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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
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Oggetto: rettifica della Delibera def Direttore Generale n. 238 del 23/10/2015 avente ad oggetto "Rettifica
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Proponente
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Conto Economico n.

Esequibile a norma di Legge dal B t AL t JOLS

Dalact 2ei¢

Pubblicate a norma di Legge il

Inviato al Collegio Sindacale i 23 {4 { 2018

¢ - n o o e
['anno EQN. il giomao 23 det mese di oftchre
Il sottoscritto Prof. Gianni Amunni |, nella sua quaita di

DIRETTORE GENERALE

di questo Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica , con sede in Via Cosimo il Vecchio 2 - 50139
Firenze, in forza del Decreto del Presidente delta Giunta Regionale Toscana n® 207 del 19/12/2013
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Visti

- i D. Lgs.vo 30/12/1892 n. 502 e sue successive modifiche ed integrazioni;
il D. Lgs.vo 165/201 e sue successive modifiche ed integrazioni;
ta L. K. Toscana n. 40 del 24/02/2005 di disciplina del Servizio Sanitaric Regionale e successive
modificazioni ed integrazioni;
la L.R. Toscana 4 febbraio 2008, n. 3, cosi come modificata dalla Legge R.T. n. 32/12, ai sensi della
quale & stato istituito TISPO — Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica - ente del Servizio
Sanitario Regionale, dotato di personalita giuridica pubblica e di autonomia organizzativa, amministrativa e
contabile”;

Richiamata fa Delibera del Direttore Generale n. 238 det 23/10/2015 con la quale si retlificava la Delibera del
Direftore  Generale n. 208 del 07/09/2015 avente ad oggetto “ Approvazione nuovo Regolamento di
Organizzazione & Funzionamento dell' Istituto per lo Studio ¢ la Prevenzione Oncologica”

Ravvisato nella delibera del Diretiore Generale n 238 l'errore sostanziale nella parte in cui si riconosceva &l
nuovo organigramma ed al nuovo funzionigramma Fimmediata esecutivita { “....... fa nuova organizzazione
delineata nei documenti allegali alla presente delibera enfrera in vigors, eccelfo organigramma e
funzionigramma che hanno immediata esecutivita, previo parere favorevole espresso dalla Giunta
Regionale Toscana, dalla data della successiva delibera di approvazione”);

Ravvisata inoltre, per le ragioni su esposte, l'impossibilita di dichiarare Patlo immediatamente eseguibile;
Confermata la validita del resto dei contenuti delia delibera del Direttore Generale n. 238 del 23/10/2015;
Ritenuto pertanto, di stabilire che la nuova organizzazione delineata nei documenti allegati alla presente
delibera entrera in vigore, previo parere favorevole espresso dalla Giunta Regionale Toscana, dalla data della
successiva delibera di approvazione;

Con la softoscrizione del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ciascuno per quanto di
competenza (ai sensi del D.lLgs. 502/92 e ss.mm. g §.);

DELIBERA
Per quanto esposto in narrativa:;

1. di rettificare la delibera D.G. n, 238 del 23/10/2015 avente ad oggetto “rethifica delibera del Direttore
Generale n. 208 del 07/09/2015 Approvazione nuovo Regolamento di Organizzazione e Funzionamento
dell'lstituto per lo Studic e la Prevenzione Ongologica”,

2. di allegare alla presente 1a versione integrale e rettificata del regolamento quale allegato "A” gia allegato
alla delibera del Direttore Generale n. 238 del 23/10/2015;

3. dinon dichiarare la medesima deliberazione immediatamente eseguibile per le ragioni su esposte;
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4. d stabitire che la nuova organizzazione defineata nei documenti allegati alla presente delibera entrera in
vigore, previo parere favorevole espresso dalla Giunta Regionale Toscana, dalla data della successiva
delibera di approvazione.

5. ditrasmettere il presente atto alle 00.8S. ed al Collegio Sindacale di questo Istituto per lo Studio e la
Prevenzione Oncologica, ai sensi dellarl. 42 della LR.T. 24/02/05 n. 40.

IL DIRETTORE INISTRATIVO
{Dott. FabriZ o)

I, DIRETTORE GENERALE
Prof. Gianni Amunni)
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Elenco degli allegati

Allegato A Regolamento di Organizzazione e Funzionamento {SPO pag. 95

AR PRI EN
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Strutture aziendah da partecipare .

Tutle le 5.C e 5.5 dell'lstituto
Alte 00,58, Dirigenza Medica
Alle 00.5S. Dirigenza SPTA
Alle 00.88S. di categoria

Alta RSU Aziendale

b "
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REGOLAMENTO DI ORGANIZZAZIONE E FUNZIONAMENTO
DELLISTITUTO PER LO STUDIO E LA PREVENZIONME
ONCOLOGICA

Mormativa di Riferimento

TITOQLO 1 Disposizioni di carattere generale ed elementi identificativi ¢ earattesivzenti Flstituto
At 1~ Oggetto del Regolamento

Art. 2 — Denominazione o natura dellfstituto

Ayt b~ Sede legale ¢ logo

Agt, 1 = Finalitd, missione e attivita istituzionali

Axt, B~ Visione ¢ valod fondant

Azt 6~ Principi, metodi ¢ strumenti di attivitd

Art, 7~ Governo Clinico

Ay, 8 — Percorsi Assistenziali

Arl. 9 — Area Vasta

Art. 10 — Rapporti di collaborazione con lo Axlende Sanitarie ed Ospedaliero - Universitaric
TITOLO I Organi ed Oeganismd dell'Tstivuo

Art, 11~ Qrgani

Art, 12 — Diirettore Generale

At 13 — Collegio Sindacale

Art, 14 — Organismi

Art, 15 — Drirezione Azicndale

Art, 16 — Dizertore Banitario

Art. 17 — Diretrore Amministrativo

Are, 18 — Direttore Scientifico

Are, 19 = Ufficio di Dicesione

Art. 20 = Aree Dmogenee

Art, 23 = Posiziont Organizzative

Ast, 22 — Responsabili di Coordinamento Sanitario, Tecnico ¢ Statisteo

Axe. 23 ~ Btaff deite Dicezione Sanitarda

TITGLO I Programmazione, sistema def budget ¢ monitoraggio delle attivith
Art, 24 -« Programmazione Stategica

Axt. 25 = Sistemn dei badget

Art. 26 — Definizione annuale del hudget

Art. 27 — Programmuazione Operativa

TITOLO IV Organizzazione dellstitto

Agt. 28 — Generalith e peincipi organizzativi: stoutture funzionali e sirutture professionali
Art. 29 — Integrazione ¢ rapport twa steutiere organizzative

Agt, 30 = Articolazione delle steutiare

Art, 31~ Incacichi di Alta Specializzazione

Art. 32 — Funizioni teeniche, armministrative e di supporto

Art. 33 — Uffici e Settori

Art. 34 — Modalitd di costituzione delle strutture organizzative ¢ FAS

Art. 35 — Responsabili di progewd speciali = Gruppi di Lavoro e Ceniri

Art. 36 — Affidamenta degh incarichi di responsabilith ¢ struttura organizzativa ¢ JAS ¢ funxioni e
compitt dei Dirertori/ Responsabili

Art, 37 ~ Sosticpziond

Art. 38 - Presidi aziendali

TITOLO V Dirigenza

Art. 39 = Fuazioni proprie dei dirigenti

Art. 40 = Valutazione delle atcivitd ¢ delle competenze organizzative dei dirigenti
Art. 41 — Delega di funzioni

TITOLO VI Politiche del personale ¢ relazioni sinducali

Art. 42 — Personale

Art. 45 — Relazioni Sindacali



Art. 44 — Pari opportuniti

Art. 48 = Sviluppo ¢ formazione professionale

At 46 — Collaborazioni professionald

TITOLO VI Porere disciplinare

Art. 47 — Ufficio competenie per 1 procedimensd disciplinasd

TITOLO VI Valutavione dette performance ¢ controlli interni

Art, 48 =~ Controlli intermi

Arxt, 449 = Organisma Indipendente di Valotazione

Art, 50 ~ Trasparenza e Anticorruzions

Ast, 51 = Comitato etico regionale per ka spevimentazione clinica e Comituto etice pediatrico
TITOLO IX Patrimonio, contabititd, finanziamento, attivieh contrattuale

Art. 52 = Pattimonio ¢ contahilitd

Arc 53 — Finanziamento

Arxc. 54 — Principi sull'attivitd contrattuale

TITOLO X Libei Obbligatori — Adozione degli and

Ast. 55 = Libri e conservazione deglt atti - Forma, conservarione ¢ pubblicitd deghi atd di dizitto pubblico
e di divitto private

Art. 56 - Pubblicith deghi auti

TITOLO XI Informazxione, partecipazione ¢ dicion ded citradini

Art, 57 ~ Informazionc

Art. 58 — Salate partecipata ¢ Comitaro di Partecipazione

TITOLO XIT Norme finali

Art, 59 ~ Entrata in vigore

Art. 60 ~ Regolamenti attuativi, norme di esecuzione o di grganizeazione

Art, 61— Rinvio

ALLEGATC 1 REPERTORIO DELLE STRUTTURE ORGANIZZATIVE DI ISPC
ALLEGATO 2 ORGANIGRAMMA DELLISTITUTO

ALEEGATO 3 FUNZIONIGRAMMA E ATTIVITA® DELLISTITUTO
AYLEGATO 4 SCHEMA PERSONALE DI 15P0

ALLEGATO & ELENCGO DEI PRESID! DELLISTITUTO



Mormativa di Riferimonto

Drecreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 ¢ s.mud Riordino della disciphing in mareria
sanitaria a norma del'articoio 1 della L. 23 ottobre 1992, 0. 421

Deerero legislativo 30 lgho 1999, no 286 ¢ smd. Rierdino e pofenziamento det
meceanismi ¢ strumentd di monitorageio ¢ valuazione dei cost, dei rendimenti e ded
gisultatt dellactivitd svolm dalle amministiazioni pubbliche, 2 norma dellanicole 11 della
begoe 15 marzo 1997, 0. 59;

Decreto legislatdvo 30 marzo 2001, n. 165 ¢ smid Norme generadi sull’ordinamento del
tavore alle dipendenze delle amministraziom pubbliche;

Decreto legslagvo 9 apride 2008, o, 81 ¢ s.ma. Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto
2007, n. 123, in materia di tutela della salute ¢ della sicurezza net lnoghi di lavoro;

Diecreto legislativo 27 ortobre 2009, o 150 ¢ s Attuarione della legge 4 marzo 2009, n,
15, in materis di ottimizzazione della produttvitd del lavoro pubblico ¢ di efficenza ¢
trasparenza delle pubbliche amnainistraziont;

Legge 7 agosto 1990, n. 241 e s.m.d. Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e
di diritto di accesso al document ammindstrativi;

Legoe 10 agosto 2000, o 251 ¢ sand. Disciplina delle professiond sanitarie infermieristiche,
tecniche, della rabilitazione, della prevenzione nonche della professione ostetrica;

Deereto Presidente della Repubblica 10 dicembre 1997, n. 483 ¢ s.mi Regolamento
recante 1a disciplion covncorsuale per 1 personale divigenziale del Servizio sanitario
nazionale;

Dyecreto Presidente deila Repubblica 10 dicembre 1997, a0 454 ¢ somid Re
recatie b determinazione det reguisith per Tace rione sanitaria aziendale e
dei requisitl e del critert per Paccesso al secondo livelle ditgenziate per i pessonale del
rualo sanitario del Servizio saniono naztonale;

Legpe regtonale wscana 24 magze 2005, a0 4 ¢ s.mi Discipling del servizio sanitario
regionale;

