LEGGE REGIONALE 19 febbraio 2008, n. 4

DISCIPLINA DEGLI ACCERTAMENTI DELLA DISABILITA - UL  TERIORI MISURE DI
SEMPLIFICAZIONE ED ALTRE DISPOSIZIONI IN MATERIA SA  NITARIA E SOCIALE

Bollettino Ufficiale n. 26 del 19 febbraio 2008

TITOLO |
DISCIPLINA DEGLI ACCERTAMENTI PER IL RICONOSCIMENTO  DELLA
DISABILITA

Art. 1~

Oggetto e finalita
1. Il presente Titolo disciplina l'esercizio defienzioni di accertamento e di valutazione della
disablilita, spettanti alle Aziende Unita_sanitddeali (di seguito Aziende Usl o Azienda Usl) del
Servizio sanitario regionale (di seguito Ssr), eagEmente con i_principi di semplificazione,
omogeneita delle procedure e di tutela del Citiadion disabilita. Restano ferme le funzigni di
verifica delle valutazioni effettuate dalle comnmuss delle Aziende Usl e le funzioni di
concessione ed erogazione delle provvidenze ecahenspettanti ad altri enti, secondo quanto
disposto dalla normativa statale e regionale vigent

2. Ai fini del presente Titolo, per disabilita siténde lo stato di invalidita, cecita e sorditalcila
condizione di handicap di cui alla legge 5 febbrd@92, n. 104 (Legge-quadro per l'assistenza,
l'integrazione sociale e i_diritti delle”personentii@appate), la condizione per il collocamento
mirafo_al lavoro, ai sensi della_legge 12 marzo9199 68 (Norme per il diritto al lavoro dei
dlsab_l|l?_ e la condizione per lintégrazione scb&as ai sensi del decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri 23 febbraio 2006, n. 185 @f&amento recante modalita e criteri per
l'individuazione dell'alunng come 508 etto _in_strioae di handicap, ai sensi dell'articolo 35,
comma 7, della legge 27 dicembre 2002, n. 289).

3. Le funzioni_di accertamento e di valutazione ety della presente legge sono ricomprese nei
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) garantitildasr, sono escluse dalla compartecipazione alla
spesa sanitaria e vengono assicurate senza oreeica del cittadino.

Art. 2
Presentazione delle domande

1. La domanda di riconoscimento delle condiziorgwial comma 2 dell'articolo 1 e presentata, per
ogni finalitd, prevista dalla vigente normativa,farma unica e contestuale per la valutazione della
disabilita, sia che riguardi il Ticonoscimento deditato di invalidita, cecita e sordita civili, sithe
attenga alla condizione di cui alla legge n. 1041882 ed a quella di cui alla legge n. 68 del 1999
nonché a quella per l'integrazione scolastica.

2. La domanda di riconoscimento, da compilare applbsito modello unico, &€ presentata
all'Azienda Usl competente per il territorio diicemza del richiedente.

At 3
Commissione di accertamento

1. L'esercizio delle funzioni di accertamento evalutazione dello stato di disabilita € svolto dall
Aziende Usl| del Ssr, attraverso apposite commissiostituite con provvedimento del Direttore
generale, che devono_ rappresentare le diversesgrofglita, al fine di esprimere una adeguata
valutazione dei bisogni socio-sanitari derivantlaldisabilita.

2. Per le finalita di cui al comma 1, le commissi®ono composte: ) , ,
a) da un, medico specialista in medicina legaleemlilente 0 convenzionato con I'Azienda Usl, in
gualita di Presidente; . ] _ ]

b) da un medico specialista nella patologia preweleoggetto della valutazione, dipendente o
convenzionato con I'Azienda Usl; . . S ,

c) da un operatore sociale dei servizi pubblicitieniali competenti; =

d) da un medico in rappresentanza dell'associazibcategoria defl richiedente.

3. Agli. accertamenti finalizzati anche al collocarttemirato al lavoro delle persone con disabilita
Pgrt_emdpa,uc?me componente aggiuntivo, il medicblaeoro, dipendente o convenzionato con
zienda Usl.

4. Le commissioni sono riunite e deliberano validate in presenza del Presidente e di due
componenti. In caso di parita di voti, prevale ¢udel Presidente.

5. All'accertamento puo assistere, su richiesti glrsona interessata e con onere a suo carico, un
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medico di fiducia del richiedente.

6. Gli accertamenti di cui alla presente_legge seseguiti entro sessanta giorni dalla data di
presentazione della domanda, fatti salvi i diveesmini previsti dall'articolo 6, comma 3-bis, del
decreto legge 10 gennaio 2006, n. 4 (Misure urganmateria di organizzazione e funzionamento
della pubblica amministrazione), convertito con ifiodzioni dalla legge 9 marzo 2006, n. 80.

7. La certificazione del riconoscimento della dis&bda parte delle commissioni di accertamento
di cui al comma 1, e il documento comune per I'ssgea_tutti i percorsi agevolanti e di
integrazione riguardo le condizioni di disabilith.cui al comma 2 dell'articolo 1.

8. La partecipazione alle commissioni di accertamela parte degli operatori dei servizi pubblici
territoriali competenti avviene in orario di lavo® nell'esercizio delle proprie competenze
istituzionali. Con_il provvedimento di cui all'astlo 5, la Giunta regionale stabilisce i compensi
spettanti ai medici rappresentanti delle assoamazip categoria dei richiedenti, prevedendo una
guota fissa per la partecipazione ad ogni seduta demmiSsione ed una quota ulteriore per ogni
accertamento effettuato.

Art. 4
Istanza di riesame

1. Nel caso linteressato non condivida il giudimiomulato dalla commissione di accertamento
operante presso I'Azienda Usl, puo proporre istahzgesame alla medesima commissione entro
sessanta giorni dalla notifica del verbale, ai tieila rivalutazione del caso che deve comunque
avvenire entro trenta_giorni dalla richiesta. Ih ¢aso, la commissione di accertamento, fermo
restando quanto stabilito dall'articolo 3, comma& 2pmposta interamente da professionisti diversi
da quelli che hanno espresso la valutazione dalifeqviene richiesto il riesame.

2. Alla seduta della commissione, riunitasi in selieriesame, possono assistere, su richiesta
delklllnéeretssato e con onere a suo carico, un roedd un operatore sociale di fiducia del
richiedente.

