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INTEGRAZIONI ALLA L.R. N°40 DEL 31/12/2007 “DISPOSIZIONI PER LA FORMAZIONE DEL BILANCIO DI PREVISIONE 2008 E BILANCIO PLURIENNALE 2008-2010”

 E PRIMA VARIAZIONE AL BILANCIO DI PREVISIONE PER L’ESERCIZIO FINANZIARIO 2008  

RELAZIONE

Nella seduta del Consiglio Regionale del 29 dicembre 2007 il Vice Presidente Luciano Mineo che presiedeva l’assemblea in maniera immotivata ed irregolare, violando il regolamento interno del Consiglio, ha impedito la trattazione e discussione da parte del Consiglio Regionale degli emendamenti al DDL: “DISPOSIZIONI per la formazione del bilancio di previsione per l’esercizio finanziario 2008 e bilancio pluriennale 2008-2010”, riguardanti articoli aggiuntivi non assorbiti, né soppressi dal maxi-subemendamento presentato dalla maggioranza (primo firmatario Vittorio Potì).

La proposta di legge si rende necessaria al fine di riproporre gli emendamenti al DDL “DISPOSIZIONI per la formazione del bilancio di previsione per l’esercizio finanziario 2008 e bilancio pluriennale 2008-2010”,  immotivatamente ed irregolarmente esclusi dal Vice Presidente Mineo, all’attenzione e discussione da parte del Consiglio Regionale.
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ART. 1

(Stabilizzazione precari forestali)

Il personale precario forestale rinveniente da rapporto di lavoro a collaborazione coordinata, continuativa o/a progetto sono stabilizzati giuridicamente nei ruoli della Regione Puglia.

Art. 2 

(Misure straordinarie per emergenza rifiuti)

Per l’esercizio finanziario 2008, viene destinata la quota di € 5.000.000,00 a favore dei Consorzi di gestione dei rifiuti urbani dei bacini LE/2 e LE/3, finalizzata a fronteggiare la situazione di emergenza connessa alla chiusura del ciclo dei rifiuti indifferenziati.

A tal fine è istituito :

C.N.I.   “Interventi urgenti per l’emergenza rifiuti”

C.N.I.   + 5.000.000,00 €

Cap. 813025    -1.500.000,00

Cap. 813020    -1.000.000,00

Cap. 1110097  -1.000.000,00

Cap. 1110046  -1.500.000,00

--------------------------------------

                         -5.000.000,00  €







ART. 3

( Rideterminazione finanziamento corsi di formazione professionale)

1.  In sede di esame, da parte dei competenti servizi regionali, dei rendiconti delle attività formative attuate con le risorse finanziarie del POR Puglia 2000- 2006, si applica un meccanismo di riparametrazione del finanziamento basato esclusivamente sul ricalcalo delle voci di costo strettamente correlate al numero degli allievi frequentanti.

2.  La  riparametrazione avverrà  in occasione:

a. dell’avvio e della prosecuzione del corso con un numero di frequentanti inferiore a quello autorizzato;

b. di dimissioni durante l’attività di allievi non più sostituibili.

La riparametrazione non interesserà i costi generali e di funzionamento del corso, per i quali l’incidenza del numero degli allievi risulta di fatto ininfluente.

3. Il ricalcalo di cui al comma 1 verrà effettuato riducendo il finanziamento assegnato in misura pari alla percentuale ricavata dal rapporto tra le ore di formazione non realizzate a causa di mancata iscrizione di allievi o di dimissioni  ed il monte ore/allievo complessivo del corso.

4. Il meccanismo di cui al presente articolo costituisce clausola integrativa e modificativa delle convenzioni sottoscritte e sarà definito, nella sua concreta articolazione, con determinazione del Dirigente del Settore Formazione Professionale, da assumere entro trenta giorni dall’entrata in vigore della presente legge e da notificare per accettazione a tutti gli enti interessati.