Legge regionale toscana 4 tebbraio 2008, oo 3 e sandic bstituzione e organizzazions
detPIsticuto per lo Studio ¢ la Prevenzione Queologica (ISPO). Gestione liquidatoria del
Centro per lo Studio ¢ la Prevenzione Oncologica (CSPOY);

Legge regionale toscana 5 agosto 2009, a 51 ¢ sanad. Nomme in materia di qualitg ¢
sicurezza delle statture sanirarie: procedure ¢ requisit autorizzatvi di esercizio ¢ sistemi
M oacoreditamento;

Legee regionale toscana 16 marzo 2015, n. 28 Disposizioni vegead per il rordine dell'assetto
istinuzionale ¢ organizzativo del Servizio sanitario regionale;

Deliberazione Giunta Regionale Toscana 1 febbraio 2010, n. 89 Indirizzd alle Azmiende
Sanitaric in merito alla oreanizzazione delle funziont di Divertori Ammimstrativi ¢
Dyivetreorl Sanitari;

Dchiberazione Giunta Regionale Voscana 28 febbrio 2004, n. 334 Tndirizzt regionali per
Ielaborazione dei Regolamenti det Comitati di partecipazione;

Deliberazione  Ghunta  Reglonale Toscana  n cle] Approvazione
Regelamento di organizeazione ¢ funzionamento dell'Tsniuto per lo Swudio e Prevenzione
Oncologies (ISPOY.

lamento

ss00 ala dire

TITOLG
Edisposizioni di carattere penerale ed elemnentd identtficativi ¢ caratterizzanti I'Istituro

Art. 1 - Oggetio del Regolamento

1. 11 Regolamento di Organizzazione ¢ Pundionamento delTstivura per lo Studio ¢ la Prevenzione

Oneologiea (di seguito denominate anche Istituto o ISPOY), approvate con delberazione DG n. .

del



......... ¢ deliberazione Giunra Reginnale Toseana . .. del ... definisce ¢ discipling, sotto I profile
strutineale, procedurate e funzionale, in accordo con la normativa vigente ed in applicazione della Legge
Regionale 4 febbeaio 2008, . 3 e sm.i;
a. Porganizzazione delle attvitd assistenziali, epidemiologiche e di ricerca di ISPO, di cul
alt'are, 2 della TR o 3/2008 e sanut.,
b. lorganizzazione delle mtivivh amministrative ¢ secniche di ISPOY
e Tosmanizzazione delle funzioni della Ditezione Aziendale.
2. Tl Regolamento & formato:
a.  dalla parte normativa, aree. 1 — 6,
B, dal Repertoro delle strutture organizzative dell Tstituto (Allegato 1);
e.  dallOrganigramma  delllstituro,  quale  vappresentazione  gration delle  serutiure
organizzative e degh incarichi di alta specializzazione (Allegaro 2);
d.  dal Punzionigramma dell’Istituto, quale repertorio defle funzioni operative ¢ dei principali
atnbid di activitk (Megato 3);
e, dallo Schema del persomale delllstitore assegnate alle diverse stoutture ovganizzative
{Allegato 4);
£ dalfBlenco dei Presidi dellistdaro (Allegato 5).
3, 11 Regolamento innova e sostituisce il precedente, adostato con deliberazione DG 14 luglio 2008, 0. 5
e deliberazione DG 18 maggio 2009, n. 88.
4. Ogni norma regolunentare in contrasto con i presente Regolamento decade con Tapprovazione
delio stesso.
5. Tt Regolamento & soggetto a costaate monitoraggio ¢ formale revisione biennale e comunque ogmi
qualvolin sard ritenuto necessario dai Direttore Generale, anche con  riferimento all'even tuale
emanazione di aorme innovative.
. Gl allegatd sono approvati nelle stesse forme ¢ con le stesse modalita della parte normatva ¢ sono
suscertibili di integrazione o modifica, anche in fasi successive ed indipendentemente dalla stessa.

indicazione delle correlare responsabilith, saranno oggetto di approvazione nelle stesse forme ¢ con le
gtesse modalith del Regolamento ¢ costituiranno un ultertore allegato allo stesso.

Avt. 2 = Denominazione ¢ natra delPlstituto

1 Listituro per lo Studio ¢ la Prevenzione Oncologica ¢ enre del Servizio sanitatio regionale,
dotato di personaliti giuridica pubblica ¢ di awtonomia organizzativa, amministeativa ¢
convibile, at sensi della LR . 3/2008 ¢ s.mui.

2. 1l presente Regolamento uniforma Partivieh di ISPO ai principi generali di efficacta, etficlenza
ed economicitd dell'azione amministrativa,

Art. 3 — Sede legale ¢ logo
1 La sede legale di TSPO & in Firenze, via Costmo il Veechio n. 2 — Villa delle Rose. L'lstiruto ©

dotato di un Sito internet consulrabile al SCZUENe indiekzrn web wawe dspotoseannar
2. ogo Aziendale & cost rappresentata:

S e
n f-k‘,(ﬂ_g.!\.]:{fr‘,




Art, 4 — Finalith, missione ¢ activitd istituzionali

1 La missione di ISPO consiste nel promuovere, produrre, misurare ¢ studiare azioni di
prevenzione primaria, secondaria ¢ terziarin dei tomord, nellambito del sorvizio sanitatio
pubblico.

2. ISPO, nell'ambite ded principl indicmi nella Legge Reglonale 24 febbrato 2005, o, 4) e

' :tcita le seguentl ativiea istituzionali:

ay ticerca, valutazione e sorveglhanza epidemiologica, promozione ¢ realizzazione di progetii di
tntervento nel campo della prevenzione primaria in ambito oncologico, sia nella popolazione
gene rale che 1n sottogruppi 2 rischio specifico;

valutazione Lp;dmmn]ng‘ Caoo dc_ll’appln]“ni.m_‘f.«“'t delle !L(.J'H)IHQ'IL

, Health Lechnology
J\asusmtnt (HTA), definizione dei percorst diagnostici nel campa della pmvmwimw secondaria
i ambito cmm}ogmn & pmm:mum_ e realizzazione di programmi di sereening oncologico;

¢} organizzazione, esecuzione, monitoraggio delle procedure diagnostiche correlate agli screening
istitvezionall;

dy centralizzazione delle attivia disgnostiche comrelate agli scresning oncologicl effettuati sul
territorio regionale;

&) prevenzione terziaria con specifico tferimento al follow- up, al sostegno psicologico ed aila
tlabilitazione dei pazientl oncologicl;

f) pestione del registro toscano fumord, del registro di mortalith regiomle, nonché gestione delle
mappe di rischio oncogeno ¢ gestione del cent ro operativo regionale (COR) per 1 tumon
professiopali;

g) sc)wcglianm epidermiologica relativa agl aspctti i stile di vita, incluse le abitudind almentan ¢
voluttuarie ¢ 1 livelli di atovied fisica, le esposizinn ambientali ¢ accupazionali e gl aspetti socio-
economicl collegat,

hy spetimentazione chinica riconducibile alle attivitd complessive di ISPO, compresa quella relativa
a farmaci wtilizzabili nella chemio prevenzione;

iy studio del fatton cancerogent ambientali ¢ professionali;

i studio di suscertibilita individuale ¢ di gruppi ad alio rischio;

K valumzione dellincidenza, prevalenza ¢ mortalita per tumost, nellambito degli indirizzi
del Piano Sanitario ¢ Seciale Inreygrrato Regionale ¢ della Direzione Aziendale;

i} artvith ambulatoriali e di laboratorio, dugnostiche ¢ specialistiche;

m) attivits ambulatordali e di haboratworio  diagnostiche ¢ specialistiche,  sulla base  della
programmazione regionale ¢ di Area Vasta, per la prevenzione, la tcerca e Passisfenza
oncologica;

a) aggiornamento professionale, nellambito della prevenzione oncologica, per le aziende samtarle
del servizio sanitasio regionale & nazionale.

3. Net rispetto degli obiettivi post dalia pianificazione nazionale e reglonale, [SPO opera allinterno del
sisterna sanitario regionale, rapportandosi con ghi altl soggertt, pubblci o privati, interessati al setton di
propria attivita, fino alla definizions di modell isdtuzionali innovativi ¢ strutturatl

&, 18P0 fa parte integrante della rete oncologica regionale, orpanizzatn nelf'Istinues Poscano
Tumor (FIT, con i quale perseguc Pobicthivo di una progeessiva integrazione delle serutture
ammimstrative ¢ di poverno chinico. Presso ISPOQ ha sede la Direzione Operativa dell'TI,
considerando che il Diretiore Generale i ISPO svolge anche le funzioni di Direttore
Operative dell'TTT. I base alla LR n. 3/2008 e sand, alla Direzione T Vistiruro deve fornire il
personale di supporto amministrativo, mentre TTT deve assicurare ad ISPO i supporto teenico-
scientifico per esercizio delle funnoni di valutazione negli ambin di deerea di base e trslazionale.

5. ISPO cosutuisce i riferimento prioritario per gl Ormnt di govesno regionale per ¢id che riguarda
lqndunmlugjn oncologics, gh screening, la riabilirazione oncologlea ed | percorsi speciali di senclogia
elinica; € la struttura di rifertmento per tutta fa rete oncologica regionale (TT7) per quanto concerne gh
aspettd epidemiologicl, di screening e di riabilitazione oncologica e svolge funzioni d} centralizzazione
regionale nella diapnostica di screening.




6. ISPO persegue tutte le azions finalizzate ad un pit ampio e strutturato rapporte con le Universita
degli Studi toscane, In coerenza con la sun mussione nel settore della ricerca e della formazione
professionale.

7. In ottemperanza a quanto previsto dagh artt, 12 e 13 della LR o, 3/2008 ¢ s, ISPO, di concerto
con la Giunta regionale, persepue lnb].un.n-(a di reonoseimento del carateere sclentifico dell'lstinsto, w
sensi deliart, 14 deb 1315 00 28872003 ¢ sl

8. ISPO) garaniisce, attraverso le forme pmviet‘c dalle normative nazionali e reglonalt e nel rispetto del
principi della centralita della persona, la partecipavione delie associazioni di volontaristo e di
promozione sociale nell'ambito deltateivith dellTstitute,

Art, 5 ~ Visione e valost fondant

1. Lstiueo & inpegnato a garaatice la trasparenaza delle decisiond ¢ la purteciparione attiva di tutto

il personale aghi obicttivi aziendall, compresi | processi di innovazione organizzativa ed operativa, anche

trarnite lo *:vi]uppn comtinua delle connseenze ed avvalendosi di un sisterma di relazioni orentate al

saggiungimento di una maggiore efficienza ed efficacia delle attivita svolte, ael nspetto degll indirize
axiendali ¢ nella ticeren della massitma valotizeazione delle risorse wnane.

2 La visione strategica del'Lstiruto & rivolta a consolidare un sistema organizzativo ¢ di attivitd per

processi, Improntate a criteri di efficacia ed economicith, allo scopo di assicurare, nel rspetto degli

obiertivi post dagli arit di paanifieazione aazionale o regionale, Perogarione dedle presmziont essenali

ed appropriate, la massima accessibititd al servizd per | ocittadind, Vequita delle prestazioni erogate, il

raccordo istituzionale con gli end locali, 1 collegamento con le altre organizzaziond sanitare e del

volontamaro, Pottimizzazione ed integrazione delle dsorse ¢, in modo pagicolare, lo sviluppo del
sisterna qualic.