. ALS :
Disposizioni attuative

. Con deliberazione della Giunta regionale, darers entro_novanta giorni dall'entrata in vigore
lla presente legge, oltre a quanto indicato \edroa 8 dell'articolo 3, sono stabiliti:
il modello unico di domanda di ricongscimentdaldisabilita presentata dall'interessato; ,
la documentazione e le certificazioni medichealiiegare alla prima istanza ed alla domanda di
eguamento della valutazione, individuando glneleti essenziali che esse devono contenere;
la’documentazione sanitaria specialistica (esdimci, strumentali e di laboratorio) da produrre
r documentare le patologie ed | relativi defierizionali gia certificati; = o
" [ tcorppgl della segreteria amministrativa a supp delle funzioni di accertamento di cui
articolo 3; = . . L .

le indicazioni operative ai fini dell'informatiazione delle procedure di accertamento e
valutazione della disabilita; o . . . o
f).le modalita di svolgimento delle visite per ddee di effettuazione delle visite domiciliari; ,
% le modalita di preSentazione dell'istanza diame e dell'espletamento dei relativi accertamenti;

le modalita e gli obiettivi per I'eventuale cemimento dei tempi di attesa ger I'effettugmor@lde
, comma 6.

O—o~—~—0D

——

DT OVTL O

accertamenti, anche in termini abbreviati rispattpelli previsti dall'articolo

TITOLO 1l
MISURE DI SEMPLIFICAZIONE IN MATERIA SANITARIAE SO CIALE

Art. 6
Certificati e procedure autorizzative in materiaigiene e sanita pubblica

1. A norma dell'articolo 117, comma terzo, dellsst@azione, la Regione Emilia-Romagna detta la

disciplina. concernente _le certificazioni e gli agementi amministrativi in materia di igiene e

sanita pubblica di sequito indicate: . , , ]

El) requisito di idoneita fisica all'impiego di @ll'articolo 2 del testo unico emanato con decdeto
residente della, Repubblica 10 gennalo 1957, M.e3t¢ unico delle disposizioni concernenti lo

statuto degli impiegati civili dello Stato); , ,

b) certificazioni sanitarie di cui all'articolo %,Icteé]lo decreto 4 maggio 1925, n. 653 (Regolamento

sugli alunni, gli esami e le tasse neqli istitugandi istruzione); }

c) certificato” di idoneita di cui all'articolo 2&€&omma primo, del_Regolamento speciale per

I'impiego dei gas tossici, approvato con regio €&c® gennaio 1927, n.” 147 (Approvazione del

regolamento speciale per I'impiego dei gas fossici) ,

d) certificazioni sanitarie di cui all'articOlo 1€épmma secondo, del regolamento per I'esecuzione

del Regio decreto legge 15 agosto 1925, n. 188Rardante le scuole-convitto professionali per .

infermiere e |e scuolé specializzate di medicindyihca |glene ed assistenza sociale per assistenti

sanitari e visitatrici, approvato con regio decrgtonovembre 1929, n. 2330;
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e) certificazioni sanitarie di cui all'articolo @gmma primo, lettera es) all'articolo 31, commantyui

e’ all'articolo 32, comma_primo, del regio decrefosgttembre 1938, n. 1706 (Approvazione del

regolamento per il servizio farmaceutico) e suagegwodificazioni; )

f% certificazigni sanitarie e relativi procedimerdi cui alla Iegge 22 qiugno 1939, n. 1239

(Istituzione di una tessera sanitaria per le persadette ai lavori domestici); L

8) ”procedlrg,e?t? )sanltarlo di cui all'articolo 4 ldelegge 19 gennaio 1955, n. 25 (Disciplina
ellapprendistato); . . . . , .

h) ceﬁﬁ‘lcazmn_l sanitarie di cui all'articolo 2€épmma terzo, lettera a) del decreto_del Presidente

della Repubblica 19 marzo 1956, n. 302 agNorme_davemzmne degli infortuni sul lavoro

integrative di quelle generali emanate con deatetd’residente della Repubblica 27 aprile 1955, n.

547Y;

2_ procedimento sanitario di cui all'articolo 9 deécreto del Presidente della Repubblica 30
icembre 1956, n. 1668 (Approvazione del regolameet I'esecuzione della disciplina legislativa

sullapprendistato); =~~~ = . . .

Q procedimento sanitario di cui all'articolo 2,nema primo, numero 4, del decreto del Presidente

della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3 (Testo udalte disposizioni concernenti lo statuto degli

impiegati civili dello_Stato); ] _

k) cerlificazioni sanitarie di cui all'articolo 1dépmma secondo, lettera c), del decreto del Pret®de .

della Repubblica 3 maggio 1957, n. 686 (Norme dicesione del testo unico delle disposizioni

sullo statuto degli |mp|e%%t| C%/Ih dello Statopm@ovato con decreto del Presidente della

n. 3):

Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3); . .

) certificazioni Sanitarie di cui all'articolo @omma primo, della legge 22 dicembre 1957, n. 1293
Qrganizzazione dei sevizi di distribuzione e vémdiei generl di monopolio); )

mf ?roced_lmentl sanitari di cui agli articoli 112 & 13 del decreto del Presidente della Repubblica

11 tebbraio 1961, n. 264 (Disciplina _dei servizdegli organi che esercitano la loro attivita nel

campo dell'igiene e della sanita pubblica); , ] ]

n) Erocedlmentl di cui all'articolo 8 del decretel ®residente della Repubblica 22 dicembre 1967,

n. 1518 (Regolamento per l'applicazione del Titdlalel decreto del Presidente della Repubblica

11 febbraio 1961, n. 264, relafivo ai servizi didiema scolastica); ,

0) certificazioni sanitarie di cui all'articolo 8omma secondo, del decreto del Presidente della
epubblica 21 agosto 1971, n, 1275 (Regolamentd'gsacuzione della legge 2 aprile 1968, n.

475, recante norme_concernenti il servizio farmace)y o

[i) certificazioni sanitarie e procedimenti di cliiaaticolo 3, comma quarto, de| decreto ministeria
marzo 1974 (Norme per l'abilitazione alla condoeidi generatori di vapore);

q) certificazioni sanitarie e procedimenti di cliiaaticolo 4, comma 1, lettera ¢), della legge 8

marzo 1991, n. 81 (Legge-quadro per la professtbnmaestro di sci e ulteriori “disposizioni in

materia di ordinamento della professione_di guigaa); )

r?)proce_dl_me_nt_l sanitari di cui all'articolo 7, cora 1, lettera c) della legge 5 febbraio 1992, 2 12

( |tsp_05|2|on| |r5 materia di sicurezza della ciratme stradale e disciplina dell'attivita di

autoriparazione); . . . , ,

S pro%edimenti sanitari di cui all'articolo 24@nmma 1, lettera f), del decreto del Presidenteadell

del ubtbh%a)l6 dicembre 1992, n. 495 (Regolamen&selcuzione e di attuazione del nuovo codice
€lla straga); . o . . .

