RELAZIONE ILLUSTRATIVA E ARTICOLATA

I presenti emendamenti al DDL n. 23/99/2021 (Disposizioni collegate alla legge di stabilita regionale
2022 (Disposizioni per la formazione del bilancio di previsione 2022-2024)) inseriscono alcuni
ulteriori articoli al succitato DDL, in coerenza con le finalita perseguite in termini di semplificazione
e razionalizzazione delle procedure e delle funzioni nell’ottica di incrementare dell’efficacia, con
particolare riferimento al settore sanitario € nell’ambito delle azioni e dei programmi connessi allo
sviluppo del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR).

Emendamento 1.

I1 presente emendamento reca 1’inserimento, dopo 1’articolo 2 del DDL n. 23/99/2021 (Disposizioni
collegate alla legge di stabilita per I’anno finanziario 2022) dei seguenti articoli:

- Articolo 2 bis (Modifica all’articolo 9 della legge regionale 11 maggio 2017, n. 9 (Norme
in materia di autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie, sociosanitarie e
sociali pubbliche e private).

Il presente articolo intende rafforzare 1’esigenza del rispetto del termine di presentazione dell’istanza
di rinnovo per 1’accreditamento istituzionale con cui le strutture pubbliche e private acquisiscono la
qualifica di soggetto idoneo all’erogazione di prestazioni sanitarie e sociosanitarie per conto del
Servizio Sanitario Regionale.

La legge regionale n. 9/2017 prevede, all'art. 9, la durata quinquennale dell’accreditamento
istituzionale, decorrente dalla data del rilascio con possibilita di rinnovo su richiesta dell'interessato
presentata entro I'anno antecedente la scadenza del quinquennio. La presente modifica, al fine di
garantire una piu efficiente organizzazione delle attivita necessarie al rinnovo dell’accreditamento,
prevede che la richiesta di rinnovo non debba essere presentata oltre 1’anno antecedente la scadenza
del quinquennio di validita dell’accreditamento.

- Articolo 2 ter (Proroga dell’accreditamento istituzionale a seguito dell’istanza di
rinnovo).

Il presente articolo intende prorogare, per un periodo massimo di due anni, la validita degli
accreditamenti delle strutture sanitarie e socio sanitarie di cui alla L.r. n. 9/2017 per 1 quali siano state
presentate istanze di rinnovo nel periodo di emergenza Covid 19. Quanto sopra, considerato che,
causa dell'emergenza COVID-19, tuttora in corso, molte strutture sanitarie e sociosanitarie hanno con
difficolta prodotto la documentazione necessaria per il sopracitato procedimento e che il personale di
cui si avvale I’Organismo Tecnicamente Accreditante (personale dipendente del SSR e dei Comuni),
preposto per le verifiche di accreditamento ¢ stato contingentato per assolvere altri compiti legati
all'emergenza pandemica.



- Articolo 2 quater (Inserimento di articolo alla legge regionale 7 dicembre 2006, n., 41
(Riordino del Sevizio Sanitario Regionale)).

Il presente articolo intende accentrare, presso I’IRCCS Istituto Giannina Gaslini, le funzioni sanitarie
assistenziali in ambito pediatrico e neonatologico attualmente svolte dalle Aziende socio sanitarie
liguri a partire dal primo luglio 2022.

In questo modo si prevede l'attribuzione all’Istituto Gaslini delle funzioni/articolazioni organizzative
in ambito pediatrico € neonatologico delle ASL liguri, delegando alla Giunta regionale la definizione
delle tempistiche e delle modalita per procedere al definitivo passaggio.

L’obiettivo perseguito dalla disposizione ¢ quello di fornire una risposta piu qualificata ai bisogni
assistenziali e di cura dei pazienti pediatrici facendo in modo che le specifiche competenze e le
eccellenze in ambito clinico e di ricerca scientifica proprie dell’Istituto Gaslini possano svilupparsi
anche a beneficio delle realta territoriali liguri garantendo altresi una riduzione della mobilita passiva.

Per il raggiungimento di questo obiettivo la presente disposizione prevede il trasferimento del
personale attualmente in servizio per le funzioni sanitarie assistenziali in ambito pediatrico e
neonatologico presso le ASL all’IRCCS Istituto Giannina Gaslini con conseguente incremento dei
fondi delle pertinenti aree contrattuali presso I’IRCCS Istituto Giannina Gaslini e corrispondente
analoga riduzione presso le Aziende di provenienza.

Le funzioni pediatrico neonatologiche continueranno ad essere svolte presso le attuali strutture delle
ASL territoriali. Le porzioni del patrimonio immobiliare destinate alle suddette funzioni resteranno
in proprieta delle ASL e saranno oggetto di comodato gratuito a favore dell’IRCCS Gaslini come 1
beni strumentali necessari all’esercizio delle attivita oggetto di trasferimento.

La Regione, ai sensi del comma 7, provvedera, in sede di definizione del riparto delle risorse annuali
del Fondo Sanitario Regionale, a tenere conto degli effetti del trasferimento di funzioni
nell’allocazione delle risorse tra le diverse ASL e 'IRCCS Istituto Giannina Gaslini.

In merito alla definizione dei rapporti giuridici tra le ASL e I'IRCCS Istituto Giannina Gaslini il
comma 9 prevede che a decorrere dal primo luglio 2022 'IRCCS succeda nelle attivita, nei rapporti
giuridici attivi e passivi, ivi compresi quelli relativi al personale, facenti capo alle Aziende socio
sanitarie liguri relativi alle funzioni trasferite.

- Articolo 2 quinquies (Incremento straordinario di risorse umane presso A.Li.Sa. per lo
svolgimento delle funzioni di cui all’art. 3, comma 2, lett. i) della Legge Regionale 29
luglio 2016, n. 17 (Istituzione dell’Azienda ligure sanitaria della regione Liguria
(A.Li.Sa.) e indirizzi per il riordino delle disposizioni regionali in materia sanitaria e
sociosanitaria)).

I1 presente articolo disciplina I’attribuzione ad A.Li.Sa di ulteriore personale per I’anno 2022 per lo
svolgimento delle funzioni ad essa attribuite ai sensi dell’art. 3, comma 2, lett. i) della Legge
Regionale n. 17/2016 relative alla definizione e alla stipula degli accordi con i soggetti erogatori
pubblici o equiparati e dei contratti con i soggetti erogatori privati accreditati.

L’attribuzione di nuovo personale, distaccato dalle ASL con Decreto del Direttore generale del
Dipartimento Salute e Servizi Sociali previa valutazione di congruita delle richieste avanzate da



A.Li.Sa., si rende necessaria in quanto nel corso degli ultimi 2 anni, a causa dell’emergenza
pandemica il personale di A.Li.Sa. ¢ stato in parte reindirizzato allo svolgimento di altre attivita
connesse alle esigenze dettate dall’emergenza COVID-19.

- Articolo 2 sexies (Modifica all’art. 3 della legge Regionale 29 luglio 2016, n. 17
(Istituzione dell’Azienda ligure sanitaria della regione Liguria (A.Li.Sa.) e indirizzi per
il riordino delle disposizioni regionali in materia sanitaria e sociosanitaria)).

I1 presente articolo reca la modifica della lettera 1) del comma 2 dell’articolo 3 della l.r. 17/2016 al
fine di precisare le attivita gia svolte da A.Li.Sa. nell’ambito della definizione e successiva stipula
degli accordi con i soggetti erogatori pubblici o equiparati e dei contratti con i soggetti erogatori
privati accreditati

In particolare, tra le funzioni principali, vengono elencate la definizione del fabbisogno delle singole
ASL per tipologia di prestazioni e modalita di assistenza, la definizione del volume massimo delle
prestazioni erogabili, la definizione del budget da assegnare annualmente.

- Articolo 2 septies (Misure regionali per I’attuazione degli interventi finanziati dal Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza).

Il presente articolo reca alcune disposizioni per il rafforzamento del Sistema Sanitario regionale
nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza.

In particolare la norma si propone di anticipare, nell’attesa che le risorse dello Stato siano rese
disponibili, 1 fondi stanziati per gli interventi attuativi del PNRR.

Si prevede la costituzione presso A.Li.Sa., per gli anni 2022 e 2023, di un fondo rotativo, nella misura
del limite massimo del 10 per cento dell’importo assegnato alla Regione Liguria dal decreto
ministeriale di riparto delle risorse PNRR Sanita, che consente un anticipo di cassa alle Aziende ed
Enti del Servizio Sanitario Regionale tratto dal fondo regionale indistinto con obbligo di restituzione
di quanto erogato entro il mese di novembre degli esercizi finanziari di riferimento (2022- 2023).