3. Gl elementi della jl()i%’lt‘li??”'{.?iﬂﬂ(" EREONe COTO det seguenti pnm_ipali riferitnenti:

a. c;)mc.);r{_m_lt,l delle prestaziond erogate;

b. sinergie interne per la costruzione di specificl percorsi clinico-dingnostico-assistenziali €
riabilitativi;

€. partecipazione a propetti intepratl interaziendall e a reti organizzative di area vasea o di
ajtel ambiti territorial;

ch. spf‘:ciﬂche esigenze logistiche e/ o di risorse utilizzate;

g, processi di onovamento ¢ wmphllcwmno dell artiv n'\ sanitaria el qmnmmu atiy

f. definivione i sifecitmenn certd al “clienn mrtesm’” od “esternt™ der serciz, anche
attraverse Vonificazione di funziond

g trasparenza det compiti, ruok e livelli di responsabilita;

h. realizzazione concreta di econemie di scala,

i. promozione di modelh organizzacdvi Hessibili ¢ dinamici, con un approccio olistico ai
bisogni ed in grado di accogliere il cittadine in reti assistenziali coordinate, efficientt ed
efficac,

4. Al zenst dellart, 18, comma 2, della legge regionale 16 marze 2015, n. 28, presso ISPO ¢ isticuita

un‘apposita. Commissione, presieduta dal Direttore Generale ¢ la cul composizione ¢ dehinita dalla

Direzione Aziendale con separati atti, cut viene affidato i compito di claborare un progerto di

complessiva revisiope dell'asserto deltfstisure, alla luce del nuove modello istiuzionale ed organizzativo

del servizio sanitario regionale, siferto a tutn gh istivatd, entl ¢ azieade del servizio sanitario repionale.

Tale progeito, una volta approvato, verrk sottoposto all' Assessore alla Salute della Regione Toscana, per

il successivo iter istinuzionale.

Art. 6~ Principi, metodi ¢ strument di attivita

L Llorpanizzazione ed i funzionamento di ISPO sone disciplinad dalla LR n 3/2008 ¢ sand, dal
presente Regolamento, nonché dai regolamenti e dagli aleri artl organizzativi emanati nel dspetto della
nommativa vigente ¢ approvati secondo le procedure prescritie.

f



2. LTstituto, nefl'esercizio della propria antonomia imprenditoriale, opera, al senst dell'art. 3, comma
ter, del decreto legisiativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni, mediante
ed esercita 1 poteti di disitto pubblico, ad esso direttamente attribuiti dalla legge, mediante procediment
ed attl di diritto amministratve assoggettat alla normativa prevista dalla Legge 7 agosto 1990, n, 241 e
successive modifiche ed integrazioni.
3. Llstituro impronrs la propria gestone, sulln base della planiticazione steategicn, al prineipt della
programmazione ¢ del controllo, individuando nel sistema budgetarie o strumento fondamentale,
anche con tiferimento al complesso delle responsabilita direzionali ed operative ai vari tvelli.
4. I5PO persepue Pobietiivo di una sempre pit officace integrazione con i servizi delle azende
sanitaric toscane impegnati nelta prevenzione primaria ¢ secondaria dei tumnori,
5. Llsttuto applica 1 prineipio di una e-qp]ir:irn el adeguata distinzione tra § diversi bvelil di
responsabilith presentd in ISPO. In particolare, in attwazione & quanto previsto dall'art. I, comma 2, ¢
dalt’act. 4 det Decreto legislativo n. 165 del 2001 ¢ s.mui. ed al fine di valotizzare futie le competenze e if:
risorse professionali disponibili, lstituio attua al propro interno, nell'esercizio delia tL‘s[M):]h.ibl].lt‘l
dell'autonomia di cud all'art. 3 del decreto legslativo n. 502 del 1992 ¢ s.mui, la separazione tra Uesercizio
defle funziom di indivizzo, ptanificazione strategica, programmazione ¢ controllo, proprie defla
Ditezione Aziendale e quello delle funziont di pianificazione operativa, athmzione ¢ gestione, affidare
alla diripenza o ad altro personale dipendente non divigente cul sia atieibuito, al seast defle nommne
contrattusll vigenti, un incarico di responsabilitd organizzativa. In tal senso, Ulstituto ficonosce e
valotizza i ruole e Passunzione di spectfiche responsabilica da parte del quadn aziendall appartenenti ai
raoli non dirdgenziali, in riferimento sia allintegrazione delle articolaziond ¢ posizioni organizzative
aziendalt ¢ dell'interdipendenza nello sviluppo della produzione del setvizi in una logica di processo, sia
all'assunzione diretta da parte di wnte le professioni sanitatic coinvolte nel processo assistenziale o
amministrativo, nel dspetto delle reciproche competenze. Quanto sopra nel quadeo di unitarietd delle
finalita ¢ dei comportamentt aziendali, garantito dalla Direzione Generale.
6. ISPO garantsce patl opportuniea tra uomind e donne per Maceesso ed il trattamento sul lavorao,
7. ISPO, per il conseguimento delle propric finalith, opera in base a piani, programumi e proget,
annuall e plutiennall, volt a conseguire i costante mighoramento delle prestazion sanitarie ¢ di guelle
conmesse alla ricerca e s1 organizea con metodi di funzionamento basati sul confronto permanente tea i
risultatt conseguit e quelll prograrmmati, al fine di pervenire ad un vtilizzo ottimale delle risorse umane ¢
materiali dispontbili.
8 L'atdwita e l'mg']mz’?ﬂnonv di ISPO, nel rispetto degli obiettivi posti daglt atti di progeammazione
nazionale e regionale ¢ dei principi del presente Regolamento, sono rivelt ad assicurare, promuovere ¢
futelare:
a. la salute delle persone e della collertivita, nell’ambito di un sistema universalistico,
b. la risposta, nel rispetto della dignivd vmana, ai reali bisogni della comunita e delle singole
Rersone,
¢l comprensione ed i rdspetto delle persone assistite, anche in considerazione delle diverse
asigenze sociall, culturali & personali;
d. lomanizzazione  delfassistenza  {accoglienza, tempestvita,  teasparenza, nspetto della
privacy);
e. 1 consolidimento ¢ lo sviluppo, nell'ambito dellz sanitd pubblica, deghi intervenu di
prevenzione oncologica primaria, secondaria ¢ cerziania, secondo criteri guida di cquitd,
guality, appropriaterza ¢ integraztone strutturata con la geerca nel settore;

£ la massima accessibilith al servizl per § cittading;
g. la cultura del servizio ed il senso di appartencriza ali stituto;
h. b valotizzavione, liaregrazione e Pmterazionc tea e diverse  professiombith e la

responsabilizzazione e i comnvolgimento del persomale dipendente a tut 1 livellt, ciascuno
per la propria professionalita;
i, la formazione continua e Vagglotnamento degli operatori;
Pintegrazione dell'attivitd di reerca, nel campo biomedico ¢ in quello dell'organizzazione e
delia gestione dei servizi sanitarl, con lerogazione di prestazioni appropriate;
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k. Pefficacia, lequitd e lefficienza dalle prestaziont da erogare;

Lo la semplificazione der procediment amministrativi ¢ la soppressione det procedimenti non
rispondentd alle finalita ¢ aghi obiettivi fondamentali, come definiti dalla legislazione
nazionale ¢ regionale di settore;

. la flessibilith delle strutture organizzative e delle procedure;

w. Vassunzione deb sistema budpetade come merndologin per b gestione ¢ Partivazione di un
sistema premiante la professionaita ¢ la r(':‘spnnls;lbﬂi!'ﬁ‘

0. lattuazione del princpl normativi relativi al sistema di controlli individuabile i dettaglio nes
sottosistemi: dei controlll internt di regolavird ammnistrativa contabile, dei conteolli sulla
legittionia ¢ correttezza dell'azione amministrativa, del controllo di - gestione,  della
valutazione del personale della dirigenza ¢ del comparto, defla vahuiazione e del conteollo
stratepieo;

p. la condivisione ¢ Putilizzazione ortimale ¢ approprista delle risorse;

q. i raggiungimento di obiettivi di qualita ¢ di adeguati livelli di qualificazione ed economicita

delartvien;
r. la sicurezza nel processi di lavoro,
8, 1a pmum protesumnql clinica deve gssere cmidah dalle rm_[ dH_)l.()l.l’l:ifL teentche ¢ pluf_cdmc per le

qualt si dhpnng’l di provata evidenza, al fine di assicurare pli standard pin elevati.
10, Lorganizzazione di [SPO pertanto favorisce ¢ promuove:

a. l'autonomia e la responsabilita professionale;

b. latezibuzione dei livell decisionali coerente con i livelli di responsabilita;

€. la semplificazione ¢ Vinformatizzazione sistematica dell'atiivira

d. i collegamento operative ¢ la collaborazione con it gli attord del Servizio Sanitario

Regionale,

11 Lsticaen, per il perseguimento dei propri fini istitezionali, pud stipulare, sulla base delia aormativa
vigente, accordi &i collaborazione con sopgetti pubblici e privari e partecipare a fondazioni ¢ societa,
tipiche & atipiche.

Art. 7~ Governo Clinico

L Attraverso il governo elinico le m{_;uwmmml sanitarie si rendono responsahili del miglioramento
continuo della qualith dei serviui e della ricerca costante di elevati standard assistenziaki, stimolande la

creazione i un ambiente che favorisea Peceellenza professionale.

2. ISPO adotea § prineipi e gli steumenti del governo chinico per governare I complessita
dellorpanizzazione, favorendo Pinteprazione  fra la componente  clinico-assistenziale ¢ quella
t‘;rgaﬂi;:zativ(j}«ug(_sf:ic)r.m]c:.

Agt, § = Pepeorsi Assisteneiall

1. ISPO definisce procedure per asstourare Pappropristezza, la continuita ¢ Tequith del percorsi
assistenziali ¢ rende disponibili suttt gl elementi di carattere informative & conosctivo per garanfire ed
orientare §citpacdin e renderk mmapumh del propr dirn ¢ conseguena dovert.

2. Allo scopo di mantenere la pm alta gualificazione delle prestaziont, Msticaro promuove, cealizea &
monitora, nellambito dedle pmpnc competenze tsriturionali ed in accordo con Hnmpc_lt_ml seftorl della
RLgifme Toseana, intervent vold alla formazione, alla innovazione, alla sperimentazione gestionale, alla
ricerca applicata,

Art, 9 — Area Vasta

1. 18P0 concorre, nella specificita {'Jl()]')ll‘l del suo ruelo e del suol compit, allo sviluppo a rete del
sistemna sanitarto e riconosce 1 vuolo delle Aree Vaste, quali bivello di programmazione ¢
concertazione strategica su scila interazicndnle ¢ dinensioni oobmali per ln programimazione
inteprama interaziendale det servizi o per la gestione in forma unitaria di specifiche attiviea
[L",CIH(_(.)-ﬁl!’lﬂilﬂlbtldll\«t‘..



2. ISPOY partecipa, per quanto di sua competenza, alle atumta delle Aree Vaste

3. ISPO viconosce 1 dipartimenti interaziendali db Area Vasin quall organismi di
coordinnmento teenico, fnalioeart ad assicurare Voudmbezazione delle risorse ¢ a continuitd ded
percorsi  assistenziall, nonché per  garantire lomogeneita  delle  procedure  operative e
Pinregrarione delle prestaziont erogate in regimi diversi ¢ parecipa a quello per la prevenzione,
dingnosi ¢ cura della malatria oncologiea, di cui alla LR 0, 28/2015,

Art. 16 - Rapport di collaborazione con le Aziende Sanitarie ed Ospedaliera-
Universitarie

1. 1SPQO), in relaxione al suo rvolo, regionalmente riconosciuto, di centra di giferimento per la
prevenzione oncologica e nell'ambito delle alore arrivird svolie nell'ambiro del servizio sanitario
repionale, promuove la pit ampia concertazione e collaborazione con e alire azende sanitarie
ed ospedalicro-universitarie ¢ con ghi st di ricovero ¢ cura a carattere scientifico, al fine di
perseguire obicrtivi di covrdinamento permanente ¢ di integraziont operative.