ART. 4

(Centralizzazione Regionale degli acquisti del Servizio Sanitario Regionale)

1. Entro e non oltre sessanta giorni dall’entrata in vigore della presente Legge, la Giunta Regionale 

    è tenuta  a predisporre ed ad adottare tutti gli atti ed i provvedimenti necessari per la 

    realizzazione della centralizzazione regionale degli acquisti del Servizio Sanitario Regionale 

    riguardanti beni durevoli e forniture di tutti i materiali medicali di consumo ordinario corrente, 

    nonché di tutte le apparecchiature tecnologiche per la prevenzione, diagnosi, terapia e 

    riabilitazione ed ogni fornitura di beni e servizi a qualsiasi titolo ed ogni evenienza;

2.I  risultati di tutte le gare di appalto bandite ed aggiudicate, di cui al coma precedente, dovranno 

   essere pubblicati sul sito web della Giunta Regionale; 

3. Le aziende sanitarie in attuazione di quanto previsto ai commi 1 e 2 del presente articolo sono 

    obbligate a procedere ad acquisti di beni durevoli e forniture di tutti i materiali medicali di 

    consumo ordinario corrente, nonchè di tutte le apparecchiature tecnologiche,per la prevenzione, 

    diagnosi, terapia e riabilitazione ed ogni fornitura di beni e servizi  a qualsiasi titolo e per ogni 

    evenienza, solo ed esclusivamente attraverso le procedure e le disposizioni stabilite dalla giunta 

    regionale per la  centralizzazione regionale degli acquisti;

4. La mancata osservanza di quanto previsto dai seguenti commi è motivo di decadenza automatica 

    per il Direttore Generale, per il Direttore Amministrativo e per il Direttore Sanitario;

5. E’ possibile derogare a quanto disposto dal presente articolo solo nel caso in cui si procedesse ad 

    acquisti della medesima fornitura ad un prezzo inferiore rispetto a quello di aggiudicazione delle 

    gare di  appalto effettuate con le procedure di centralizzazione regionale;

6. Gli atti adottati in maniera difforme dalle disposizioni del presente articolo sono nulli e 

    comportano  la responsabilità  diretta, personale e patrimoniale del Direttore Generale;

7. Almeno due dei componenti delle commissioni delle gare di appalto centralizzate regionali 

dovranno essere scelti tra gli ufficiali della GUARDIA  DI  FINANZA.

Art. 5

(Disposizioni procedurali per le gare d’appalto nelle Aziende Sanitarie)

A decorrere dall’entrata in vigore della presente legge le Aziende Sanitarie sono obbligate a :

1. Effettuare gare d’appalto per acquisizione di beni e servizi adottando procedure che prevedano solo ed esclusivamente il massimo ribasso secondo quanto disposto dalle normative vigenti in materia;

2. Revocare tutte le gare d’appalto già bandite, con esclusione di quelle che prevedano la procedura di cui al comma 1, che alla data di entrata in vigore della presente legge non si sono concluse con l’atto di aggiudicazione;

3. Bandire gare d’appalto, nel rispetto di quanto disposto al comma 1, anche per le procedure riguardanti aggiornamenti di beni durevoli;

4. Chiedere la preventiva autorizzazione alla Giunta Regionale per tutti i provvedimenti di estensione riguardanti l’acquisizione di beni e servizi.

ART. 6

(DISPOSIZIONI PER I MANDATI DI PAGAMENTO)

1. I direttori generali delle Aziende Sanitarie dispongono gli ordini di pagamento seguendo l’ordine cronologico di emissione delle fatture da parte dei fornitori;

2. Le disposizioni di cui al primo comma sono estese e valide anche per le partite debitorie riferite alle ex gestioni liquidatorie.

Art.  7

(Disposizioni  per le gare d’appalto nelle Aziende Sanitarie)

1. A decorrere dalla data di entrata in vigore della presente legge, per far fronte ad ogni e qualsiasi esigenza, è fatto obbligo alle Aziende Sanitarie di provvedere all’acquisizione di beni e servizi, il cui valore di stima al netto dell’IVA è eguale o superiore al conto valore in euro di 200 mila diritti speciali di prelievo (DPS), espressamente unicamente mediante pubblico incanto, ai sensi dell’art. 9, comma 1 lettera a), del decreto legislativo 24 luglio 1992, n.358 e successive modifiche e integrazioni , del decreto legislativo 29 ottobre 1998, n.402 per gli appalti di forniture e dell’art.6, comma 1, lett. a) del decreto legislativo 17 marzo 1995, n.157 per gli appalti di servizio. L’aggiudicazione deve avvenire unicamente in favore del concorrente che ha prodotto l’offerta economicamente più vantaggiosa, con particolare riferimento ai minori costi.

