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CONSIGLIO REGIONALE DELLA PUGLIA

Sezione Affari e Studi Giuridici e Legislativi

Servizio Affari e Studi Giuridici e Legislativi

	SCHEDA DI ANALISI TECNICO-NORMATIVA

l.r. 29/2011, art. 7



	

	Atto Consiglio n. 1033 /A X Legislatura



	PROPONENTI
	Consigliere: Borraccino

	TITOLO
	”Modifiche alla legge regionale 9 agosto 2006, n.26 (Interventi in materia sanitaria”


	RILEVAZIONE ELEMENTI INTERNI E DI ACCOMPAGNAMENTO

	Numero articoli

relazione

allegati
	2
SI

NO

	
RIFERIMENTI
      NORMATIVI
	L.R. 9 agosto 2006, n.26 e smi
Art. 92 ACN del 29/7/2009


	ANALISI NORMATIVA REGIONALE

	L.R. 28/3/2012, n. 7


	RILEVAZIONE DI CRITICITA’ SOTTO IL PROFILO REDAZIONALE

	La p.d.l. appare correttamente formulata secondo le regole di drafting


	RILEVAZIONE DI CRITICITA’ SOTTO IL PROFILO SOSTANZIALE

	La proposta di legge in esame presenta fondati rischi di impugnativa, per illegittimità costituzionale, da parte del Governo centrale, per le motivazioni di seguito articolate.
La citata L.R. 28/3/2012 n. 7 recante “Modifiche ed integrazioni alla L.R. 9 agosto 2006, n.26” è stata, all’indomani dell’approvazione, oggetto di chiarimenti da parte del Ministero della Salute che ne ha evidenziato il contrasto con la normativa vigente denunciando, altresì, le possibili ripercussioni che la stessa avrebbe potuto avere sul Piano di rientro dei disavanzi sanitari, adottato dalla Regione Puglia. 

In tale occasione l’Assessorato alle Politiche della Salute ebbe ad evidenziare che, nonostante l’indiscutibile contrasto della stessa legge con quanto previsto dall’art. 96 dell’ACN vigente e,  quindi con l’art. 2 L. 138/2004, tuttavia, di fatto, i criteri di attribuzione degli incarichi a tempo indeterminato non venivano alterati dalla normativa regionale. 
Infatti i medici aspiranti, non in possesso dell’iscrizione nella graduatoria, ma in servizio alla data dell’approvazione della norma, sarebbero stati inseriti nell’apposito elenco da utilizzarsi “solo in via residuale” “ed ad esaurimento” delle procedure previste dall’ACN a favore dei soggetti iscritti nella graduatoria regionale di settore della medicina generale e, nel limite dei posti rimasti vacanti. Evidenziava, inoltre, l’Assessorato, che le disposizioni in contestazione erano state oggetto di accordo a livello di Comitato Permanente regionale ex art. 24 ACN 29/7/2009, con i MMG e che, trattandosi di “norma pattizia” le parti hanno potuto prevedere “una deroga, seppure residuale”, dopo aver garantito i MMG, iscritti nella graduatoria regionale di settore, al solo fine di assicurare i livelli essenziali di assistenza e fronteggiare la necessità di coprire tutte le turnazioni previste per le postazioni del SEU, che non trovavano correlazione tra la disponibilità dei medici iscritti nella graduatorie regionale di settore e postazioni SEU 118.
Risulta evidente quindi, che le motivazioni a fondamento della L.R. 7/2012 erano legate ad elementi contingenti e, soprattutto, concordate in maniera pattizia e residuale. 

Al contrario, l’Assessorato competente, con riferimento alla proposta di legge in esame, evidenzia che la vigente graduatoria regionale di settore conta oltre 1200 medici iscritti e che, pertanto, non ricorrerebbero i presupposti per una disciplina in deroga come quella prevista dalla L.R. 7/2012. Forti perplessità, inoltre, si nutrono anche con riferimento all’impatto economico e quindi alla compatibilità finanziaria della norma in questione.
Ad ogni buon conto si ritiene doveroso rinviare l’approfondimento delle criticità evidenziate      al confronto con le tecnostrutture competenti.


	L’Alta Professionalità

avv. Stella Biallo

	Il Dirigente

dott. Settimio Giuliese