t) procedimenti sanjtari di cui all'articolo 2, cora 1, n. 3, del decreto del Presidente della
epubblica 9 maggio 1994, n. 487 (Reé:;olame_nto tecaarme sull'accesso agli !mpledghl nelle

Pubbllche amministrazioni e le modalita di svolgiteedei concorsi, dei concorsi unici e delle altre
orme di assunzione nei pubblici impieghi); .~ | _

u) certificazioni e procedimenti sanitari di_cuiliagyticoli 117, comma 1, e 303, commi 1 e 2, del

decretg legislativo 16 aprile 1994, n. 297 (Appmwae del testo unico delle disposizioni

legislative vigenti in materia di istruzione, rélat alle scuole di ogni ordine e grado);

v) procediménti sanitari di cui all'articolo 8 delleqgge 17 ottobre 1967, n. 977 (Tutela del lavoro

dei bambini e degli adolescenti) come sostituitdiaxficolo 9 del decreto legislativo 4 agosto 1999

n. 345 %Attuazmne della direttiva 94/33/CE relatadla protezione dei giovani sul Iavoro%; )

w) certificazioni sanitarie di cui all'articolo Bpmma 2, del decreto del Presidente della Repubblic

23 novembre 2000, n. 402 (Regolamento concerneatilita per il conseguimento della idoneita
alle funzioni di ufficiale esattoriale in sostitomie di quelle previste dalla legge 11 gennaio 1851,
56, da emanarsi ai sensi dell'articolo 31 dellgéeg§ maggio 1998, n. 146).

2. Per le finalita di cui al comma 1, con regolatoeregionale da adottarsi entro novanta giorni
dall'entrata .in vigore della presente legge,. e qjats-'to la semplificazione degli adempimenti
amministrativi connessi alle misure di prevenzierd tutela della salute e sono individuati i @si

superamento delle certificazioni e delle previddeneita, sulla base dei principi di evidenza
scientifica ed efficacia delle prestazioni sanéarell'evoluzione della disciplina comunitaria e
nazionale e degli indirizzi approvati in sede dntfgnenza delle Regioni e delle Province autonome.

3. Con l'entrata in vigore del regolamento di dut@mma 2 si applicano nel territorio regionale le
nuove disposizioni in esso previste, con esclusiorerispetto dell'articolo 117, comma secondo,
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lettera. g) . della Costituzione, dell'aBPIi_c,azione 'olinamento e nell'organizzazione
amministrativa dello Stato e degli enti pubblicziweali.

Art. 7
Organismi e strumenti della programmazione sandarisociale

1. In_sede di prima approvazione, il Piano regierddgli interventi e dei servizi sociali, integrato
con il Piano sanitario, ai sensi deli'art_lcolo Zllaleggé regionale 12 marzo 2003, n. 2 (Norme per
la promozione della cittadinanza sociale e pee#dizzazione del sistema integrato di interventi e
servizi sociali) disciplina, anche in deroga ak@islazione regionale vigente, l'integrazione e la
semphﬁcazmne_ dei livelli di programmazione remade e territoriale per l'area sociale socio-
sanitaria e sanitaria, ed individua a tal fine gffiumenti di programmazione, le loro modallta_ di
attuazione, i soggetti istituzionali competentadfiro adozione € gli organismi di supporto tecnico
}‘lnalizzatl alla realizzazione degli obiettivi siegici e delle politiche sanitarie e sociali regibre
ocali.

Art. 8
Semplificazione delle commissioni e di altri (_)I‘IQEmI collegiali operanti in materia sanitaria e
sociale

1. Con regolamento della Giunta regignale, da emsamatro dodici mesi dall'entrata in vigore
della presente legge, song ridisciplinati o sopsp,r%h organismi collegiali operanti con funzioni
consultive, di supporto e di coordinamento in_matsanitaria e sociale, in favore della Regione o
delle Aziende sanitarie, previsti dalle disposiziegislative regionali di seguito indicate:

a) commissione per l'addestramento al trattamemtadliare dell'emafilia di cui all'articolo 3 dall
legge regionale 20 aprile 1977, n. 17 (Norme p&attamento domiciliare dell'emofilia); .

b) Comitato tecnico elfre&dlo,multl_zonale diyaezione di cui all'articolo 9 della legge regianal
7 settembre 1981, n. 33 (Organizzazione e funziemdondei presidi multizonali di prevenzione);

c) commissione_per la protézione sanitaria daltamoni ionizzanti di cui allarticolo 15 della
legge reglon)ale settembre 1981, n. 33 (Organiaaaz funzionamento dei presidi multizonali di
revenzione); ) T , ) ,
gg commissione per lI'ampliamento dei cimiteri di alliarticolo. 9 della Ieglge regionale 4 maggio
];L 82, n. 1t'9 (S\lorme per I'esercizio delle funzieonmateria di igiene e sanita pubblica, veterinaria

armaceutica); L . . o .
e) commissione per l'abilitazione all'impiego dﬁﬂSé)tOSSICI di cui all'articolo 10 della legge
régionale 4 maggio 1982, n. 19 (Norme per l'esgraielle funzioni in materia di igiene e sanita
ubblica, veterinaria e farmaceutica); . . _ o S )
commissione per la protezione sanitaria dellgp ione contro i rischi da radiazioni ionizzanti
all'articolo 11 della Ieggt;e regionale 4 maggio 198219 (Norme per l'esercizio delle funzioni in
materia di igiene e sanita pubblica, veterinafiarmaceutica); . _ o
) commissione tecnica per la ricerca sanitarialifi@ata di cui agli articoli 5 e 6 della legge
regionale 25 marzo 1983, n. 12 (Promozione dadlerea sanitaria finalizzata);
h) commissione consultiva tecnico-scientifica pergerventi di prevenzione e lotta contro I'AIDS |
di cui all'articolo 3 della legge regionale 1 091988, n. 25 (Programma regionale degli
interventi per la prevenzione € la |otta contrdD&); )
'32 consulta regionale per il termalismo di cuialiicolo 3 della legge regionale 17 agosto 1988, n.
32 (Disciplina'delle acque minerali e termali, dgfigadzione e sviluppo del termalismao);
J) commissione regionale per la cooperazione secthl cui agli articoli 21 e 22 della legge
retglonale 4 febbraio 1994, n. 7 (Norme per la [irnmme e lo sviluppo della cooperazione sociale,
attuazione della legge 8 novembre 1991, n. 381); . , o
k) comitato per la géstione del centro regionalgfdiimento per i trapianti di cui agli articoli& 7
della legge regionale 4 settembre 1995, n, 53 (Mqgoer il potenziamento, la razidnalizzazione ed
il coordinamento dell'attivita di prelievo e dipianto d'organi e tessuti);. _
I) commissione consultiva tecnico-scientifica safgorso nascita di cui all'articolo 10 della legge
regionale 11 agosto 1998, n. 26 (Norme per il pamtlie strutture ospedaliere, nelle casé di
maternita e a domicilio).