2. 18P0 svolge funzioni regionall centralt (vegiscel, laboratorio & prevenzione oncologica,
sorveplianga sugll screentng) per le gquali sone necessarl rapporti stenrearan con e aziende
sanitaric della Regtone Toscana, anche subla base di quanto previsto dali’are. 21bis della LR n.
372008 ¢ s.mud..

TITOLO I
Organi ¢d Organismi dell istituto

At 1% - Organi

1 Sono organi di I5PC):
a) i Dicettore Grenerale;
b) il Collegio Sindacale.

Agt, 12 — Direvtore Genetale

1. Al Dirertore Generale sono attribuitd @ poterd di gestione ¢ la rappeesentanza legale di 15PO.
2. Al Dirertore Generale sono riservate le funziont arteibuite dall'are, 5 della LR 0.3/2008 ¢
.44

3. 0 Dhrettore Generale esercita le funziont direttamente ovvero delegandole, ove non a lw
eschasivamente tservate, nelle forme di cui al suecessivo art 40, al component la Direzione
Azicndale o ad alerd didgenti) mitaramente ai soli poterd di gestione,

4, 11 Iirvertore Generale & coadinvaro dad Diretrore Sanitario ¢ dal Direttore Ammintsosive.

5. In caso vacanza delfufficio o nei cast df assenza o di impedimento # Direttore Generale €
sosttuito dal Direttore Sanitario ed, in assenza di questultime, dal Divertore Amministrativo.

6. In caso di decadenza o di revoea del Direrrore Genesale st applicano le disposizioni di cut
all’ave. 39 dedla LR n. 40/2005 ¢ sl P

7. Al Direrrore Crenerale sono alieesi atfidace le funzioni di Diretrore Operanvo Jdedl T

Art. 13 ~ Collegio Sindacale

1 1 Collegio Sindacale ¢ composto da tre membsi effettivi ¢ due supplent, iscoitn nel regisire
dei revisor! conmbili

2. 1 Coliegio Sindacale svolge e funziont ¢ le acdvitd previste dall’are. 8 della LR no 3/2008 ¢
s.md., che ne discipling anche ha O,

3, Tutel gli att adotradd dal Direttore Generale o su delega del medesimo sono trasmessi al Collegio

Sindacale entro dicd giorni dalla foro adozione: entro 1o stesso termine sono pubblican sull’atbo
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dell Tsrituto, 11 Collegio, entro il termine perentorio di gquundici pomi dal ricevimento, formula ¢
rrasmiette gl evenruali rlievi sulffarto deevute; se il Direttore Generale witiene di adeguars at rilievi
trasmessi, entro i termine & diea giomni, adotta 1 provvedimenti conseguentt, dandone immediata
notia al Collegio medesimo; in caso contrasio, é tenuto comungue a motvate e proprie valutazioni e
comumnicarle al Collegio.
4. Sono soggetd 4 costrollo da parte del Collegio § seguenti atei:

#.  ato di bilancio;

b, regolament in materia di contabilita,
5. Il colieglo esarnina Il bilancio preventivo economico annuale, il bilancio plurtennale ¢ d bilancio di
esercizio ed esprime le proprie osservaziond in una refazione che trasmette al Direttore Generale,
6. 1 riferimentd contenoti nella normativa vigente al Collegio det Revisori delle aziende unira
sanitarte locall ¢ delle aziende ospedalicro-universitaric si intendono applicabili al Collegio
Sindacale di cui al presente articolo,

Art, 14 — Organismi

1. Hono opganismi di ISPO:
a, la PDirezione Aziendales
b. FPUfficio di Direzione,

Art. 15 — Direvione Aziendale

L Il Direttore Crenerale, it Direttore Sanitario ed it Dicetrore Amministeativo compongono la Direzione
Aziendale, Alle riunioni dells Direzione Asiendale viene di nemma invitato, ove nominato, soche il
Direttore Sctentifico o aitra figura identificata per le finzioni di coordinatore scientifico.

2. 1 component della Direxione Aziendale, collegialmente o sinpolarmente, coadiuvanc il Divettote
Generale nell'esercizio delle sue forzioni. Comungue la Direzione Aziendale opers come strumente
unitario di coordinamento ¢ planificazione, nonché di controllo divezionale,

3. 11 Direttore Generale pud runire fa Divezione Azitendale di cui al commaz 1, allargandola ai
Coordinaton di Area omogenea, di cw all'ave, 20 del presente Regotamento. In tal caso la Direzione
Aziendale 51 configara quale Direzione Strategica, con funzioni di programmazione dell Tstiruto,

Art. 16 = Direttore Sanitario

1. I} Diretrore Sanitarto, nominato dal Direttore Generale fra 1 soppgetti lscritt agli elenchi degli
aspiranti alla namina di disertore sanitario i cwl allare, 40 s, comma 1, della LR n. 40/2005 e s.m.i.,

svolge le funziont assegnate dalla noemativa vigente, dal preseate Reu)lfmzenm & dai regolamenti di
Istituto ed assume le responsabilica attribuite dagli acti di planificazione e programimazione regionale.

2. Ferme restando le funzioni ded Direttore Santtario delineate dall’aet. 3 del D1, 0, 502/92
dall'art. 2 del DPCM n. 502/95, ribadite dall’are. 40 della LR, . 40/2005 ¢ a quanto previsto dalla
DGRT 1 febbraio 2010, n, 8%

a. Dirige al finl organizzaiivi ed igif‘ﬂic:o—qanitari Lservial sandtart dellTstiuto, in conformith agl
indirizzi generalt di programmazione ed alle disposiziont del Direttore Generale ed esercita le
altre funzioni defegate da quest'uitimeo.

b. Partecipa, unitamente al Divettore Generale, che ne ba la responsabilica, ¢ al Direttore
Amministrativo, alla direzione deli Tetituto, assume diseria responsabilica delle funziont aitnbuire
alla sua competenza ¢ concorre, con la formulszione di proposte ¢ di parert, alla formazione
delle decisioni della Direvione Generale,

o I responsabile del governo cinico complessive dellTsituro, promovendo ¢ coordinando le
azioni finalizzate al mighormento  deli'efficienza, dellefficacta o delfappropristezza delle
prestaziont seaitarie. A tal fine sovrintende al monitoraggio ¢ all'analisi dele attivita sanitade ¢
det loro andamento, in relazione agh obiettivi prefissati dalla Direrione Azieadale, integrandost
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con i Controlle di Gestione, Promuove aliresi wntervent ¢ percorsi di rete, ottimizzando
processi produttivi efficienil/ officact ¢ di qualic ¢ favorendo Tutilizzo dilinee gaida, procedure,
protocolll terapentici e regolament interni per il governe del processi asststenziali.

1 Dvettore Sanitagior

esprime parere ohbligarorio al Ditcttore Generale sughl attd relativi alle materie d
Comperenza;

callabota alio svolgimento dellfinsieme delle attvita deli'strute,

cura la programmazione budgeraria delle serateure sanirar
cura Porganizzazione tecnico-sanitaria di 18P0, essendone responsabile nel confront
delfIstitute ¢ dellautoritd sanitaria competente, ai sensi della LR n. B/1099 ¢ sant, della
LR . 4072005 ¢ sand, ¢ della LR o 3/2008 ¢ sl

cura Papplicazione dei documenti sull’organizzazione ¢ sul funziopamento di [5P0),
proponendo  le eventuall variaziont ¢ soviintende allattuazione delle procedure i
accreditamento delle steutture sanitarie;

controlia la regolare tenuta e Vaggiornamento di apposito registro conrenente 1 dat
anagrafici ¢ glt estremmi dei titoli professionali del 1pm.-s~:mmlc: addetto all"activith santtaria;
controlla it regolare svolgimente dell’awivits sanitaria ¢ ‘vig.ila sul comportamento del
personale addetto al servizl sanitan, disponc sando, del easo. | p]n“»"‘.f‘(‘dilm“1‘tt‘i necessarl;
controlla la regolare tenuta dellarchivio saniatio ¢ la relativa conservazione;

propone al Dircttore Generale Pacquisto di apparcce i, attrezzature ed arved] sanitari ed
esprime 1l proprio parere su evenmall mastormazxioni edilizie della scrutrara;

rilascia aphi aventi diritto copia delle carrclle ambulacoriali ed ogod alta cevtficazione
sanitaria vguardante Passistito e, o caso di amivita ‘unbul‘umuic copie delle eventuali
cernficaziont sanitarie Iia_,tmrd'mll {4 ]‘JI(’Hl‘VIUT‘H & Ht.gﬂml‘t.,

vigila sulle condizioni igienico-saniraric di TSPy

& uupnm.ﬂnh della pubblicita sanirariy;

svolge attivith di controllo ¢ coordingmento sul funzionamento complessivo della
strutrura ¢ sull'assegnazione del personale sanitario, medico e non medico, compreso il
personate addetto ai servizl di accoglienza, di pordseria ¢ di centraline;

soveintende alla revisione della documentazione sanitaria aziendale, 4 valenza clinica, anche
attraverso la gestone del manuale della documentazione sanitaria;

partecipa al processo ¢ pianificazione strategica dell’fsneute. comcorrendo alla definizione delle
prioritd rispetto al bisogai di salute ¢ forrmula proposte al Direttore Generale, per le pasti ¢t
competenza, at fini dell'elaborazione der piani pluric -nnali, del programmi annuali, dei
progetti di atdvith, nonché nella formulazione, progettazione e anabsi del modellt
organizzativi aziendali ¢ per la nomina del Dircttord delle strutture  organizzative
pm&*s»unmh ¢ funzionall e di coordinamentoe & rileovanza saniearia,

sicura la diffusione ¢ i monitoraggio dellapplicazione delle buone pratiche e det pete orst
diagnostico terapentici assistenziali (PLYEA);

assicura costante vigllanza sul mantenimento ¢ Nottimizzazione delle Liste di attesa da parte delle
strutture organizzative interessate, nel termini previsti dalla programmazione aziendale sulla base
della normativa vigente:

predispone, con Ia collaborazione deght alm membri della Direzione Aziendale, la
Kelazione sanitaria annuale;

svolge attivitd di indirizzo, coordinamento, supporto e verifica nei confronti del Direttord delle
strurture sanitatie aziendali, promovendone lntegrazione;

svolge ogni altra funzione, ivi compresa Fadozione di art a alevanza esterna, attribuitagli
ddalla legtslaztone vigente, dal preseonte Regolamento, dai regolamaentt attuativi ovvero
delegaright dal Direttore Generale nelle forme di cut al successivo art. 4.

In caso di assenza o impedimento del Direttore Sanitario, le sue funzioni sono svolie

L4

temporaneamente da an medico Direttore di struttura complesza all’vopo individuato con
specifico aito del Direttore Generale, su proposta, ove possibile, del Direttore Sapitario in cariea,
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Llesercizio delle predette funzioni di supplenza, se di durata inferiore 2 sessanta glogni, tveste carattere
aggiuntive ¢ non esclusivo. Ove di durata superiore, gl incarichl di responsabilita di strutoura operativa
precedentemente svolti sono temporaneamente affidatl ad altro dirigente In possesso del requisitl
prescrietd per I'incarico individuaro dal drolare. Qualora l'assenza o mpedimento si protragga oltre set
mest, il Direttore Generale procede alla sostituzione del twlare nel modi e terminl previsu dalle
nommmtive vigentl.

Art. 17 — Direttore Amminisirativo

L 1 Direttore Amminiserativo, nominato dal Direttore Generale fra { soggett isorith agli elenchi degli
aspirantt alla nomina di direttore amministrative di cud all’acr. 40 bis, comma 1, delian LR a. 40/ :'HlJﬁ ¢
sami, svolpe te funziont assegnate dalla normativa vigeate, dal presente Regolamento e dai successivi
regolamenti  dellIstitero ed  assume e responsabilith attribuite  dagh atti &b planificazione ¢
programmazione regionale.