Con il provvedimento di riparto la Giunta determina la provvista del fondo, le modalita di
utilizzazione dello stesso comprese quelle relative alla restituzione delle anticipazioni ed alla modalita
di rendicontazione.

- Articolo 2 octies (Trasferimento di risorse a FI.L.S.E. per la partecipazione ad un fondo
di investimento immobiliare finalizzato alla riqualificazione dell'edificio Hennebique).

Il presente articolo ¢ finalizzato a supportare la riqualificazione dell’edificio Hennebique, quale
ambito territoriale strategico di rilievo regionale ai sensi della lettera b) del comma 1 dell’articolo 2
della Legge regionale 28 dicembre 2017, n. 29 (Disposizioni collegate alla legge di stabilita per I’anno
2018), in considerazione dell’interesse pubblico di rigenerazione e sviluppo del territorio regionale
che la riqualificazione di tale edificio riveste.



Per l’intervento di riqualificazione dell’edificio Hennebique la Regione mette a disposizione di
FL.L.S.E. risorse per un importo pari a euro venti milioni attraverso cui questa ¢ autorizzata a
partecipare ad un fondo di investimento immobiliare appositamente costituito.

La norma detta le condizioni per la partecipazione di FL.L.S.E. al fondo di investimento
condizionandola alla partecipazione al fondo di almeno un soggetto pubblico nazionale
particolarmente qualificato, disponendo che la partecipazione avvenga a parita di condizioni con tali
investitori e stabilendo che la redditivita attesa dall’investimento delle risorse da parte di FI.L.S.E.
non sia comunque inferiore alla redditivita attesa da investitori privati in economia di mercato.

Inoltre si prevede che le risorse siano trasferite a FI.L.S.E. solo a seguito della verifica da parte di
quest’ultima della sussistenza delle condizioni fissate dalla norma per potere partecipare al fondo.

La norma dispone altresi in ordine alla copertura dei costi sostenuti da FI.LL.S.E., stabilendo che tali
costi trovino copertura nella redditivita del fondo medesimo, con un massimale dell’1%
dell’investimento, e in ordine al reimpiego delle risorse derivanti dal disinvestimento demandando
alla Giunta I’indicazione di specifici indirizzi in proposito.

Emendamento 2.

Il presente emendamento stabilisce la disciplina transitoria dell’articolo 2 sexies prevedendo che le
modifiche da esso apportate alla lettera i) del comma 2 dell’articolo 3 della legge regionale 29 luglio
2016, n. 17 (Istituzione dell’ Azienda ligure sanitaria della regione Liguria (A.Li.Sa.) e indirizzi per
il riordino delle disposizioni regionali in materia sanitaria e sociosanitaria)) trovano applicazione a
far data dal 1° luglio 2022.



Ulteriori emendamenti al disegno di legge n. 23/99/2021 (Disposizioni collegate alla legge di stabilita

regionale 2022 (Disposizioni per la formazione del bilancio di previsione 2022-2024))

Emendamento n. 1

(Inserimento di articoli nel disegno di legge n. 23/99/2021 (Disposizioni collegate alla legge di stabilita

L.

regionale 2022 (Disposizioni per la formazione del bilancio di previsione 2022-2024))

Dopo I’articolo 2 del disegno di legge n. 23/99/2021 (Disposizioni collegate alla legge di stabilita
regionale 2022 (Disposizioni per la formazione del bilancio di previsione 2022-2024)) sono inseriti i
seguenti:

“Articolo 2 bis

(Modifica all’articolo 9 della legge regionale 11 maggio 2017, n. 9 (Norme in materia di autorizzazione e

accreditamento delle strutture sanitarie, sociosanitarie e sociali pubbliche e private))

Al comma 7 dell’articolo 9 della legge regionale 11 maggio 2017, n. 9 (Norme in materia di
autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie, sociosanitarie e sociali pubbliche e private)
e successive modificazioni e integrazioni, dopo le parole “su richiesta dell’interessato presentata
entro” sono aggiunte le seguenti: “e non oltre”.

Articolo 2 ter

(Proroga dell’accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e sociosanitarie a-seguito di istanza di

rinnovo)

Gli accreditamenti delle strutture sanitarie € sociosanitarie per i quali siano state presentate istanze di
rinnovo, ai sensi del comma 7 dell’articolo 9 della legge regionale 11 maggio 2017, n. 9 (Norme in
materia di autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie, sociosanitarie e sociali pubbliche
e private) e successive modificazioni e integrazioni, nel periodo intercorrente tra 31 gennaio 2020 e
fino al termine dello stato di emergenza di cui alla delibera del Consiglio dei ministri 31 gennaio 2020
(Dichiarazione dello stato di emergenza in conseguenza del rischio sanitario connesso all'insorgenza
di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili) si intendono prorogati fino alla data del rilascio del
provvedimento finale di rinnovo o di diniego € comunque non oltre due anni dalla data di scadenza
dell’accreditamento stesso.

Articolo 2 quater

(Inserimento di articolo nella legge regionale 7 dicembre 2006, n. 41 (Riordino del Servizio Sanitario

L.

Regionale))

Dopo I’articolo 27 della legge regionale 7 dicembre 2006, n. 41 (Riordino del Servizio Sanitario
Regionale) e successive modificazioni e integrazioni ¢ inserito il seguente:



“Articolo 27bis

(Attribuzione all’IRCCS Istituto Giannina Gaslini delle funzioni sanitarie assistenziali in ambito pediatrico e

10.

11.

neonatologico in capo alle Aziende Socio Sanitarie Liguri)

Le funzioni sanitarie assistenziali in ambito pediatrico e neonatologico in capo alle Aziende socio
sanitarie liguri sono assunte dall’IRCCS Istituto Giannina Gaslini a decorrere dal 1° luglio 2022.

Il personale adibito all’esercizio delle funzioni di cui al comma 1 in servizio alla data del 31 dicembre
2021 presso le Aziende socio sanitarie liguri, con contratto di lavoro a tempo indeterminato nonché
con contratto a tempo determinato fino alla scadenza prevista, ¢ trasferito dalle Aziende Socio
Sanitarie Liguri al’IRCCS Istituto Giannina Gaslini a far data dal 1 luglio 2022, ai sensi dell’articolo
31 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 (Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche) e successive modificazioni e integrazioni.

La dotazione organica dell’IRCCS Istituto Giannina Gaslini ¢ conseguentemente rideterminata, a far
data dal 1° luglio 2022, tenendo conto della consistenza numerica e dell'inquadramento giuridico del
personale trasferito ai sensi del comma 2, con corrispondente riduzione della consistenza delle
dotazioni organiche da parte delle Aziende di provenienza del personale.

Al personale trasferito ¢ attribuito il trattamento economico accessorio spettante al personale
dell’IRCCS Istituto Giannina Gaslini. Dal 1° luglio 2022, per il personale di cui al periodo precedente,
cessano gli incarichi di funzione nonché le eventuali indennitda comunque denominate, fatta salva la
facolta di nuova attribuzione secondo la disciplina contrattuale applicata al personale dell’IRCCS
Istituto Giannina Gaslini.

Sulla base del numero dei dipendenti oggetto del trasferimento sono incrementati i fondi delle
pertinenti aree contrattuali presso I’IRCCS Istituto Giannina Gaslini, con corrispondente e analoga
riduzione presso le Aziende di provenienza.

Le porzioni del patrimonio immobiliare destinate alle funzioni di cui al comma 1 restano nella
proprieta delle Aziende socio sanitarie liguri e sono assegnate in comodato d’uso gratuito all’IRCCS
Istituto Giannina Gaslini secondo quanto stabilito dal provvedimento di cui al comma 9, lettera a). I
beni strumentali sono parimenti assegnati in comodato d’uso gratuito la cui durata ¢ stabilita dagli
accordi tra le parti.

Nella definizione del riparto delle risorse annuali del Fondo Sanitario Regionale, la Regione tiene
conto degli effetti del trasferimento di funzioni di cui al presente articolo, ad invarianza del
finanziamento complessivo definito per I’esercizio di riferimento.

Nelle more del trasferimento definitivo e fino al 30 giugno 2022, le Aziende sono autorizzate a
usufruire del cinquanta per cento delle risorse attribuite per le funzioni di cui al comma 1, fatte salve
eventuali deroghe stabilite dalla Giunta regionale per particolari necessita.

