa di L. 3.500.000.000.

Art. 33.
Norme transitorie

1. Sino alla costituzione dell’A.R.T.A. gli attuali presidi multizo-
nali di prevenzione continuano a svolgere l'attivitd prestata al
momento dell’entrata in vigore della presente legge. Analogamente, le
strutture della Regione, delle province e dei comuni continueranno ad
assolvere le funzioni trasferite, ivi compresa quella della gestione del
personale, fino a quando non sia operativo il trasferimento previsto
dalla presente legge, sostenendo i relativi oneri.

2. Nella fase di avvio e di primo funzionamento del’A.R.T.A. ¢
per il periodo di un anno dalla data di attivazione dell’Agenzia, le
aziende U.S.L. site nei capoluoghi di provincia forniranno al direttore
generale dell’Agenzia, tramite i propri uffici, ogni collaborazione
necessaria e richiesta.

3. Per I'assolvimento delle attivita dell’Area amministrativa il
direttore generale dell’Agenzia pud attivare convenzione con una
azienda U.S.L. della Regione o di altra regione limitrofa.

4. Per un periodo di almeno un anno dalla costituzione del-
PAgenzia si applicano le norme sull’amministrazione del patrimonio
e sulla contabilita di cui alla legge regionale 16 giugno 1980, n. 53 e
successive modificazioni ed integrazioni, salve le disposizioni di natura
regola;g‘;emare emanate dall’Agenzia nell’ambito della autonomia
contabile.

Art. 34,
Dichiarazione d'urgenza

1. La presente legge € dichiarata urgente ed entra in vigore il
giorno successivo alla sua pubblicazione nel Bollettino ufficiale della
Regione Abruzzo.

La presente legge regionale sara pubblicata nel Bollettino ufficiale
della Regione

E fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla e di farla osservare
come legge della Regione Abruzzo.
L’Aquila, 29 luglio 1998
FALCONIO

98R0786

LEGGE REGIONALE 29 luglio 1998, n. 65.

Interpretazione autentica degli articoli 12, 13 ¢ 14 della legge
regionale 23 luglio 1991, n. 40.

( Pubblicata nel Bollettino ufficiale della Regione Abruzzo n. 17
del 7 agosto 1998)

IL CONSIGLIO REGIONALE

HA APPROVATO

IL COMMISSARIO'DEL GOVERNO

HA APPOSTO IL VISTO

IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE

PROMULGA

la seguente legge:

Art. 1.

1. L’art. 12, commi 1, 2 e 3, della legge regionale 23 luglio 1991,
n. 40, va interpretato, alla luce di quanto disposto in via generale dal
precedente art. 1, comma 1, della medesima legge, nel senso che le
tariffe stabilite dalla stessa devono intendersi minime per tutti i servizi
di trasporto pubblico di concessione comunale, sia di tipo urbano e
comunale che di tipo suburbano ed interurbano.

Art. 2.

1. Al combinato disposto degli articoli 13 e 14 della legge regio-
nale 23 luglio 1991, n. 40, va riconosciuto il significato che i comuni,
per le linee di loro competenza, hanno facolta di sostituire, aggiun-
gere, non utilizzare alcune tipologie di titoli di viaggio previste dalla
tabella «A4» allegata alla sopra citata legge regionale.

2. Qualora una linea di concessione regionale, che collega due
comuni limitrofi, ricada prevalentemente nel territorio di uno di essi
ed in larga misura coincida con una linea di concessione dello stesso
comune, quest’ultino pud aumentare, sostituire, aggiungere, non uti-
lizzare alcune delle tariffe minime della linea di concessione regionale

Art. 3.

1. La presente legge € dichiarata urgente ed entra in vigore il
giorno successivo alla sua pubblicazione nel Bollettino ufficiale della
Regione Abruzzo.

La presente legge regionale sara pubblicata nel Bollettino ufficiale
della Regione

E fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla e di farla osservare
come legge della Regione Abruzzo.
L’Aquila, 29 luglio 1998

FALCONIO

98R0787
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REGIONE BASILICATA

LEGGE REGIONALE 8 settembre 1998, n. 27.

Approvazione del rendiconto generale della Regione Basili-
cata per D'esercizio finanziario 1997.

({ Pubblicata nel Bollettino ufficiale della Regione Basilicata n. 49
del 10 settembre 1998)

( Omissis ).

98R0794

REGIONE CALABRIA

LEGGE REGIONALE 21 dicembre 1998, n. 12.

Disposizioni per la variazione al bilancio annuale 1998 e
pluriennale 1998/2000 della Regione (Legge finanziaria).

(Pubblicata nell'ediz. straord. del Bollettino ufficiale
della Regione Calabria n. 109 del 21 dicembre 1998)

(Omissis).

99R0009

LEGGE REGIONALE 8 settembre 1998, n. 28.

Assestamento al bilancio di previsione per Vesercizio finan-
ziario 1998.

( Pubblicata nel Bollettino ufficiale della Regione Basilicata n. 49
del 10 settembre 1998)

( Omissis).

98R0795

LEGGE REGIONALE 21 dicembre 1998, n. 13.

Variazione al bilancio annuale 1998 e pluriennale 1998/2000
della Regione.

( Pubblicata nell'ediz. straord. del Bollettino ufficiale
della Regione Calabria n. 109 del 21 dicembre 1998)

(Omissis).