2. Il regolamento della Giunta reglo_nale, laddows me dlspongza direttamente la soppressione,
individua la,composizione, le modalita di nominafunzionamento ed i compiti degli organismi
assoggettati alla delegificazione ai sensi del camimA decorrere dall'adozione del regdlamento
restano definitivamente abrogate le disposiziagislative regionali indicate al comma 1.

Art. 9
Modifica all'articolo 1 della legge regionale n. 3l 1992

1. L'articolo 1 della legge regionale 3 settemt®821 n. 35 (Norme di salvaguardia per le strutture
ut|I|zzatte come residenze sanitarie assistenzesilizzate con fondi statali), e sostituito dal
seguente:

"Art. 1
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1. Le strutture realizzate con i finanziamenti dh all'articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67
Disposizioni per la formazione del bilancio anmual pluriennale dello”Stato (legge finanziaria.
983)), ove non gia soggette a vincolo di destmazisanitaria, sono vincolate per-un periodo di

ven_ttl anni, decorrenti dalla data di certificaziaheultimazione dei lavori, alla destinazione secio

sanitaria.

2. L'atto costitutivo di tale vincolo € effettuatentro tre mesi dalla data di certificazione di
ultimazione dei lavori, dall'ente proprietario @efitruttura e reso pubblico mediante trascriziane,
cura e spese del proprietario stesso, presso |Zae€kel territorio competente.

3. Per tutta la durata del vincolo, gli atti diesazione delle strutture di cui al comma 1 sono
possibili esclusivamente se effettuati in favoresdli soggetti pubblici che detengano finalita
sociosanitarie analoghe a quelle_dell'ente alienanton '0bbligo di trasferimento del vincolo di

destinazione per la durata residua. In caso dinai®ne a titolo oneroso, il corrispettivg

dell'alienazione dovra considerare il valore di catw dellimmobile, dedotta la quota di

finanziamento pubblico.

4. Gli atti costitutivi del vincolo di cui al comm3 nonché ogni successiva variazione intervenuta
sulla titolarita del bene, devono essere trasmassiopia _conforme alla Direzione generale
competente in materia sanitaria e sociale delladRege milia-Romagna.

5. Al di fuori delle ipotesi di cui al comma 3, sonulli gli atti di alienazione delle strutture lii al
comma 1 per tutta la durata del vincolo."

Art. 10
Modifica all'articolo 27 della legge regionale nO%lel 1994

1. Al comma 6 dell'articolo 27 della legge regi@aD dicembre 1994, n. 50 _gNorme in materia di
programmazione, contabilita, contratti ‘e contralelle Aziende Unita Sanitarie Locali e delle

Aziende Ospedaliere) € aggiunto il seguente peritidm Giunta regionale puo altresi autorizzare
'esperimento della “trattativa privata. diretta, uten comungue  conto della congruita _ del
corrispettivo, quando sussistano ragioni di inteegsubblico ed il bene immaobile da alienarsi risult

a_sso_fqgett_ato a destinazioni specifiche o vincobee effetto di programmi o provvedimenti di

pianifiCazione territoriale, di riqualificazione hana o concernentila tutela storico-artistica ed
architettonica del bene, adottati secondo le digmos vigenti.”

Art. 11
Modifica all'articolo 3 della legge regionale n. 2kl 2003

1. | commi 2 e 3 dell'articolo 3 della legge reg@itm20 ottobre 2003, n. 21 (Istituzione dell'’Aziend
unita sanitaria locale di Bologna - modifiche dkgge regionale 12 maggio 1994, n. 19) sono
sostituiti dai seguenti:

"2. Il Comitato € composto dal Presidente dellavPi@a di Bologna, o suo delegato, dai Presidenti
delle Conferenze territoriali sociali e sanitaridBdlogna e di Imola, ed in ogni caso dai Sindaadi d
Comune di Bologna e del Comune di Imola, o loreedati, dai Presidenti dei Comitati di Distretto
del territorio provinciale, o loro delegati, noncti@ Rettore dell'Universita degli studi di Bologna.
0 suo delegato. Alle riunioni del Comitato sononpanentemente invitati, senza diritto di voto, i
Direttori generali. delle Aziende_ sanitarie operamti ambito provinciale, nonché il Direttore
generale degli Istituti Ortopedici Rizzoli.

"3. I Comitato garantisce il coordinato sviluppei ggrogrammi delle Conferenze territoriali sociali
e sanitarie di Bologna e di Imola, con riferimesta alle palitiche per la salute e per il benessere
sociale, sia al funzionamento ed all'erogazionesdmiizi sanitari, sociosanitari e sociali.

TITOLO Il
DISPOSIZIONI SULL'ORGANIZZAZIONE E SUL FUNZIONAMENT O DEL SERVIZIO
SANITARIO REGIONALE

Art. 12
Promozione della costituzione di Istituti di ricowee cura a carattere scientifico

1. Fermo restando oluanto gia previsto dalla legisitee regionale vigente, la Regione individua le
ulteriori sedi_e strutture che, quali parti intagradel Ssr, svolgono compiti assistenzijali di alta
specialita unitamente_a finalita di ricerca, e ove il riconoscimento quali Istituti di ricower

e cura a carattere scientifico (di seguito IRC sase dei principi fondamentali disposti dalla
legislazione statale.

2. Al fini di quanto previsto dal comma 1, la Gianmegionale propone all'Assemblea legislativa le
sedi e le strutture per le quali intende promuovareostituzione in IRCCS, nel rispetto di quanto
previsto dai successivi commi 3 e 4. A seguito mlehunciamento dell’Assemblea legislativa, le
strutture interessate_ inoltrano domanda di ricomoscto alla Giunta regionale che, verificato |l

