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tazione regionale. Le strutture sanitarie pubbliche e private che 
erogano prestazioni per conto del servizio sanitario nazionale 
devono utilizzare quale unico sistema di prenotazione delle pre-
stazioni il sistema di prenotazione regionale, pena la mancata 
remunerazione di ogni prestazione prenotata al di fuori di tale 
sistema. I costi di adesione e i costi per la prenotazione delle pre-
stazioni da parte dei cittadini sono a carico del fondo sanitario 
regionale. Le previsioni di cui alla presente lettera sono oggetto 
di integrazione del contratto tra strutture erogatrici e ATS che è 
definito con deliberazione della Giunta regionale. Gli effetti delle 
presenti disposizioni decorrono dall’entrata in vigore della legge 
regionale recante «Legge di revisione normativa e di semplifi-
cazione 2019» per quanto compatibili col quadro contrattuale 
vigente ai sensi della normativa in materia di contratti pubblici e 
sono progressivamente portate a regime a far data dalla messa 
in esercizio del nuovo servizio di prenotazione regionale a segui-
to di affidamento da parte della Regione.»;

b)  dopo la lettera e) del comma 3 è aggiunta la seguente:
«e bis) sostenere, con oneri a carico del fondo sanitario, l’in-

tegrazione con la piattaforma regionale a supporto della presa 
in carico dei sistemi informativi dei MMG e dei PLS utilizzati per 
l’adesione al percorso di presa in carico e per la redazione del 
piano assistenziale individuale, anche in relazione all’attuazio-
ne delle norme nazionali vigenti in materia di fascicolo sanita-
rio elettronico e di profilo sanitario sintetico; a tal fine la Regione 
assicura un contributo annuo quale integrazione al contributo 
previsto dall’ACN, da definire con la deliberazione di Giunta re-
gionale che definisce le regole di gestione annuali e nell’ambito 
della contrattazione integrativa regionale della medicina terri-
toriale, destinato a ciascun MMG e PLS aderente al modello di 
presa in carico del paziente cronico e fragile; con deliberazione 
di Giunta regionale sono altresì definitive le modalità di verifica 
dell’adesione e della regolare gestione dei pazienti arruolati.».

Art.  35
(Inserimento dell’art. 23 bis nella l.r. 33/2009 e abrogazione 

dell’art. 20 della l.r. 48/1988)
1.  Alla legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico 

delle leggi regionali in materia di sanità) è apportata la seguen-
te modifica:

dopo l’articolo 23 è inserito il seguente:
«Art. 23 bis
(Uffici di pubblica tutela)
Le ATS, le ASST, gli IRCCS di diritto pubblico e l’AREU istituiscono 

un ufficio di pubblica tutela, di seguito denominato UPT, quale 
organismo indipendente per la tutela dei diritti degli utenti. 

L’UPT in particolare:
segnala all’ente di appartenenza disfunzioni nell’erogazione 

di servizi e prestazioni al fine di evitare l’insorgere di contenziosi;
si raccorda con il difensore regionale e con altri organismi di 

tutela per risolvere in via consensuale questioni sollevate dagli 
utenti; 

verifica che l’accesso alle prestazioni rese dalle unità d’offerta 
sociosanitarie avvenga alle condizioni previste nella carta dei 
servizi. 

L’UPT ha libero accesso agli atti necessari allo svolgimento 
delle sue funzioni esclusivamente in merito agli specifici casi di 
cui si occupa e per essi non può essere opposto il segreto d’uf-
ficio. Le informazioni e i chiarimenti richiesti devono essere forniti 
nel termine massimo di trenta giorni. In caso di mancato rispetto 
del termine previsto, l’UTP ne fa segnalazione alla Direzione ge-
nerale competente in materia di sanità che interviene nel rispet-
to delle proprie competenze. 

