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Testo proposto

Testo modificato dalla Commissione

Art. 01
(Modifiche all’articolo 3 dellal.r. 36/1998)

1. Al comma 1 dell’articolo 3 della legge
regionale 30 ottobre 1998, n. 36 (Sistema di
emergenza sanitaria) le parole: “servizio sa-
nita” sono sostituite dalle seguenti: “servi-
zio salute”.

2. Allaletterab)del comma1dell’articolo
3 della l.r. 36/1998 le parole: “Servizio della
protezione civile” sono sostituite dalle se-
guenti: “Dipartimento per le politiche inte-
grate di sicurezza e per la protezione civile”.

3. Al comma 2 dell’articolo 3 della I.r. 36/
1998 le parole: “Assessore regionale alla sa-
nita” sono sostituite dalle seguenti: “Asses-
sore regionale alla salute”.

4. Allaletterab)del comma 2 dell’articolo
3 dellal.r. 36/1998 le parole: “i responsabili”
sono sostituite dalle seguenti: “i direttori”.

5. Alla lettera g) del comma 2 dell’articolo 3
dellal.r. 36/1998 le parole: “Servizio protezione
civile della Regione” sono sostituite dalle se-
guenti: “ Dipartimento per le politiche integrate
di sicurezza e per la protezione civile della
Regione”.

Art. 02
(Modifiche all’articolo 5 della I.r. 36/1998)

1. I comma 2 dell’articolo 5 della I.r. 36/
1998 é sostituito dal seguente:

“2. Il sistema di allarme sanitario & diretto
e gestito da quattro Centrali operative terri-
toriali e da una Centrale operativa regionale.
Le Centrali operative territoriali sono attivate
negli “Ospedali Riuniti Umberto | - G. M.
Lancisi - G. Salesi” di Ancona, negli ospedali
San Salvatore di Pesaro, Generale provincia-
le di Macerata e C. e G. Mazzoni di Ascoli
Piceno che assumono le seguenti denomi-
nazioni: “Ancona Soccorso”, “Pesaro Soc-
corso”, “Macerata Soccorso” e “Piceno Soc-
corso’’. La Centrale operativa di Ancona
svolge altresi la funzione di Centrale operati-
va regionale.”.

2. Al comma 4 dell’articolo 5 della I.r. 36/
1998 la parola: “provinciale “ & sostituta dalla
seguente: “territoriale”.

3. Al comma 5 dell’articolo 5 della l.r. 36/
1998 la parola: “provinciale” & sostituita dal-
la seguente: “territoriale”.
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Art. 1
(Modifica all’articolo 6 della |.r. 36/1998)

1. Il comma 12 dell'articolo 6 della l.r. 30
ottobre 1998, n. 36 (Sistema di emergenza sani-
taria) & abrogato.

Art. 1
(Modifiche all’articolo 6 della l.r. 36/1998)

01. Al comma 1 dell’articolo 6 dellal.r. 36/
1998 la parola: “provinciale” é sostituta dalla
seguente: “territoriale”.

02. Il comma 9 dell’articolo 6 della I.r. 36/
1998 é sostituito dal seguente:

“9. La Centrale operativa si avvale di per-
sonale sanitario, individuato dal Comitato
del dipartimento di emergenza competente,
sulla base dei criteri individuati dalla Giunta
regionale ai sensi della normativa vigente. In
particolare & assicurato che il personale
infermieristico e medico sia formato nel set-
tore dell’emergenza e urgenza”.

1. Soppresso

Art. 1 bis
(Modifica all’articolo 7 della |.r. 36/1998)

1. I comma 2 dell’articolo 7 della Il.r. 36/
1998 é sostituito dal seguente:

“2. L’attivita extraospedaliera si avvale
delle Postazioni territoriali di soccorso
(POTES), del personale e dei mezzi di soc-
corso messi adisposizione dal servizio sani-
tario regionale, dalla CRI, dalle associazioni
di volontariato iscritte nel registro del volon-
tariato e da altri soggetti privati accreditati
sensi dell’articolo 26 bis.”.

Art. 1 ter
(Modifiche all’articolo 8 della I.r. 36/1998)

1. Al comma 4 dell’articolo 8 della I.r. 36/
1998 le parole “I Direttori generali delle
Aziende USL” sono sostituite dalle seguenti:
“Le Aziende sanitarie”.