Possesso dei requisiti ed il rispetto delle alwadizioni previste dalla ndérmativa vigente, ne cura
‘invio al Ministero della salute per la proceddraiconoscimento.
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3. Iae Istt\rutture individuate ai sensi dei commi 4 gossono essere costituite nelle seguenti forme e
modalita:

a) attraverso la costituzione, con apposita leggenale, di soggetti aventi personalita giuridica
diritto pubblico, per i quali il Presidente dellauGta regionale provvede all'assegnazione dei deni
delle risorse necessarie allo_svolgimento dellgitttistituzionali, Ai soggetti costituiti ai sens
della presente lettera si applica quanto previsibadicolo 10 della legge regionale 23 dicembre
2004, n. 29 (Norme generali sull'organizzazione ilefunzionamenio del “Servizio Sanitario
regionale) e successive modificazioni " ) ] o )

b) attraverso_la_ costituzione di apposite struttumterne alle Aziende sanitarie, per le quali le
Aziende sanitarie interessate individuino speaffieate la forma organizzativa, assicurandone
'autonomia scientifica, organizzativa, contabifgpvvedendo alla destinazione dei. benj, del
personale e delle altre _risorse necessarie _allolgisvento delle attivita _istituzionali e
disciplinandone le_modalita di finanziamento e djilanza. Le strutture costituite ai sensi_della
presente lettera si_dotano di un Consiglio di iddo e verifica e di un Direttore scientifico,
secondo quanto disposto_ dall'articolo 10 della degggionale n. 29 del 2004, e successive
modificazioni. Gli atti aziendali delle Aziende #ane interessate individuano le  sedi _di
svolgimento delle attivita e disciplinang le congete attribuite agli organi dell’Azienda in ordine
al funzionamento delle strutture costituite ai filei riconoscimento In IRCCS, prevedendo altresi le
sPecmche_ funzioni di responsabilita sanitaria administrativa preposte, rispettivamente,
all'esercizio delle funzioni igienico-organizzatigd al coordinamento amministrativo delle attivita
nelle strutture medesime. Nelle Aziende sanitargsso le quali insistono strutture riconasciute in
IRCCS ai sensi della presente lettera, il Collegiimacale e composto da tre membri, di cui uno
designato dalla Regione, con funzioni di President® designato dalla competente Conferenza
territoriale sociale e sanitaria ed uno designatdvinistero della salute.

4. Limitatamente all'lstituto Scientifico Romagnagier lo Studio e la Cura dei Tumori (IRST) di
Meldola (Forli-Cesena), la promozione della cogtdne in IRCCS pud avvenire attraverso una
delle forme giuridiche di diritto privato disciplate dal codice. civile, che deve ottenere il
riconoscimento della personalita giuridica, secorgl@anto previsto dalla normativa vigente.
Nell'ambito del procedimento di cui al comma 2 Qdaunta_regionale autorizza la partecipazione
delle Aziende sanitarie ed il trasferimento deiilb/egtessari. La Giunta regionale individua altresi
gli elementi di garanzia a salvaguardia del rualblgico detenuto dall'lStituto, con particolare
r|8uardo a quanto disposto dall'articolo 9-bis, owa®, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502 (Riordino della disciplina in materia sanita@anorma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre
1992, n. 421) e successive modificazioni_ed intgra. Ai fini della promozione del
riconoscimento. in IRCCS, lo statuto dellIRST didicia 'assetto dell'ente in analogia a quanto
previsto dall'articolo 10, comma 2 della legge w?ie_ n. 29 del 2004 e successive modificazioni,
prevedendo, comunque, nella composizione deglimrég@nomina di rappresentanti della Regione
e del Ministero della salute.

5. | soggetti di cui al presente articolo svolgdadoro attivita assistenziale e di ricerca nelbatm
degli indirizzi e della programmazione regionalecencorrono alla realizzazione dei livelli
?F%E:%nsﬂa“ ed uniformi di assistenza, secondo adlorattribuito dalla legislazione vigente agli

Art. 13
Ulteriori disposizioni in materia di IRCCS - Modifie alla legge regionale n. 29 del 2004

1. All'articolo 10 della Ie,gge regionale n. 29 @04, come modificato dalla Iegzqoe regionale 3
marzo 2006, n. 2 (Modifiche all'articolo 10 dellatgge_re ionale 23 dicembre 2004, n. 29, in
mahe_][_la di Istituti di ricovero e cura a caratieseientifico), sono apportate le seguenti
modificazioni;

a) al comma 3, sono soppresse le parole "individlaidonee forme di controllo™;

b) dopo il comma 3, € inserito il seguente comma:

"3 bis. La Giunta, regionale disciplina, in analogiajuanto, disposto per le Aziende sanitarie, le
forme e le modalita di, vigilanza e controllo sulgiituti di ricovero e cura a carattere scientifico

aventi sede nel territorio regionale.";

c) il comma 6 é sostituito dal seguente:

"6. La Regione ngmina i componenti del Collegiodsicale. Il Collegio sindacale € composto da
cinque mémbri, di cui tre designati dalla Regioneo dei quali con funzioni di presidente, uno

designato dalla Conferenza territoriale socialaretaria ed uno dal Ministro della salute.";

d) il Comma 7 ¢ sostituito dal seguente:

"7. La Commissione di_cui al comma 2 dell'artickter del decreto legislativo n. 502 de| 1992 e
successive modifiche € composta dal direttore aamjtdal direttore scientifico e da un dirigente
dei ruoli del personale del Servizjo sanitario oggile, preposto ad una struttura complessa della
disciplina oggetto dell'incarico, individuato dabliggio di direzione. La Commissione e presieduta
dal direttore” sanitario o dal direttore scientifi@o seconda che l'attribuzione dell'incarico di
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direzione  abbia ad oggetto una struttura complegsavalentemente orientata all'attivita
assistenziale od all'attivifa'di ricerca, secondargo definito nell'atto aziendale.”

L .. Art. 14 . .
Istituzione di registri di rilevante interesse smio

1. Al fine di acquisire la conoscenza dei rischr Fﬂssalute_ e di consentire la_programmazione
reg%lonale degli interventi sanitari volti alla tlaedella collettivita dai medesimi rischi, con atto
natura regolamentare possono essere istituiti: o

a) registri di patologia riferiti a malattie digWante interesse sanitario;

b) registri di pazienti sottoposti a procedure @itjgolare complessita.

2. Gli atti di istituzione dei registri_ di cui abmma 1 vengono adottati in conformita al parere
espresso dal Garante per Ia§roteZ|one dei detopali, ai sensi dell'articolo 154, comma 1, |etter
g), del |d)ecreto legislativo 30 giugno 2003, n. I@bdice in materia di protezione dei dati
personali).

3. | registri di cui al comma 1 sono istituiti ielazione a programmi attivati nell'ambito della
programmazione sanitaria e sociale e raccolgorimj &i studio € di ricerca scientifica in campo
medico, biomedico ed epidemiologico, dati anagra&fisanitari, con I'esclusione dei dati riferitieal
abitudini personali, relativi alle "‘persone affettialle malattie 0 soggette agli eventi sopra
individuati, nel rispetto della normativa vigentemateria di protezione dei dati personali.