2. Il Direttore Amministrativo pastecipa, unitamente al Direttore Generale, che ne ha la responsabilitg, e
al Direttore Sanitario, alla direzione dell'Tstituro, assume dhirerta responsabilith delle funzioni actribuite
alla sua competenza e concorre, con la formulazione di proposte ¢ di parer, alla formazione delle
decisioni defla Direzione Generale.

3. Ferme restando ke funziond del Divcttore Ammimistrativo delineate dall’are. 3 del Dlgs. n. 502/92 ¢
dallart. 2 del TIPCM n. 502/95, ribadite dallare. 40 della LR, n. 40/2005 ¢ & quanto previsto dalla
DGR 1 febbraio 2010, n. 89:

a. esprime pagete obbligatorio al Diretrore Generale sugli atd relativi alle macerie &
f.?i])lfn]‘)(:lf(:!'.lzﬂ.;

b, collabora allo svoelgimento deil’hsiome delle artivicd dell Tstoara;

¢, collabora alla predisposizione della Relazione santiaria annuaie;

d. partecipa al processo di pianificazione siraeegicn dell'Tstitugo;

e. partecipa al governo deil'Tstituro, unitamente al Direttore Generale, che ne & responsabile ed al
Direttore Sanitario;

f. assume la diretta responsabiita delle funzioni actribuite alla sua competenza ¢ concosre con la
formulazione di proposte e pared alla formazione delle decistond della Direzione Aziendale;

g. coadiuva I Direttore Generale nella definizione ¢ direzione del sisterna di governo econotnies-
finanziane dellTaoouto;

h. in conformita apgll ndidzzi generall < programmazione ed alle disposizioni del Direttore
Generale, svolge attivitd di induizzo, direzione, coordinamento, supporto ¢ verifica del servizi
tecnico-amministrativi azieadali, in modo che siano assicurate le regole di legaliva, trasparenzi,
imparzialita ¢ rapidita dell’azione amministeaiiva, buon andamento ed efficace unlizzazione delle
dsorse disponibiliy esercita le altee funzioni delegate dal Direttore Generale;

i. sovintende at servizi tecnico-amministeativi di ISPO), secondo le modalita proprie del sistema di
indivizzo ¢ contrello, coordinandene lattivisn ¢ curande lintegrazione tra le struthure
c‘n‘gaﬂizmtiw rientrant nelle arce di propria competenza;

i formula proposte al Divettore Generale per gli asperd di competenza, ai fini della elaborazione
dei piani pluriennali, dei programmi annuall e del progetd di ataviea e, laddove previsto, per il
conferimento degh incarichi di direzione o coordinamento relativi a strutture orgnizzatve
r)i{)[(_“h“sl()ﬂdh G leﬂfIC)ﬂJ.ll df_l ‘pf:!'\’l!l i cnicc: "In'].iﬂll]l%“ﬂ.ti\"l

k. svolpe opgnl altea funzione, ivi compresa ladozione di atti a dlevanza esterna, attribuitagpli
dalla tegislazione vigente, dal presente atro, dai regolamenti artuativi ovvero delegatigh
dal Dirertore Generabe nelle forme di cud al successivo art, 40,

4. Nell'ipotest di assenza o inpedimento del Direttore Amemninistrativo, le relatve funzioni sone svolte
da altro dirigente rvesponsabile db strattura  teenico-arministrativa, Linecarico & atmibuito con
disposizione del Direttore Generale su proposta, ove possibile, del Drirettore Aemministrative in carica.
L'esercizio delle predette funzioni di supplensza, se di durata inferiore a sessanta giorni, riveste caratrere
agglontive & non esclusivo, Ove di durata sapertore, gt incarichi di responsabilit di strotrara operativa
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precedentemente svoltt sone remporancamente affidat ad alteo disigente in possesso del requisiti
prescritti per lincarico individuato dal ttolare, Qualova Massenza o Vimpedimento si proteaggs olre sel
mesl, ib Direttore Generale procede alla sostituzione del drolare nel modi ¢ tesmin previst dalle
AGHMative vigentl.

Art, I8 — Direttore Scientifico

1. Il Direttore Scientifico & nominato dal Divettore Geoerale; # suo mpporte di lavoro é mg,nl;:tch da
contratto di favoro autonomo, di durata noa superiore a tre anni, dnnovabile. Eveonuali incanchi a
saEattere temporaneo ed occasionale assegnatt da altre Amministraziont, compattbill con la funzione di
Direttore Scientifico, devono essere prcvt-;*n'rivmm‘ntf: autorizzati dal Direttore Generale.

2. Llincarico di Direttore Scicatifico ¢ comfesito ad espertd di pagticolare ¢ COMPLovata specializzazione,
anche unw-c_rm‘m.x in ambid correlati alle funzioni istituzienali di ISPCY, in conformita a quanto
previsto dall'are. 7, comma 6, del 12 Les, 30 marzo 2001, 0. 165,

3. Coadiuva i} Dirvettore Generale nel governo delle artiviea scientifiche e i ricerca dell'Tstitute,
svolpendo le attivita che gl vengono assegoate dalls noomativa ¢ dal Direttore Generale, nell’ambio
delle attrtbuzioni professionali.

4. 1l Direttore Scientfico svolge [ seguent] compity

a. dirige ¢ coordina artivith i ricerca soenufiea delllstooumre ¢ gestisce d relanvo budget,
concordato annuslmente con i Direttore Generale, sulla base del bilancio approvato ¢ della
programmazicne annuale ¢ pluciennale dell’actvita screntifica;

b, esprime parerve obbligateno di congrud, al Direttore Generale, sulle determinaziont inerent le
attivith scientifiche ¢, ove espressamente richiesto dalla Direzione CGenersle, sulle assunziond e
Furtlizzes del personale medico ¢ sanitaro non medice;

o promuoove ¢ didge § pi:mi 1 ;..‘:1.‘c,‘3gc‘.t:ti i ricerca;

d, ¢ rvxpnﬂubiic defla gestone del fondi & neerca, assegmatt all'lstturo da orgamism ed Eno
1“\!1“.1:"10['1&]1 411 "ﬁ'."_,!'l"vl LiLut‘ TICIETTIAL 1'\"C Vl&tﬂ“

e, coording Mattvida editoriale scientifica dell Tstiro;

f. promuove, dintesa con la Direzione Aziendale, Iniziatve per Porpanizzazione di convegni,
congressi ¢ didattica;

g propone, dintesa con i Direttore Sanitavio, dziative per § costanle apgiomumento fecnico-
sclentifico e per la formazione del personale;

b, rappresenta lsonuto nel contatn con Eotl ed Jstouziont al fine dellespletamento delle attiviea
scientifiche e didatnche dell stinuto,

i, coadiuva il Direttore Generale nel reperimento del fondt di ricerca;

i+ assioura d nspetto ded codice ence nell’csecuzione delle diverse vicerche e delle sperimentaziont
climiche, fatte salve le responsabiita dei singoli ricercaton secondo 1 protocolli di volta n vola
Approvati;

k. promuove e coording iz vilevazione ¢ lelabovazione det datl in ordine all’activivh scientifien,

Lo presenta annuabmente una relazione sull'artivitd scientifica svol dallTstituro, vahwandone,
colleglalmente con 1 sespoasabili delle strutture, risultatl ¢ grade di raggongimento deghi
obiettivi;
pud dinigere serviz & ricerca spenmentale ¢ di ncerca climica e, 0 questl ambitt, esercita tutti §
relativi poterd di controllo ¢ vigilanza net confronti del relativo personale;

n. propone alla Direzione Aziendale Ia composizione delle commissioni esaminatyici per bandi &i

selezione su progetti di ricerca;

o. approva, per quanto di comperenza ¢ nell'ambito di progerti 4 reerea: convenziom attive <
passive, nuov bandi di collaborazione, proroghe di contrati in essere, prestazioni occastonali;

p. favorsce il legame tra assistenza, ricerca ¢ sisterni prodottivi, attraverso 1 trasferimento
tecnologico, anche pubblico, si mecorda con il Ceniro Regionale HTA ¢ opern nell’orrica
dellisiteprazione con b artivith sclentifiche ¢ la relativa Diresione dell'Tstirure Uoscane Tamon.

5. 1l Direttore Scientifice & fixer di ISP presso la competente stroteara dells Repione Toscana.

2
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6. Ove il Divettore Generale non opti per la nomina del Direttore Scientifico, si avvale di un
coordinatore sclentifico, ndividuato tea i professionisti dipendentt di ISPQ), tramite apposito bando
interna, motivandone I scelta fduciaria sulla base del curriculum scientifico. Ove tale bando andasse
deserto o non venisse presentata pid di vna domanda, 11 Direttore Generale provvede ad incaricare ad
mteritm 1l Direttore Scientifica dell'T7 o, in subording, il Direttore Sanitario di 18P0, quale
cootdinatore sctenttfico dell'lstiture,

7. H coordinatore svolge le funzioni ed assume le responsabilita attribuwite daglt attl di planificazione ¢
programmazione dell'lstinne ¢ quelle eventualmente aturibuite dal Direttore Generale con separato atto.
il evordinatore scientifico st avvale della collaborazione dei Coordinatosi di Area Omogenea ¢ degli
Investigarort Principali (P1).

Art. 19 = Ufficio di Divezione

1. H Direttore Generale, si avvale per la propem atgvith di un Utficio di Divezione, di cul all’art.
57 defla LR a. 40/2005 ¢ sani., quale organismo consoltivo ¢ propositve per Uassunzione delle
decisioni gesuonali, per lcl.ab:.n‘,mmm: e Mattuazione degll indirizzi e det progranmmi dell'sttuo
¢ per la progoammaxione ¢ la valutazione delle attivitd tecnico-sanitarie ¢ di ricerea,
2. LU Hcio ¢ convocato ¢ presieduto dal Direttore Gunerale o, in sua assenza, dal Dircwrore
Sanitario o dal Dirertore Amministtative od ¢ ordinatiamente composte dal Diretrore
Generale, dal Diverrore Sanitario, dal Dirertore Ammingseeativo, dal Diretrare Scientifico o dal
coordinatore scientifico, dal Coordinatori di Area Omogenea, dai Dirertort delle Srrutrure
Complesse ¢ delle Struatare Semnphicl, dagli Incarichi dif Alta Specializzazione, dai Responsabili
del Coordinamento Assistenziale ¢ dells Prevenzione, del Coordinaments Teenlco Sanbario e del
Coovdinamento Statistico, dal Referente della Qualitd ¢ dell’ Acereditamento, dal Referente del
Rischio Clinico, da Referente Criticith Relazionali, dal Responsabile dellP LU ficio Relaziont con i
Pubblico ¢ dal Responsabile della Trasparenza e della Prevenzione della Corruzione.
3. UM cio, di norma, & convocaro una volim al mese,
4. La Direzione Aziendale acquisisce il parere non vincolante dell'Ufticio di Direzione sw

a. gl avd di bilancio;

b, gl aeri & programmazione;

c. b attd di organizzanione di rilicvo aziendale.

Azt 20 — Aree Omuogence

1. Al Bne di assicurare l'ottimizzazione delle fsorsce c-liwpcmii':iﬁ ¢ la continutth del percorsi assistenziali,
nonché per garantre l'omogencita delle procedure operative e lintegrazione tra le diverse attivitd di
[SPO), sono individuate lo ‘m,c Omogenee, guali tivelll A coordinamento steategico di fipo tecnico-
professionale, ritenute utili a perseguimento degli obiettivi della programmazione, la cul H.*spunmblhm é
affidata dal Direttore Generale a ditigenti dipendent 81 ISPO, denominati Coordinatord, che agiscona in
stretto raccordo con Ja Direzione Aziendale, nell’ambito d:..;_jlt inclinizzt e delle disposiziont dell’fsnrute e
seno supportati, acllespletamento delle loro furnziom, dab Diretrort delle steuttuee organizzative
complesse ¢ semplict.