2. Per gli appalti il cui valore di stima è inferiore ai limiti indicati al comma 1 del presente articolo, è fatto obbligo alle Aziende Sanitarie di ricorrere alla licitazione privata, ai sensi dell’articolo 89, lett. d), del regio decreto 23 maggio 1924, n.827, con aggiudicazione in favore del concorrente che ha prodotto l’offerta economicamente più vantaggiosa, con particolare riferimento ai minori costi.

3. Gli appalti per l’aggiudicazione dei servizi di pulizia sono espletati secondo le disposizioni contenute nel decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 13 marzo 1999, n.117.

4. E’ fatto assoluto divieto ricorrere al frazionamento della spesa per eludere le disposizioni di cui al presente articolo.

5. Per le procedure d’appalto-concorso, nei casi espressamente consentiti dalla vigente legislazione, le Aziende Sanitarie hanno l’obbligo di prefissare criteri di valutazione delle offerte preordinati alla scelta economicamente più vantaggiosa.

6. I procedimenti di gara in corso, non pervenuti nella fase dell’aggiudicazione, se avviati in difformità delle disposizioni richiamate sono annullati.

7. I rinnovi di rapporti convenzionali, se non originati da espletamento di pubbliche gare, secondo le disposizioni delle leggi finanziarie, sono annullati.

Art. 8

(Istituzione dei Comitati di sorveglianza)

1. Ai fini del controllo dell’assistenza e delle prestazioni sanitarie erogate dalle Aziende Sanitarie, dell’acquisizione di beni e servizi, nonché del reclutamento del personale, delle convenzioni e della spesa farmaceutica, è istituito un Comitato di Sorveglianza presso ogni Azienda Sanitaria;

2. Il Comitato di Sorveglianza, di cui al comma 1, è così costituito:

a) un rappresentante della Guardia di Finanza;

b) un rappresentante designato dal Tribunale dell’ammalato;

c) un magistrato in quiescenza.

3. Entro sessanta giorni dall’entrata in vigore della presente legge, la Giunta regionale nomina i Comitati di Sorveglianza;

4. I Comitati di Sorveglianza durano in carica cinque anni e non sono né rinnovabili, né prorogabili;

5. Ai componenti dei Comitati di Sorveglianza sono assicurati gli stessi emolumenti dei Collegi dei Revisori dei conti delle Aziende Sanitarie;

6. Il Comitato di Sorveglianza, entro cinque giorni dalla notifica di nomina elegge al suo interno un coordinatore ed ha i seguenti compiti e funzioni:

a) esprime pareri vincolanti su ogni provvedimento della Direzione Generale che comporti una spesa pari e/o superiore a 25.000,00 euro;

b) predispone una relazione trimestrale dettagliata su tutta l’attività assistenziale e gestionale dell’Azienda che sarà inviata al Presidente della Regione, all’Assessorato alla Sanità, all’Assessorato al Bilancio ed ai Presidenti delle Commissioni Consiliari permanenti alla Sanità ed al Bilancio;

c) i Presidenti delle Commissioni consiliari permanenti alla Sanità ed al Bilancio sono obbligati a convocare trimestralmente apposite sedute congiunte con la partecipazione vincolante del Presidente della Regione, degli Assessori alla Salute ed al Bilancio, per esaminare analizzare e valutare le relazioni dei Comitati di Sorveglianza di cui al presente articolo;

d) presenzia obbligatoriamente con compiti e funzioni di vigilanza all’espletamento di tutte le prove concorsuali per il reclutamento del personale.

     7.   I Direttori Generali sono tenuti ad assicurare al Comitato di Sorveglianza  gli stessi strumenti logistici, organizzativi e funzionali del Collegio Sindacale

ART. 9

(DISCIPLINA PROCEDURALE PER INCARICO DI DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA)

A decorrere dalla data di entrata in vigore della presente Legge:

1. L’incarico di direttore di struttura complessa sanitaria è conferito dal Direttore Generale nel rispetto dell’art. 15 del decreto Legislativo 502/92 e successive modificazioni e del DPR 10 dicembre 1997, n. 484 nonché nel rispetto dei seguenti criteri:

a) l’attribuzione dell’incarico di direzione di struttura complessa è effettuata dal direttore generale esclusivamente previo avviso da pubblicare nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana e sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia;

b) il termine di presentazione delle domande non può essere inferiore a 30 giorni dalla pubblicazione;