: . Art. 15 : :
Durata degli organi collegiali delle Aziende samita

1. Le disposizioni relative alla durata degli orgemllegiali delle Aziende e degli enti facenti ar
del Ssr si intendono riferite all'organo collegialel sug complesso e non ai singoli componenti
dellorgano medesimo. Qualora Si renda necessarigos$tituzione di uno o piu componenti
dellorgana collegiale, le nomine vengono _effegyatel rispetto del suddetto principio, per la
durata residua dell'organo medesimo. Ogni contidigposizione, contenuta nella normativa o in
provvedimenti regionali vigenti, si intende di cegaenza abrogata.

Art. 16
Norme in materia di contabilita delle Azienijgegsjfari'& - Modifiche alla legge regionale n. 50 del

1. Il comma 5 dell'articolo 13 della legge regi@al 50 del 1994 e successive modificazioni ed
integrazioni, é sostituito dal seguente:

"5. La nota integrativa deve indicare, oltre aitemti previsti dalle disposizioni del codice caril
a) la ripartizione dei valori economici distintirpkarea dei servizi sanitari, socio assistenzali
dell'integrazione socio sanitaria; .

b) i dati analitici relativi al personale con lerigioni avvenute durante I'anno;

c) i dati analitici riferiti a consulenze e a senaffidati all'esterno dell'Azienda;

d) il rendiconto di liquidita."

2. L'articolo 14 della legge regionale n. 50 de94.@ sostituito dal seguente:

.14
Relazione del Direttore generale

1. 1l bilancio di esercizio € corredato da unaziglae del Direttore generale sullandamento della
gestione, con particolare riferimento a; , ) ]

a) scostamento dei risultati rispetto al bilan@oreomico_preventivo; ,

b) andamento delle principali tipologie di proveaticavi e di oneri e costi; o )

c¢) analisi dei costi, con riferimento all'articalerze aziendale in Distretti e al Presidio ospedajie

d) gestione dei servizi sqcio-assistenzjali e d&ldd per la non autosufficienza;

e) andamento della gestione e risultatj delle sag@artecipate; , )

f) stato di realizzazione del Piano degli investithned attivazione di nuove tecnologie.”

Art. 17
Agenzia sanitaria e sociale regionale - Mci%liéighle #eggi regionali n. 19 del 1994 e n. 50 del

1. A decorrere dall'entrata in_vigore della preeelB]t:ggge, la struttura regionale (Agenzia sanitaria
regionale) di cui all'articolo 12 della legge r maggio 1994, n."19 (Norme per il riordino
del Servizio Sanitario regionale _ai sensi del decregiSlativo 30 dicembre 1992, n. 502,

modificato dal decreto legislativo 7 dicembre 1983517) ed all'articolo 39 della legge regionale
n, 50 del 1994, assumeé la denominazione di "AgeBaidtaria e sociale regionale" ed_ ogni

disposizione di rinvio alllAgenzia sanitaria regas contenuta nella normativa regionale vigente
deve intendersi riferita allAgenzia come ridencaten

2. L'Agenzia sanitaria e sociale regionale operalegagenzia di supporto tecnico e regolativo a
sostegno del Ssr e del Sistema integrato di intdireeservizi sociali di cui alla legge regionale2n
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del 2003. Con apé)osn_o provvedimento adottato asisdell'articolo 43 della legge regionale 24
marzo 2004, n. 6 (Riforma del sistema amministoatregionale e locale. Unione europea e
relazioni internazionali. Innovazione. e _S_emp[IfImlB._Rapci)Ol’tl con. I'unlversna?, la Giunta
regionale provvede alla necessaria ridefinizionecdenpiti e delle funzioni spettanti allAgenzia

sanitaria e sociale regionale.

3. A decorrere dall'approvazione del provvedimediocui al comma 2, sono definitivamente
abrogati I'articolo 12 della legge regionale n.de® 1994 e T'articolo 39 della legge regionale ®. 5
del 1994, nonché ogni altra previsione incompaibil

TITOLO IV R
AUTORIZZAZIONE ED ACCREDITAMENTO DELLE ATTIVITA SAN  ITARIE

: Capo | , :
Norme in materia di autorizzazione

Art. 18
Autorizzazione alla realizzazione di strutture samée ed all'esercizio di attivita sanitarie

1. La realizzazione di nuove strutture sanitar@mmpliamento, adattamento o trasformazione di
guelle esistenti, limitatamente alle tipologie wduate ai sensi del comma 4, lettera a) del ptesen
articolo, sono assoggettati ad apposita autorisn@zpreventiva alla realizzazione rilasciata dalla
Re(rz;lon_e ed attestante la coerenza con la pro%a_mnmmglonale, in conformita a quanto stabilito
platll articolo 8-ter, comma 3, del decreto legisiatn. 502 del 1992 e successive modificazioni ed
integrazioni.

2. L'esercizio delle attivita sanitarie da partBedstrutture pubbliche o private operanti suliterio
regionale € subordinato al rilascio di specifickbamzazione.

3. L'autorizzazione all'esercizio di cui al. commae Zichiesta altresi per gli studi professionali
odontoiatrici, medici e di altre professioni sanéasingoli o associati, ove attrezzati per eregar
prestazioni_di chirurgia ampulatoriale, ovvero mware diagnostiche e terapeutiche di particolare
complessita o che comportino un rischio per larszza del paziente.

4. Spetta alla Giunta regionale, sentito il pardedla Commissione assembleare competente,
definire con proprie deliberazioni: . o ) o
a) le tipologie di strutture che, per la_complesslelle prestazioni erogate o le loro dimensioni,
sOno assoggettate all'autorizzazione di cui al caripstabilendq le relative procedure;
b) le tlpologle di strutture che, per le loro ctgastiche organizzative, devono comunque essere
assoggettate all'autorizzazione di cui al comma 2; = o
c) gli studi professionali. che, in relazione_allgivita sanitarie erogate, sono assoggettate ad
autorizzazione all'esercizio di cui al comma 3; , ) ] ,

I requisiti di natura strutturale, tecnologicad erganizzativa necessari per ['ottenimento
dell'autorizzazione di cui ai commi 2 e 3, provvedie altresi al loro periodico aggiornamento.

___Art. 19 o L
Procedure per l'autorizzazione all'esercizio diath sanitarie

1. L'autorizzazione all'esercizio viene rilascidsh Comune competente per territorio, previo Parere
tecnico, espresso dal Dipartimento di sanita pehldiell'’Azienda Usl territorialmente competente,
in ordine al possesso del requisiti previsti ptiVita che si intende esercitare.