La Giunta regionale, con propri provvedimenti, da adottarsi entro 45 giorni dall’entrata in vigore della
presente legge:

a) definisce i termini e le modalita di attuazione delle disposizioni di cui al presente articolo,
nonché, con riferimento al patrimonio immobiliare di cui al comma 6, la durata del comodato
d’uso gratuito;

b) fissa le modalita per la ricognizione complessiva delle attivita, delle passivita, dei beni mobili
e immobili, delle funzioni e dei servizi svolti, delle risorse umane, finanziarie e strumentali
alla data del 30 giugno 2022 con riferimento alle funzioni da trasferire ai sensi del comma 1.

Alla data del 1° luglio 2022 I’IRCCS Istituto Giannina Gaslini succede nelle attivita, nei rapporti
giuridici attivi e passivi, ivi compresi quelli relativi al personale, facenti capo alle Aziende socio
sanitarie liguri relativi alle funzioni trasferite ai sensi del comma 1.

Il contenzioso derivante dalle funzioni e attivita di cui al comma 1 svolte fino alla data del 30 giugno
2022 e i relativi oneri, rimangono in capo a ciascuna Azienda socio sanitaria che vi provvede con
propri fondi.



Articolo 2 quinquies

(Incremento straordinario di risorse umane presso A.Li.Sa. per lo svolgimento delle funzioni di cui

all’articolo 3, comma 2, lettera i), della legge regionale 29 luglio 2016, n. 17 (Istituzione dell’ Azienda ligure
sanitaria della regione Liguria (A.Li.Sa.) e indirizzi per il riordino delle disposizioni regionali in materia

L.

sanitaria e sociosanitaria))

Ai fini dello svolgimento delle funzioni di cui articolo 3, comma 2, lettera i), della legge regionale 29
luglio 2016, n. 17 (Istituzione dell’ Azienda ligure sanitaria della regione Liguria (A.Li.Sa.) e indirizzi
per il riordino delle disposizioni regionali in materia sanitaria e sociosanitaria)) e successive
modificazioni e integrazioni, A.Li.Sa. definisce il fabbisogno straordinario di risorse umane, da
acquisire dal 1° gennaio 2022 al 31 dicembre 2022, relativamente a numero, qualifica, profilo
professionale e categoria.

Le risorse umane di cui al comma 1, previa valutazione di congruita, sono distaccate con decreto del
Direttore Generale del Dipartimento Salute e Servizi Sociali dalle Aziende ed Enti del Servizio
Sanitario Regionale di appartenenza presso A.Li.Sa.

Articolo 2 sexies

(Modifica all’articolo 3 della L.r. 17/2016)

Alla lettera i) del comma 2 dell’articolo 3 della l.r. 17/2016 e successive modificazioni e integrazioni,
sono aggiunte infine le seguenti parole: “nonché:
1) la definizione del fabbisogno delle singole ASL per tipologia di prestazioni e modalita di
assistenza;
2) la definizione del volume massimo delle prestazioni erogabili nel territorio ASL distinto per
tipologia e modalita di assistenza anche in relazione alla capacita produttiva delle singole ASL;
3) la definizione del budget da assegnare annualmente alle singole ASL suddiviso per tipologia
di prestazioni e modalita di assistenza ed eventuali variazioni;”.

Articolo 2 septies

(Misure regionali per I’attuazione degli interventi finanziati dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza)

Ai fini dell’attuazione degli interventi finanziati dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza Sanita
(PNRR), I’Azienda Ligure Sanitaria (A.Li.Sa.) di cui alla l.r. 17/2016 e successive modificazioni e
integrazioni, ¢ autorizzata ,per gli anni 2022-2023, ad utilizzare una quota del Fondo sanitario
regionale annualmente assegnata alla stessa, per costituire il Fondo di rotazione per 1’attuazione del
PNRR Sanita, da utilizzare quale anticipazione in termini di cassa, non onerosa, rispetto ai contributi
provenienti dal Ministero della Salute.

Il Fondo di rotazione, quantificato nel limite massimo del 10 per cento dell’importo assegnato alla
Regione Liguria dal decreto ministeriale di riparto delle risorse PNRR Sanita, relativamente alla
Missione 6, Component 1- Case della Comunita e Ospedali della Comunita- viene erogato, in termini
di cassa, in relazione al fabbisogno finanziario delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale,
che ne effettuano I’integrale restituzione entro il 30 novembre di ciascuno degli esercizi 2022 e 2023.



3. La Giunta Regionale, con proprio provvedimento, determina la quantificazione del Fondo, le modalita
di utilizzazione dello stesso e della restituzione delle anticipazioni, nonché le modalita di
rendicontazione.

Articolo 2 octies

(Trasferimento di risorse a FI.LL.S.E. S.p.A. per la partecipazione ad un fondo di investimento immobiliare
finalizzato alla riqualificazione dell'edificio Hennebique)

1. Per lo sviluppo dell’ambito territoriale strategico di rilievo regionale di cui alla lettera b) del comma
1 dell’articolo 2 della legge regionale 28 dicembre 2017, n. 29 (Disposizioni collegate alla legge di
stabilita per I’anno 2018) e successive modificazioni e integrazioni, FI.L.S.E. S.p.A. ¢ autorizzata a
partecipare ad un fondo di investimento immobiliare insieme ad almeno un investitore pubblico
nazionale qualificato finalizzato alla riqualificazione dell’edificio Hennebique.

2. Per le finalita di cui al comma 1, Regione conferisce a FI.L.S.E. S.p.A. nell’anno 2022 risorse per un
importo pari a venti milioni di euro.

3. FLL.S.E. S.p.A. partecipa al fondo di cui al comma 1 a parita di condizioni con gli altri investitori
pubblici nazionali qualificati e comunque con redditivita attesa non inferiore alla redditivita attesa da
investitori privati in economia di mercato.

4. Al fini della copertura dei costi sostenuti da FI.L.S.E. S.p.A., attinenti la strutturazione finanziaria
dell’operazione di cui ai commi precedenti e la gestione ed il monitoraggio della partecipazione al
fondo di investimento, sono impiegate risorse derivanti dalla redditivita del fondo medesimo, con un
massimale dell’uno per cento dell’investimento.

5. A conclusione dell’operazione finanziaria, la Regione impartisce indirizzi a FI.L.S.E. S.p.A. sul
reimpiego delle risorse derivanti dal disinvestimento.

6. FLL.S.E.S.p.A. ¢ tenuta a presentare ogni anno alla Giunta una relazione sulla partecipazione al fondo
di investimento che ¢ trasmessa per conoscenza al Consiglio regionale-Assemblea Legislativa della
Liguria.

7. La Giunta regionale con proprio provvedimento disciplina il trasferimento dei fondi all’esito della
positiva verifica da parte di FI.LL.S.E. S.p.A. delle condizioni dell’investimento.

8. Agli oneri derivanti dall’applicazione del presente articolo quantificati in euro 20.000.000,00 (venti
milioni/00) per 1’esercizio 2022, si fa fronte con le risorse allocate alla Missione 1 “Servizi
istituzionali, generali e di gestione”, Programma 3 “Gestione economica, finanziaria,
programmazione, provveditorato”, Titolo 2 “Spese in conto capitale” del bilancio di previsione 2022-
2024.”.



Emendamento n. 2
(Inserimento dell’articolo 13 bis nel ddl 23/99/2021)
1. Dopo I’articolo 13 del ddI 23/99/2021 ¢ inserito il seguente:
“Articolo 13 bis
(Disposizione transitoria)

1. Le modifiche alla lettera i) del comma 2 dell’articolo 3 della legge regionale 29 luglio 2016, n. 17
(Istituzione dell’ Azienda ligure sanitaria della regione Liguria (A.Li.Sa.) e indirizzi per il riordino
delle disposizioni regionali in materia sanitaria e sociosanitaria)) recate dall’articolo 2 sexies
trovano applicazione a far data dal 1° luglio 2022.”.
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Regione Liguria

XI LEGISLATURA
ATN sul Disegno dileggen. ....... [o......