2. Lalettera a) del comma5 dell’articolo 8
della l.r. 36/1998 e sostituita dalla seguente:
“a) medico, con priorita per il personale dei

servizi di emergenza territoriale di cui al

vigente accordo collettivo nazionale di la-
voro per i medici di medicina generale;”.

3. Alla lettera ¢) del comma 5 dell’articolo
8 della l.r. 36/1998 le parole: “appartenente
alla CRl 0 ad una pubblica assistenza, che ha
partecipato ai corsi di cui all’articolo 11"
sono sostituite dalle seguenti: “che ha parte-
cipato ai corsi indicati all’articolo 9, comma
4, lettera b);”.

4. Alla lettera d) del comma 5 dell’articolo
8 della l.r. 36/1998 le parole: “ad una pubbli-
ca assistenza” sono sostituite dalle seguen-
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Art. 2
(Sostituzione dell’articolo 9 della I.r. 36/1998)

1. L’articolo 9 della I.r. 36/1998 €& sostituito
dal seguente:

“Articolo 9 - Trasporto sanitario.

1. Per trasporto sanitario si intende l'attivita
di trasporto infermi effettuata dal’ASUR, dalle
Zone territoriali, dalle Aziende ospedaliere,
dall'INRCA, dalla Croce rossa italiana e da altri
enti pubblici, dalle associazioni di volontariato e
dalle societa operanti nel settore del’emergen-
Za sanitaria.

2. Le prestazioni di trasporto infermi si distin-
guono in:

ti: “ad una associazione di volontariato ac-
creditata ai sensi dell’articolo 26 bis”.

5. I comma 9 dell’articolo 8 della I.r. 36/
1998 e sostituito dal seguente:

“9. Il personale sanitario delle POTES ¢
messo a disposizione dalle Aziende sanita-
rie, sulla base della normativa regionale vi-
gente. Il personale non sanitario delle
POTES pud essere messo a disposizione
dalle associazioni di volontariato convenzio-
nate, dalle sezioni della CRI convenzionate,
dalle Aziende sanitarie e dai privati accredi-
tati secondo le modalita indicate all’articolo
10 bis. Qualora la POTES venga localizzata
ove ha sede la CRI o una associazione di
volontariato accreditate ai sensi dell’articolo
26 bis, queste possono mettere a disposizio-
ne del servizio sanitario regionale anche
proprie ambulanze.”.

6. Al comma 11 dell’articolo 8 dellal.r. 36/
1998 le parole: “del servizio sanitario nazio-
nale” sono sostituite dalle seguenti: “del
servizio sanitario regionale” e le parole: “In
caso di presenza, in uno stesso ambito terri-
toriale di AUSL, di piu unita operative di
pronto soccorso appartenenti a diverse
Aziende sanitarie, la Giunta regionale
ripartisce le rispettive competenze relativa-
mente alla gestione degli equipaggi di soc-
COrso.” sono soppresse.

7. Al comma 12 dell’articolo 8 della I.r. 36/
1998 le parole: “pubbliche assistenze” sono
sostituite dalle seguenti: “associazioni di
volontariato o di sezioni della CRI accredita-
te ai sensi dell’articolo 26 bis”.

8. Al comma 13 dell’articolo 8 della I.r. 36/
1998 le parole: “pubblica assistenza o la CRI,
le stesse associazioni di volontariato,” sono
sostituite dalle seguenti: “ssociazione di vo-
lontariato o la CRI accreditate ai sensi del-
I'articolo 26 bis, queste,”.

Art. 2
(Sostituzione dell’articolo 9 della I.r. 36/1998)

1. L’articolo 9 dellal.r. 36/1998 é sostituito
dal seguente:

“Art. 9 - (Trasporto sanitario).

1. Per trasporto sanitario si intende I'atti-
vita di trasporto di infermi con personale di
S0CCOrso.

2. Con regolamento approvato dalla Giun-
ta regionale, sentito il Comitato per I’emer-
genza sanitaria, sono determinati i requisiti
strutturali, tecnologici, organizzativi e pro-
fessionali necessari per il rilascio dell’auto-
rizzazione di cui all’articolo 26 e dell’accredi-
tamento di cui all’articolo 26 bis.
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a) trasporto sanitario in regime di emergenza/
urgenza con o senza assistenza medica;

b) trasporto in regime di emergenza/urgenza di
équipe mediche (auto medicalizzata),

C) trasporto sanitario non urgente o program-
mato con o senza assistenza medica;

d) trasporto di infermi con ridotte capacita
motorie mediante mezzi attrezzati.