2. Le Aree sonaor

a, Screening,
b Innovazione, Sviluppo ¢ HTA;
c. Sorveplianza, Epidemiologia ¢ Prevenzione Primaria.

L I Coordinatord di Area costituiscona Panello di conghunzione tra Ja Direzione Aziendale ¢ Uinsieme
dei professionist dell Tsttueo negl ambit di competenza ¢ svolgono, it manicra trasversale all’Tstiruto,

le segnent attiviti:
a. promozione, supporto  metodologice ¢ miglioramento  contineo  della qualith e
delleficienza delle attdvied deltfsaouo e dellomogeneitd, della stourezza df percorsi
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assistenziali basati sull’cvidenza e di procedure operative, linee guida e protocolli adottati
dalle strutture i afferenya;

b. diffusione delle conoscenze e sviluppo dedle competenze;

<. formudazione di proposte per la plantficazione attuativa;

d. proposta di strumend specifict di conttollo & gestione e di verifica delia qualita delle
attivitd, in coerenza con quell generali definiti dalla Direzions Aziendale,

. vertfica dei risultati raggiond e misurazione degh esiv, nonché monitoraggio dell’efticaciz

dr:gli strumentl di programmarione adottatl, propenendo soluzioni ¢ metodologie
innovative di supporto dell’analist straregica;

£ promozione di progett di collaborazione con altre aziende sanitarie regional;
2 promoxione di programmi di formazione conunua e aggiornamento professionale degh
t)p::r;il'(‘j:ri;
h. esereizio delle funzioni e del compia direstamnente assegnati dalla Direxione Aziendale,
4. In particolare:
a. I Coordinarore Area Screening, opera nell'ambito del complessive raccordo dedle

fupziont ¢ delle attivitd delle diverse strutture aziendsli colnvolte ¢ connesse apli
sereening oncologel,

k. Ti Coordinatore Area Innovazione, Sviluppo e HTA, opera neil'ambite della valutazione
di procedure ¢ teenologie innovative o di cambiamenti di tecnologie git in wso e di
nuove attivitd ¢ modeli  diymosdeo-assistenziall pet sertori dellIstituro,  anche
comprensivi di analisi della qualita e dei costr.

. II Coordinatore Atea Sorveglianza, Epidemiologia e Provenzione Primaris, opera con
particolare riferimento a turee le attivitd di epidemiologia det tumori.

5. T Coordinatori & Atea fanno parte delia Direzione Strategica di cul al precedente art. 15,

Axt. 21 = Posizioni Organizzative

1. Nellambito delfares sanitara ¢ dell'ares amuministeativa sono individuare Posirioni Organizzative,
che sono nominate sulla base di guanre previsio dsll'apposito regolumento aziendale ¢ dal vigente
CONL,

2. le Postzioni Organizzative costituiscone ardcobaxiont interne all'lstituro, tsutoite seconde la
notmativa regionale vigente, per soddistare specifiche esigenze organizzative.

3. Le Postzioni Organizzative sono attribuite al personale dell'area del comparto, collocato m categoria
1D e 128, con funzioni di diretta ed elevata responsabilitd ¢ di particolare complessita.

Azt 22 — Responsabili di Coordinamento Sanitario, Tecnico £ Statistico

1. Per In divezione ¢ la pestione coordinata delle strutrure organizzaove professionali relative alle
funzioni operative di Assistenza e Prevenzione, Tecnico-Sanitaria ¢ Statistica, sono individuati singoli
Responsabili di Coordinamento, che operano nello Statf della Direzione Sanitana.

2. Quella di Responsabili di Coordinamento, di cul al punto precedente, € una funzione che pud essere
attribuita alfinterno dei compit previst per le posiziont organizzative sanitatie, teeniche e statistiche e,
ferma vestando Yobbligatorict del possesso dei ol previst dalla vigente normativa, detti Res p(mmblh
zono nominatl sulls base di quanto previsto dal regolamento aziendale per d conferimento delle
p()i‘,‘l.‘:lﬂlﬂ C')rg-lﬂ!d.ﬁ:ﬂ”l\"(_.

3. Un apposito regolamento aziendale discipling Vorganizeazione det Coordinamenti sanitarl, tecnici e
statistict.

4. Neflambiro dei Coordinament delle professioni sanitaric, tecniche e statistiche, tutti 1 professionist
della salute operano efficacemente i team, nel rispetto ¢ comprensione delle reciproche responsabilita e
aueonomic di intervento, con particolare atrenzione al coiavolgimento attivo detl'utente ed alla sua
 progressiva tesponsabilizzazione, garantendo unz collaborazione ottimale con i membr delie alire
professiont del ruolo sanitario, tecnico e amministrative.
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5. [ Responsabii di Coordinamento offrono il aecessario supporto professionale alla Direzione
Aztendale, per 3.;1i :i.bpmu px.t)'L-__{L.m.ltmll.uI‘I. ed lndirizrano ]‘1[]‘1])[(.[11(.[]!ri./!l(‘)ﬂ(.. o o s\lluppc: delle arce di
(f(:)l'l‘."]}"}(’.‘t:(i‘-n?dﬁv

Azt, 23 = Spaff della Divezione Sanitarvia

1. 11 Drirertore Santtario, st avvale per la propeia ativitd di unoe Staff, quale organizmo consaltive
¢ 1‘}1‘{)};:(_):-;irivu nclle materie o COMPErenza.

2. Lo Staff ¢ convoeoato ¢ presicduto dal Dicerrore Sanitago ed ¢ ordinariamente composto dal
Responsabili di Coordinemento di cul all'art. 21 del presente Regolamento, dal Referente della
Cualita ¢ delPAcereditamento, dal Referente del Risehio Chinico, dal Responsabile dellUfficio
Relaztont con 11 Pubhlico, dal Referente Cracia velazionall, dal Referente Qssecvarorio
esposiziont regtonall a cancerogend ¢ sostanze pericolose ¢ dal Fisico Sanitario,

TITOLO 11
Programmmazione, sistema dei budget e monitoraggio delle attivita

Art. 24 - Programmauxione Strategica

1. La definizione, a partire dall'analisi del bisogni, degli oblettivi pencmli dell'fsdturo, delic
strategie per # loro raggiungimento, dellallocazione delle risorse ¢ dell'assetto organizzativo ¢
tunziome della Direzione Aziendale o sl esprime annualmente ned Plano Attaative delle Artiviei
delPTstinet.

2, Sono inoltre art della programmazione strategics, come sopra delinesta, gl ad di bilancio,
pli atn di organizzazione, 1 programmi aziendall, la negoziazione ed il controllo di budger delle
strutture, nonchd tared ghi artd di programmazione previse dalle disposiziond statli, regionali e di

drea vasta.
Act. 25 — Sistema dei budget

L Lallocazione dele risarse, allimerno dellTstivaro fa capo alla Direzione Aziendale, in funzione delle
atiivith e degli obiettivi di esercizio. I budget & i sisterna di obietivi quali-quantitativl e di risorse
contratiate ¢ attribuite al responsabile di una stratturs, prr)t’cwtm'lle o funzionale, o di ua livello
gestionale. Ad lespunwbih di centro di responsabilith (CdAR) & riconosciuta autonomia gestionale ed
operativa a cui ¢ collegata una diretta responsabilizzazione sui risultatd raggiunt, valutat in relazione alle
risorse iplegate,

2. 1] sistema det budger adottate da 1ISPO), & lo strumento attraverso i quale, nel quadro degli
obietriivi, delle visorse ¢ delle stravegie previsa dagh atd di programmazione, sl pianificano,
indirizzano e orienmno su base annuale ¢ con dferimento al diversi sopgetti cul sono conferiti
incarichi di responsabilica, le scelte operative da effertuare, le tsorse a wl fne destinare e gli
cttetet sul sistema premiante.

A W budget peneede dell Tstituro ¢ allegato al bilancio annuale i previsione,

d. La venfica del visultan consegutl ¢ degh scostamentt positivi o negarivi dalle previsiond di
budger, costiusce elemento fondmmentalte per da valutazione individuale del responsabili,
nonché di quella orpaniszativa.

5. 1 meceantsmi del controllo budgettario sono fondatt su una strategia di supporto ¢ sastegno
della Direzione Aztendale, da parte der Divetron delle struerure organizzative aziendali,

6. Fermo restando quanto disposto agh ardeol del presente atto, 1SPQO adota uno specifico
Regolunenro di Budger che definisce, tra Palivo, e modaliea & negoziazione dei singoli ohieteivi
e glt strumenti ¢ la periodicina delle verifiche sul rggiungimento des dsultats.



Art. 26 — Definizione annuale del budger

1, Annualmente sono fissad | budger per centeo di responsabilind, cocrentemente agli indiriez
strategicl predererminati dalla Direzione Generale, anche sulla base di quanto richiesto dal
livelto regionale. Con cadenza teimeserale, 11 didgente responsabile procede allanalisi degli
scostamenti, proponendo le eventualt retifiche o suggerendo le modalita di rienrro i quanto
stabilito dat programmi asicndali,
2. Linsieme del budget costituisee quello generale dell'Tsdrute che, annualinenre, da inizio al
processo di determinazione del budger ¢ dispone anche in merite a traspasenti criter] di
valutazione preventiva ¢ comparata, nonché i merio af eritert ¢d al metodo d valutazione del
grado di ragglungimento dei risultati sttest
3. 11 budger apnualc si articola in:
a.  abiettivi generall, intermedi ¢ specifict, detinitl dalla Diresione Aziendale — sulla
base depli obicuivi, delle risoese, delle strategie ¢ dei programni previsi dagli atti
di programmasione i cuioaglt articoll precedent, nonché dedle pProposte
formalmente formubice dal Comitato b Partecipazione di cul allart. 57 ded
presente Regolamento - net confronti delle strutture organizzative funzionali e
professionaliy

b.  obiettivi individuali, definid dalle servttare organizzasve fungdonall di cui al punio
precedente — avvaiendost delle struttare professionali interessare — nel confronti
di taeto i personale assegnato, evidenziando il contribure individuate rchiesto al
3;”%’(.‘]]() (')P(.‘I"ﬂ(‘.l‘.)]?(.?.

Art. 27 = Programmazione Operativa

1 Sulla base delle linee programmanche delineate dalla Direzione Aziendale e tenuto conto
degli obictivi, risorse od axioni fissate nel budget assegnato o derivaro dal proprio budget, le
strutture orpanizzative provvedono a defindee la programmazioae operativa annuale, ordinando
le rispettive attivith in modo da garantire la migliore qualitd ed efficienza delfattiviea prodotea.

TITOLO IV
Oroanizzazione delPistirute

Art. 28 — Generalith e principi ortganizzativic strutture  funxionali e sorutture
professionali

1 L'Isdtuto, in coerenza con quanto previsto dalla Legpe Regtonale n. 4072005 ¢ smi,
determina  articolazione  organizzativa secondo 1 criteri di programmazione  vegionale,
decent sponsabilita, al fne di corrispondere, con la massima efficacia
cienza, al pubblico interesse, a dirirtd dei cittading ¢ al consceguimento degh obiettivi previst
2. Llstitute & articedato i stratture organizeative funzionali, dorate di autenomia gestionale, da
esercitare nel rispetto degh indigzzi aziendali ¢ professionali, dotate di antonomia  tecnico-
professionale, da esercitare, di concerto con i Direttori delle strutture organizzatve funzionall ¢ delle
esipeaze del cittadino, nel rispetto degli indizei axiendali. Ad entrambe le nupologie di styutture
organizzative & preposte un Direttote/Responsabile, nominato dal Direttore Generale in base a quanto
previsto dalla normativa, anche contratruale, vigeate, nonché dal presente Regolamenio e dalta
regolamentazione di [SPO in materia ¢ in possesso del necessart requisitt professionali previst dalla
normativa nazionale ¢ regionale e dai CCCCNNLL.,

3. B definiza strurnisa organizzativa funzionale la struttura che integra e coording pits imziont
operative appartenent! a settori omogenel di attivith, Essa & costituita al fine di assicurare, di conecerto
con le strutture ovganizzative professionali, Uotdmizzazione delle risorse ¢ T continuich dei percorsi
assistenziali, nonché per garantire Pomopgeneity delle procedure operative. In ISPO e strutture

ITTe i, ULOMONEA ¢

cod of
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organizzative funzionali Screening ¢ Prevenzione Secondaria, Laboratorio di Prevenzione Oncologica,
Centro Riabilitazione Oneologica e Senologia, sono inolte responsabili della produzione, erogazione ¢
controllo delle prestaziont corsspondenti.

