LEGGE REGIONALE 19 marzo 2004, n. 11*
Piano Regionale per la Salute 2004/2006.
(BUR n. 5 del 16 marzo 2004, supplemento straordinario n. 3)

(Testo coordinato con le modifiche e le integrazioni di cui alle LL.RR. 11 agosto 2004, n. 18 e 22
dicembre 2004, n. 32)

(Vedi Allegato)

Art. 1
(Tutela del diritto alla salute, programmazioneitsaia e definizione dei livelli essenziali e
uniformi di assistenza)

1. La presente legge stabilisce le finalita dellagpammazione regionale in materia sanitaria e ne
dichiara i principi e i criteri; disciplina le molita del concorso degli enti locali e la partecipae
delle formazioni sociali; individua strumenti e nadith per [lattuazione, la verifica e
I'implementazione degli atti di programmazione.

2. La Regione Calabria riconosce la tutela dellatsacome diritto fondamentale dell'individuo ed
interesse della collettivita e la garantisce adraw il servizio sanitario regionale, nel rispettdla
dignita e della liberta della persona umana.

3. Il servizio sanitario regionale, assicura, a#rao risorse pubbliche e in coerenza con i princip
fondamentali del decreto legislativo di riordino @@embre 1992 n. 502 e successive modificazioni
ed integrazioni, i livelli essenziali e uniformi dssistenza definiti dal piano regionale per latsal
nel rispetto dei principi del piano sanitario namte, dei bisogni di salute delle popolazioni,
dell’'equita nell’accesso all'assistenza, della gaadelle cure e della loro appropriatezza riguardo
alle specifiche esigenze, nonché dell’economictifiimpiego delle risorse.

4. 1 livelli essenziali di assistenza comprendoadipologie di assistenza, i servizi e le prestaizio
relativi alle aree di offerta individuate dal piasanitario nazionale e di quello regionale per la
salute e comprendono:

a) l'assistenza sanitaria collettiva in ambientgitdi e di lavoro;
b) I'assistenza distrettuale;
c) I'assistenza ospedaliera.

5. L’erogazione delle prestazioni di cui al commagedente avviene attraverso le strutture
pubbliche e private accreditate; le modalita delleasso dell’'utente ai presidi delle istituzioni
sanitarie private accreditate sono disciplinate] mgpetto della libera scelta del cittadino,
nell’ambito delle disposizioni normative vigentgldPiano Regionale per la Salute.

Art. 2
(Partecipazione e tutela dei diritti dei cittadini)

1. La Regione assicura e garantisce la partecipaze la tutela dei diritti dei cittadini nella
fruizione dei servizi sanitari.

! Vedi la L.R. 11 agosto 2004, n. 18, art. 14 chedifica le tabelle n. 6, n. 7 e n. 8, il paragrafditolato
“Autorizzazione” e il paragrafo intitolato “C. Asftativa dell’'utenza”dell’allegato alla presente degVedi anche gli
artt. 15, 17, 18 e 19 della L.R. n. 18/2004)



2. La Regione, al fine di garantire il costante qademento delle strutture e delle prestazioni
sanitarie alle esigenze dei cittadini utenti delvigéo sanitario regionale, utilizza i contenuties
modalita degli indicatori di qualita dei servizidelle prestazioni sanitarie definite dal Ministero
della salute con il decreto di cui all’articolo 1ggmma 1, del decreto legislativo di riordino n.
502/92 e successive modifiche ed integrazioni,gamticolare riferimento alla personalizzazione ed
umanizzazione dell’assistenza, al diritto all'infazione, alle prestazioni alberghiere, nonché
allandamento delle attivita di prevenzione dellalattie.

3. La Regione promuove iniziative per la consutinei e la partecipazione attiva dei cittadini e
delle loro organizzazioni, ed in particolare deglyanismi di volontariato e di tutela dei diritegli
utenti, al fine di raccogliere informazioni sullganizzazione dei servizi e favorire il loro
coinvolgimento nelle attivita relative alla prognavazione, al controllo e alla valutazione dei
servizi sanitari a livello regionale, aziendaleigréttuale.

4. | direttori generali delle aziende concordanmtedalita ed i tempi di raccolta e valutazione elell
osservazioni con gli organismi di volontariato & d¢e associazioni di tutela dei diritti dei cittadi
in ordine alla gestione dei servizi e all’erogasodelle prestazioni, sulla base degli indirizzi
formulati dal dipartimento sanita.

5. La Regione e le aziende del servizio sanitaganale assicurano iniziative di formazione e di
aggiornamento del personale destinato ai rapportiit pubblico sui temi inerenti la tutela dei
diritti dei cittadini.

6. Le Aziende del servizio sanitario regionale appno ed aggiornano la carta dei servizi, e
adottano il regolamento per la tutela degli utentia base degli indirizzi formulati dal dipartimen
sanita.

7. La carta dei servizi € lo strumento attravelsjpuale le Aziende del servizio sanitario regionale
orientano ed adeguano le proprie attivita alla sdddione dei bisogni degli utenti. La carta
definisce gli impegni e prevede gli standard, galnerspecifici cui i servizi devono adeguarsi.