SCHEDA
PER LA REDAZIONE DELL’ANALISI TECNICO NORMATIVA

ULTERIORI EMENDAMENTI AL DDL DEL 12/11/2021 N. 23/99
(DISPOSIZIONI COLLEGATE ALLA LEGGE DI STABILITA REGIONALE
2022 (DISPOSIZIONI PER LA FORMAZIONE DEL BILANCIO DI
PREVISIONE 2022-2024))

PARTE I:
INDIVIDUAZIONE DELLA MATERIA OGGETTO DEL PROGETTO DI LEGGE

|.1) MATERIA E COMPETENZA LEGISLATIVA Al SENSI DELL’ART. 117 DELLA COSTITUZIONE

Gli emendamenti al DDL n. 23/99/2021 (Disposizioni collegate alla legge di stabilita
regionale 2022 (Disposizioni per la formazione del bilancio di previsione 2022-2024)) sono
in particolare finalizzati alla semplificazione e razionalizzazione delle procedure e delle
funzioni regionali nell’'ottica di incrementare l'efficacia dell’azione amministrativa, con
riferimento all’ambito sanitario ed al rilancio della Regione anche nell’ambito delle azioni e
dei programmi connessi allo sviluppo del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR).

Articoli 2 bis — 2 septies

Le disposizioni di cui agli articoli, 2 bis, 2 ter, 2 quater, 2 quinquies, 2 sexies, 2 septies
attengono alla materia della tutela della salute, di competenza legislativa regionale
concorrente ai sensi del terzo comma dell'art. 117 della Costituzione; allo Stato spetta la
definizione su tutto il territorio nazionale dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i
diritti civili e sociali.




Articolo 2 octies

L’articolo prevede, per [lintervento di riqualificazione dell’edificio Hennebique,
riqualificazione definita quale ambito territoriale strategico di rilievo regionale ai sensi della
lettera b) del comma 1 dell’articolo 2 della I.r. 29/2017 (Disposizioni collegate alla legge di
stabilita per 'anno 2018), che la Regione metta a disposizione di FI.L.S.E. risorse per un
importo pari a euro venti milioni attraverso cui questa e autorizzata a partecipare ad un
fondo di investimento immobiliare appositamente costituito.

La disposizione attiene allautonomia finanziaria e organizzativa della Regione e pertanto
rientra nella competenza legislativa residuale regionale ai sensi del quarto comma
dell'articolo 117 della Costituzione. La potesta finanziaria delle Regioni trova inoltre
espresso riferimento nell’articolo 119, primo comma della Cost., ed & esercitata nelle
forme e nei limiti stabiliti dalle leggi statali, che la coordinano con la finanza dello Stato,
delle Province e dei Comuni.

PARTE II: INDIVIDUAZIONE DEL CONTESTO NORMATIVO
[I.L1) LA COMPATIBILITA DELL’INTERVENTO CON L’ORDINAMENTO COMUNITARIO E CON GLI
OBBLIGHI INTERNAZIONALI
Le disposizioni del ddl risultano compatibili con i principi dell’'ordinamento comunitario.

[1.2) LA NORMATIVA STATALE DI RIFERIMENTO

Articoli 1 bis — 1 septies

D. Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in materia sanitaria,
a norma dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421);

— D.Lgs. 30 giugno 1993, n. 269 (Riordinamento degli istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico, a norma dell'art. 1, comma 1, lettera h), della legge 23
ottobre 1992, n. 421;

— D.P.R. 14 gennaio 1997 (Approvazione dell'atto di indirizzo e coordinamento
alle regioni e alle province autonome di Trento e di Bolzano, in materia di
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l'esercizio delle attivita
sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private);

— L. 8 novembre 2000, n. 328 (Legge quadro per la realizzazione del sistema
integrato di interventi e servizi sociali);

— Decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 (Norme generali sull'ordinamento del
lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche);

— D.M. 21 maggio 2001, n. 308 (Regolamento concernente “Requisiti minimi
strutturali e organizzativi per l'autorizzazione all'esercizio dei servizi e delle



strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale, a norma dell'articolo 11 della L.
8 novembre 2000, n. 328);

— D.Lgs. 16 ottobre 2003, n. 288 (Riordino della disciplina degli Istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico, a norma dell'articolo 42, comma 1, della L.16 gennaio
2003, n. 3);

— D. Lgs. 23 giugno 2011, n. 118 (Disposizioni in materia di armonizzazione dei
sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro
organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42);

— DPCM 12 gennaio 2017 (Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di
assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502);

— Decreto legge 6 novembre 2021, n. 152 (Disposizioni urgenti per I'attuazione

del Piano nazionale di ripresa e resilienza /(PNRR) e per la prevenzione delle
infiltrazioni mafiose))

[1.3) LA NORMATIVA REGIONALE

Articoli 2 bis e 2 ter

— Legge regionale 11 maggio 2017, n. 9 (Norme in materia di autorizzazione e
accreditamento delle strutture sanitarie, sociosanitarie e sociali pubbliche e private)

Articolo 2 quater
— Legge regionale 7 dicembre 2006, n. 41 (Riordino del Servizio Sanitario Regionale)
Articoli 2 quinquies e 2 sexies
— Legge regionale 29 luglio 2016, n. 17 (Istituzione dell’Azienda ligure sanitaria della
regione Liguria (A.Li.Sa.) e indirizzi per il riordino delle disposizioni regionali in
materia sanitaria e sociosanitaria))

Articolo 2 septies

— Legge regionale 27 dicembre 2016, n. 34 (Legge di stabilita della Regione Liguria
per I'anno finanziario 2017)

Articolo 2 octies

— Legge regionale 28 dicembre 2017, n. 29 (Disposizioni collegate alla legge di
stabilita per 'anno 2018) - lettera b), comma 1, articolo 2



[1.4) EVENTUALI PROGETTI DI LEGGE ALL’ESAME DEL PARLAMENTO

Non risultano progetti allesame del Parlamento nelle materie di cui al presente disegno di
legge.

[1.5) EVENTUALI PROGETTI DI LEGGE ALL’ESAME DELLA GIUNTA O DEL CONSIGLIO REGIONALE

Non risultano altri progetti di legge regionale su analoghi oggetti.

. 6 ) LA NORMATIVA NELLE ALTRE REGIONI

PARTE lll: VERIFICA DI LEGITTIMITA’

111.1) CONFORMITA Al PRINCIPI COSTITUZIONALI

Le disposizioni risultano conformi ai principi costituzionali.

l1.2) LA GIURISPRUDENZA COSTITUZIONALE (OVVERO LA PENDENZA DI GIUDIZI DI
COSTITUZIONALITA SUL MEDESIMO O ANALOGO OGGETTO)

Articoli 2 bis — 2 septies

Dopo la riforma del Titolo V della Parte 1l della Costituzione, la giurisprudenza
costituzionale ha costantemente affermato che la materia tutela della salute & “assai piu
ampia rispetto alla precedente materia assistenza sanitaria e ospedaliera” (cosi, ex
plurimis, sentenze n. 270/2005, 181/2006). In essa rientra anche I'organizzazione
sanitaria, considerata “parte integrante” della tutela della salute (cosi espressamente
sentenza n. 371/2008): pertanto le Regioni possono legiferare in tema di organizzazione
dei servizi sanitari, ma sempre nel rispetto dei “principi fondamentali” stabiliti dallo Stato
(siano essi formulati in appositi atti legislativi, siano essi impliciti e dunque ricavabili per via
interpretativa: cosi gia in sentenza n. 282/2002).

Del resto, l'intreccio e la sovrapposizione di materie, quali la determinazione dei livelli
essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali, la tutela della salute ed il
coordinamento della finanza pubblica, (sentenze n. 187/2012, n. 330/2011 e n. 200/2009),
fa si che la disciplina della materia sia interamente improntata al principio di leale
cooperazione.

La giurisprudenza costituzionale ha costantemente sottolineato inoltre come I'esigenza di
coniugare una necessaria opera di contenimento della spesa deve essere raccordata con
la garanzia della continuita dell’erogazione della prestazione, e con il rispetto del principio
della sostenibilita economica dei costi da parte degli utenti (sentenze n. 279 del 2006, n.
271 del 2008 e n. 330 del 2011).

Si ricorda infine che con la sentenza n. 37 del 24 febbraio 2021 la Corte costituzionale ha
fornito alcuni primi chiarimenti sul riparto di competenze legislative tra lo Stato e le regioni
sugli interventi legislativi di contenimento e contrasto della pandemia, da ricondurre in



primo luogo alla competenza legislativa esclusiva dello Stato, a titolo di «profilassi

internazionale» (art. 117, secondo comma, lettera g, Cost.), ambito comprensivo di ogni

misura atta a contrastare una pandemia sanitaria in corso ovvero a prevenirla.