3. In relazione al tipo di intervento e di tra-
sporto sanitario da effettuare, in base a quanto
previsto dalla normativa vigente, sono utilizzati i
seguenti mezzi di soccorso e trasporto:

a) ambulanza di soccorso di tipo A-BLSD;

b) ambulanza di soccorso avanzato di tipo A-
ALS;

¢) ambulanza di trasporto di tipo B;

d) automezzo di soccorso avanzato (auto
medicalizzata);

e) automezzo attrezzato per trasporto disabili;

f) eliambulanza;

g) mezzi speciali di soccorso.

4. 1 mezzi di soccorso garantiscono I'attivita
di soccorso nelle situazioni dell’'urgenza e del-
I’emergenza sanitaria, nelle diverse fasi di inter-
vento e, ove necessario, il trattamento sanitario
del paziente sul luogo dell’evento e il trasporto
in struttura idonea alla cura.

5. L'attivita di trasporto infermi & esercitata
mediante ambulanze e mediante automezzi at-
trezzati per trasporto disabili. Gli autoveicoli de-
stinati al trasporto di infermi e feriti devono pos-
sedere le caratteristiche tecniche indicate dalla
normativa vigente in materia.

6. La disponibilita dei mezzi di soccorso sul
territorio e garantita:

a) dalle singole Zone territoriali, dalle Aziende
ospedaliere e dal’'INRCA,;

b) dalla CRI e dalle associazioni di volontariato
di cui all'articolo 45 della legge 23 dicembre
1978, n. 833 (Istituzione del servizio sanita-
rio nazionale);

c) da altre istituzioni o enti pubblici;

d) da societa private.

7. Entro novanta giorni dall’entrata in vigore
della presente legge, la Giunta regionale, senti-
to il parere del Comitato regionale per I'emer-
genza sanitaria, determina i requisiti del perso-
nale dei mezzi di soccorso, le caratteristiche
tecniche, la dotazione di attrezzature e di mate-
riale, gli standard di efficienza ed i livelli di ma-
nutenzione dei mezzi di soccorso, che devono
essere posseduti ai fini del conseguimento del-
l'autorizzazione all’esercizio del trasporto sani-
tario di cui all’articolo 26, definendo, in particola-
re, le caratteristiche degli automezzi attrezzati
per il trasporto dei disabili.

8. In ogni caso, i mezzi di soccorso di cui al
comma 3 devono essere in grado di collegarsi

3. Il regolamento in particolare determina:

a) la tipologia dei mezzi di trasporto sanita-
rio e le professionalita necessarie in rela-
zione al tipo di intervento da effettuare;

b) le caratteristiche tecniche, la dotazione di
attrezzature e di materiale, gli standard di
efficienza ed i livelli di manutenzione dei
mezzi di trasporto sanitario;

c) il segno distintivo di riconoscimento per il
trasporto sanitario e le modalita di espo-
sizione dello stesso;

d) i termini, non superiori complessivamen-
te anovantagiorni, per I'approvazione del
provvedimento di autorizzazione e di ac-
creditamento, decorsi i quali i provvedi-
menti si intendono rilasciati;

e) i termini e le modalita per I'avvio del pro-
cesso di accreditamento dei soggetti che
alla data di entrata in vigore della presen-
te legge esercitano attivita di trasporto
sanitario.

4. 1l regolamento di cui al comma 2 assi-
cura altresi che:

a) i mezzi di soccorso utilizzati dai soggetti
accreditati siano in grado di collegarsi via
radio con la centrale operativa di riferi-
mento;

b) il personale volontario da utilizzare nelle
autoambulanze sia maggiorenne e in pos-
sesso di un attestato di idoneita rilasciato
sulla base della frequenza ad uno specifi-
co corso di addestramento con esame fi-
nale.”.
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via radio con la centrale operativa di riferimen-

to.”.

Art. 3
(Inserimento dell’articolo 9 bis della I.r. 36/1998)

1. Dopo l'articolo 9 della I.r. 36/1998 ¢ inseri-
to il seguente:

“Art. 9 bis - Elisoccorso.

1. Il servizio di elisoccorso € un servizio re-
gionale di soccorso sanitario con elicottero at-
trezzato (eliambulanza). Il servizio & svolto dal-
I'’Azienda ospedaliera “Ospedali riuniti Umberto
| - G.M. Lancisi - G. Salesi” sulla base di un
finanziamento specifico della Regione. Esso di-
pende dalla centrale operativa costituita presso
I'’Azienda ospedaliera “Ospedali riuniti Umberto
| - G.M. Lancisi - G. Salesi".