2. Per l'espressione del parere di cui al commaeepente, il Dipartimento di sanita pubblica si
avvale di un'apposita commijssione di esperti, anesterni, nominata dal Direttore generale
dell'’Azienda Usl. La commissione si esprime in pedalle modalita specifiche di applicazione dei
requisiti di cui_all'articolo 18, comma 4, lettety risolve questioni interpretative inerenti i besjti
stessi ed assicura uniformita di valutazione ai di@l successivo rilascio del parere da parte del
Dipartimento di sanita pubblica.

3. All'atto del ricevimento della domanda da paledl'interessato, il Comune provvede all'inoltro
della stessa al direttore del Dipartimento di samubblica, che e tenuto a ad effettuare gli
accertamenti necessari ed a rilasciare il propaieeng entro sessanta giorni dal ricevimento della
richiesta da parte del Comune.

4. Il Comune, preso atto del parere del Dipartimatit sanjta pubblica, rilascia l'autorizzazione
entrg i successivi trenta giorni ovvero, qualora stata rilevata una_ parziale insussistenza di
re(%wsm, notifica al richiedente le prescriziad il termine per adeguarsi ad esse, Dopo la szaden
di tale termine, il Comune dispone, con le stesedatita ed i termini sopra individuati, un nuovo
accertamento e_provvede conseguentemente al olasdi al diniego dell'autorizzazione. I
provvedimento di diniego dell'autorizzazione € wigfro.

5. L'autorizzazione deve_ indicare il soggetto pidablo privato titolare dell’autorizzazione, la
denominazione e l'ubicazione della strutfura amtatia, la tipologia delle attivita esercitate, rfanc
i titoli necessari per l'espletamento delle funzidndirettore sanitario o tecnico della struttura
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autorizzata.

6. Spetta alla Giunta regionale, con una o pitbeedizioni, definire: )
%)_ i criteri di_composizione delle commissioni diperti chiamate ad operare a supporto dei
ipartimenti di sanita pubblica ai sensi del confIna ) ) , -
b) gli elementi che devono essere contenuti niell@ditautorizzazione del Comune e la_cui modifica
comporta il rilascio di. una nugva autorizzazionkesgrcizio da parte del Comune, individuando
altresi i casi di variazioni che non comportananéeazione di un nuovo provvedimentq
autorizzativo, bensi una mera comunicazione dee et soggfetto interessato ed una successiva
presa d'atto da parte del Dipartimento di sanitzdbpca territorialmente competente.

Art. 20
Vigilanza

1. La vigilanza sull'esercizio delle attivita sami¢ autqrizzate ai sensi degli articoli 18 e 18ade
presen%e Itegge viene assicurata dal Dipartimensamita pubblica dell'’Azienda Usl territorialmente
competente.

2. lIl. Comune e la Regione possono disporre, damgoseciproca comunicazione, controlli e
verlf{ghe f)lkj)lll'e strutture e sugli studi autorizzamche avvalendosi del competente Dipartimento di
sanita pubblica.

3. L'esito dell'esercizio delle funzioni di vigilzan e delle verifiche e dei controlli disposti ansie
dei commi 1 e 2 deve essere, da parte di chi ledtedto il controllo, tempestivamente notificato
alla struttura interessata e comunicato al Comune.

4. Qualora, a seguito dell’'esercizio delle funzidincui ai commi 1 e 2, venga accertato il venire
meno di uno o piu requisiti, il Comune diffida @dale rappresentante della struttura interessata a
provvedere al necessario adeguamento entro il herstabilito nell'atto di diffida. Tale termine puo
essere eccezionalmente prorogato, con atto motivatbsola volta. I mancato adeguamento entro
il termine stabilito comporta la decadenza, ancheiple, dell'autorizzazione e [a conseguente
sospensione dell'attivita.

5. In caso di accertamento di gravi carenze chegumspregiudicare la sicurezza degli assistiti, il
Comune provvede, anche in deroga alle procedurecdeima 4, allimmediata” decadenza
dell'autorizzazione ed alla relativa soSpensiorkattesita.

6. L'attivita, comunque sospesa, pu0 essere nuguamesercitata soltanto se appositamente
rilgtorlzzata, previo accertamento del possessaedaisiti secondo le modalita previste dall'articolo

Art. 21
Anagrafe delle strutture, degli studi autorizzatie& soggetti accreditati

1. I Comuni curano la raccolta e l'aggiornamento ati relativi ai provvedimenti di loro
compe'{entza adottati ai sensi della presente ledigeoemunicano tempestivamente all’Azienda Usl|
competente.

2. Le Aziende Us| provvedono alla costituzione dawnagrafe aziendale delle strutture e degli
studi professionali autorizzati che deve contenedati neCessari all'identificazione di ciascuna
struttura autorizzata, nonche quelli relativi dituprovvedimenti che la riguardano.

3. Per 'assolvimento dei propri compiti istituzaiinia Regione istituisce I'anagrafe delle strugtur
sanitarie, degli studi professionali autorizzatidei soggetti accreditati, cqstituita anche dalle
anagrafi realizzate presso. ciascuna Azienda UsIRégiOne stabilisce i dati che devono essere
raccolti, nonché le modalita di realizzazione dabigrafe regionale e_di collegamento con le
singole anagrafi delle Aziende Usl. L'interconnessitra I'anagrafe regionale e Te anagrafi delle
Aziende Usl pu0 essere oggetto di apposite conwanzi

4. Per le finalita di_cui.al comma 3, la Regione éziende Usl possono trattare, anche con l'ausilj.
dei mezzi elettronici, i dati dell'anagrafe.”La Reg disciplina, con regolamento, le operazioni di
comunicazione e diffusione di tali dati.

Art. 22
Norma transitoria

1. | provvedimenti regionali adottati in attuaziodella legge regionale 12 ottobre 1998, n. 34
(Norme in materia_di autorizzazione ed accreditamelelle Strutture sanitarie pubbliche e private
In attuazione del DPR 14 gennaio 1997) anteriormeatie modifiche apportate con la presente
legge conservano validita e ne sono Tfatti salvi efietti, sino all'approvazione del nuovi
provvedimenti della Giunta regionale attuativi degsente Capo.