8. Le Aziende assicurano specifiche attivita doinfazione e di tutela degli utenti e definiscono un
apposito piano di comunicazione aziendale finat@zapromuovere la conoscenza da parte di tutti i
soggetti interni ed esterni dei contenuti dellaacardella relativa attuazione.

9. Le Aziende del servizio sanitario regionale,fiai di cui ai commi precedenti, assicurano
I'informazione in ordine alle prestazioni erogaddle tariffe, alle modalita di accesso ai servéii,
tempi di attesa, anche con riguardo all’attivitéetio professionale intramuraria, e si dotano di un
efficace sistema di raccolta e di trattamento dadignalazioni e degli esposti.

10. E’ abrogato l'articolo 16 della legge regionakgennaio 1996, n. 2.

Art. 3
(Rapporti con il volontariato, I'associazionismtaecooperazione sociale)

1. | rapporti fra le associazioni di volontariat@le organismi di promozione sociale, le cui atgvi
concorrono con le finalita del Servizio sanitarggionale ed il Servizio sanitario medesimo, sono
regolati da apposite convenzioni, in conformita cuanto disposto dalle normative nazionali e
regionali vigenti.



2. L’associazionismo e la cooperazione sociale @snno, nell’ambito delle loro competenze e con
gli strumenti di cui alle vigenti leggi regionadilla realizzazione delle finalita del Servizio gario
regionale e alle attivita di assistenza sociale.

Art. 4
(Programmazione sanitaria regionale)

1. La programmazione sanitaria regionale individnaoerenza con il piano sanitario nazionale, gli
strumenti per assicurare lo sviluppo dei servizpivenzione collettiva, dei servizi ospedalieri in
rete, dei servizi sanitari territoriali e la lomtéstazione con i servizi si assistenza sociale.

2. La programmazione sanitaria regionale si attlidesritorio della Regione attraverso le Aziende
Sanitarie e le Aziende Ospedaliere.

3. Sono atti della programmazione sanitaria ad emmbgionale:

a) il Piano Regionale per la Salute e i relativistenti di attuazione di livello regionale;
b) gli atti di indirizzo adottati dalla Giunta regiale;

C) i piani attuativi locali;

d) i piani attuativi delle Aziende Ospedaliere.

4. Sono atti rilevanti per la programmazione saiaitdi ambito regionale:

a) la relazione sanitaria regionale;
b) la relazione sanitaria aziendale.

5. La relazione sanitaria regionale valuta, anchia $ase delle risultanze delle relazioni saretari
aziendali di cui al presente articolo, lo statcsdiute della popolazione ed i risultati raggiunti i
rapporto agli obiettivi definiti dal Piano Regioagler la Salute.

6. La Giunta Regionale predispone la Relazionet&aaiRegionale e la trasmette ogni anno, entro
il 31 dicembre, al Consiglio Regionale.

7. La Giunta trasmette la Relazione medesima allaf€@enza permanente per la Programmazione
socio-sanitaria.
Art.5
(Conferenza permanente per la programmazione sangacio-sanitaria e socio-assistenziale)
1. E’ istituita la Conferenza permanente per lagpgoimazione sanitaria, socio-sanitaria e socio-
assistenziale regionale, quale organismo rapprasemtdelle autonomie locali nell’ambito della

programmazione sanitaria e sociosanitaria.

2. La Conferenza permanente per la programmazioo@®-sanitaria € organo consultivo del
Consiglio e della Giunta regionale.

3. La Conferenza & composta come segue:



a) assessore regionale alla tutela della salut® alslegato, che la presiede;
b) assessore regionale alle politiche sociali odalegato;

c) presidenti delle conferenze dei sindaci delleeAde Sanitarie;
d) sindaci o loro delegati delle citta capoluoggdbvincia, se non presidenti di conferenza
dei sindaci;

e) due rappresentanti delle associazioni regiaiedle autonomie, dei quali uno dellANCI ed
uno dell’'UPI, limitatamente alle sedute di tratta® di materie socio-sanitarie e cinque
rappresentanti indicati dalle organizzazioni dirpozione sociale;

f) presidenti delle province, o loro delegati, liaiamente alle sedute di trattazione di materie
sociali e socio-assistenziali.

4. Se richiesti, partecipano ai lavori della Coafera, senza diritto di voto, i dirigenti generadi d
dipartimento regionale della sanita e del dipartitoeaffari sociali, nonché i direttori generali leel
Aziende sanitarie e delle Aziende ospedaliere.

5. Entro trenta giorni dalla data di entrata inovegdella presente legge, I'assessore regionale all
tutela della salute procede all'insediamento d€ltmferenza, che provvede all’approvazione del
regolamento di funzionamento. Fino all’'approvazideéregolamento si applica il regolamento del
consiglio comunale della citta capoluogo di regione

6. La Conferenza esprime i pareri e svolge le fumzpreviste dal piano regionale per la salute.

7. Il Dipartimento regionale della sanita assiclgaattivita di supporto logistico e funzionale
necessarie per il funzionamento della Conferenza.

8. E’ abrogato I'articolo 17 della legge region@lagosto 2002 n. 29.

Art. 6
(Partecipazione degli enti locali alla programmaegidlelle attivita)

1. La Conferenza dei Sindaci svolge, per ciascunianla Sanitaria, le funzioni di cui al Decreto
502 del 30 dicembre e all’articolo 11 della L.R.@hnaio 1996, n. 2. Con deliberazione di Giunta
regionale e previo parere della Commissione perntanesono disciplinate le modalita di
funzionamento della Conferenza dei Sindaci.

2. Per le Aziende Ospedaliere le funzioni dellaf€mnza dei Sindaci sono svolte da un Comitato
di rappresentanza composto da cinque membri, dletteno alla Conferenza permanente per la
programmazione sanitaria, socio-sanitaria e sogstsenziale presso ogni Azienda Ospedaliera.

3. Il Comitato dei Sindaci di Distretto concorrdaaVerifica dei risultati di salute definiti dal
programma delle attivita territoriali. Con Delibei@ne di Giunta regionale e previo parere della
Commissione consiliare competente, sono discigitatmodalita di funzionamento del Comitato
dei Sindaci di Distretto.

Art. 7



(Organizzazione delle aziende)

1. Le finalita istituzionali del servizio sanitariegionale sono realizzate mediante undici Aziende
sanitarie e quattro Aziende ospedaliere, che hgmersonalita giuridica pubblica e autonomia
gestionale. Sono organi delle aziende il diretgmeerale ed il collegio sindacale.

2. L’organizzazione ed il funzionamento delle adersono disciplinati con atto aziendale di diritto
privato adottato dal Direttore Generale conformemmeil’atto di indirizzo adottato dalla Giunta
regionale.

3. Per la piu efficace e razionale utilizzazionedesorse umane e finanziarie, la Giunta regienal
formula indirizzi alle Aziende sanitarie ed alleidade ospedaliere affinché esercitino in comune
tra di loro funzioni amministrative, legali e teche.

4. E’ abrogato I'articolo 3 della legge regionadennaio 1996 n. 2.

Art. 8
(Articolazione posti letto)

1. | posti letto per acuti delle strutture pubbécle private accreditate concorrono, su base
complessiva regionale, al conseguimento dello sta@hdi 4 posti letto ogni mille abitanti stabilito
dal Piano Regionale per la Salute, rimanendo iratieil rapporto percentuale tra posti letto
pubblici e privati accreditati per acuti, fino attancorrenza massima del 32% di posti letto privati
accreditati sul totale dei posti letto per acuistesti alla data del 31.12.2003. | posti lettoestmti
delle strutture pubbliche e private sono ridottilecadono dall'accreditamento e possono essere
riconvertiti in posti letto di lungodegenza e righezione, con priorita per la riconversione despo
letto pubblici, nei limiti delle relative disponiia ed in coerenza con le indicazioni del piano
regionale per la salute.

2. La Giunta regionale, previo parere della Comiomssregionale competente, &€ delegata a definire
con le strutture ospedaliere private accreditateh@ mediante intese con le organizzazioni di
categoria rappresentative a livello regionaleipihrto dei posti letto per pazienti acuti confoagii
standard come sopra definiti, con riconversionee apecialita corrispondenti ai fabbisogni
individuati di posti letto per acuti dal piano regale per la salute. Tale riconversione dovra
comunque avvenire entro due anni dall’entrata gose della presente legge, a pena di decadenza
dagli accreditamenti.

3. Nelle more della rideterminazione prevista dainma precedente, i posti letto delle strutture
private accreditate concorrono alla contrattazidn@restazioni ospedaliere in ambito regionale,
tenuto conto dei fabbisogni determinati dal piaegionale per la salute e delle risorse rese
annualmente disponibili.

4. | posti letto ospedalieri delle strutture pubbé, articolati per specialita, sono assegnati alle
Aziende Ospedaliere e alle Aziende Sanitarie sexdnparto effettuato dal piano regionale per la
salute. L’assegnazione a ciascuna Azienda sanitarieffettuato secondo il criterio di
proporzionalita rispetto al numero dei residenfipsti letto delle Aziende ospedaliere sono riparti
sulla base dei principi e con i criteri specificiodi all'articolo 4 del D.lgs 502/92 e s.m.i.. bgti
letto sono ripartiti secondo le tabelle di PRS uii @lla presente legge; eventuali variazioni sono
approvate con delibera di Giunta regionale, prg@acere vincolante della commissione consiliare
competente.



5. Previo parere della conferenza dei Sindaci ecdelitato di rappresentanza le Aziende Sanitarie
ed Ospedaliere con il piano attuativo, nel rispekttie indicazioni di cui al comma precedente,

provvederanno a ripartire le unita operative eceeomalmente i mezzi moduli previsti dal piano,

nei propri presidi. Il riparto tra le strutture davavvenire per interi moduli, e solo in casi

eccezionali per mezzi moduli, tenuto conto ancHia dgologia del presidio nel quale sono svolte

le attivita assistenziali.

6. La Giunta regionale puo riprogrammare la localzzone delle singole specialita e la
distribuzione dei relativi posti letto previsti ddilano regionale per la salute, entro il limite Sgler
cento del totale regionale, con provvedimento nabty sentito il parere vincolante della
competente commissione consiliare.

7. Limitatamente alle ipotesi di riconversione di al presente articolo trova applicazione anche
per le strutture private accreditate il differimemtei termini di cui all'articolo 15 comma 6 della
Legge regionale 26.06.2003 n. 8.

Art. 9
(Finanziamento del servizio sanitario regionale)

1. Al finanziamento delle attivita necessarie aagére i livelli essenziali ed uniformi di assistan

e la produzione ed erogazione delle prestazioasge ricomprese provvede la Giunta regionale nei
limiti delle quote del fondo sanitario regionalefihanziamento da parte della Giunta delle ativit
svolte da ciascuna Azienda Sanitaria per garantivelli essenziali ed uniformi di assistenza e la
produzione ed erogazione delle prestazioni si lsasariterio della quota capitaria, fatto salvo il
ricorso ad un fondo di riequilibrio da utilizzaralld Giunta regionale a fronte di specificita
funzionali od organizzative da recuperare comurequsd un termine massimo di cinque anni.

2. La Giunta regionale provvede altresi a deterreinavolumi e tipologie delle prestazioni, le
modalita di remunerazione ed i limiti di spesa gielaccordi ed i contratti che le Aziende Sanitarie
stipulano con le strutture pubbliche e gli erogapoivati accreditati, entro i limiti degli standér
relativi ai livelli essenziali ed uniformi di ast®za, e con riferimento alla qualita delle prestaiz
Per I'anno 2004 valgono le disposizioni di cuiait: 1 della legge regionale n. 30/2003.

3. La remunerazione delle attivita delle Aziendgp&daliere e definita dalla Giunta regionale sulla
base del sistema tariffario delle prestazioni, h@nsulla base delle funzioni e dei programmi
definiti negli accordi stipulati con le Aziende $ane. La Giunta regionale puo disporre ulteriori
trasferimenti connessi a specifiche attivita ass@ali, relativi ad attivita di ricerca finalizzab a
sperimentazioni autorizzate.

Art. 10
(Piani attuativi)

1. I PRS trova attuazione attraverso la progranomgz sanitaria aziendale. L'atto di
programmazione sanitaria aziendale € il piano thina

2. La Giunta regionale:



a) indirizza la formazione dei piani attuativi elléerelazioni sanitarie aziendali, anche
attraverso I'emanazione di linee guida a caratteca@ico operativo e di schemi tipo per la
redazione degli elaborati;

b) approva la conformita dei piani attuativi deleiende Sanitarie ed Ospedaliere alle
disposizioni del piano regionale per la salute, memao eventuali prescrizioni di
adeguamento;

c) controlla la corrispondenza dei risultati raggiucon i risultati attesi previsti dai piani
attuativi;

d) nel’'ambito delle proprie competenze puo atéveniziative atte a verificare la rispondenza
fra gli atti di programmazione e I'azione di govewtelle Aziende.

3. Entro 150 giorni dall'intervenuta esecutivitallé¢to aziendale le aziende adottano il piano
attuativo.

4. Il piano attuativo € lo strumento di pianificazé triennale attraverso il quale le Aziende
Sanitarie e le Aziende Ospedaliere, in relaziofes rédorse disponibili ed alle previsioni del piano
sanitario regionale, programmano le proprie a#ivit

5. Il piano attuativo delle Aziende sanitarie el@lédziende ospedaliere € articolato in programmi
annuali di attivita ed e negoziato con il Dipartiteeregionale della Sanita sulla base degli indiriz
formulati dalla Giunta regionale.

6. La Giunta regionale, acquisite le proposte délbmferenza Permanente per la programmazione
sanitaria, socio-sanitaria e socio-assistenzia#pal 30 ottobre di ciascun anno detta gli irehri

per la redazione dei piani attuativi triennali, obé@ del programma annuale delle Aziende Sanitarie
e delle Aziende Ospedaliere.

7. | direttori generali, acquisito il parere delllegio di direzione adottano nei sessanta giorni
successivi la proposta di piano attuativo e di progna annuale, accompagnati dal bilancio
economico-preventivo, trasmettendoli al Dipartingedella Sanita per la successiva approvazione
della Giunta regionale.

8. Per il primo anno di vigenza del piano regiorzde la salute, la Giunta regionale definisce gli
indirizzi per i piani attuativi e del programma a@fe entro 60 giorni dall'entrata in vigore della
presente legge.

Art. 11
(Aziende sanitarie)

1. Le Aziende Sanitarie garantiscono le prestazeote attivita previste dai livelli essenziali di
assistenza, dimensionate ed organizzate in relazbe specificita del territorio ed ai bisognildel
popolazioni secondo gli indirizzi fissati dalla gy avvalendosi anche delle strutture private
accreditate.

2. Le Aziende Sanitarie assicurano 'esercizioarotdelle funzioni di prevenzione, diagnosi, cura
e riabilitazione, nonché il coordinamento e limazgone delle attivita dei servizi territoriali con



quelle dei presidi ospedalieri a gestione direttacom quelle delle Aziende ospedaliere, in
conformita ai criteri di organizzazione definitilggano regionale per la salute.

3. Le Aziende Sanitarie articolano I'organizzazidnepresidi e distretti, che garantiscono una
popolazione minima di 60.000 abitanti, salvo chedeatteristiche geomorfologiche del territorio o
la basse densita della popolazione richiedano siveente. Le Aziende Sanitarie provvedono alla
gestione degli ospedali ubicati nel rispettivo ambterritoriale, organizzati in rete ed accorpati i
presidio unico. Il sistema di emergenza 118 — “Bddasoccorso” — e gestito e organizzato su base
provinciale dalle Aziende Sanitarie competentiteeritorio; le centrali operative del 118, ancorché
collocate in aree di pertinenza delle Aziende Oajek, nonché il personale e le risorse utilizzate
sono assegnati e dipendono dalle Aziende Saniteglle quali operano le stesse centrali. Il
coordinamento operativo tra le Centrali 118 € atfidalla Centrale di Catanzaro, sulla base delle
direttive dettate dal Dipartimento Regionale defanita, sentita, ove occorra, la competente
struttura della Protezione Civile.

4. Entro 90 giorni dalla data di adozione dell’attioindirizzo della Giunta regionale le Aziende
Sanitarie definiscono la propria struttura orgaaiza in conformita alle disposizioni della present
legge, alle previsioni del piano regionale perdate, adottando I'atto aziendale ed i regolaméinti
organizzazione, da sottoporre a controllo preventiella Giunta regionale. Decorso inutilmente
detto termine, la Giunta, previa diffida ed assegne di un ulteriore termine non superiore a 30
giorni, esercita il potere sostitutivo.

5. Con l'adozione dell'atto aziendale cessano miarichi di direzione delle strutture che siano
interessate da mutamenti organizzativi che ne wohé@ro la soppressione; nei confronti dei
dirigenti interessati € prevista I'attuazione delteme di salvaguardia previste dai rispettivi CCNL

Art. 12
(Aziende ospedaliere)

1. Sono confermate le Aziende ospedaliere cogitiisensi dell’articolo 2 della legge regionale 12
novembre 1994 n. 26.

2. Entro 90 giorni dall'adozione dell’atto di indizo della Giunta regionale le Aziende Ospedaliere
adeguano la propria organizzazione alle disposizietia presente legge ed alle previsioni del
piano regionale per la salute, adottando l'atteersdale ed i regolamenti di organizzazione, da
sottoporre a controllo preventivo della Giunta oegile. Decorso inutilmente detto termine, la
Giunta regionale, previa diffida ed assegnazionendulteriore termine non superiore a 30 giorni,
esercita il potere sostitutivo.

3. Con l'adozione dell’atto aziendale cessanorglarichi di direzione delle strutture delle Aziende
ospedaliere che siano interessate da mutamentniargdivi che ne determinino la soppressione;
nei confronti dei dirigenti interessati &€ previsédtuazione delle norme di salvaguardia previsie d
rispettivi CCNL.

Art. 13
(Controlli sugli atti delle aziende)

1. Sono soggetti a controllo preventivo della Giunegionale i seguenti atti delle aziende del
servizio sanitario regionale:



a) bilancio economico-preventivo, bilancio di esgoccomprensivo del conto consultivo;
b) atto aziendale e piani attuativi comprensivie@dbtazioni organiche e loro variazioni;
c) regolamenti di organizzazione.

2. Gli atti indicati nel comma precedente sononmssi, entro quindici giorni dall’'adozione, al
Dipartimento regionale della Sanita, che provvetéstauttoria necessaria per I'esercizio del
controllo. La Giunta regionale esercita il contodlugli atti di cui al comma precedente entro 60
giorni dalla data di ricezione; decorso inutiimetatke termine gli atti si intendono approvati.

3. Il dirigente generale del Dipartimento regiondiella Sanita indirizza e coordina i direttori
generali delle aziende del servizio sanitario negie, verificando il rispetto dei principi di legal
efficacia, efficienza ed economicita della gestiondirettori generali delle aziende sono tenuti a
trasmettere, entro quindici giorni dalla richiegih,atti, i documenti e le notizie che a tal fiseno
richiesti dal dirigente generale del Dipartimentedasimo.

4. 1l dirigente generale del Dipartimento regiondédla Sanita, qualora verifichi 'adozione da part
delle aziende di atti contrari a disposizione djgle o agli atti di programmazione adottati dalla
Giunta regionale, nonché ai principi di efficacédficienza ed economicita della gestione, con
determinazione non delegabile, invita I'Aziendaeskrcizio del potere di autotutela.

5. Sono abrogati l'articolo 12 della legge regi@en2P gennaio 1996 n. 2 e I'articolo 20, comma 1,
della legge regionale 26 giugno 2003 n. 8.

6. La Commissione antimafia del Consiglio Regionmalenitora gli appalti e la spesa per acquisti
delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere.

Art. 14
(Direttore generale)

1. Spettano al direttore generale la rappresentdegale ed i poteri di pianificazione,
programmazione, indirizzo e controllo, nonché Iapmsabilita per la gestione complessiva
dellAzienda Sanitaria 0 Ospedaliera. Il direttagenerale assicura, anche mediante valutazioni
comparative di costi, rendimenti e risultati edatérso i servizi di controllo previsti dal D.Ld30
luglio 1999 n. 286, la corretta ed economica gestidelle risorse disponibili, nonché la legalita,
imparzialitd e buon andamento dell’attivita azidegdadotta I'atto aziendale e nomina il direttore
sanitario, il direttore amministrativo ed i respabii delle strutture dell’azienda.

2. Nell’'esercizio delle sue funzioni, il direttogenerale &€ coadiuvato dal direttore amministragivo
dal direttore sanitario e si avvale del collegiaidezione.

3. | provvedimenti di nomina dei direttori generaelle Aziende Sanitarie e delle Aziende
Ospedaliere sono adottati dalla Giunta regionaigreposta dell’Assessore alla tutela della salute,
con riferimento ai requisiti di seguito indicati snza necessita di valutazioni comparative o
formazione di elenchi o albi. Possono essere ndimiliv@ttori generali delle Aziende Sanitarie e
delle Aziende Ospedaliere soggetti in possessodigdbma di laurea, che abbiano svolto una
esperienza almeno quinquennale di direzione teamiaanministrativa in Enti, Aziende, strutture
pubbliche o private in posizione dirigenziale caomomia gestionale e diretta responsabilita delle
risorse umane, tecniche o finanziarie, svolta regidinni precedenti la nomina.



4. L'efficacia della nomina e subordinata alla skipdi contratto di diritto privato tra il Presiden
della Giunta regionale ed il direttore generaldipendenti pubblici, anche della medesima azienda
nella quale e conferito I'incarico sono collocatiaspettativa.

5. L'incarico di direttore generale pud essere cato prima della scadenza contrattuale ove la
Giunta regionale, in contraddittorio con I'interas accerti gravi violazioni dei doveri dell’uffig
ovvero inadempienze agli obblighi contrattualmeagsunti o agli obiettivi assegnati. In ogni caso il
mancato raggiungimento dell'equilibrio economicotedmina automaticamente la decadenza
dall'incarico.

6. Nei casi di vacanza dell’ufficio, di assenzanpéedimento, le funzioni del direttore generale sono
svolte dal direttore sanitario o dal direttore amistrativo all’'uopo delegato dal direttore generale
ovvero, in assenza di delega, dal piu anzianosij ege I'assenza o I'impedimento si protragga per
piu di sei mesi, il contratto del direttore generalrisolto di diritto e la Giunta regionale proeed
alla sostituzione.

7. E’ abrogato l'articolo 4 della legge regionakegennaio 1996, n. 2.

Art. 15
(Direttore sanitario e direttore amministrativo)

1. Il direttore sanitario ed il direttore ammingivo delle aziende del servizio sanitario regienal
sono nominati dal direttore generale. Essi coadiavaél direttore generale nella direzione
dell'azienda, assumono diretta responsabilita deliezioni loro attribuite dalla legge, dagli atti
generali di organizzazione e per delega del diretgenerale; concorrono, con la formazione di
proposte e pareri alla formazione delle decisialladdirezione generale. Il direttore generale é
tenuto a motivare i provvedimenti assunti in diffiia del parere reso dal direttore sanitario o dal
direttore amministrativo nelle materie di rispedtiscompetenza.

2. Il direttore sanitario assicura I'organizzazienka direzione dei servizi sanitari ed esprimespar
obbligatorio al direttore generale sugli atti reledlle materie di propria competenza. L’incaridio
direttore sanitario pud essere conferito a medie non abbiano superato il sessantacinquesimo
anno di eta e che abbiano svolto per almeno ciaguedi qualificata attivita di direzione tecnico-
sanitaria in Enti o strutture sanitarie, pubblichgrivate, di media o grande dimensione.

3. Il direttore amministrativo dirige i servizi anmistrativi ed esprime parere obbligatorio al

direttore generale sugli atti relativi alle matede propria competenza. L’incarico di direttore

amministrativo pud essere conferito a laureati iscigline giuridiche o economiche che non

abbiano superato il sessantacinquesimo anno @ elté abbiano svolto per almeno cinque anni di
qualificata attivita di direzione tecnico-amminéiva in enti o strutture sanitarie pubbliche o
private di media o grande dimensione.

4. L'efficacia della nomina & subordinata alla skgpdi contratto di diritto privato tra il diretter
generale ed il direttore sanitario o amministrativo

5. Gli incarichi di direttore sanitario e di diret¢ amministrativo hanno natura esclusivamente
fiduciaria e possono essere revocati anche prinla deadenza contrattuale; gli incarichi hanno
comunque termine ed i relativi rapporti di lavoans risolti di diritto, nell'ipotesi di cessazione,
per revoca, decadenza, dimissioni o qualsiasi edttsa, del direttore generale. Nessun compenso o
indennizzo e corrisposto al direttore sanitari@kdirettore amministrativo in tali ipotesi.



6. Gli incarichi di direttore sanitario e direttaaenministrativo in corso nelle aziende del servizio
sanitario regionale cessano alla data di nominadunlettori generali; i relativi contratti di lavoro
sono risolti di diritto senza attribuzione di alocmmpenso o indennizzo.

7. Sono abrogati gli articoli 5 e 6 della leggeioegle 22 gennaio 1996, n. 2.

Art. 16
(Collegi sindacali)

1. | Collegi sindacali delle Aziende sanitarie espedaliere svolgono le funzioni previste dal
decreto legislativo di riordino. Ogni collegio sawhle dura in carica tre anni ed € composto da
cingue membri, dei quali due designati dal Consigdigionale, uno dal Ministero del’Economia e
Finanze, uno dal Ministero della Salute ed unoad@bnferenza dei sindaci che per I'Azienda
ospedaliera € lo stesso dellAzienda sanitaria auélambito ricade. | componenti del collegio
sindacale devono essere iscritti nel registro dmiisori contabili. Decorsi quindici giorni
dall’'entrata in vigore della presente legge glialitcollegi sindacali cessano le loro funzioni.

Art. 17
(Rapporti tra servizio sanitario regionale e urse)

1. La Regione assicura I'apporto delle Universaéabresi al perseguimento degli obiettivi ed alla
realizzazione delle attivita previste dal pianoiosegle della salute, anche attraverso I'inserimento
delle facolta nelle strutture organizzative delveao sanitario regionale, valorizzandone funzieni

le competenze specifiche degli atenei.

2. A tale fine, i rapporti tra servizio sanitariegionale ed universita sono oggetto di specifici
protocolli d’intesa che definiscono:

a) le modalita del concorso delle strutture deViger sanitario regionale al soddisfacimento
delle esigenze formative, didattiche e di ricerebeduniversita;

b) 'apporto della Facolta di Medicina e Chirurgide attivita assistenziali, di formazione e di
sviluppo delle conoscenze delle strutture del genganitario regionale;

c) le modalita della reciproca collaborazione pesoddisfacimento delle specifiche esigenze
del servizio sanitario regionale;

d) le modalita della reciproca collaborazione pesoddisfacimento delle specifiche esigenze
della formazione teorico-pratica del personalesgeVizio sanitario regionale.

3. Con protocollo quadro tra Giunta regionale ed/ensita sono individuati:

a) i criteri per I'organizzazione e I'erogazionellédeprestazioni assistenziali correlate alle
esigenze formative e di ricerca della Universiiecompresa l'individuazione delle strutture a
cio dedicate, tenuto conto che l'offerta di prestazassistenziali dell’Azienda Ospedaliera
Mater Domini e quelle delle Aziende del Servizion&aio Regionale, ed in particolare
dell’Azienda Ospedaliera “Pugliese-Ciaccio” devantegrarsi e che le attivita assistenziali e
sanitarie sono svolte dalle strutture sotto laziimee delle Aziende del Servizio sanitario
regionale;



b) la disciplina dei rapporti tra organi degli atead organi delle aziende del servizio sanitario
regionale;

c) i criteri per la individuazione di attivita fihazate alla migliore qualificazione dei servizi
erogati;

d) i criteri per la determinazione dei rapportiipeoci, tenuto conto dei fabbisogno formativo
delle strutture del servizio sanitario regionale;

e) i criteri per lindividuazione e l'organizzazien sulla base delle indicazioni della
programmazione regionale ed in conformita agli madienti didattici vigenti, dei corsi di
formazione e per la ripartizione dei relativi oneri

4. L'attuazione delle previsioni del protocollo gwa di cui al comma precedente € assicurata anche
mediante intese tra aziende del servizio sanitagmnale ed universita.

5. | protocolli d’'intesa di cui al presente articakegolano i rapporti tra servizio sanitario regiten
ed universita.

6. | posti letto destinati alle attivita di didati e di ricerca nel rapporto percentuale necessario
studenti-posti letto, sono indicati nell'allegatbella di cui al presente Piano Regionale per la
Salute.

7. Entro 120 giorni dall’'entrata in vigore dellsepente legge le convenzioni ed i protocolli d'iates
attualmente in vigore tra servizio sanitario regiened universita devono essere adeguati alle
disposizioni di legge, alle previsioni del piangimnale per la salute ed agli atti di programmagion
adottati dalla Giunta regionale; decorso il prema#rmine cessa comunque lefficacia delle
convenzioni e dei protocolli vigenti. In caso di meato raggiungimento dell'intesa si applica il
potere sostitutivo di cui all’articolo 1 comma 4lde.Lgs. 517/99. Nei 90 giorni successivi
I’Azienda ospedaliera Mater Domini adegua la praniganizzazione alla previsione dei protocolli
d’intesa, adottando l'atto aziendale ed i regolamenorganizzazione, da sottoporre a controllo
preventivo della Giunta regionale; decorso inutitkeedetto termine la Giunta regionale, previa
diffida ed assegnazione di un ulteriore termine saperiore a trenta giorni, esercita il potere
sostitutivo?