La responsabilità dell’UPT è affidata dal direttore generale, su 
proposta della conferenza dei sindaci, a persona qualificata, 
non dipendente dal servizio sanitario e sulla base di apposito 
avviso pubblico. L’incarico di responsabile dell’UPT, rinnovabile 
per non più di una volta, ha una durata non inferiore a tre anni 
e non superiore a cinque ed è onorario, salvo l’eventuale rico-
noscimento delle spese di trasporto debitamente rendicontate 
per i trasferimenti relativi allo svolgimento delle funzioni attribuite. 
Il direttore generale garantisce le condizioni per l’esercizio indi-
pendente delle funzioni dell’UPT anche assicurando la messa a 
disposizione di mezzi e personale adeguato allo svolgimento di 
tali funzioni, nonché il coordinamento con le attività degli uffici 
per le relazioni con il pubblico istituiti ai sensi dell’articolo 8 della 
legge 7 giugno 2000, n. 150 (Disciplina delle attività di informa-
zione e di comunicazione delle pubbliche amministrazioni). I 

requisiti richiesti per il responsabile dell’UPT sono definiti con deli-
berazione della Giunta regionale.».

2.  L’articolo 20 della legge regionale 16 dicembre 1988, n. 48 
(Norme per la salvaguardia dei diritti dell’utente del servizio sa-
nitario nazionale e istituzione dell’ufficio di pubblica tutela degli 
utenti dei servizi sanitari e socioassistenziali) è abrogato. 

Art.  36 
(Inserimento dell’art. 60 bis1 nella l.r. 33/2009)

1.  Alla legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico 
delle leggi regionali in materia di sanità) è apportata la seguen-
te modifica:

a)  dopo l’articolo 60 bis è inserito il seguente:

«Art.60 bis1
(Istituzione presso i comuni del catasto delle torri evaporative 

di raffreddamento a umido e dei condensatori evaporativi)
1.  Al fine di prevenire e monitorare i rischi ambientali per la 

legionella i comuni devono predisporre e curare la tenuta di un 
registro delle torri di raffreddamento ad umido e dei conden-
satori evaporativi esistenti sul proprio territorio da implementar-
si mediante notifica da parte dei responsabili degli impianti di 
raffreddamento.

2.  Il registro di cui al comma 1 deve contenere le seguenti 
informazioni:

a)  sito di interesse; 
b)  numerosità delle torri di raffreddamento e dei condensato-

ri evaporativi presenti. 
3.  Ogni nuova installazione di delle torri di raffreddamento ad 

umido e dei condensatori evaporativi e ogni cessazione perma-
nente deve essere registrata entro novanta giorni.

4.  Entro il mese di febbraio di ogni anno le informazioni del 
registro devono essere trasmesse alla Agenzia di Tutela della Sa-
lute competente per il territorio.

5.  La Giunta regionale fornisce ai comuni indicazioni opera-
tive relative all’applicazione delle disposizioni di cui al presente 
articolo, anche in relazione alle modalità di aggiornamento del-
le informazioni.». 

Art.  37
(Modifiche all’art. 105 della l.r. 33/2009 e norma di prima 

applicazione)
1.  Alla legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico 

delle leggi regionali in materia di sanità) sono apportate le se-
guenti modifiche: 

a)  al primo periodo del comma 3 dell’articolo 105, dopo le 
parole «di un cane» sono inserite le seguenti: «o di un gatto»; 

al secondo periodo del comma 3 dell’articolo 105, dopo le 
parole «del cane» sono inserite le seguenti: «o del gatto»;

c)  al comma 4 dell’articolo 105, dopo le parole «di un cane» 
sono inserite le seguenti: «o  di un gatto»;

d)  al primo periodo del comma 5 dell’articolo 105, dopo le 
parole «sui cani» sono  aggiunte le seguenti: «o sui gatti».

2.  Le modifiche all’articolo 105 della l.r. 33/2009 introdotte 
dal comma 1 si applicano secondo la tempistica e le modali-
tà stabilite dal piano regionale integrato della sanità pubblica 
veterinaria.

Art.  38 
(Modifica all’art. 114 della l.r. 33/2009)

1.  Alla legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico 
delle leggi regionali in materia di sanità) è apportata la seguen-
te modifica:

la lettera h) del comma 1 dell’articolo 114 è sostituita dalla 
seguente:

«h) i requisiti per la detenzione degli animali d’affezione, com-
preso il divieto di utilizzo della catena o di qualunque altro stru-
mento di contenzione similare, salvo che per ragioni sanitarie 
documentabili e certificate dal veterinario o per temporanee ra-
gioni di sicurezza ovvero, previo parere favorevole delle autorità 
competenti, per ragioni cinotecniche.».