2. L'uso dell’eliambulanza ai fini del soccor-
so sanitario o del trasporto di infermi é riservato
a particolari situazioni connesse con esigenze
di rapidita di intervento o con particolari condi-
zioni operative ed & comunque disposto dal per-
sonale medico operante presso la centrale ope-
rativa regionale.”.

Art. 4
(Sostituzione dell’articolo 10 della I.r. 36/1998)

1. L’articolo 10 della I.r. 36/1998 & sostituito
dal seguente:

“Art. 10 - Partecipazione delle associazioni al
sistema dell’emergenza.

1. Le associazioni di volontariato, la CRI e gli
enti pubblici che esercitano attivita autorizzate
di soccorso sanitario possono collaborare con le
Aziende sanitarie nel sistema di emergenza sa-
nitaria.

2. La Regione e le Aziende sanitarie favori-
scono e promuovono il coinvolgimento e la par-
tecipazione della CRI e delle associazioni di
volontariato in tutti i livelli della rete dell’emer-
genza sanitaria.

3. Per le funzioni di supporto alla gestione
della centrale operativa, il personale non sanita-
rio puo essere individuato anche attraverso
convenzioni con la CRI e con le associazioni di
volontariato.

4. 1l personale volontario da utilizzarsi nelle
attivita delle autoambulanze di soccorso deve
essere maggiorenne e deve essere in possesso
di un attestato di idoneita rilasciato sulla base
della frequenza ad uno specifico corso di adde-
stramento con esame finale.

5. Entro sessanta giorni dalla data di entrata
in vigore della presente legge, la Giunta regio-

Art. 3
(Inserimento dell’articolo 9 bis
della I.r. 36/1998)

1. Dopo l'articolo 9 della l.r. 36/1998 é
inserito il seguente:

“Art. 9 bis - (Elisoccorso).

1. Il servizio di elisoccorso €& un servizio
regionale di soccorso sanitario con uno o
piu elicotteri attrezzati, ubicati in una o piu
sedi secondo le indicazioni contenute nel
piano sanitario regionale. Il servizio e svolto
dall’Azienda ospedaliera “Ospedali Riuniti
Umberto | - G. M. Lancisi - G. Salesi” sulla
base di un finanziamento specifico della Re-
gione. Esso dipende dalla Centrale operativa
costituita presso tale Azienda.”.

2. Soppresso

Art. 4
(Sostituzione dell’articolo 10 della I.r. 36/1998)

1. L'articolo 10 della I.r. 36/1998 €& sostituito
dal seguente:

“Art. 10 - (Partecipazione delle associazioni
al sistema dell’emergenza).

1. Le associazioni di volontariato, la CRI e gli
enti pubblici che esercitano attivita attorizzate
di—soceorso—sanitario di trasporto sanitario
possono collaborare con le Aziende sanitarie
nel sistema di emergenza sanitaria.

2. Identico

3. Per le funzioni di supporto alla gestione
della Centrale operativa, il personale non sani-
tario puo essere individuato anche attraverso
convenzioni con la CRI e con le associazioni di
volontariato accreditate.”.

4. Soppresso

5. Soppresso
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nale, sentita la Commissione consiliare compe-
tente, stabilisce i requisiti richiesti alle associa-
zioni di volontariato per lo svolgimento dell'atti-
vita di trasporto sanitario in convenzionamento
diretto. Tra i requisiti figurano l'iscrizione nel
registro regionale delle associazioni di volonta-
riato di cui alla I.r. 13 aprile 1995, n. 48 (Discipli-
na del volontariato), I'effettivo svolgimento di
attivita da almeno tre anni, la diffusione sul terri-
torio e l'appartenenza ad un’associazione di
rappresentanza di livello nazionale.”.

Art. 5
(Inserimento dell'articolo 10 bis della I.r. 36/1998)

1. Dopo l'articolo 10 della I.r. 36/1998 é inse-
rito il seguente:

“Art. 10 bis - Segno distintivo.

1. La Giunta regionale, sentito il parere del
Comitato regionale per I'emergenza sanitaria,
individua il segno distintivo di riconoscimento
che deve essere esposto sui mezzi di soccorso
e trasporto che svolgono in convenzionamento
diretto I'attivita di trasporto sanitario, stabilendo
le sanzioni da applicare in caso di abuso del
segno distintivo stesso.”.

