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1. Premessa

Si richiamano, di seguito, la legge regionale 11 settembre 2020, n. 24 e ss.mm.ii. nonché iriferimenti dei
principali provvedimenti attuativi.

Legge regionale n. 24 del 11.9.2020

Riforma del sistema sanitario regionale e riorganizzazione sistematica delle norme in materia.
Abrogazione della legge regionale n. 10 del 2006, della legge regionale n. 23 del 2014 e della legge
regionale n. 17 del 2016 e di ulteriori norme di settore. (successivamente modificata ed integrata dalla
L.R. n. 32/2020 e dalla L.R. n. 17/2021)

Deliberazione della Giunta regionale n. 52/35 del 23.10.2020

L.R. n. 24 del 11.9.2020, art. 47. Amministrazione straordinaria della Aziende sanitarie. Nomina del
Commissario straordinario per la redazione del progetto di attivazione di ARES e individuazione del
soggetto competente a provvedere all'espletamento delle operazioni di liquidazione dell’ATS.

Deliberazione della Giunta regionale n. 57/15 del 18.11.2020

Legge regionale 11 settembre 2020, n. 24 “Riforma del sistema sanitario regionale e riorganizzazione
sistematica delle norme in materia. Abrogazione della legge regionale n. 10 del 2006, della legge
regionale n. 23 del 2014 e della legge regionale n. 17 del 2016 e di ulteriori norme di settore”. Prime
direttive e linee di indirizzo.

Deliberazione della Giunta regionale n. 36/47 del 31.08.2021

Piano preliminare regionale di riorganizzazione e riqualificazione dei servizi sanitari. L.R. n. 24/2020, art.
47. Approvazione preliminare.

Deliberazione della Giunta regionale n. 49/74 del 17.12.2021

Aggiornamenti al Piano preliminare regionale di riorganizzazione e riqualificazione dei servizi sanitari. L.R.
n. 24/2020, art. 47. Approvazione preliminare.

Deliberazione della Giunta regionale n. 50/50 del 28.12.2021

Transito del personale dipendente e convenzionato dellemergenza territoriale da ATS ad AREUS.
Attuazione legge regionale n. 24 del 11.9.2020 e s.m.i.

Deliberazione della Giunta regionale n. 2/14 del 20.1.2022

Piano preliminare regionale di riorganizzazione e riqualificazione dei servizi sanitari. L.R. n. 24/2020, art.
47. Approvazione definitiva.
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2. Le Aziende socio-sanitarie locali (ASL)

Con la legge regionale 11 settembre 2020, n. 24 recante “Riforma del sistema sanitario regionale e
riorganizzazione sistematica delle norme in materia. Abrogazione della legge regionale n. 10 del 20086,
della legge regionale n. 23 del 2014 e della legge regionale n. 17 del 2016 e di ulteriori norme di settore”
si & dato avvio alla riforma del Servizio sanitario regionale (SSR).

Occorre richiamare, innanzitutto, i principi e le finalita generali stabiliti dalla citata legge che definisce il
modello di governo del sistema sanitario regionale e ne avvia il processo di riforma secondo principi di
equita ed universalita mediante disposizioni finalizzate a:

a) garantire il conseguimento dei livelli essenziali di assistenza in maniera omogenea su tutto il
territorio regionale;

b) affermare il diritto fondamentale dell'individuo e l'interesse della collettivita allaefficiente ed efficace
tutela della salute;

C) garantire la progressiva riduzione dei tempi d'attesa nell'accesso alle prestazioni sanitarie al fine di
raggiungere la tempestivita dei servizi erogati dal Servizio sanitario regionale;

d) avvicinare sensibilmente al cittadino e ai territori I'erogazione di tutte leprestazioni socio-sanitarie
che non necessitino di percorsi di cura ospedalieri, soprattutto mediante una riorganizzazione
complessiva della medicina territoriale;

e) riorganizzare la rete ospedaliera preservando le strutture utili alla produzionedi servizi nei territori;

f) definire I'assetto istituzionale e organizzativo delle aziende sanitarie locali avendo riguardo alla
particolare conformazione orografica della Sardegna, ai limiti della viabilita ed alle peculiari
condizioni demografiche e del tessuto abitativo;

g) garantire l'uniforme miglioramento della qualita e dellladeguatezza dei servizi sanitari e socio-
sanitari;

h) adottare il metodo della prevenzione, anche attraverso la promozione di corretti stili di vita
con particolare riguardo all'attivita motoria, alla pratica sportiva e all'educazione alimentare e
ambientale;

i) integrare forme innovative di assistenza come la telemedicina.

In particolare, le Aziende socio-sanitarie locali (ASL) assicurano, ai sensi dell’art. 9 della citata legge,
attraverso servizi direttamente gestiti, 'assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro,
I'assistenza distrettuale e I'assistenza ospedaliera, salvo quanto disposto in ordine agli altri enti del SSR.