Non risultano pendenti giudizi di costituzionalita sulle disposizioni del disegno di legge.
PARTE IV: VERIFICA DELLA PIENA UTILIZZAZIONE DI POSSIBILITA’ DI
DELEGIFICAZIONE E STRUMENTI DI SEMPLIFICAZIONE NORMATIVA

In generale si é fatto ricorso allo strumento normativo per prevedere modificazioni di

disposizioni di leggi regionali vigenti o inserimento di norme specifiche per lo sviluppo del

dell’'ambito territoriale strategico di rilievo regionale.
PARTE V: BANCA DATI REGIONALE SUAP

V. NECESSITA DI ADEGUAMENTO DELLA BANCA DATI REGIONALE SUAP

di cui all’ Articolo 6 della Legge Regionale 5 Aprile 2012 N. 10 “Disciplina per 'esercizio

delle attivita produttive e riordino dello Sportello Unico”

Nulla si rileva

PARTE VI: BANCA DATI PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO

VI. NECESSITA DI ADEGUAMENTO DELLA BANCA DATI DEL PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO
di cui al Regolamento n. 2 del 2011 e s.m.i. e all’Atto ricognitivo D.g.r. 1622 del 2011

Nulla si rileva

PARTE VII: ELEMENTI DI QUALITA’ SISTEMATICA E REDAZIONALE DEL TESTO

VII.1) EVENTUALI RILIEVI SUL LINGUAGGIO NORMATIVO

Nulla si rileva

Genova, li



allegato n° 2

Regione Liguria

XI LEGISLATURA
TEST PMI sul Disegno dileggen. ....... [ooi....

SCHEDA
PER LA REDAZIONE DEL TEST PICCOLE E MEDIE IMPRESE

D.D.L.

ULTERIORI EMENDAMENTI AL DDL N. 23 DEL 12/11/2021
(DISPOSIZIONI COLLEGATE ALLA LEGGE DI STABILITA REGIONALE
2022 (DISPOSIZIONI PER LA FORMAZIONE DEL BILANCIO Dl
PREVISIONE 2022-2024)

Definizione

PMI - *L'acronimo "PMI" sta per "piccole e medie imprese" quali definite nel diritto
dellUE: vedi raccomandazione 2003/361/CE .

| principali criteri per determinare se un'impresa sia una PMI sono:

gli effettivi e il fatturato oppure il totale di bilancio.

Categoria di o T_otale

. Effettivi | Fatturato | o | di

imprese . )
bilancio

Media impresa |< 250 <€E50m [<€43m

Piccola impresa | < 50 <€10m <€10m

Microimpresa |< 10 <€2m <€2m

Queste soglie si applicano solo ai dati relativi ad imprese autonome. Un'impresa
appartenente ad un gruppo piu grande puo essere tenuta ad includere anche i dati relativi
agli effettivi, al fatturato e al totale di bilancio del gruppo.




Oneri informativi — per onere informativo si intende qualunque adempimento
comportante raccolta, elaborazione, trasmissione, conservazione e produzione di
informazioni e documenti alla pubblica amministrazione

PARTE I:
INDIVIDUAZIONE DELL’IMPATTO SULLE PMI

1) La proposta legislativa impatta sulle PMI*?

Sl NO X

2) L'impatto € maggiore sulle PMI che sulle grandi imprese?

Sl NO X

PARTE I
CONSULTAZIONI

3) Sono state contattate, anche nell’ambito di una politica di concertazione ai
sensi dell’articolo 4 della legge regionale 1/2012 le Associazioni nazionali di
categoria, in particolare quelle rappresentative delle PMI?

Sl NO X




4) E stata valutata la consultazione diretta delle PMI sia pure relativa a solo
alcune specifiche parti del provvedimento di maggior interesse per indagare
relativamente ad un impatto maggiore sulle PMI?

Sl NO X

Parte Il
Oneri regolatori

4) Sono previsti nuovi oneri informativi?

Sl NO X

5) E stato valutato se necessario un approccio pill flessibile o la possibilita di
esenzioni appropriate per le imprese con meno di 50 (PMI) ovvero 10
(MicroPMI) dipendenti? La legge 180/2011 (statuto delle Imprese) prevede
che negli atti normativi e nei provvedimenti amministrativi a carattere
generale... non possono essere introdotti nuovi oneri regolatori, informativi o
amministrativi a carico di cittadini, imprese e altri soggetti privati senza
contestualmente ridurne o eliminarne altri, per un pari importo stimato, con



riferimento al medesimo arco temporale. E stata fatta una valutazione al
riguardo?

Check list che aiuta a prevenire I'introduzione di
nuovi oneri

1. L’OBBLIGO INFORMATIVO E RIDONDANTE?

L’obbligo introdotto deriva da disposizioni superate dalla disciplina in
vigore e non espressamente abrogate o comunque ridondanti rispetto
alle disposizioni vigenti?

L’obbligo introdotto presenta sovrapposizioni o duplicazioni con
adempimenti imposti da altri soggetti pubblici che possono essere
eliminate?

Sono richieste informazioni ulteriori a quelle imposte dalla normativa
comunitaria (goldplating)?

Sono richiesti dati e documenti gia in possesso della stessa o di altre
amministrazioni pubbliche?

2. L’OBBLIGO INFORMATIVO E PROPORZIONALE ALLA TUTELA
DELL’INTERESSE PUBBLICO?

E possibile ridurre la platea delle imprese e dei cittadini obbligati in
relazione alle caratteristiche (dimensione, settore di attivita, ecc.) o alle
esigenze di tutela degli interessi pubblici?

E possibile differenziare le modalita di adempimento in relazione alle
caratteristiche dei destinatari o alle esigenze di tutela degli interessi
pubblici?

3.GLI ONERI INFORMATIVI SONO ECCESSIVAMENTE COSTOSI?

Puo essere ridotta la frequenza della richiesta di informazioni?

Possono essere unificate le scadenze?

Puo essere informatizzata la presentazione delle istanze e delle
comunicazioni attraverso la compilazione online?

La modulistica puo essere semplificata e resa accessibile online?

La modulistica puo essere standardizzata su tutto il territorio regionale?
Possono essere adottate linee guida ed altri strumenti per eliminare
incertezze interpretative?



allegato n° 3

SCHEDA DEGLI ELEMENTI FINANZIARI

DISEGNO DI LEGGE

NORMA DA INSERIRE NEGLI EMENDAMENTI AL DDL COLLEGATO ALLA LEGGE
DI STABILITA DELLA REGIONE LIGURIA PER L’ANNO FINANZIARIO 2022

(Modifica all’articolo 9 (Processo di accreditamento istituzionale) della Lr. 11 maggio 2017 n. 9
“Norme in materia di autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie, sociosanitarie e
sociali pubbliche e private”).

a) SEZIONE | (da completare a cura della Direzione/Dipartimento proponente)

DEFINIZIONE DEGLI OBIETTIVI

La modifica proposta ha la finalita di rafforzare I’esigenza del rispetto del termine di presentazione
dell’istanza di rinnovo che non deve essere presentata oltre I’anno antecedente la scadenza del
quinquennio di validita dell’accreditamento.

RIFERIMENTI ALLA PROGRAMMAZIONE REGIONALE

ANALISI DEGLI EFFETTI FINANZIARI DEL PROVVEDIMENTO

IL DDL in oggetto non comporta nuovi oneri diretti a carico del bilancio regionale in quanto la
modifica ha la sola finalitd di rafforzare 1’esigenza del rispetto del termine di presentazione
dell’istanza di rinnovo che non deve essere presentata oltre I’anno antecedente.

Entrata

Articolo/comma Natura dell’entrata Proposta in corso Proposta a regime
(importo) {importo)

TOTALE




Spesa

Articolo/comma Natura della spesa Proposta in corso Proposta a regime
{importo) {(importo)
TOTALE
Saldo da finanziare

METODIUTILIZZATI PER LA QUANTIFICAZIONE

DATI E FONTI UTILIZZATI

ABROGAZIONI E CONFLUENZA DEI FINANZIAMENTI

PROPOSTA DI REPERIMENTO FONDI

QUANTIFICAZIONE DEGLI EVENTUALI SCOSTAMENTI TRA LE PREVISIONI DI SPESA
E GLI EFFETTIVI ANDAMENTI CON RELATIVA INDICAZIONE DELLE MISURE
AGGIUNTIVE DI RIDUZIONE DI SPESA O DI AUMENTI DI ENTRATA

oneri importo Copertura importo
finanziaria
scostamento

Previsti Riduzione spesa —
indicare cap. e
u.p.b./missione-




programma

Effettivi Aumenti di entrata-
indicare cap. e
u.p.b./titolo-
tipologia-categoria

Totale scostamento Totale copertura
scostamento

ANNOTAZIONI E OGNI ALTRO ELEMENTO UTILE

PER LA DIREZION%D7IPARTIMENTO PROPONENTE

7




SCHEDA DEGLI ELEMENTI FINANZIARI

DISEGNO DI LEGGE

Norma da inserire negli emendamenti al DDL collegato alla legge di stabilita della Regione
Liguria per anno finanziario 2022

(Proroga dell’accreditamento istituzionale a seguito dell’istanza di rinnovo)

a) SEZIONE I (da completare a cura della Direzione/Dipartimento proponente)

DEFINIZIONE DEGLI OBIETTIVI

La modifica proposta prevede la proroga di validitd per un periodo massimo di 2 anni degli
accreditamenti delle strutture sanitarie e socio sanitatie per i quali siano state presentate istanze di
rinnovo nel periodo di emergenza Covid 19. Quanto sopra, considerato che nel corso degli ultimi
due anni, a causa dell'emergenza COVID-19, tuttora in corso, molte strutture sanitarie e sociosanitarie
hanno con difficolta prodotto la documentazione necessaria per il sopracitato procedimento e che il
personale di cui si avvale I’Organismo Tecnicamente Accreditante (personale dipendente del SSR e
del Comuni), preposto per le verifiche di accreditamento & stato contingentato per assolvere altri
compiti legati all'emergenza.

RIFERIMENTI ALLA PROGRAMMAZIONE REGIONALE

ANALISI DEGLI EFFETTI FINANZIARI DEL PROVVEDIMENTO

11 DDL in oggetto non comporta oneri a carico del bilancio regionale in quanto dispone la proroga di
validita, per un periodo massimo di 2 anni, degli accreditamenti delle strutture sanitarie e socio
sanitarie per i quali siano state presentate istanze di rinnovo nel periodo di emergenza Covid 19.

Entrata
Articolo/comma Natura dell’entrata Proposta in corso Proposta a regime
{importo) {importo)

TOTALE




Spesa

Artico | Nat | Proposta in corso {(importo) Proposta a regime {(importo)
lo/co | ura
mma | dell

spe
sa

TO
TAL

Sal

do
da
fin
anz
iar

METODI UTILIZZATI PER LA QUANTIFICAZIONE

DATI E FONTI UTILIZZATI

ABROGAZIONI E CONFLUENZA DEI FINANZIAMENTI

PROPOSTA DI REPERIMENTO FONDI



QUANTIFICAZIONE DEGLI EVENTUALI SCOSTAMENTI TRA LE PREVISIONI DI
SPESA E GLI EFFETTIVI ANDAMENTI CON RELATIVA INDICAZIONE DELLE
MISURE AGGIUNTIVE DI RIDUZIONE DI SPESA O DI AUMENTI DI ENTRATA

oneri importo Copertura importo
finanziaria
scostamento

Previsti Riduzione spesa —

indicare cap. e
u.p.b./missione-
programma
Effettivi ‘ Aumenti di entrata-
indicare cap. e
u.p.b./titolo-
tipologia-categoria
Totale scostamento Totale copertura
scostamento

ANNOTAZIONI E OGNI ALTRO ELEMENTO UTILE

PER LA DIREZIONE/DIPAF?F—B?ZNTO PROPONENTE

£




SCHEDA DEGLI ELEMENTI FINANZIARI

DISEGNO DI LEGGE

NORMA DA INSERIRE NEGLI EMENDAMENTI AL DDL COLLEGATO ALLA LEGGE
DI STABILITA DELLA REGIONE LIGURIA PER L’ANNO FINANZIARIO 2022
Attribuzione all’IJRCCS Istituto Giannina Gaslini delle funzioni sanitarie assistenziali in ambito
pediatrico e neonatologico in capo alle Aziende Socio Sanitarie Liguri)

a) SEZIONE I (da completare a cura della Direzione/Dipartimento proponente)

DEFINIZIONE DEGLI OBIETTIVI

La norma prevede l'attribuzione al Gaslini delle funzioni/articolazioni organizzative in ambito
pediatrico neonatologico delle ASL liguri, delegando alla GR la definizione di tempi e metodi.
Finalitd della norma ¢ quella di esportare un modello “forte” per perseguire una risposta pit
qualificata ai bisogni dei cittadini; il trasferimento del know-how dell’IRCCS ai territori, in ambito
clinico e scientifico; la riduzione della mobilita passiva.

RIFERIMENTI ALLA PROGRAMMAZIONE REGIONALE

ANALISI DEGLI EFFETTI FINANZIARI DEL PROVVEDIMENTO

L’assegnazione delle risorse nella definizione del Riparto segue la redistribuzione delle funzioni,
come disciplinato dall’articolato, a invarianza dell’assegnazione totale nell’ambito della Missione
13 “Tutela della salute”, Programma 1 “Servizio Sanitario regionale-finanziamento ordinario
corrente per la garanzia dei Lea”, Titolo 1 “Spese correnti”. Si tratta pertanto di una mera
riassegnazione di personale, che viene trasferito dalle Aziende Sociosanitarie al Gaslini la cui
copertura finanziaria ¢ gia garantita dal sistema nel suo complesso.

Entrata

Articolo/comma Natura dell’entrata Proposta in corso Proposta a regime
{(importo) (importo)

TOTALE




Spesa

Articolo/comma Natura della spesa Proposta in corso Proposta a regime
(importo) {importo)
TOTALE
Saldo da finanziare

METODI UTILIZZATI PER LA QUANTIFICAZIONE

DATI E FONTI UTILIZZATI

ABROGAZIONI E CONFLUENZA DEI FINANZIAMENTI

PROPOSTA DI REPERIMENTO FONDI

QUANTIFICAZIONE DEGLI EVENTUALI SCOSTAMENTI TRA LE PREVISIONI DI SPESA
E GLI EFFETTIVI ANDAMENTI CON RELATIVA INDICAZIONE DELLE MISURE
AGGIUNTIVE DI RIDUZIONE DI SPESA O DI AUMENTI DI ENTRATA

oneri importo Copertura importo
finanziaria
scostamento

Previsti Riduzione spesa —
indicare cap. e




u.p.b./missione-
programma

Effettivi

Aumenti di entrata-
indicare cap. e
u.p.b./titolo-
tipologia-categoria

Totale scostamento

Totale copertura
scostamento

ANNOTAZIONI E OGNI ALTRO ELEMENTO UTILE

PER LA DIREZIONE/DIPARTIME? PROPONENTE

s




SCHEDA DEGLI ELEMENTI FINANZIARI

DISEGNO DI LEGGE

NORMA DA INSERIRE NEGLI EMENDAMENTI AL DDL COLLEGATO ALLA LEGGE
DI STABILITA DELLA REGIONE LIGURIA PER L’ANNO FINANZIARIO 2022
(Incremento straordinario di risorse umane presso A.Li.Sa. per lo svolgimento delle funzioni di cui
all’art. 3, comma 2, lett. 1) della Legge Regionale 29 luglio 2016, n. 17 “Istituzione dell’ Azienda
ligure sanitaria della regione Liguria (A.Li.Sa.) e indirizzi per il riordino delle disposizioni regionali
in materia sanitaria € sociosanitaria

a) SEZIONE I {da completare a cura della Direzione/Dipartimento proponente)

DEFINIZIONE DEGLI OBIETTIVI

La norma si rende necessaria, in via straordinaria per 1’anno 2022, al fine di dare completa
attuazione al disposto dell’art. 3, comma 2, lett. i) della Legge Regionale 29 luglio 2016, n. 17 che
prevede tra le funzioni di A.Li.Sa. quella relativa alla definizione e alla stipula degli accordi con i
soggetti erogatori pubblici o equiparati e dei contratti con 1 soggetti erogatori privati accreditati,
considerato |’impatto dell’epidemia da Covid 19 e le necessitd conseguenti all’attuazione del
Programma Restart., in quanto 1I’Azienda non dispone delle risorse necessarie per lo svolgimento
della funzione.

RIFERIMENTI ALLA PROGRAMMAZIONE REGIONALE

ANALISI DEGLI EFFETTI FINANZIARI DEL PROVVEDIMENTO

Gli oneri derivanti dal presente DDL trovano copertura sul Fondo Sanitario regionale indistinto
nell’ambito della Missione 13 “Tutela della salute” Programma 1 “Servizio Sanitario Regionale -
Finanziamento ordinario corrente per la garanzia dei LEA”.

Entrata

Articolo/comma Natura dell’entrata Proposta in corso Proposta aregime
{importo) {importo)

TOTALE




Spesa

Articolo/comma Natura della spesa Proposta in corso Proposta a regime
{importo) {importo)
TOTALE
Saldo da finanziare

METODI UTILIZZATI PER LA QUANTIFICAZIONE

DATI E FONTI UTILIZZATI

ABROGAZIONI E CONFLUENZA DE] FINANZIAMENTI

PROPOSTA DI REPERIMENTO FONDI

QUANTIFICAZIONE DEGLI EVENTUALI SCOSTAMENTI TRA LE PREVISIONI DI SPESA
E GLI EFFETTIVI ANDAMENTI CON RELATIVA INDICAZIONE DELLE MISURE
AGGIUNTIVE DI RIDUZIONE DI SPESA O DI AUMENTI DI ENTRATA

oneri importo Copertura importo
finanziaria
scostamento

Previsti Riduzione spesa —
indicare cap. e




u.p.b./missione-
programma

Effettivi

Aumenti di entrata-
indicare cap. e
u.p.b./titolo-
tipologia-categoria

Totale scostamento

Totale copertura
scostamento

ANNOTAZIONI E OGNI ALTRO ELEMENTO UTILE

PER LA DIREZIONE/DIPW TO PROPONENTE
74




SCHEDA DEGLI ELEMENTI FINANZIARI

DISEGNO DI LEGGE ‘

NORMA DA INSERIRE NEGLI EMENDAMENTI AL DDL COLLEGATO ALLA LEGGE
DI STABILITA DELLA REGIONE LIGURIA PER L’ANNO FINANZIARIO 2022

Modifica all’art. 3 della legge Regionale 29 luglio 2016, n. 17 “Istituzione dell’Azienda ligure
sanitaria della regione Liguria (A.Li.Sa.) e indirizzi per il riordino delle disposizioni regionali in
materia sanitaria e sociosanitaria

a) SEZIONE I (da completare a cura della Direzione/Dipartimento proponente)
DEFINIZIONE DEGLI OBIETTIVI
Nell’ambito delle competenze gia attribuite ad A.Li.Sa. dall’art. 3, comma 2, lett. i) della Legge

Regionale 29 luglio 2016, n. 17 , la modifica proposta si rende necessaria al fine di meglio
dettagliare e specificare le funzioni svolte da A.Li.Sa. in materia di accordi e contratti.

RIFERIMENTI ALLA PROGRAMMAZIONE REGIONALE

ANALISI DEGLI EFFETTI FINANZIARI DEL PROVVEDIMENTO

Il presente emendamento non comporta nuovi o maggiori oneri a carico del bilancio regionale in
quanto la modifica ha la sola finalitd di meglio dettagliare e specificare le funzioni svolte da
A.Li.Sa. in materia di accordi e contratti nell’ambito delle competenze gia attribuite ad A.Li.Sa.
dall’art. 3, comma 2, lett. i) della Legge Regionale 29 luglio 2016, n. 17 nell’ambito della Missione
13 “Tutela della salute” Programma 1 “Servizio Sanitario Regionale - Finanziamento ordinario
corrente per la garanzia dei LEA”.

Entrata

Articolo/comma Natura dell’entrata Proposta in corso Proposta a regime
{importo) {importo)

TOTALE




Spesa

Articolo/comma Natura della spesa Proposta in corso Proposta a regime
{importo) {importo)
TOTALE
Saldo da finanziare

METODI UTILIZZATI PER LA QUANTIFICAZIONE

DATI E FONTI UTILIZZATI

ABROGAZIONI E CONFLUENZA DEI FINANZIAMENTI

PROPOSTA DI REPERIMENTO FONDI

QUANTIFICAZIONE DEGLI EVENTUALI SCOSTAMENTI TRA LE PREVISIONI DI SPESA
E GLI EFFETTIVI ANDAMENTI CON RELATIVA INDICAZIONE DELLE MISURE
AGGIUNTIVE DI RIDUZIONE DI SPESA O DI AUMENTI DI ENTRATA

onerij importo Copertura importo
finanziaria
scostamento

Previsti Riduzione spesa —
indicare cap. e
u.p.b./missione-




programma

Effettivi

Aumenti di entrata-
indicare cap. e
u.p.b./titolo-
tipologia-categoria

Totale scostamento

Totale copertura
scostamento

ANNOTAZIONI E OGNI ALTRO ELEMENTO UTILE

PER LA DIREZIONE/DIPARTIMEI>T

ROPONENTE
A




SCHEDA DEGLI ELEMENTI FINANZIARI =

DISEGNO DI LEGGE

NORMA DA INSERIRE NEGLI EMENDAMENTI AL DDL COLLEGATO ALLA LEGGE
DI STABILITA DELLA REGIONE LIGURIA PER L’ANNO FINANZIARIO 2022

(Misure regionali per I’attuazione degli interventi finanziati dal Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza)

a) SEZIONE I (da completare a cura della Direzione/Dipartimento proponente)
DEFINIZIONE DEGLI OBIETTIVI

La finalita della norma & quella di anticipare, nell’attesa che le risorse dello Stato siano rese
disponibili, i fondi stanziati per gli interventi in attuazione del PNRR.

Il fondo rotativo, costituito presso A.Li.Sa. nella misura del limite massimo del 10 per cento
dell’importo assegnato alla Regione Liguria dal decreto ministeriale di riparto delle risorse PNRR
Sanita, consente un anticipo di cassa alle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale tratto dal
fondo regionale indistinto e prevede 1’obbligo di restituzione entro il mese di novembre degli
esercizi finanziari di riferimento (2022- 2023).

Con il provvedimento di riparto la Giunta determina la provvista, le modalita di utilizzazione dello
stesso e della restituzione senza oneri d’interesse delle anticipazioni, nonché le modalita di
rendicontazione.

RIFERIMENTI ALLA PROGRAMMAZIONE REGIONALE

ANALISI DEGLI EFFETTI FINANZIARI DEL PROVVEDIMENTO

» Gli oneri derivanti dalle disposizioni dei commi da 1 a 3 sono allocati sul Fondo sanitario
regionale MISSIONE 13 “Tutela della salute” Programma 1 “Servizio Sanitario regionale-
finanziamento ordinario corrente per la garanzia dei Lea”, Titolo 1 “Spese correnti”. per un
importo massimo pari a euro 7,4 ml (corrispondenti al 10% dell’assegnazione).

Entrata

Articolo/comma Natura dell’entrata Proposta in corso Proposta a regime
{importo) {importo)




TOTALE

Spesa

Articolo/comma

Natura della spesa

Proposta in corso
{importo}

Proposta a regime
(importo)

TOTALE

Saldo da finanziare

METODI UTILIZZATI PER LA QUANTIFICAZIONE

DATI E FONTI UTILIZZATI

ABROGAZIONI E CONFLUENZA DEI FINANZIAMENTI

PROPOSTA DI REPERIMENTO FONDI

QUANTIFICAZIONE DEGLI EVENTUALI SCOSTAMENTI TRA LE PREVISIONI DI SPESA
E GLI EFFETTIVI ANDAMENTI CON RELATIVA INDICAZIONE DELLE MISURE
AGGIUNTIVE DI RIDUZIONE DI SPESA O DI AUMENTI DI ENTRATA

oneri

importo Copertura importo

finanziaria
'scostamento

Previsti

Riduzione spesa —




indicare cap. e
u.p.b./missione-
programma

Effettivi Aumenti di entrata-
indicare cap. e
u.p.b./titolo-
tipologia-categoria

Totale scostamento Totale copertura
scostamento

ANNOTAZIONI E OGNI ALTRO ELEMENTO UTILE

PER LA DIREZIONE/DIPAR?L?\!TO PROPONENTE

L4




SCHEDA DEGLI ELEMENTI FINANZIARI

DISEGNO DI LEGGE

Emendamenton. al DDLn. ....

Articolo ....(Trasferimento di risorse a FI.L.S.E. per la partecipazione ad un fondo di investimento
immobiliare finalizzato alla riqualificazione dell'edificio Hennebique)

a) SEZIONE | (da completare a cura della Direzione/Dipartimento proponente)

DEFINIZIONE DEGLI OBIETTIVI

La presente norma ¢ volta a supportare la riqualificazione dell’edificio Hennebique, riqualificazione
definita quale ambito territoriale strategico di rilievo regionale ai sensi lettera b) del comma 1
dell’articolo 2 della Legge regionale 28 dicembre 2017, n. 29 (Disposizioni collegate alla legge di
stabilita per I’anno 2018), in considerazione dell’interesse pubblico di rigenerazione e sviluppo del
territorio regionale che la riqualificazione di tale edificio riveste.