4. La struttura organizzative funzionale assicura, infine, la tatela della salute ¢ della sicurezza degli
operatord, adottanda le oppostune misure di prevenzione ¢ protezione, sorveglisndone la corretia
applicazione ¢ eurando le relative atiivitd di informazione e formazione.

5. B definira strattura organizzativa professionale Vinsame delle professionalid omogenee
attinenti ad una specitica funzione operativa.
6. Le funzioni operative delPTstituto sono quetle riportate nel presente Regolamento.
7. In particolare le strutture organizzative professionali:
a} concortono, sotto il profilo tecnico-professionale, alla  formazione degli arn di

Programirazione;

b) partecipano alle procechae informative, a quelle contabili, di controllo di gestione e di verifica
e revisione della qualitd delle prestazioni, istituite da [5PO);

¢} econcorrono alla definizione det programmi aziendall di formazione permanente, di
miglioramento continuo della qualita, di educazione sanitaria, di informazione e di relazione con gil
Assistiti;

d} concorrono alla definizione dei programeni aziendali di incentivaziene degli operator e di
sviluppo del livello delle dotazioni tecnologiche ¢ strurmentali;

2} definiscono, nellambito di propria competenza, apposite proceduse operative ¢ protocolli
dlintcrvent;

£} concorrono ai processi gestonall e di integrazione professionale di competenza.

g, el T{L‘.l'fu:.rl.c‘.)ric) delic Strurnwre Organizzative delfTautueo, sono  mdduarg de srruarrure
organizzative, funzionali e professional, necessarie per il pieno assolvimento delle funzion: dell Tstituto,
9. Le stratture orgamizzative individuate dal presente Regolamento (Allegato 1) si mnendono

attivate con la nomina del telative Direttore/Responsabile e la sottoscrizione del relatvo contratto
individuale,
10. Le strutture organizaative funzionali di ISPO sono raggruppabili o attivitd omogenee nella
maniera seguente:

a, Amvird di Screening oncologial (senologico, cervicale ¢ colon rettale) ¢ di prevenzione

del melanoma ¢ del tumaoti curanel

b, Attvitd di Riabilitazione oncologica

¢ Atrivisa i Senologia;

d. Avtivita di Laboratorio;

e, Arovita di Epidemiologia,

£ Arivitd Amministrariva e Tecnica,
11, fe strurture tl)].‘g:.lilll}{.?:;}.tjj“.*c prmf:'r:.sfs‘i(;ms;.lji di TSPO) sono r:iggrl.ip[‘m.l‘:iﬂi in funzioni npr:.r:iniivu
nelln manicra scguette

A, Funstone Assistenziale o della Prevenzone;

b. Funztone Tecntco Sanirariag

¢, Punzione Satistica;

d. Funzlone Amminkstranva ¢ Tecnica.
12, Le funzioni operative, proprie delle strutture organizzative professionall, sono coordinate
dat Ruspc'nmnlj:ﬂi delle  strcrure t'j)!?g}u"li?.fd:ll?i\"!: prc‘.}l"c:sslunﬁli ed esercitate alllinternoe  delle
strutture onmanizzative funzionall.
13. Con apposito provvedimento PIstineto pad prevedere la costituzione o Pattivazione di
wlreriort SIrttture otganizzative furzionali 0 professionalt 3 diversa
agpregazione /collocazione /inguadamento delle stoutre medesime, in considerazione i
purticolari esigenze, dellr quantiti e gualitd delle rse professionali, teenico-strumentali ¢
frsnziarie assegnate, della filevanza !:cgimm!c/ naziemale dell’attivitd, ovvero della particotare
rilevanga steatepica ¢ complessita ovganizzativa delle stratture sopea clencate.




M. L'Msdoro pud prevedere e costitezione, sulla base di apposite convenzion, anche ¢
struboee (':nrgn1‘1,'1;&:';:;1.tiv‘(: a diveztone universitarin,

Art. 29 — Integrazione e rapporti tra strutture organizzative

1. 1 rapporto fra te steutture orpanizzative funsionali ¢ e stourture organizzative professionall ¢
di assoluta complementarierd e st osviluppa alfinternc i un modello bidimensionale ¢
tortcmente integtato,

2. Le strutture organizzative delTstiruto devono atencrsi al oriterto dells massima responsabiita e
collaborazione interdisciplinare, al fine di conseguire, in maniera efficiente ed efficace, gli obiettivi
individuati dalla Direzione Aziendale,

3. 11 Divettore di straitueen ocganizzatva funzionale negozia con il Responsabile delln struttura
organizzativa professionale, le modalith di wtilizzo dei diversi professionisti necessavie al
ragpinngimento deghi obiertivi di arrivit.

4. ¥ singolo operatore, in linea con quanto previsto dalla normatva regionale di riferimento, ha
vna dipendenza in cermini organizzativi dal Direttore della struttuea organizzativa funzionale in
cui ¢ collocato ed in termini professionali dal Responsabile della soruttura organizaativa
professionale di apparvenenza,

5. 1 Direttorl/ Responsabili detle strurmre organizzative aziendali e tutto il personale hanno Tobbligo di
uniformarst a2 quanto  disposto,  fornendo  rutta a documentazione ¢ Vinformazione  ritenuta
LECIPIOCAMENEY NEessarll,

6. Gl eventuali conflitd di competenza tra le strutture orpanizzacdve dell'Istituro sone rsoin:

a. dal Responsabile della strotoura organizzativa pmﬁ_sxumalc in caso di conflitto di competenza

tecnico-professionate, msorte allintemo della strurtura:

b. dal Direttore della struttuga organizzativa funsionale, o caso di conflitto insorro per motivi
osganizzativi all'interno della stessa steuttura organizzatva funzionale, sentili 1 rispetlivi
Responsabili di steatuea organizzativa professionale;
dal Ditettore Amministrative ¢ dal Direttore Sanitario, cascupo nell’ambito della propria
competenza, in caso di conflitto insorto tra siratture (funzionali e professionali).

£

Art, 30 — Articolazione delle strutture

1. Le strurture organizzative delffsioute @ individuano come strutture semplics e strutture
complesse,
2. Sono steutture semplicd quelle operand sia in area samtaria che inared aminioisteativa, dotate i

una propria autonomia eenica e di vsorse finalizzate allo wnigmn nto dei processi ¢ delle funzient di
competenza assegnate. Tali strutture operano nell'ambito dei prineipi e delie divettive generall formulate
dalla Direzione Aziendale e dalla stuttura complessa soveaordinata di coi rappresentano arncolazione
interna, Fsse dipendono funzionalmente ¢ gerarchicamente dal Direttore dellz struttura complessa di
appartenenza.

3. Le strutture semplici possono anche afferire direttarnente alla Direzione Sanitacia o a quelta
Amministrativa ed, in tal caso, operano ncliambito ded principt ¢ delle direttive generali formatlate dalla
Dizezione di riferimento,

4, Sono strutture complesse quelle che preseatano un alto grado di complessicd derivante
dalientith delle tisorse umane, tecnojopiche o fimanziatie assegnate e/o dal volume ed omogenei dedle
attiviti programmate ¢/o della complessith quali/quantitativa ed organtzzativa ¢ di programmazione
operativa delle prestazioni/atdvigd che mn!nbuhum{) a produrte e/o dalla rlevanza di particolar
esigenze di raccordo muldprofessionale dchiedenti una definita structturazions organizzativa efo della
valenza  strategiea per Ulstitato. Sono  camatterizzate da un elevato  grado  di  autonomia
pestionale/decisionale, da esercitare nel fispetto degli indirizzi aziendali ¢ da plena responsabilita neila
realizzazione di processi integrati ¢ possono comprendere al loro lnterno una o pilt struthure sempilici,

9



Le strutture complesse devono possedere §seguentd requisit ulterion rispetto alle steutrure orgamizaative
semplict:
a. aree fisiche assegnate e dedicate
b, atteezzature dedicate
¢, budget assegnato.
5, lae strutrure organizzative complesse, di ol al precedente comma 5 ¢ le strutture
organizzative semplict afferentt alla Direvione Saniearia 0 a quella Amminisemdiva, di cai al
precedente comuma 4
a. sono sturtore funzionalt trolar & budger ¢ sono doe di auronomia gestonale;
b. aggregano funzionl operagve appartenenti a settorl omogenet di attivitd;
c. sano catatterizzate dalla multddisciphnariera ¢ multiprofessionalita: ad csse sono
anche assegnare risorse wmane affereati a strutture di coordinamento diverse
d. ﬁsp{mdcmw alta necessitd di ordmizzare Pimpicgo delle rsorse c‘lir;»'pm'ail-;-iii.;
e. indirizzano Poperato del personsle assegnato orientandolo a crired di efficacia,
efficienga, economicita, equita ed ctiea dei seevizi;
£ promoovone la flessibilita nell'utilizzo  delle risorse umane e strumentali
ali’interno delle strurture, nellotiea dellotimizzazione ¢ della sinergla.
6. La struttura complessa, la struttura semplice afferente alla Direzione Sanirarie o alla Direzione
Amministrativa ¢d it Coordinamento  costituiscono “Centro (- Responsabiita” (CdR) ed 1 loro
Diretrorl/ Respousabili partecipano al processo di budgeting, Le strutiure semplia facend parte di un
struttura complessy sono coinvolte nel budget attraverso la loro afferenza alla medesima struttuea
complessa di riterimento.

Art. 31 ~ Incarichi di Alta Specializzazione

1. Alfa luce det eriteri di complessita assistenziale ¢ i crescente specializzazione degli and
mrofessionali, Ia nuova organizzazione di ISPOQ Intende artuare quanto previsto dalla nommativa
contrattuale vigente, inuoducendo g Incarichi di Ala Spectalizzazione (TAS).

2. GH Incaricht di Alta Spectalivzazione, costitutscono articolasion interne delln stroteura
complessa, connesst alla presenza di elevate competenze teenico-protessionali, che producono
prestaziont quali-quanmiative complesse, riterite alla disciplina ed orpanizzazione interna della
seruemuen di viferimento.

3. GUHIAS # preseorano qualt dpologie di incarico che possono mggiongere una valorizzazione
ceonoemica analoea, el quadro della graduazione delle funziont provista o livello aziendale, agli
incarichi di serurtuea semplice presentt In Lstitueo.

4, 11 vtolare dellincarico opera, nell’ambito dedle dirertive impartite dal Direttore di stoattur
complessa, con autonomia professionale,

Art. 32 — Funzioni tecniche, amministrative ¢ di supporto

1. Per tali funziond, cost come previste e definite dalla LR n. 372004 ¢ s.mi, 18PO, doto di
una  propriz ostruttura ameministeativa,  pud avealerst di suppord  opertivi,  mediante
formalizzazione di atd convenzionali con aloe istiziend ded Servizio sanitario regionale. 570,
alla strepuan di gquante  previsto dalle vigenti normative regiooall, s avvale albroest delle
competenze ¢ relative fumziond attribuite per legge alf'linge tegionale per 1 Servizt Teenteo ~
Asmingsteativi (EsTAR),

2. Perx le alire funzioni teeniche, amministradgve e di supporto al governo dell'Tstitueo, alla lioea
produttiva di servizi ed alle funzions & vcerea, la Direzione Generale st avvale di una strutiera,
di cut & zesponsabile it Direttore Amminiserativo.