Art. 6
(Inserimento dell'articolo 10 ter della I.r. 36/1998)

1. Dopo l'articolo 10 bis della I.r. 36/1998 &
inserito il seguente:

“Art. 10 ter - Gestione del trasporto sanitario.

1. Il trasporto sanitario costituisce attivita di
interesse generale improntata al rispetto dei prin-
cipi di universalita, solidarieta ed economicita.

2. Per garantire lo svolgimento dell'attivita di
trasporto sanitario 'ASUR e le Aziende sono
autorizzate a stipulare apposite convenzioni,
sulla base dello schema-tipo approvato dalla
Giunta regionale, sentita la Commissione
consiliare competente, con la CRI, le associa-
zioni di volontariato ed enti pubblici che operano
nel settore dell’emergenza e del trasporto infer-
mi. Le convenzioni riguardano il trasporto sani-
tario da garantirsi sull’'ambito territoriale di ogni
singola Zona.

3. Le convenzioni di cui al comma 2 possono
avere ad oggetto anche lo svolgimento delle
attivita di trasporto sanitario non urgente o pro-
grammato, nel caso in cui quest'ultimo garanti-
sce I'espletamento del servizio di interesse ge-
nerale in condizioni di equilibrio economico.

4. L’entita dei rimborsi spettanti alle associa-
zioni sono stabilite dalla Giunta regionale, senti-
ta '’ANPAS sezione marchigiana, la rappresen-

Art. 5
(Inserimento dell'articolo 10 bis della I.r. 36/1998)

Soppresso

Art. 6
(Inserimento dell’articolo 10 bis
dellal.r. 36/1998)

1. Dopo l'articolo 10 della I.r. 36/1998 &
inserito il seguente:

“Art. 10 bis - (Gestione del trasporto sani-
tario).

1. Il trasporto sanitario costituisce attivita
di interesse generale improntata al rispetto
dei principi di universalita, solidarieta, eco-
nomicita ed appropriatezza. In particolare il
servizio di trasporto sanitario garantisce nel-
le situazioni dell’'urgenza o dell’emergenza, il
trattamento sanitario del paziente sul luogo
dell’evento e il trasporto in struttura idonea
alla cura secondo le modalita stabilite dalla
presente legge.

2. Il trasporto sanitario di cui agli articoli
20, commal, e 21, commi le 2, & assicurato
dalle Aziende sanitarie e dall'INRCA avvalen-
dosi di mezzi e personale propri. Ove cio non
sia possibile il trasporto sanitario e affidato
ai soggetti accreditati ai sensi dell’articolo
26 bis, sulla base degli indirizzi impartiti dal-
la Giunta regionale.

3. Gli indirizzi di cui al comma 2 sono
approvati nel rispetto dei seguenti principi:
a) in via prioritaria, € assicurato |I'affidamen-

to del trasporto sanitario alle associazioni
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tanza regionale della CRI e del CNSAS, in
modo tale che sia garantito il criterio dell’econo-
micita e non vi sia una sovracompensazione dei
costi sostenuti.

5. Le Zone svolgono un’attivita di program-
mazione dei trasporti sanitari, con particolare
riguardo alla frequenza e ai tipi di trasporti effet-
tuati, aggiornando i dati almeno ogni due anni. |
risultati sono trasmessi allASUR, al fine della
pianificazione della gestione del trasporto sani-
tario.

6. Qualora non sia applicabile il comma 2,
I’ASUR e le Aziende ospedaliere individuano il
soggetto incaricato dello svolgimento dell’attivi-
ta di trasporto sanitario mediante procedure di
evidenza pubblica. Il ricorso a tali procedure
deve essere motivato dall’assenza sul territorio
della Zona interessata di soggetti indicati al
comma 2 in grado di svolgere il servizio secon-
do i principi ispiratori della presente legge. La
valutazione spetta allASUR, sentito il direttore
della Zona interessata e le rappresentanze re-
gionali del’ANPAS, della CRI e del CNSAS.".

di volontariato, alla CRI ed agli altri enti
pubblici accreditati, al fine di garantire
I'espletamento del servizio di interesse
generale in condizioni di equilibrio eco-
nomico per il bilancio regionale. | rapporti
con i soggetti suindicati sono regolati da
convenzioni;

b) I'affidamento del trasporto sanitario ai
soggetti diversi da quelli indicati alla let-
tera a) e effettuato nel rispetto della nor-
mativa vigente in materia di contratti pub-
blici di servizi e forniture. A tal fine i bandi
di gara nelle procedure aperte contengo-
no i requisiti prescritti per I'autorizzazio-
ne e I'accreditamento ed indicano un ter-
mine non inferiore a novanta giorni entro
cui, comunque, gli interessati debbono
munirsi del provvedimento di autorizza-
zione e accreditamento.