2. Le strutture sanitarie pubbliche e private esglidi professionali in possesso di autorizzazione
all'esercizio o con provvedimento di autorizzazionecorso alla data di entrata in vigore. della
presente legge, continuano ad operare sulla baseedaisiti e delle procedure stabiliti nei
provvedimenti di cui al comma 1.
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. CAPOQO I .
Norme in materia di accreditamento

Art. 23
Accreditamento dei servizi e delle strutture ssaoitarie

1. Al fine di consentire I'avvio dei nuovi rappoftindati sull'accreditamento nel rispetto di_ quanto
previsto_ dall'articolo 38 della legge regionale 2.del 2003 e, successive modificazioni ed
integrazioni, e dei conseguenti provvedimenti ditijda Giunta regionale, sentita la Commissione
assembleare competente, disciplina, entro sei oedbentrata in”vigore della presente legge, i
requisiti, i criteri, le procedure ed i tempi p&vkio del sistema di accreditamento definitivo, dei
servizi e delle strutture che erogano prestaziogiossanitarie, provvedendo_ altresi alla definieion
del sistema di remunerazione delle prestazionasadke di tariffe predeterminate. Con il medesimo
rovvedimento, vengono contestualmente individigmondizioni e le procedure da osservarsi per
a concessione dell'accreditamento transitorigsdevizi e delle strutture che intrattengono rapport
con il Ssr e con gli Enti locali territoriali, nomé le tipologie di prestazioni e servizi Socio-sami
per la cui erogazione puo essere concesso l'atamehto transitorio nell'ambito di un processo di
avvicinamento graduale e progressivo ai requisitpp dell'accreditamento definitivo.

2. A decarrere dalllemanazione del provvedimenttiad&iunta regionale, l'accreditamento

transitorio € concesso dai soggetti istituzionafhpetenti per I'ambito distrettuale a condizione ch

I soggetti gestori dei servizi e delle strutturesdiial comma 1; ] _

a) accetting il sistema di remunerazione delletpmsni sulla base delle tariffe predeterminate;

b) risultino in possesso dell’ autorizzazione akzianamento, ove ?revlsta dalla normativa vigente;

c) siano coerenti con il fabbisogno indicato nplagrammazione territoriale; ,

d). siano in_possesso delle condizioni gestionaloenizzative_previste nel provvedimento della
iunta_regionale di cui al comma 1, ed in parfimmlassicuring, secondo quanto definito nel

medesimo ?rovvedlmento, modalita di adeguamentodgdnizzazione e della gestione dei servizi

e delle strutture, con l'obiettivo di pervenireside di accreditamento definitivo alla respongabili |

gestionale unitaria e complessiva ed al superamdatia frammentazione nell'erogazione dei

Servizi alla persona.

3. La caoncessione dell'accreditamento transitarimopmorta I'adeguamento dei rapporti negoziali tra
le Amministrazioni interessate ed i soggetti gestocreditati e |a loro trasformazione in contrditi
servizio aventi ad oggetto la regolaméentazione desspva degli interventi ed il loro sistema di
remunerazione e, in particolare, gtl_ll obiettivi ecleratteristiche guall-quantltatlve dei servizi da
assjcurare, con la finalitd di garantire maggionaliga e stabilita delle gestionj. La cessazionke de
regime di accreditamento transitorio deve avveomr@ungue entro e non oltre il 31 dicembre 2010.

4. A partire dall'emanazione del provvedimento aléliunta regionale di cui al comma 1, per
I'attivazione di nuovi rapporti necessari per one delle preStazioni socio-sanitarie, i sagget

istituzionali competenti. per l'ambito distreftuat®ncedono l'accreditamento provvisorio,” nel
rispetto delle condizioni e delle procedure deteate con il medesimo provvedimento di cui al
comma 1. Nei territori ove siano previste ASP (Azie pubbliche di servizi alla persona), il

processo di accreditamento provvisorio dovra terwrto della rlorgianlzzazlone_ yrevista. Col

provvedimento di cui al comma 1, la Giunta regierstebilisce anchele condizioni di trasparenza,
comunicazione Ipubbllca e durata massima del _conthaservizio di cui al comma 3, nonché le

condizioni di ﬁurallsmo.nell'offerta dei servizgl fine di tutelare linteresse dell'utenza, da
assicurare anche in condizione di accreditamertevisorio.

. Art. 24
Modifiche alla legge regionale n. 34 del 1998

1. Alla legge regionale 12 ottobre 1998, n. 34 (Nerin materia di_autorizzazione ed
accreditamento delle strutture sanitarie pubbie:lpewate In attuazione del DPR 14 gennaio 1997),
sono apportate le seguenti modificazioni:

a) all'articolo 9, il comma 4, é sostituito dal segte:

"4. Il Direttore generale competente in materia sdnita, o0 suo delegato, concede o0 nega
l'accreditamento ~con propria determinazione, chetitcosce provvedimento definitivo. |l
provvedimento deve essere adottato entro e nom rdive mesi dalla presentazione della domanda
di accreditamento.”; o , o

b) all'articolo 10, al comma 1, il primo periode@stituito dal seguente:

"1. L'accreditamento € valido per quattro anni dendi dalla data di concessione e pud essere
rinnovato, in presenza del mantenimento dei refjumEcessari anche per l'autorizzazione, su
richiesta dell'interessato, presentata alla Regadmeno sei mesi prima della scadenza.”;

c) all'articolo 10, il comma 3 e sostituito dal segte:

"3. AE!I rinnoE/o"dell'accreditamento provvede il Dicre generale competente in materia di sanita, o
suo delegato."; _ , ,
d) all'articolo 10, al comma 5 ed al comma 6, IefEa"I'Assessore regionale competente in materia
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gi lsani%a::sono sostituite dalle parole”il Direttagenerale competente in materia di sanita, o suo
elegato”.

TITOLO V
ABROGAZIONE DI DISPOSIZIONI REGIONALI E NORMA TRANS ITORIA

Art. 25
Abrogazione di disposizioni regionali
1. A decorrere dall’'entrata in vigore della presel@gge, sono abrogate le seguenti leggi e

disposizioni contenute nell'ordinamento regionale: _ _ T
a) la legge regionale 28 dicembre 1992, 'n. 49 (Moper il funzipnamento delle commissioni

sanitarie di_cui alla Iegg8e2)1_5 ottobre 1990, n. 288ei collegi medici di cui all'articolo 20 della

legge 2 aprile 1968, n. , L
b) Ta legge regionale 5 seftembre 1981, n. 31 (Cbinsugli Istituti di ricovero e cura a carattere

scientifico con sede nella_ regione Emilia-Romagna);
c) gli articoli 1, 3, 4, 5, 6, 7, 13, 14 e 16 ddéigge regionale n. 34 del 1998.

Art. 26 .
Norma transitoria

1. Le commissioni sanitarie per gli accertamergalepreviste dalla, I,e,gé)e regionale n. 49 del 1992
continuano ad operare, nel rispetto delle modalitie] termini stabilitidalla medesima legge, sino
all'insediamento delle nuove commissioni di cuiadiicolo 3, che deve avvenire comunque entro

trenta giorni dall'entrata in vigore della presdetgge.
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