Le ASL e gli altri enti di governo, di cui all’art. 2 della L.R. n. 24/2020, costituiscono un sistema fondato
sull’alta specializzazione delle singole aziende in base al ruolo che assumono nelllambito del nuovo
assetto del servizio sanitario regionale ed alla diversa missione affidata alle ASL, allAREUS, alle
Aziende Ospedaliero-Universitarie, allARNAS G. Brotzu ed al’ARES, con le conseguenti differenze in
tema di modelli organizzativi ed attivita caratteristiche.

E indispensabile, pertanto, lo sviluppo di un nuovo sistema articolato di governance multilivello volto a
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perseguire I'efficienza e I'efficacia del Servizio sanitario regionale nel suo complesso.

Nelle more dellapprovazione degli atti aziendali & necessario assicurare la continuita dei servizi
amministrativi definendo in maniera puntuale I'organizzazione delle attivita nel rispetto, da un lato, dei
compiti attribuiti al’ARES dall’art. 3 della L.R. n. 24/2020 e dall’altro del’autonomia delle ASL sancita
dall'art. 9 della medesima legge.

Le ASL, anche nella definizione dell’organizzazione temporanea, nelle more dell’approvazione degli atti
aziendali, si conformano ai principi sanciti dall’art. 16 della LR 24/2020, comma 3.

2.1 Funzioni amministrative e tecniche delle strutture centrali ASL

Oltre a gestire direttamente i servizi per assicurare I'assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di
lavoro, I'assistenza distrettuale e I'assistenza ospedaliera, le ASL, considerata la loro personalita giuridica
pubblica e autonomia organizzativa, amministrativa, tecnica, patrimoniale, contabile e di gestione, devono
avere al loro interno una serie di servizi amministrativi di supporto.

Si rappresenta di seguito l'assetto indicativo delle funzioni delle ASL per quanto concerne l'area
amministrativa e tecnica. Dagli schemi successivi sono escluse le funzioni distrettuali ed ospedaliere che,
pertanto, restano invariate per ciascuna ASL, fino alla definizione dell’Atto Aziendale.

| DIREZIONE GENERALE | | COLLEGIO SINDACALE |

DIREZIONE SANITARIA | I DIREZIONE AMMINISTRATIVA ]

Direzione Socio Sanitaria
Programmazione
e Controllo

Servizio Prevenzione e
Protezione

Medico Competente

Servizio ispettivo

Figura 1: Assetto indicativo funzioni ASL - Area di Direzione
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DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Tecnico, Affari Generalie
patrimonio gestione del Bilancio Provveditorato
e logistica personale

Figura 2: Assetto indicativo funzioni ASL - unita tecnico-amministrative

Nelle more dell'assetto organizzativo aziendale definito dagli atti aziendali e delle dotazioni organiche
definitive, al fine di garantire le funzioni tecnico-amministrative di cui sopra, le ASL potranno avvalersi del
supporto di ARES in un percorso di accompagnamento teso ad assicurare lo sviluppo complessivo delle
funzioni che la L.R. n. 24/2020 attribuisce alle singole ASL. Attraverso la stipula di apposite convenzioni
con ARES si consentira di assicurare lo sviluppo di un presidio “amministrativo” nelle ASL,
esclusivamente per le funzioni che la L.R. n. 24/2020 e le delibere di indirizzo assegnano alle stesse.

Al fine di presidiare le funzioni amministrative e tecniche di competenza, nelle more dell’approvazione
degli atti aziendali, le ASL possono istituire temporaneamente un numero massimo di strutture come
indicato nella tabella sottostante.

ASL Strutture complesse Strutture semplici dipartimentali
ASL1 6 2
ASL 2 4 1
ASL 3 4 1
ASL 4 3 1
ASL 5 4 1
ASL 6 3 1
ASL7 4 1
ASL 8 6 2

Per garantire I'operativita delle nuove strutture centrali di cui sopra, le ASL si potranno dotare di unita di
personale amministrativo e tecnico del comparto, come indicato nella tabella sottostante.

Il personale in un numero iniziale per azienda € indicato nella tabella seguente. Il numero di personale del
comparto di cui sopra é stato stimato sulla base del personale in servizio nel 2016 presso le ex ASL pre
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ATS. E stata stimata la percentuale del personale in servizio presso le ex ASL operante nei servizi di
supporto alla Direzione aziendale (escludendo quindi il personale in servizio presso i distretti e i presidi
ospedalieri).