3. Lastrutturs provvede:

a. all'esccnzione degli an adotin dat Dirertore Generale;



b, alla  responsabile  gestione  del personmale assegnato alla sinuteurns organizxativa,
armonizzando g ot di servizio ¢ di apertura secondo e esipenze del vard servizi
aricndali;

¢, ad un'azione ammiaistaciva asparente ¢ allapplicazione delle disposizioni di cut alla
Logpe n. 241790 ¢ sundd, individuando 1 responsabili dei procedimenti amministraivi;

d. al supporto recoico-amministrativo delle vagie arovira aziendali, sia di opo gestionale che
di applicazione ¢ di indirizzo reenico/giuridico negli ambid non trasferid atla competenza
di ESTAR o di altre istinuiont del Servizio sanitario repionale;

e, alla diffusione, ta le struerure afterent, delle prioritd da osservare nella realizzazione dei
progranumi unitart o G quelli nreressani alire strureire;

f. ad una gestone che dspertd 1 principl di condivistone, collaborazione ed interazione fra
le diverse spectfiche competenze pro fessionali che la compaongone;

g. csercita le funzioni ed i compiti dircrmmente assegnati dalla Divexione Aziendale,

Art, 33 — Uffici e Settorl

b,OGLh Uffict e 1 Sectort In oul sioarticola ]'r::;";‘_‘;:mizznzit.)ru: delPIstituto sono clencad nel
Repertoria delle Strueture Organizzative Aziendaln

2. GH Uffici costituiscono le articolzioni di unitd operativa apparrencate allarea teenico-
ammindstrativa ¢ lecnica e/o di staff, non ditertamente titolati di funziont operative, che
svolgouo le attivita di competenza in base alle direttive impartite dal didgente della tstrut.!.ut::‘.t
professtonale d appartenenza,

3. Gl UMfici sono costituitt dal Direrrore Genele, su proposta del dirigente della soruttura
professionale di viferimento ¢/o del Direttore Amminisemtivo.

4. La responsabilita deght Ufficl ¢ arembuita dal Direttore Generade, su proposia del dirigente
detla strurtura professionale di appartenenza ¢ sentito il Direerore Amministrativo, nel dspetto
defle disposiziont anche conrmatruall vigenn, ad un dirigente, od in casi, panmolm ad un
collaboratore collocato nella caregoria “127 o “157 trolare di Posteone (:)1.‘;;_5:.!!.‘11444l.1'i’;|‘.

5, Nell'smbito delle Unita Operative tec:mccn-amrmnist.rat‘i\f'e,, possono essere individuate ardcolaziom
mterne settoralt per specifiche comperenze che vengono definitt Settorl,

6. La Responsabiiita i un Sertore & affidata dal Direttore Generale, ad un dipendente, area dei
comparto, sentito i Direttore Ammingstrativo, Noa necessarlamente per la responsabilita der Settoyd
corspondeno Postzioni Organizzative,

Art. 34 — Modalita di costituzione delle strutture organizzative ¢ TAS

11 Diivettore Generale identificn ¢ costituisce, con provvedimento motivato, sceondo e
esigenze di servizio o di miglior funsionamento di 15PO, le strarture organizzative funzionali ¢
professionali ¢ gl TAS, sentid il Direttore Sanitario o i Divettore Amministrativo, cascune per
le propric comperenze, aflidandone la responsabilicd ad un dirigente o, nel caso di
Coordinamento, ad un d‘i}')c'ndwuw di categoria 2/Ds, in base a quanto previsto dalla vigente
normativa ¢ del suceessivo art. 35, Conrestuadmense i Divestore Generale procede alla loro
eraduazione utilizzando 1 eritert di cul ol precedente are. 29

2. In sede @i assepnazione del personale, la Direzione Azicadale adota le misure necessarie ad evitare
che dipendentt legatl da vincoli di parentela o di affinitd sino al rerzo grado, di coniugio o di convivenza,
prestine servizie in mpporto dU suhordinazone gor
orgatizzativa,

3. il personale che a seguito dell'assegrazione venga a trovarsi i ang delle condizion di eul sopra, é
ASSEENALD, Ove pnsmh]l(, ad altra strattura (ngflnl.rmtn.l 3_,1:1 eglsteny presso Flsuruto, n P(N/]Ht]t
compatibile con i requisiti professionali posseduti. Per le suddette finaliti possono essere attivate anche
procedure di mobilita interaziendale nel rispetto delle disposiziont coatrattuali vigenti. Ove le soluziond
prospestate al presente comma, risulting oggettivamente ann percorribiti, i Diretrore defla struttura

archica nellambito della medesima steattuea
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complessa interessata comunica formalmente, tramite apposita relazione da trasmettere al Direttore
Generale ed al Responsabile dells Prevenzione della corrvzione (RPCO), tale impossibilitd e tutte le
misure dal medestme approatate af fine di ridurve/annullare @ rischio & contliten di interessi.

Art. 35 = Responsabili di progetti speciali — Gruppi di Lavoro ¢ Centri

1 Per assicurare la realizzazione di progenti di particolare rdlevanza, che interessano
trasversalmente diverse strattore organizzarive — ivi compresa la definizione o la verifica
petcorsi assistenziali complessi — ovvera per valutare o stato, e modalitd & avanzamento ¢ gli
effetti prodotd da progesti di sale rilevanza, il Dicettore Generale pud, ncl tspetto dells
aormariva vigente, affidare ad un operatore esperto della materia Uincarico a termine o
Responsabile di Progecro. Gli obietavi, 1 potest, B durata o Peventuale trattamento economico
del Responsabile sono di volta in volr specifican aell'arto di incarico, in relazione alla sus
complessita. Con il medesimo atto possono inoltre essere individuati i componenti di un
gruppo ¢i lavoro destinato a fornire collaborazione al Responsabile per la durara dellincarico.

2. (‘_)hl‘l’l‘lmﬂ ) pl()g!t_’[tl dl cul Al pnmu COMINA 1non plucn{mc; Heatattere della temporaneita,
denominate (‘.,(:.ml.l, dt}lltmndmu 5;;}..! ‘-Lmbil]. Lii. .mt.nn.m*nm., il personale assepnato o le modalita
operative, nonché individuando e connesse 17(;‘5}‘)()115:11;)Hi!:31 aln sul versante clinico assistenziale,
infermieristico, tecaico o amministrativo, nonché le responsabilita orgamizzative e di budget.

Art. 36 —~ Affidamento degll incarichi di responsabilita di struttura organizzativa ¢ JAS e
funzioni e compiti dei Direttori/Responsabili

L La responsabilirg delle strutrure organtzzatve ¢ gli 1AS sono atiribuice dal Thretrore
Grenerale, 2t senst delle disposizioni di legge, contrartuall ¢ regolameniart vigenti:
a, il un ditigente del nmh) sanitario, per le sirufrure orpanizzanve titolan di
funzioni operative sanitasie, a1 senst dellart, 1T5-quater del decreto delegato, in regime
di rapporto esclosivo da mantenere per fueta la durata dell'inearico;
b, ad un dirigente delle professiont di cw alla Legge o, 25172000 ¢ st per le
strutture organizzanve relative alle corrispondenn aree professionali dassificate
di livello dirigenziale secondeo 1 oerlren previstd dal Piane Sanitaric ¢ Sociale
Iategrato Reglonale;
. a personale del comparto inquadtato ned profili sandtael, amuninisteative e
dellassistenya sociale di (_,tt(_s_,mm /D5, per le sorurtare organizzative riferie alle
professioni di cal alla legge no 251 /2000 ¢ s.mi;
o ad un dirigente dei ruoll professionale; teenico cd amministeative, per le strotture
organizzative tirolar di funzdoni operarive d camtrere teenico, amministrativeo,
2. Le procedure per i conferimento degli incarichi si uniformano a tre prncipt fondamentali: 1) la
conoscibilica, da parte det dirigenti potenzialmente interessati (quale logico corollario di un ampio
concetto di mrasparenza), del numero e della tipologia dei posti che st intendono affidare;, 2)
Pacquisizione della dispomibilitd dei soggead eventualimente interessati adla copertura di guel posto che
presuppone, pertanto, i comumceazione agh stessi di tale volonet di affidamento da pare dell'organe
a ¢io preposto; 3) la valurazione, infine, delte richteste di disponibilitd pervenate.
3. Per  gonferimento di ciascun incarico di funzione ditigenziale ¢ per il passagpio ad incarichi di
funzioni ditigenziall diverse, si tene conto della natara e delle cazarteristiche del programmi ¢ degli
obiettivi da realizzare, delle attiudind ¢ della capacitd professionale del singolo divigente, anche in
relazione ai risuliati conseguiti in precedenza,
4. Tuatti gli incarichi di funzione divigenziale sono conferit a tempo determinato, revoceabili, con i limir
di durata previsti dalia normativa vigente, anche contragiuale.
5. La medesima discipling, m quanto compatibile, st applica agli mneasichi attribuiti al personale non
dirigente net casi previsti.




6. Il Responsabile della steuttvra organizzativa professionale, olive ai compitt previstd dall'art, 64
detla LR, n. 40/2005 e s.m.i., esercita 1 seguenti compiti e funzionn:

HE

£

.

dirige ¢ gestisce, dal punto di vista professionale, tatto il personale dipendente, a
tempo indeterminaro ¢ determinato, di cotnpetenza;

assicura tempestivitd od adepuatezza @ rsposta al problemi professionali tipict delle
funzionl svolte;

ermana linee guida su qqpetti deontologict ¢ i responsabilita professionale rispetto alle
competenze tpiche di ogn profilo professionale;

curn Nagglornamento pmfﬁsammlc_ del pe‘m::hllg attraverso la promozione di intervend
di aggiornamento ¢ formazione ¢ ka partecipazione alla programmazione strategica del
piane di formazione,

propone e promuove, in accordo con i Direttore della struttura funzionale interessata e
compatibilmente con le isorse disponibil, eventuali sperimentazioni, anche in relazione
aliintroduzione di nuvove tecniche;

promuove  strumentt d valutazione ¢ autovalutazione  professionale, volu alla
misurazione delia qualitd delle prestazioni e dei servizi;

cura, in accordo con i Direttore della strutturz funzionale interessata ¢ in artnonia con le
procedure azendali eststentt, irey di nserimento del personale neo assusie;

ha la responsabilita del clima interno della propria seruttura ¢ adotim § necessan
plnvvuhnu ati per il superamento delle criticity refazionali;

& responsabile, per Ia stoariura organizeativa di competenza, del aattaenro dei
dati personali (privacy) ¢, a tal fine, vigila sul pc.‘!‘ncm..llc prof UJ'IAlH'l.L'I'J[L
alfercute alla propria struvtura, che provvede ad incaricare per scritro, affinché
operi nel rispetto det regolamentd nazionall, regionall ed aziendall vigewi;

coacorte adl'attivazione delle iniziative azicndali tendeni al [111;,_{[101‘;!1]](.1'11() dedla qualica
delle prestazion ¢ deliassistenza ¢ al miglioranento dei mpportt con 1 atading,

egercita le funziond e 1 compiti direttamente assegnati dalla Direzione Aziendale;
procede all'individuazione del proprio sostituto nel rispetto delle norme i
riferimento e i quanto previsto dall’art, 30 del presente Regolamenra.

7. