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Allegato 1
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Disegno di legge regionale n. 





"Costituzione dell’Azienda Sanitaria Ospedaliera Ordine Mauriziano di Torino"


�



Regole di tecnica legislativa�
�
Art. 1.


(Finalità)





1. La Regione Piemonte, considerato l'alto valore sociale dell'attività sanitaria svolta dall’Ente ospedaliero “Ordine Mauriziano di Torino” disciplina ,ai sensi dell’articolo 1, comma 1, della legge ……  di conversione del decreto legge 11 novembre 2004 n.    , il suo inserimento nell’ordinamento giuridico sanitario regionale.


�









Si segnala che all’articolo 1 comma 1 del  provvedimento è necessario completare correttamente la forma  della citazione degli atti normativi, pertanto non essendo ancora intervenuta la legge di conversione del decreto legge, è legittimo soltanto il richiamo a quest’ultimo provvedimento, i cui estremi sono : “decreto legge 19 novembre 2004, n. 277” �
�
Art. 2.


(Costituzione Azienda sanitaria ospedaliera “ Ordine Mauriziano di Torino”)





1. Ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 (Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421) e dell’articolo 5 della legge regionale 28 settembre 1994, n. 39 (Individuazione delle aziende sanitarie regionali), con decreto del Presidente della Giunta regionale, l’Ente ospedaliero “Ente ordine Mauriziano di Torino”, con i presidi ospedalieri “Umberto I” di Torino e Istituto per la ricerca sul cancro (IRCC) di Candiolo, viene costituito in azienda sanitaria ospedaliera (ASO) con personalità giuridica pubblica e con autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica denominata “ Ordine Mauriziano di Torino”. 


2. Fino alla adozione, a norma dell’articolo 3 del decreto legislativo 22 giugno 1999, n. 229 (Norme per la razionalizzazione del servizio sanitario nazionale, a norma dell’articolo 1 della legge 30 novembre 1998 n. 419), dell’atto di organizzazione aziendale, continuano ad essere svolte le funzioni di assistenza specialistica ambulatoriale e di ricovero ospedaliero, già esercitate in forza delle convenzioni esistenti alla data della legge. 


3. Dalla data della sua costituzione l’ ASO assume a proprio carico ogni onere di gestione. La gestione e i conseguenti e derivanti oneri economici di tutte le controversie relative a rapporti attivi e passivi, di carattere contrattuale, finanziario e patrimoniale relativi ai periodi antecedenti alla costituzione dell’ASO di cui al comma 1, ivi comprese le liti attive e passive, rimangono a  carico della Fondazione Mauriziana di cui all’articolo 2 del decreto legge 11 novembre 2004, n..    


4. Il rapporto di lavoro del personale dipendente in servizio presso i presidi di cui al comma 1 prosegue, senza soluzioni di continuità, con l’ azienda sanitaria ospedaliera “Ordine Mauriziano di Torino”. La Fondazione Mauriziana provvede, con oneri a proprio carico, alla chiusura di tutte le competenze dovute sino alla data di costituzione dell’ASO di cui al comma 1.


�
   






































In relazione all’articolo 2 comma 1 del  provvedimento si ricorda che in base alle regole di tecnica legislativa è preferibile evitare l’uso del verbo “venire” in luogo di “essere”.


All’articolo 2 comma 2 non è corretto richiamare l’articolo 3 del D.Lgs 229/1999 in quanto occorre, invece, citare l’originario articolo 3 del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 (Riordino della disciplina in materia sanitaria a norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421) e successive modifiche.


All’articolo 2 comma 3 non sono corretti gli estremi del decreto legge citato. Si veda a questo proposito l’osservazione all’articolo 1 del provvedimento.�
�
Art. 3.


(Nomina commissario)





1. Dalla data di costituzione dell’azienda sanitaria ospedaliera di cui all’articolo 2, comma 1, la Giunta regionale nomina un Commissario che riamane in carica fino alla conclusione delle attività necessarie all’avvio a regime della nuova azienda sanitaria ospedaliera e comunque fino alla nomina del direttore generale. 


2. Al Commissario è affidata la gestione dell’azienda con tutti i poteri previsti per il direttore generale fatte salve le eventuali limitazioni previste nel provvedimento di nomina o in successivi provvedimenti della Giunta regionale. 


3. Il Commissario è affiancato da due vice commissari di cui uno per la componente sanitaria e l’altro per la componente amministrativa, da lui stesso nominati con le modalità ed i criteri previsti per la nomina dei direttori sanitari e amministrativi di azienda sanitaria regionale. I vice commissari cessano dalle loro funzioni al raggiungimento delle finalità di cui al comma 1 comunque alla data di nomina del direttore generale. 


4. Al commissario ed ai due vice commissari si applica la disciplina di cui ai commi 10,11 e 12 dell’articolo 3 bis del d. lgs. 502/1992 ed è riconosciuto il trattamento economico rispettivamente previsto per i direttori generali e per i direttori sanitari e amministrativi di azienda sanitaria regionale.


�
�
�
Art. 4.


(Presidi ospedalieri di Lanzo e Valenza)





1. I beni immobili, i beni mobili, le immobilizzazioni immateriali e le scorte che dalle scritture inventariali risultano destinati all'esercizio delle attività sanitarie nei presidi ospedalieri di Lanzo Torinese e Valenza e che alla data di entrata in vigore della presente legge sono già stati trasmessi a titolo di comodato  alle aziende sanitarie locali territorialmente competenti, sono definitivamente attribuiti, a titolo non oneroso, al patrimonio delle aziende sanitarie locali medesime.


2. Le aziende sanitarie locali, in coerenza con le indicazioni di programmazione regionale, provvedono all'integrazione delle funzioni svolte dai presidi all'interno della propria organizzazione attraverso le necessarie variazioni ai propri atti di organizzazione assunti a norma dell'articolo 3 del d. lgs. 502/1992.


3. Il rapporto di lavoro del personale dipendente in servizio presso i presidi di cui al comma 1 prosegue, senza soluzioni di continuità, con le aziende sanitarie locali territorialmente competenti. La Fondazione Mauriziana provvederà, con oneri a proprio carico, alla chiusura di tutte le competenze fino alla data di definitivo trasferimento del personale. Sono fatti salvi gli atti di trasferimento di personale già efficaci alla data di entrata in vigore della presente legge.


4. Dalla data dei provvedimenti di acquisizione dei beni di cui al comma 1 le aziende sanitarie locali territorialmente competenti assumeranno a proprio carico ogni onere di gestione. La gestione e i conseguenti e derivanti oneri economici di tutte le controversie relative a  rapporti attivi e passivi, di carattere contrattuale, finanziario e patrimoniale relativi ai  periodi antecedenti, ivi comprese le liti attive e passive, rimangono a  carico della Fondazione Mauriziana di cui all’articolo 2 del decreto legge 11 novembre 2004, n.      
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All’articolo 4 commi 3 e 4 è preferibile impiegare i verbi al tempo presente e al modo indicativo evitando l’uso del futuro.


All’articolo 4 comma 4 si ribadisce il rilievo già formulato con riguardo agli articoli 1 e 2 del provvedimento.


�
�
Art. 5.


(Assegnazioni in conto capitale)





1. Le assegnazioni di fondi in conto capitale utilizzate per interventi programmati o in corso di esecuzione conservano la loro destinazione originaria e con deliberazione di Giunta regionale sono attribuite alle aziende sanitarie regionali che acquisiscono i presidi ospedalieri cui gli interventi si riferiscono. Le aziende sanitarie provvedono al completamento degli interventi apportando gli aggiornamenti e le modificazioni ritenute necessarie. 
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All’articolo 5 comma 1 è preferibile evitare l’uso del gerundio.�
�
Art. 6. 


(Obblighi di informazione)





1. Entro un anno dall'entrata in vigore della presente legge la Giunta regionale presenta al Consiglio regionale una relazione che  ne espliciti il livello di attuazione ed evidenzi gli interventi organizzativi assunti e le prestazioni sanitarie erogate dai presidi ospedalieri oggetto della presente legge.





�
�
�
Art. 7. 


(Disposizioni finanziarie e finali)





1.Per l’avvio della costituenda azienda sanitaria ospedaliera “Ordine Mauriziano di Torino” la Giunta regionale è autorizzata a procedere ad anticipazioni  straordinarie di cassa  a valere sul valore delle prestazioni sanitarie prodotte. 


2. Ai beni disciplinati dalla presente legge si applicano le disposizioni di cui all’articolo 5, comma 3, del d.lgs. 229/1999.





�



All’articolo 7 comma 2 non è corretto richiamare l’art. 5 comma 3 del D.Lgs 229/1999, ma occorre citare l’articolo 5 comma 3 del D.Lgs 502/92 e successive modificazioni.�
�
Art. 8.


(Modificazioni a leggi regionali)


1. L’allegato B della legge regionale 22 settembre 1994, n. 39 è sostituito dal seguente:


omissis�
�
�
�
�
�






Allegato 2








RILEVAZIONE DEI NODI CRITICI SOTTO IL PROFILO SOSTANZIALE IN RIFERIMENTO A:





LA NORMATIVA REGIONALE








Si ricorda che i rapporti convenzionali intercorrenti tra la Regione e l’Ordine Mauriziano per la gestione dei presidi ospedalieri di proprietà dell’Ordine stesso sono già stati oggetto di alcuni atti normativi intervenuti negli anni 2003 e 2004.


In particolar modo, con DGR 26 maggio 2003, n. 34-9460 viene approvato il Protocollo d’intesa stipulato tra la Regione Piemonte e l’Ordine Mauriziano nel quale vengono definiti il percorso e gli interventi reciproci reputati utili alla soluzione delle problematiche relative alla gestione deficitaria riscontrata presso i presidi ospedalieri afferenti.


Con DGR 17 novembre 2003, n. 57-11013 il Protocollo d’intesa sopra ricordato viene rivisto ed integrato alla luce delle  osservazioni formulate da parte dei Ministeri vigilanti sull’Ordine Mauriziano ai sensi di legge, ed infine, con DGR 3 maggio 2004, n. 12-12424, è stata definitivamente approvata la Convenzione tra Regione Piemonte ed Ordine Mauriziano finalizzata alla definizione dei rapporti intercorrenti tra i due enti in riferimento alla gestione dei presidi ospedalieri Umberto  I di Torino ed IRCC di Candiolo.


A tale proposito si osserva che in base al combinato disposto delle lettere k) e m) della premessa al Protocollo d’intesa stipulato tra la Regione Piemonte e l’Ordine Mauriziano, al fine di realizzare la gestione diretta, da parte delle ASL territorialmente competenti, delle funzioni sanitarie ospedaliere erogate dai presidi di Lanzo torinese e Valenza, i beni immobili riconducibili a tali presidi vengono affidati alla Regione in comodato gratuito per un periodo di cinque anni con contestuale accollo da parte del comodatario degli oneri di manutenzione ordinaria e straordinaria.


Decorso il periodo citato spetta alla Regione la scelta di acquistare ovvero assumere in conduzione gli immobili oggetto di comodato.


A tale fine l’articolo 3 del Protocollo, così come riformulato alla luce delle osservazioni avanzate dai Ministeri vigilanti, prevede che il trasferimento di proprietà dei presidi immobiliari avvenga sulla base di un prezzo determinato mediante l’applicazione di criteri predefiniti che tengano conto di perizie di stima del valore di ricostruzione a nuovo degli immobili, detratti i costi per la messa a norma, da parte della Regione, delle strutture e degli impianti e detratti gli ulteriori costi imputabili alla manutenzione ordinaria e straordinaria, con l’intesa che il prezzo finale di acquisto non potrà comunque essere inferiore al 20% del valore di ricostruzione a nuovo. 


Per quanto riguarda il prezzo del trasferimento di proprietà dei relativi beni mobili, il medesimo articolo 3 prevede apposita perizia di valutazione del valore netto contabile al 31 dicembre 2003.


Questa ricostruzione, in termini convenzionali, del valore economico sotteso alle procedure di acquisizione dei presidi immobiliari e dei beni mobili ascrivibili alle strutture sanitarie di Lanzo e Valenza pare in contrasto con quanto previsto dall’articolo 4 del disegno di legge che, viceversa, stabilisce che  “ i beni immobili, i beni mobili, le immobilizzazioni immateriali e le scorte che dalle scritture inventariali risultano destinati all'esercizio delle attività sanitarie nei presidi ospedalieri di Lanzo Torinese e Valenza e che alla data di entrata in vigore della presente legge sono già stati trasmessi a titolo di comodato  alle aziende sanitarie locali territorialmente competenti, sono definitivamente attribuiti, a titolo non oneroso, al patrimonio delle aziende sanitarie locali medesime”.





�
Allegato 3











RILEVAZIONE DEI NODI CRITICI SOTTO IL PROFILO SOSTANZIALE IN RIFERIMENTO A:





LA RELAZIONE CON LE LEGGI DI BILANCIO





Si fa presente che ai sensi della vigente legge di contabilità regionale ( L.R. 7/2001) il bilancio annuale della Regione è redatto in unità previsionali di base.


Si suggerisce pertanto di riformulare la norma finanziaria individuando, nell’ambito del bilancio di previsione, l’UPB a cui imputare l’onere economico previsto dal disegno di legge e provvedendo altresì a quantificare, come espressamente previsto dalla relazione tecnico-finanziaria di accompagnamento, il valore delle anticipazioni straordinarie di cassa previste dall’articolo 7 del provvedimento stesso.


�
Allegato 4








APPROFONDIMENTO TEMATICO





Si ricorda che le procedure per la costituzione, o la conferma di presidi ospedalieri preesistenti, in Aziende sanitarie ospedaliere sono disciplinate dall’articolo 4 del d.lgs. 502/1992, come modificato dal d.lgs 229/1999, peraltro espressamente richiamato, a titolo di rinvio, da parte dell’articolo 2, comma 1 del disegno di legge.


In particolar modo, il comma 1-quater del citato articolo 4 del decreto delegato prevede che le regioni trasmettano al Ministro della salute le proprie indicazioni ai fini dell’individuazione degli ospedali da costituire in azienda ospedaliera; il Ministro della salute, attenendosi alle citate indicazioni regionali provvede a formulare idonee proposte in sede di Consiglio dei Ministri, il quale, con propria deliberazione, individua gli ospedali da costituire in Azienda ospedaliera.


Entro sessanta giorni dalla data di deliberazione del Consiglio dei Ministri, le regioni costituiscono in azienda i predetti ospedali.


Si fa comunque notare che tale procedura, di carattere squisitamente organizzativo, è da interpretare alla luce del mutato assetto di competenze concorrenti attribuito alla potestà regionale in seguito alla riforma del titolo V della Costituzione.


Il comma 1-bis dell’articolo 4 del decreto delegato provvede invece ad identificare, in maniera cumulativa, i requisiti che i presidi ospedalieri devono avere in possesso al fine della costituzione o conferma in azienda ospedaliera.


In particolar modo, tali requisiti comprendono l’articolazione dipartimentale di tutte le unità operative presenti, la disponibilità di un sistema di contabilità economico patrimoniale e di una contabilità per centri di costo, la presenza di almeno tre unità operative ad alta specialità, la presenza di un dipartimento di emergenza di secondo livello, la qualifica di ospedale di riferimento in programmi integrati di assistenza su base regionale ed interregionale, la quantificazione, in termini di almeno il 10%, dell’attività di ricovero conseguente a mobilità sanitaria da altre regioni, l’indice di complessità della casistica dei pazienti trattati superiore ad almeno i 20% rispetto al valore medio regionale e la disponibilità di un proprio patrimonio immobiliare adeguato e sufficiente.


Si fa presente, a titolo di completezza, che, in seguito all’entrata in vigore della legge 405/2001, di conversione del decreto legge 347/2001, i citati requisiti, così come definiti dal comma 1-bis, non costituiscono più, per le regioni, la qualifica di principi fondamentali ai sensi dell’articolo 117 della Costituzione.  