ASL Unita di personale
ASL 1 37
ASL 2 25
ASL 3 35
ASL 4 10
ASL 5 25
ASL 6 13
ASL 7 22
ASL 8 60

| numeri di cui sopra si intendono comprensivi dei trasferimenti di personale da ARES alle ASL e sono
suscettibili di variazione compensativa del 20% tra le ASL e/o tra le ASL ed ARES e di incremento dopo
'approvazione degli atti aziendali.

3. L’Azienda regionale della Salute (ARES)

Al fine di presidiare le funzioni amministrative e tecniche di competenza, e di supportare la fase di start-up
delle ASL, anche attraverso le convenzioni sopra citate, nelle more dell’approvazione dell’atto aziendale
ARES potra mantenere un numero di strutture pari a quello presente nella configurazione degli ex
Dipartimenti tecnico-amministrativi centralizzati di ATS.

Di seguito viene riportato I'assetto delle funzioni tecnico-amministrative attribuite ad ARES dalla norma,
nel dettaglio:

a) centrale di committenza per conto delle aziende sanitarie e ospedaliere della Sardegna;

b) gestione delle procedure di selezione e concorso del personale del Servizio sanitario regionale, sulla
base delle esigenze rappresentate dalle singole aziende;

c) gestione delle competenze economiche e della gestione della situazione contributiva e previdenziale
del personale delle aziende sanitarie regionali;

d) gestione degli aspetti legati al governo delle presenze nel servizio del personale;
e) omogeneizzazione della gestione dei bilanci e della contabilita delle singole aziende;
f)  omogeneizzazione della gestione del patrimonio;

g) supporto tecnico all'attivita di formazione del personale del servizio sanitario regionale;

6/8



REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

h) procedure di accreditamento ECM,;

i)  ingegneria clinica e valutazione delle tecnologie sanitarie (Health technology assessment - HTA) e
fisica sanitaria;

j)  gestione delle infrastrutture di tecnologia informatica, connettivita, sistemi informativi e flussi dati in
un'ottica di omogeneizzazione e sviluppo del sistema ICT. Sviluppo della Sanita Digitale di cui all’art.
8 della L.R. n. 24/2020;

k) progressiva razionalizzazione del sistema logistico;

[) gestione della committenza inerente |'acquisto di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie da privati sulla
base dei piani elaborati dalle aziende sanitarie;

m) gestione degli aspetti economici e giuridici del personale convenzionato.

Inoltre in via transitoria, per garantire gli obiettivi fissati dalla programmazione regionale in materia di
assistenza farmaceutica, protesica e integrativa in maniera uniforme su tutto il territorio regionale, il
Dipartimento del Farmaco rimane assegnato ad ARES nella sua attuale configurazione.

4. Continuita delle Aziende Ospedaliere Universitarie, del’ARNAS Brotzu e del’AREUS

In considerazione dell’accentramento in ARES di molte funzioni tecnico amministrative, attualmente
gestite in autonomia dalle singole aziende sanitarie AOU Sassari, AOU Cagliari, ARNAS Brotzu, AREUS,
al fine di assicurare la continuita delle attivita amministrative e tecniche di competenza, nelle more
dell'approvazione degli atti aziendali, TARNAS e le AOU di Cagliari e Sassari mantengano I'assetto
organizzativo vigente. L’Azienda regionale dellemergenza e urgenza della Sardegna, AREUS, mantiene
I'assetto provvisorio approvato con la deliberazione 31.10.2018, n. 76 della stessa AREUS recante
“Proposta di modello funzionale e programma operativo” a seguito della deliberazione della Giunta
regionale n. 47/21 del 25.9.2018, recante “Verifica di conformita degli atti di ricognizione e del primo
programma operativo di avvio dell Azienda regionale del’emergenza e urgenza della Sardegna (AREUS)”.

Al fine di presidiare le funzioni sanitarie e amministrative di competenza, nelle more dell’approvazione
dell’'atto aziendale, TAREUS pu0 istituire temporaneamente un numero massimo di strutture come indicato
nella tabella sottostante.

Strutture
Complesse
Amministrativa 5
AREUS
Sanitaria 8
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|  DIREZIONESTRATEGICA |

[ DIREZIONE GENERALE |

|  piREziONE saniTARIA | [ DIREZIONE AMMINISTRATIVA |

Formazione operatori sistema Servizi di coordinamento Programmazione e Affari generali, legali e risorse
emergenza urgenza EEVE () Controllo umane
Distretto territoriale Servizio Infermieristico Bilancio Provveditorato e tecnico
emergenza urgenza Nord Tecnico Aziendale logistico

Distretto territoriale Centrale Operativa 118
emergenza urgenza Centro Sassari
Distretto territoriale Centrale Operativa 118 Flussi informativi
emergenza urgenza Sud Cagliari

Figura 3: Assetto indicativo funzioni AREUS - unita sanitarie e tecnico-amministrative
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