8. Con l'adozione dell’'atto aziendale cessanorgiarichi di direzione delle strutture dell’Azienda
Ospedaliera Mater Domini che siano interessate ukamenti organizzativi che ne determinino la
soppressione.

9. La Regione con apposito capitolo di bilancioafinia borse aggiuntive di specializzazione
mediche in misura non superiore al 50 % dei possegnati dal MIUR ed in relazione alla
programmazione sanitaria regionale.

Art. 18
(Enti di ricerca)

1. | rapporti tra il servizio sanitario regionalegke enti di ricerca per le attivita assistenzia@no
definiti tra la regione, I'azienda sanitaria e dgi@spedaliere e gli enti medesimi attraverso appos
protocolli d’intesa dai contenuti previsti dal peeente articolo, in quanto applicabili.

?La L.R. 11 agosto 2004, n. 18 proroga il termineudial presente comma al 30 settembre 2004.



Art. 19
(Coordinamento con I’Agenzia Regionale per '’Amh&n

1. La Giunta regionale, ai fini della integraziofra politiche sanitarie e politiche ambientali,
stabilisce le modalita e i livelli di integrazior@evedendo la stipulazione di accordi tra le Ad&n
Sanitarie ospedaliere e I'Agenzia regionale pembBante, sentita la competente Commissione
consiliare.

Art. 20
(Educazione continua in medicina e sviluppo comttidalla professionalita)

1. E’ istituita la Commissione regionale per I'edmone continua in medicina (ECM) con il
compito di supporto al Dipartimento regionale inteme@a di analisi dei bisogni formativi,
professionali e di contesto, individuazione dedpliettivi formativi, accreditamento dei progetti ed
eventi di formazione, accreditamento dei progettieventi di formazione, individuazione dei
requisiti ulteriori e procedure per I'accreditaneedei provider, verifica e valutazione dei provider
e degli eventi formativi, realizzazione dell’andgrdei crediti.

2. La commissione, nominata dall'assessore al&dautella salute, € composta da:

a) assessore alla tutela della salute, o suo deled® la presiede;

b) cinque membri in rappresentanza degli ordinindedici, uno per provincia;

c) tre membri in rappresentanza di altri ordinotlegi professionali;

d) cinque membri, con specifiche competenze nebiton delleducazione continua in
medicina, individuati dall’assessore alla tuteldladsalute all'interno dei rappresentanti
delle societa scientifiche calabresi di derivazioaeionale;

€) un membro in rappresentanza della Facolta diidiede chirurgia dell’Universita Magna
Grecia;

f) un membro in rappresentanza della Facolta dngara dell’Unical.

3. Per lo sviluppo dei compiti in materia di ECM\aluppo continuo della professionalita (SCP) e
altresi istituita la Consulta regionale per lo gppo continuo della professionalita composta da un
rappresentante per ciascun ordine e collegio eciacuna laurea specialistica delle professioni
sanitarie e non sanitarie operanti nel servizigtaaa regionale non ricompressa in ordini o calleg

4. La consulta esprime parere in materia di orgazibne e programmazione delle attivita di ECM
e SCP.
Art. 21
(Approvazione del piano)
1. E’ approvato il Piano Regionale per la Salutéadeegione Calabria valido per il triennio 2004-

2006, il cui testo, composto da un allegato é gategyrante della presente legge.

Art. 22
(Disposizioni transitorie e di rinvio. Abrogazioni)



1. Per quanto non espressamente previsto dall@&mee$egge, si applicano le disposizioni del
decreto legislativo di riordino 30 dicembre 1992502 e successive modificazioni ed integrazioni.

2. A far data dall’'entrata in vigore della presdetgge sono abrogati:

a) la legge regionale 3 aprile 1995, n. 9 (Pianut&ao Regionale 1995-1997);

b) gli articoli 3, 4, 5, 6, 9, commi 3, 12, 14 eddlla legge regionale 22 gennaio 1996, n. 2;
c) gli articoli 12 e 17 della legge regionale 7 stga2002, n. 29;

d) l'articolo 20, comma 1, della legge regionaleagosto 2002, n. 29, come modificato
dall'articolo 7 della legge regionale 10 ottobré20n. 39;

e) l'articolo 17, commi 1, 3 e 4, e l'articolo 26pmma 1, della legge regionale 26 giungo
2003, n. §;

f) la legge regionale 1 dicembre 1988, n. 27;

g) ogni altra disposizione incompatibile con leyis®ni della presente legge.

Art. 23
(Pubblicazione)

1. La presente legge entrera in vigore il giornocesgsivo a quello della sua pubblicazione nel
Bollettino Ufficiale della Regione