c) il direttore generale nomina una commissione composta dal direttore sanitario aziendale e da due dirigenti di struttura complessa della disciplina oggetto dell’incarico individuati attraverso pubblico sorteggio tra i dirigenti di struttura complessa appartenenti ai ruoli regionali, esterni all’azienda di riferimento della selezione medesima. Per i casi in cui non esiste un’unica struttura complessa il sorteggio si effettua tra i dirigenti di struttura complessa delle regioni confinanti. L’avviso della data e luogo di sorteggio deve essere comunicato ai candidati con apposita raccomandata venti giorni prima del giorno stabilito;

d) la commissione formula un giudizio motivato su ciascun candidato, tenendo conto distintamente dei titoli professionali, scientifici e di carriera posseduti dai candidati nonché dei crediti di attività di formazione continua (ECM) maturati nel triennio precedente alla data del bando; la commissione, sulla base delle valutazioni  così come effettuate, presenta al direttore generale la terna dei tre migliori candidati, indicando i punteggi conseguiti da ciascuno di essi. Il direttore generale assegna l’incarico seguendo la graduatoria elaborata dalla commissione, che rimane valida per un anno;

e) nelle commissioni delle Aziende ospedaliere integrate con l’Università uno dei componenti deve essere scelto, attraverso pubblico sorteggio, fra i professori universitari ordinari della disciplina che operano nelle università presenti nella regione. La data ed il luogo del sorteggio devono essere comunicati ai candidati, con apposita raccomandata, venti giorni prima del giorno stabilito.

f) gli incarichi hanno durata da cinque a sette anni, con facoltà di rinnovo per lo stesso periodo o per periodo più breve.

2. E’ istituito l’osservatorio Regionale sugli incarichi di direttore di struttura complessa. Con successivo atto la Giunta Regionale nomina i componenti dell’Osservatorio tra personalità indipendenti di alto profilo morale e ne disciplina le funzioni con apposito regolamento.

ART. 10

(INTEGRAZIONE ALL’ART.9 DELLA L.R. N.25 DEL 3 AGOSTO 2006)

All’art.9 della L.R. n.25 del 3 agosto 2006 aggiungere i seguenti commi:

5. Per accedere all’albo dei direttori sanitari ed amministrativi gli aventi diritto dovranno superare una pubblica prova selettiva. La Giunta Regionale approva apposito regolamento disciplinando le procedure per l’accesso all’albo e stabilendo:

          a)  I tempi e le modalità del bando regionale;

          b) Le prove selettive che dovranno sostenere gli aspiranti;

          c) La composizione della commissione giudicatrice.

6. I candidati che superano la prova selettiva saranno iscritti all’albo regionale per un periodo di cinque anni. Per la successiva iscrizione dovranno sostenere nuovamente le prove concorsuali selettive;

7. Fermo restando il rispetto di quanto previsto dalle normative vigenti ai fini dell’iscrizione all’albo per la nomina a direttore generale delle aziende sanitarie, quanto previsto dai commi 5 e 6 del presente articolo è applicabile anche ai fini dell’iscrizione all’albo dei direttori generali aspiranti ad essere nominati nelle ASL.

Art. 11

(Equipollenza)

Il personale laureato non medico con la qualifica di Educatore Professionale che ha usufruito dei benefici previsti dall’art. 24 della Legge Regionale n.1/05 e dall’art. 6, comma 6 della Legge Regionale n.26/06, in servizio presso le Aziende Sanitarie Locali alla data di entrata in vigore della presente legge, è equiparato al profilo professionale dello psicologo e inquadrato nella Dirigenza Sanitaria, come all’allegato 2 del D.P.R. 20/12/1979 n.761, secondo la sentenza del Consiglio di Stato, sez. V del 13/7/1994 n.763 e in ossequio al parere del Consiglio Superiore della Sanità art. 4 n.761/1979.

Art. 12

(Contributi ai pazienti affetti da malattia di DUCHENNE)

1. Le disposizioni di cui all’art. 38 della legge regionale numero 26 del 9 agosto 2006 sono estese ai pazienti affetti da malattia di DUCHENNE;

2. La Giunta  Regionale, entro novanta  giorni dall’entrata in vigore della presente legge, adotterà apposito regolamento con cui si stabiliscono le modalità di concessione di appositi contributi in attuazione di quanto previsto dal comma precedente.

