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Relazione alla proposta di legge ad iniziativa della Giunta regionale “Disposizioni urgenti 
di modifica delle leggi regionali 17 luglio 1996, n. 26 (Riordino del servizio sanitario regionale) 
e 20 giugno 2003, n. 13 (Riorganizzazione del Servizio sanitario regionale). 

 
 
 
Signori Consiglieri, 
 

la presente proposta contiene disposizioni urgenti di modifica delle leggi regionali 17 luglio 
1996, n. 26 (Riordino del servizio sanitario regionale) e 20 giugno 2003, n. 13 (Riorganizzazione del 
Servizio sanitario regionale), che si rendono necessarie per adeguare la normativa regionale 
all’evoluzione della normativa europea e statale nelle materie interessate. 

 
La pdl si compone di quattro articoli. 
 
L’articolo 1 va a modificare l’articolo 4 della l.r. 26/1996: 

a) con il comma 1 viene introdotto il comma 1.1 per dare attuazione all’articolo 26 della direttiva del 
Parlamento europeo e del Consiglio 2002/22/Ce del 7 marzo 2002, che dispone l’istituzione nel 
territorio di tutti gli Stati membri del numero di emergenza unico europeo “112,” nonché all’articolo 
8, comma 1, lettera a), della legge 7 agosto 2015, n. 124, che stabilisce che tale istituzione 
avvenga su tutto il territorio nazionale con centrali operative da realizzare in ambito regionale, 
secondo le modalità definite con protocolli di intesa adottati ai sensi dell’articolo 75 bis, comma 
3, del codice di cui al decreto legislativo 1 agosto 2003, n. 259. 
L’articolo 14 della legge 18 aprile 2017, n. 48, consente alle Regioni l’assunzione di personale a 
tempo indeterminato per il funzionamento delle predette sale operative, denominate Centrali 
uniche di risposta (CUR). 
La Regione Marche, in virtù del protocollo di intesa stipulato con le Regioni Umbria e Toscana di 
cui alla DGR 587/2016, ha assunto l’incarico di provvedere alla realizzazione della CUR “Marche-
Umbria” e di assolvere alle funzioni di backup reciproco con la CUR della Regione Toscana. 
A tal riguardo pertanto con DGR 164/2017 il Servizio Sanità è stato incaricato della 
predisposizione del progetto per la realizzazione della Centrale unica di risposta 112 e con 
DDGGRR 1319 e 1586 rispettivamente del 13 novembre 2017 e 28 dicembre 2017 sono stati 
approvati i nuovi protocolli di intesa con le Regioni Umbria e Toscana. 
Analogamente a quanto già concretizzato nelle altre Regioni (Lombardia, Liguria, Lazio, 
Piemonte, Val D’Aosta, Friuli-Venezia Giulia, Sicilia e Province Autonome di Trento e Bolzano) 
nelle quali le CUR già attivate sono state collocate organizzativamente in seno alle Agenzie 
regionali, si ritiene di dover collocare la Centrale Marche – Umbria all’interno della Agenzia 
regionale sanitaria (ARS) che, attraverso il proprio assetto organizzativo, è in grado di assumerne 
la direzione e il coordinamento operativo avendo istituito al suo interno una specifica Posizione 
di funzione dotata della professionalità adeguata al raggiungimento dell’obiettivo; 

b) con il comma 2 viene integrato il comma 9, prevedendo, a favore del personale non dirigenziale 
in utilizzo all’ARS e a carico dei rispettivi enti di appartenenza, il rimborso delle spese sostenute 
per usufruire dei mezzi di trasporto pubblico necessario a raggiungere la nuova sede di lavoro, 
consentendo di non far gravare su tale personale, ove presente, l’onere economico derivante 
dagli spostamenti dalla sede originaria di lavoro.  

 
L’articolo 2 modifica l’articolo 10 della l.r. 13/2003: questo ha istituito, nell’ordinamento del 

Servizio sanitario regionale (SSR), la figura del direttore di area vasta, articolazione dell’Azienda 
sanitaria unica regionale (ASUR) priva di personalità giuridica, prevedendo al comma 3 che lo stesso 
sia nominato, su proposta dell’ASUR, dalla Giunta regionale ai sensi dell’articolo 3, comma 2, lettera 
p), della l.r. medesima tra gli iscritti nell'elenco regionale di cui all'articolo 4, comma 6, elenco riferito 
ai direttori generali. Questo elenco oggi non esiste più, a seguito dell’abrogazione dell’articolo 3 bis 
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del d.lgs. 502/1992 a opera dell’articolo 9 del d.lgs. 171/2016. Lo stesso decreto legislativo, 
all’articolo 1, prevede l’istituzione presso il Ministero della salute dell'elenco nazionale dei soggetti 
idonei alla nomina di direttore generale degli enti del Servizio sanitario nazionale (SSN). 
E’ quindi sorta la necessità di individuare i requisiti per il conferimento dell’incarico di direttore di area 
vasta dell’ASUR, figura non contemplata dalla legislazione dello Stato: la norma proposta prevede 
quindi un’esperienza professionale correlata a incarichi di natura direzionale svolti per almeno tre 
anni, anche non consecutivi, in enti del SSN. 
La modifica è urgente in quanto sono in imminente scadenza gli incarichi in corso. 
 

L’articolo 3 reca le disposizioni finanziarie necessarie a dare attuazione in particolare alla 
modifica introdotta dall’articolo 1, come meglio indicato nella Relazione tecnico-finanziaria. 

 
L’articolo 4 contiene la dichiarazione d’urgenza.  
 

 
RELAZIONE TECNICO-FINANZIARIA 
 

A integrazione di quanto esplicitato nella relazione alla pdl, si precisa quanto segue. 
 
La modifica normativa introdotta dall’articolo 1 non ha riflessi finanziari sul bilancio della 

Regione, trattandosi di una modifica della legislazione vigente a carattere ordinamentale.  
 
Alle spese per la costituzione e il funzionamento del CUR come disciplinato dall’articolo 1 si fa 

fronte con le risorse indicate all’articolo 3. 

 
 