4. Le convenzioni di cui alla lettera a) del
comma 3 prevedono per le associazioni di
volontariato e la CRI I'’esclusiva erogazione
dei rimborsi delle spese effettivamente so-
stenute, secondo i criteri stabiliti dalla Giun-
ta regionale, sentita ’ANPAS, sezione mar-
chigiana, e larappresentanzaregionale della
CRI, sulla base dei principi di economicita,
efficienza e non sovracompensazione dei
costi sostenuti.

5. L’atto di cui al comma 3 puo prevedere
["attivazione delle procedure ivi indicate an-
che per il trasporto di organi e di sangue.”.

Art. 6 bis
(Modifiche all’articolo 12 della l.r. 36/1998)

1. Al comma 1 dell’articolo 12 della l.r. 36/
1998 la parola: “provinciali” & sostituita dalla
seguente: “territoriali”.

2. Il comma 3 dell’articolo 12 della I.r. 36/
1998 e sostituito dal seguente:

“3. Di norma il servizio di continuita assi-
stenziale ha sede in strutture sanitarie o
presso le associazioni di volontariato o la
CRI. Le Aziende sanitarie in mancanza di
mezzi 0 strumenti propri possono stipulare
apposite convenzioni con le associazioni di
volontariato o la CRI, affinché le stesse met-
tano a disposizione del servizio di continuita
assistenziale quanto necessario per I'eserci-
zio del servizio stesso.”.

Art. 6 ter
(Modifica all’articolo 14 dellal.r. 36/1998)

1. Al comma 2 dell’articolo 14 dellal.r. 36/
1998 le parole: “Le Aziende unita sanitarie
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Art. 7
(Modifica all'articolo 21 della I.r. 36/1998)

1. La lettera b) del comma 1 dell’articolo 21
della I.r. 36/1998 ¢ sostituita dalla seguente:
“b) siano effettuati con i mezzi elencati agli arti-

coli 9 e 9 bis appartenenti alla CRI, ad enti

pubbilici, associazioni di volontariato e socie-
ta private convenzionati secondo le modalita
previste dall’'articolo 10 bis;".

locali istituiscono” sono sostituite dalle se-
guenti: “L’ASUR istituisce”.

Art. 6 quater
(Modifica all’articolo 17 della l.r. 36/1998)

1. Al comma 1 dell’articolo 17 dellal.r. 36/
1998 le parole: “Salesi di Ancona” sono so-
stituite dalle seguenti: “Ospedali Riuniti Um-
berto | - G. M. Lancisi - G. Salesi”.

Art. 6 quinquies
(Modifiche all’articolo 18 della l.r. 36/1998)

1. Al comma 3 dell’articolo 18 dellal.r. 36/
1998 |le parole: “Salesi” sono sostituite dalle
seguenti: “Ospedali Riuniti Umberto I- G. M.
Lancisi - G. Salesi”.

2. Al comma 5 dell’articolo 18 dellal.r. 36/
1998 dopo le parole: “Aziende sanitarie”
sono aggiunte le seguenti: “e I'INRCA”.

3. Al comma 6 dell’articolo 18 della l.r. 36/
1998 le parole: “nelle Aziende sanitarie e
nei singoli reparti.” sono sostituite dalle se-
guenti: “nelle Aziende sanitarie e nel-
I'INRCA.".

Art. 7
(Modifiche all’articolo 21 dellal.r. 36/1998)

01. Al comma 1 dell’articolo 21 della I.r.
36/1998 le parole: “servizio sanitario nazio-
nale assicura” sono sostituite dalle seguen-
ti: “servizio sanitario regionale assicura, nei
limiti e secondo le modalita stabilite dalla
Giuntaregionale,”.

02. Laletteraa) del comma 1 dell’articolo 21
dellal.r. 36/1998 e sostituita dalla seguente:
“a) siano preventivamente richiesti dal me-

dico curante o da un medico dell’'unita
operativa di diagnosi, cura e riabilitazio-
ne che dispone I'accettazione, il trasferi-
mento o la dimissione del malato;”.

1. Lalettera b) del comma 1 dell’articolo 21
dellal.r. 36/1998 ¢ sostituita dalla seguente:
“b) siano effettuati con i mezzi indicati dal

regolamento di cui all’articolo 9, appar-
tenenti alla CRI, ad enti pubblici, asso-
ciazioni di volontariato e soggetti privati
accreditati ai sensi dell’articolo 26 bis;”.