99R0010

DOMENICO CORTESANI, direttore

FRANCESCO NOCITA, redattore
ALFONSO ANDRIANI, vice redattore

Roma - Istituto Poligrafico ¢ Zecca dello Stato - S.
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Tipo A - Abbonamento ai fasclcoli della serie generale, Tipo D - Abbonamento ai fascicoll della serle spe-
inciusi tutti | suppl ti ordinarl: clale destinata alle leggi ed al regolamenti
~annuale ... e L 508.000 reglionalt: -
-semestrale ............... R L 288.000 -annuale ......... ... i i, L. 106.000
Tipo A1 - Abbonamento al fascicoli deila serie -8emestrale ... - m 68.000:
generale, inciusi | supplementi ordinarl Tipo E - Abbonamento al fascicoll della serle speciale
contenentl | provvedimenti legislativi: destinata ai concorsi Indettl dallo Stato e dalle
~annuale ... L 416.000 altre pubbliche amministrazioni:
-gemestrale ...............cccurunrn. [ 231.000 -AnNUAIe . ... ... ittt e e L. 267.000
-semestrale .............. ...t L. 145.000
Tipo A2 - Abbonamento al supplementi ordinarl con-
tenenti | provvedimenti non legislativi: Tipo F - Completo. Abbonamento al fascicoli della
-annUale . ... L 115500 serle generale, Inclusi | supplementl ordinarl
-semestrale ........................ L 68.000 contenenti | provvedimenti legisiativi e non
legislativi ed al tfascicoli delle quattro serie
Tipe B - Abbonamento ai fascicoll della serie speclale speciall (ex tipo F):
destinata agli atti dei gludizi davanti alla Corte ~annuale ............. .. . i L. 1.097.000
costituzionale: -gemestrale .............. .00 L. 593.000
~annuale .......... . i L 107.000 Tipo F1 - Abbonamento ai fascicoll della serle
-gemestrale ................... .. i L 70.000 generale inclusi | supplemenﬂ ordinari
contenentl | provvedimenti iegislativi ed ai
Tipo C - Abb«_:namentg alifasclcoll dell_a\serle speclale fascicoll delle quattro serie speciall
destinata agli atti delie Comunita europee: (esciuso il tipo A2):
-annuale .......... .. L 273.000 B P L 982.000
-gemestrale .............ccoiviiiinanns L 150.000 S SEMOSIIAIE - .o s L. §20.000
Integrando con la somma di L. 150.000 /I versamento relativo al tipo di abbonamento della Gazzetta Ufticiale - parte prima - prescelto, s/
ricevera anche I'indice repertorio annuale cronologico per materie 1999.
Prezzo di vendita di un fascicolo separato della serie generale . . ... ... ... . ... .. ittt nneirnonanrrnneeeeonnn L. 1.500
Prezzo di vendita di un fascicolo separato delle serie speciali I, Il e lll, ogni 16 pagine o frazione L 1.500
Prezzo di vendita di un tascicolo della /V serie speciale sConcorsied @sami» . . ... ... ... ... ... it it L 2.800
Prezzo di vendita di un fascicolo indici mensiii, ogni 16 pagine ofrazione ........... ... . ... .. . . it i e L. 1.500
Suppiement! ordinari per la vendita a fascicoli separati, ogni 16 pagine o frazione L. 1.500
Supplementi straordinari per |la vendita a tascicoli, ogni 16 pagine o frazione L. 1.500
Supplemento straordinarlo «Bollettino delle estrazioni»
AbbOnamento ANNUAIE . . . ... ... ...t ittt e e e e e e e e e L. 182.000
Prezzo dl vendita di un fascicolo, ogni 16 pagine 0 fraZIONe . .. .. ... ... ittt ittt i i e e L. 1.500
Supplemento straordinarlo «Conto riassuntivo del Tesoro»
AbDONEMONO ANNUAIE . ... .. .. . e e e e e et e e e L. 105.000
Prezzo dl vendita di un fascicolo separato L. 8.000
Gazzetta Ufficlale su MICROFICHES - 1999
(Serle generale - Supplementl ordinarl - Serle speclall)
Abbonamento annuo (52 spedizionl r. date setti ) T L. 1.300.000
Vendita singola: ognl microfiches contiene fino a 96 pagine di Gazzetta Ufficiale . . . .. .......... ... .. ity .. L. 1.500
Contributo spese per imballagglo e spedizione raccomandata (da 1 a 10 microfiches) L. 4.000
N.B. — Per I'estero | suddetti prezzi sono aumentati del 30%.
PARTE SECONDA - INSERZIONI
AbbONAMEeNto @NNUAIB . .. .. ... ..ttt i e e e i s IR L. 474.000
ADDONAMENIO SOMESITAIE . . . ... ... ittt ittt ittt et e e e e e L. 283.000
Prezzo di vendita di un fascicolo, ogni 16 PagING 0 frAZIONE . . ... .. ... ittt ittt ittt ettt et ittt L. 1.550

! prezzi di vendita, in abbonamento ed a fascicoli separati, per |'estero, nonché quelli di vendita dei fascicoli delle annate
arretrate, compresi i fascicoli dei supplementi ordinari e straordinari, sono raddoppiati.

L'importo degli abbonamenti deve essere versato sul c/c postale n. 387001 intestato all’Istituto Poligrafico e Zecca dello Stat_o. L'invi.o de?
tascicoli disguidati, che devono essere richiesti entro 30 giorni dalla data di pubblicazione, & subordinato alla trasmissione dei dati
riportati sulla relativa fascetta di abbonamento.

Per Informazionl o prenotazionl rivoigersl all'lstituto Poligrafico @ Zecca dello Stato - Plazza G. Verdl, 10 - 00100 ROMA
Ufticio abbonamenti Vendita pubblicazioni Ufficio inserzioni Numero verde
<4 06 85082149/85082221 4 06 85082150/85082276 | 4 06 85082146/85082189 4 167-864035

* 4111300090099 L.3.000
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