Per le finalita di cui sopra, la Regione mette a disposizione di FL.L.S.E. risorse per un importo pari a
Euro venti milioni attraverso cui FI.L.S.E. ¢ autorizzata a partecipare ad un fondo di investimento
immobiliare appositamente costituito.

La norma detta le condizioni per la partecipazione di FI.L.S.E. al fondo di investimento disponendo
che a tale fondo parteci almeno un soggetto pubblico nazionale particolarmente qualificato; che la
partecipazione al fondo avvenga a parita di condizioni con tali investitori e che la redditivita attesa
dall’investimento delle risorse da parte di FLL.S.E. non sia inferiore alla redditivitd attesa da
investitori privati in economia di mercato.

La norma dispone altresi in ordine alla copertura dei costi sostenuti da FL.L.S.E.; stabilendo che tali
costi: trovino copertura nella redditivita del fondo medesimo, con:/un massimale dell’1%
dell’investimento, e in ordine al reimpiego delle risorse derivanti dal disinvestimento demandando
alla Giunta I’indicazione di specifici indirizzi in proposito.

La norma prevede infine che le risorse verranno trasferite a FLL.S.E. quando FLL.S.E. avra
positivamente verificato le condizioni dell’investimento.

RIFERIMENTI ALLA PROGRAMMAZIONE REGIONALE

L’edificio Hennebique rientra tra gli specifici ambiti territoriali strategici di rilievo regionale, di cui
alla lettera b) del comma 1 dell’articolo 2 della Legge regionale 28 dicembre 2017, n. 29
(Disposizioni collegate alla legge di stabilita per ’anno 2018).

ANALISI DEGLI EFFETTI FINANZIARI DEL PROVVEDIMENTO
Entrata

Articolo/comma Natura dell’entrata Proposta in corso Proposta a regime
(importo) (importo)

TOTALE




Spesa

Articolo/comma Natura della spesa Proposta in corso —Anno | Proposta a regime -
2022 (importo) (importo)
Trasferimento di risorse a | Trasferimento in conto 20.000.000 € 0
FI.L.S.E. per la partecipazione capitale
ad un fondo di investimento
immobiliare finalizzato alla
riqualificazione  dell'edificio
Hennebique
TOTALE 20.000.000 € 0
Saldo da finanziare 20.000.000 € 0

METODI UTILIZZATI PER LA QUANTIFICAZIONE

L’importo di 20 milioni € stato calcolato in base alla rilevanza e alla strategicitd del progetto di
riqualificazione.

DATI E FONTI UTILIZZATI

ABROGAZIONI E CONFLUENZA DEI FINANZIAMENTI

PROPOSTA DI REPERIMENTO FONDI

Agli oneri derivanti dal presente emendamento, quantificati in euro 20 milioni per I’esercizio 2022,
si fa fronte con le risorse allocate alla missione 1 “Servizi istituzionali, generali e di gestione”,
Programma 3 “Gestione economica, finanziaria, programmazione, provveditorato”, Titolo 2 “Spese
in conto capitale® del bilancio di previsione 2022-2024.

QUANTIFICAZIONE DEGLI EVENTUALI SCOSTAMENTI TRA LE PREVISIONI DI
SPESA E GLI EFFETTIVI ANDAMENTI CON RELATIVA INDICAZIONE DELLE
MISURE AGGIUNTIVE DIRIDUZIONE DI SPESA O DIAUMENTI DI ENTRATA

oneri importo Copertura importo
finanziaria
scostamento

Previsti Riduzione spesa -
indicare cap. e
u.p.b./missione-

programma

Effettivi Aumenti di entrata-
indicare cap. e
u.p.b./titolo-

tipologia-categoria




Totale scostamento

Totale copertura
scostamento

ANNOTAZIONI E OGNI ALTRO ELEMENTO UTILE

PER LA DIREZIONE/DIPARTIMENTO PROPONENTE

Firmato

digitalmente da:
IACOPO AVEGNO
*\ Regione Liguria
Firmato il: 07-12-
./ 2021 16:31:25
Certificato valido

dal 06-05-2020
al 06-05-2023

b) SEZIONE II (da completare a cura del Settore Risorse Finanziarie Bilancio e

entrate Regionali)

Prospetto di copertura finanziaria

2014 2015

2016

Importo
annuo a
regime -

Anno
terminale

Importo
complessivo

1) Oneri (correnti o conto
capitale)

Nuove o maggiori spese (correnti o
conto capitale)
Articolato - descrizione norma

u.p.b. o missione/programma —
descrizione onere

Minori entrate
Articolato

u.p.b. o titolo/tipologia/categoria

Totale oneri da coprire

2) Meazzi di copertura

Utilizzo Fondi speciali (parte corrente e
di conto capitale)

Riduzione di precedenti autorizzazioni
legislative di spesa — da indicare
I’autorizzazione di spesa che si riduce
ed i motivi.

Articolato — descrizione norma




SCHEDA DEGLI ELEMENTI FINANZIARI

DISEGNO DI LEGGE

NORMA DA INSERIRE NEGLI EMENDAMENTI AL DDL COLLEGATO ALLA LEGGE
DI STABILITA DELLA REGIONE LIGURIA PER L’ANNO FINANZIARIO 2022

Decorrenza delle modifiche alla lettera i), comma 2, dell’articolo 3 della legge regionale Regionale
29 luglio 2016, n. 17 “Istituzione dell’Azienda ligure sanitaria della regione Liguria (A.Li.Sa.) e
indirizzi per il riordino delle disposizioni regionali in materia sanitaria e sociosanitaria

a) SEZIONE | (da completare a cura della Direzione/Dipartimento proponente)

DEFINIZIONE DEGLI OBIETTIVI

La modifica proposta ha la finalitd di disporre, per ragioni organizzative dell’Azienda ligure
sanitaria della regione Liguria (A.Li.Sa.), la decorrenza dal 1° luglio 2022 delle modifiche apportate
alla Ir. 17/2016 relativamente alle funzioni di A.Li.Sa. in merito alla stipula degli accordi e contratti
con i soggetti erogatori pubblici e privati accreditati. '

RIFERIMENTI ALLA PROGRAMMAZIONE REGIONALE

ANALISI DEGLI EFFETTI FINANZIARI DEL PROVVEDIMENTO

IL DDL in oggetto non comporta nuovi o0 maggiori oneri a carico del bilancio regionale in quanto la
modifica ha la sola finalita di disporre, per ragioni organizzative dell’ Azienda ligure sanitaria della
regione Liguria (A.Li.Sa.), la decorrenza dal 1° luglio 2022 delle modifiche apportate alla lr.
17/2016 relativamente alle funzioni di A.Li.Sa. in merito alla stipula degli accordi ¢ contratti con i
soggetti erogatori pubblici e privati accreditati.

Entrata

Articolo/comma Natura dell’'entrata Proposta in corso | Proposta a regime
{importo) {(importo)

TOTALE




Spesa

Articolo/comma Natura della spesa Proposta in corso Proposta a regime
' {importo) {importo)

TOTALE

Saldo da finanziare

METODI UTILIZZATI PER LA QUANTIFICAZIONE

DATI E FONTI UTILIZZATI

ABROGAZIONI E CONFLUENZA DEI FINANZIAMENTI

PROPOSTA DI REPERIMENTO FONDI

QUANTIFICAZIONE DEGLI EVENTUALI SCOSTAMENTI TRA LE PREVISIONI DI SPESA
E GLI EFFETTIVI ANDAMENTI CON RELATIVA INDICAZIONE DELLE MISURE
AGGIUNTIVE DI RIDUZIONE DI SPESA O DI AUMENTI DI ENTRATA

oneri importo Copertura importo
finanziaria




scostamento

Previsti Riduzione spesa —
indicare cap. e
u.p.b./missione-
programma

Effettivi Aumenti di entrata-

indicare cap. e
u.p.b./titolo-
tipologia-categoria

Totale scostamento

Totale copertura
scostamento

ANNOTAZIONI E OGNI ALTRO ELEMENTO UTILE

PERLA DIREZIONE/DIPARTIMEN?)«?OPONENTE
/