2. Il comma 3 dell’articolo 21 della l.r. 36/
1998 é sostituito dal seguente:

“3. L’onere dei trasporti sanitari autoriz-
zati € addebitato secondo le modalita stabili-
te dalla Giunta regionale.”.

3. Alla lettera b) del comma 4 dell’articolo
21 dellal.r. 36/1998 le parole: “servizio sani-
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tario nazionale” sono sostituite dalle se-
guenti: “servizio sanitario regionale”.

4. Al comma 6 dell’articolo 21 dellal.r. 36/
1998 la parola: “AUSL" é sostituita dalle se-
guenti: “Aziende sanitarie”.

5. Al comma 7 dell’articolo 21 della l.r. 36/
1998 le parole: “tariffe determinate” sono so-
stituite dalle seguenti: “rimborsi determina-
ti” e le parole: “tenuto conto” dalle seguenti:
“sulla base”.

6. Al comma 8 dell’articolo 21 della I.r. 36/
1998 le parole: “Le associazioni di pubblica
assistenza e gli altri enti autorizzati” sono so-
stituite dalle seguenti: “I soggetti”.

Art. 7 bis
(Modifica all’articolo 22 della l.r. 36/1998)

1. Al comma 1 dell’articolo 22 della l.r. 36/
1998 le parole: “Le Aziende USL, le Aziende
ospedaliere” sono sostituite dalle seguenti:
“Le Aziende sanitarie”.

Art. 7 ter
(Modifica all’articolo 24 dellal.r. 36/1998)

1. Alcomma 1 dell’articolo 24 dellal.r. 36/
1998 le parole: “del personale convenziona-
to, di cui all’articolo 63 dell’accordo reso
esecutivo con d.p.r. 484/1996,” sono sostitu-
te dalle seguenti: “dei medici dei servizi di
emergenza territoriale di cui al vigente ac-
cordo collettivo nazionale di lavoro per i me-
dici di medicina generale,”.

Art. 7 quater
(Modifica all’articolo 25 della l.r. 36/1998)

1. Al comma 3 dell’articolo 25 della l.r. 36/
1996 le parole: “con le Aziende USL ed ospe-
daliere” sono sostituite dalle seguenti: “con
le Aziende sanitarie”.

Art. 7 quinquies
(Sostituzione dell’articolo 26 della l.r. 36/1998)

1. L’articolo 26 della l.r. 36/1998 é sostitu-
ito dal seguente:

“Art. 26 - (Autorizzazione al trasporto sa-
nitario).

1. L'esercizio dell’attivita di trasporto sa-
nitario é soggetto ad autorizzazione rilascia-
ta dal dirigente del servizio della Giunta re-
gionale competente in materia, previo accer-
tamento dei requisiti indicati dal regolamen-
to di cui all’articolo 9 da parte dei competenti
servizi del’ASUR. La Giunta regionale stabi-
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lisce i requisiti e gli adempimenti necessari
per ottenere I'autorizzazione all’esercizio del
trasporto sanitario con il regolamento indi-
cato all’articolo 9.

2. L’autorizzazione non é richiesta per le
ambulanze in transito occasionale nelle Mar-
che appartenenti a soggetti aventi sede in
altre regioni.

3. Salvo quanto previsto al comma 2, &
vietato a chiunque esercitare sul territorio
regionale il servizio di trasporto sanitario
senza autorizzazione.”.

Art. 7 sexies
(Inserimento dell’articolo 26 bis
dellal.r. 36/1998)

1. Dopo l'articolo 26 della I.r. 36/1998 &
inserito il seguente:

“Art. 26 bis - (Accreditamento).

1. L’esercizio di attivita di trasporto sani-
tario per conto del servizio sanitario regiona-
le & subordinato al rilascio dell’autorizzazio-
ne di cui all’articolo 26 e all’accreditamento
di cui al comma 2.

2. L’accreditamento e rilasciato dal diri-
gente del servizio della Giunta regionale
competente in materia, previo accertamento
da parte dei competenti servizi del’lASUR
dei requisiti di qualificazione prescritti dal
regolamento di cui all’articolo 9.

3. 1 soggetti accreditati sono iscritti in ap-
posito elenco, di cui &€ data la piu ampia pub-
blicita, secondo le modalita stabilite dalla
Giunta regionale.”.