ART. 13

(Tariffe case protette- RSSA)

Il contributo giornaliero riconosciuto dalla Regione ai gestori delle Case protette, (RSSA), di cui all’art.32, L.R. 4 agosto 2004, n. 14, così come interpretato dall’art. 28 L.R. 12 gennaio 2005, n. 1 a decorrere dal 1° gennaio 2008 è elevato a euro 42,00.

ART. 14

(Disposizioni per i sub commissari nelle AASSLL)

A decorrere dall’entrata in vigore della presente legge, i sub commissari nominati nelle AASSLL cessano ogni rapporto di collaborazione ed esauriscono la loro attività.

Art.  15

( Norme in materia di trasporto pubblico locale)

1) Al comma 3 dell’art. 30 della legge regionale 31 ottobre 2002, n.18 (Testo Unico sulla disciplina del trasporto pubblico locale) dopo la lettera c) è aggiunta la seguente ulteriore previsione:

  d) personale in servizio dei Carabinieri, delle Polizia di Stato, della Polizia Stradale, della Guardia di Finanza, della Polizia Penitenziaria e del Corpo Forestale dello Stato, nonché della Polizia Municipale entro i confini del Comune di appartenenza.

2) Per far fonte alla maggiore spesa per l’esercizio finanziario in corso il capitolo di spesa 2155340 è aumentato di € 1.000.000,00 con contestuale diminuzione del capitolo di spesa 1110097 di € 1.000.000,00 (Fondo per la regolarizzazione delle carte contabili) Nei successivi esercizi si farà fronte con appositi stanziamenti in sede di approvazione dei relativi bilanci.

Art. 16

(Modifiche ed integrazioni alla L.R. n.2 del 8 marzo 2007)

All’art. 18 della L.R. n.2 del 8 marzo 2007 sono aggiunti i seguenti commi:

9. Per l’attuazione dei piani  di risanamento di cui al precedente comma 5, previa istanza, è concesso un contributo straordinario pari alla quota interessi che i Consorzi ASI stipuleranno, sino a concorrenza di euro 2.200.000,00 annui. Per i medesimi mutui la Regione agevola l’accesso al credito da parte dei Consorzi ASI mediante il rilascio di idonee garanzie;

10. La Giunta Regionale, con proprio regolamento da emanarsi entro sessanta giorni dall’entrata in vigore della presente legge, dispone sulle modalità ed i criteri per la concessione, l’erogazione e la revoca del contributo straordinario di cui al precedente comma, nonché per il rilascio delle garanzie necessarie all’erogazione dei mutui contratti dai Consorzi ASI.

C.N.I.  (Contributi per quota interessi sui mutui stipulati dai Consorzi ASI L.R. n.2 del 8 marzo 

              2007, art.18)

              +    2.200.000, 00  €

Cap. 813020      - 1.000.000,00

Cap. 813025      - 1.200.000,00

                           - 2.200.000,00  €

Art. 17

(Norme in materia di patrimonio)

1) In caso di inadempimento degli obblighi costituiti in capo a terzi da provvedimenti amministrativi assunti dalla Regione Puglia nell’esercizio delle proprie attribuzioni e competenze, ivi comprese quelle assunte per trasferimento di funzioni già proprie di altri soggetti comunque denominati, comprese quelle della cessata Cassa per il Mezzogiorno, relative alla gestione ovvero alla cessione in proprietà dei beni realizzati con i contributi della Cassa, i relativi provvedimenti possono essere eseguiti in via coattiva dalla stessa amministrazione regionale competente, quando vi sia motivo di interesse pubblico, salvo in ogni caso che la resistenza agli stessi non costituisca reato.

2) L’amministrazione competente, ai fini di quanto previsto dal comma 1, diffida all’adempimento i soggetti obbligati ordinando loro di adempiere spontaneamente entro un congruo termine dalla diffida, preavvertendo che, dalla sua scadenza, decorrerà un ulteriore termine per l’esecuzione coattiva.

3) Qualora non si provveda a predeterminare i termini ai sensi del comma 2, entrambi sono pari a trenta giorni decorrenti rispettivamente dall’avvenuta notificazione della diffida e dalla scadenza del termine assegnato per l’esecuzione spontanea. Della diffida è data comunicazione agli eventuali soggetti controinteressati.

4) L’esecuzione si intende spontaneamente effettuata quando il soggetto destinatario del provvedimento su cui grava l’obbligo ponga in essere gli atti materiali operativi e tutti gli eventuali atti di completamento esecutivo necessari a realizzare l’interesse pubblico così come reso concreto nel provvedimento.
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