Art. 7 septies
(Modifica all’articolo 27 della l.r. 36/1998)

1. Alcomma 1 dell’articolo 27 della l.r. 36/
1998 le parole: “L’Azienda unita sanitaria lo-
cale competente territorialmente esercita’
sono sostitute dalle seguenti: “Le Zone terri-
toriali dell’ASUR esercitano”.

2. Al comma 2 dell’articolo 27 della l.r. 36/
1998 le parole: “I’Azienda unita sanitaria lo-
cale” sono sostitute dalle seguenti: “la Zona
territoriale del’ASUR”.

Art. 7 octies
(Modifiche all’articolo 28 dellal.r. 36/1998)

1. Alla lettera a) del comma 1 dell’articolo
28 dellal.r. 36/1998 le parole: “da un minimo
di lire 3.000.000 ad un massimo di lire
18.000.000;” sono sostituite dalle seguenti:
“da un minimo di euro 1.549,00 ad un massi-
mo di euro 9.296,00;”.
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Art. 8
(Abrogazioni)

1. L'articolo 16 della l.r. 24 dicembre 2004,
n. 29 (Disposizioni per la formazione del bilan-
cio annuale e pluriennale della Regione - Legge
finanziaria 2005) & abrogato.

2. Al comma 2 dell’articolo 28 della l.r. 36/
1998 le parole: “da un minimo di lire
1.000.000 ad un massimo di lire 6.000.000.”
sono sostituite dalle seguenti: “da un mini-
mo di euro 1.549,00 ad un massimo di euro
9.296,00.”.

Art. 7 novies
(Modifica all’articolo 29 della l.r. 36/1998)

1. Al comma 1 dell’articolo 29 della I.r. 36/
1998 le parole: “del servizio regionale sani-
ta” sono sostituite dalle seguenti: “del servi-
zio salute”.

Art. 7 decies
(Modifiche all’articolo 30 dellal.r. 36/1998)

1. Alcomma 1 dell’articolo 30 della l.r. 36/
1998 le parole: “delle Aziende unita sanitarie
locali di cui all’articolo 27" sono sostitute
dalle seguenti: “del’ASUR”.

2. Al comma 2 dell’articolo 30 dellal.r. 36/
1998 le parole: “Le Aziende unita sanitarie
locali provvedono” sono sostitute dalle se-
guenti: “L’ASUR provvede”.

3. Al comma 3 dell’articolo 30 dellal.r. 36/
1998 le parole: “dalle Aziende unita sanitarie
locali” sono sostituite dalle seguenti:
“dall’ASUR”.

Art. 8
(Abrogazioni)

01. Al comma 3 dell’articolo 2 dellal.r. 36/
1998 sono soppresse le parole “dalle Unita
sanitarie locali” e la parola “provinciale”.

02. Il comma 3 dell’articolo 5 della I.r. 36/
1998 é abrogato.

03.1commi 10,11 e 12 dell’articolo 6 della
[.r. 36/1998 sono abrogati.

04.1l comma 10 dell’articolo 8 dellal.r. 36/
1998 e abrogato.

05. L’'articolo 11 della I.r. 36/1998 & abro-
gato.

06. Al comma 11 dell’articolo 16 della I.r.
36/1998 sono soppresse le parole “e delle
Aziende ospedaliere Salesi e Lancisi”.

07. Al comma 7 dell’articolo 20 della l.r.
36/1998 sono soppresse le parole “mediante
accordi o convenzioni”.

1. Identico
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Art. 8 bis
(Disposizioni transitorie)

1. Entro novanta giorni dall’entrata in vi-
gore della presente legge, la Giunta regiona-
le approva il regolamento indicato all’artico-
lo 9, comma 2, della l.r. 36/1998, come modi-
ficato dalla presente legge.

2. Fino all’approvazione del regolamento
di cuial comma 1 continuano ad applicarsi le
disposizioni vigenti in materia di requisiti ri-
chiesti per I'esercizio dell’attivita di traspor-
to sanitario e per la relativa autorizzazione.

3. Sono provvisoriamente accreditati i
soggetti che svolgono attivita di trasporto
sanitario alla data di entrata in vigore della
presente legge.

4. LaGiuntaregionale approva gli indirizzi
indicati all’articolo 6 entro centoventi giorni
dalla data di entrata in vigore della presente
legge.

5. La Giunta regionale approva gli atti di
cui ai commi 01 e 2 dell’articolo 7 entro no-
vanta giorni dalla data di entrata in vigore
della presente legge.



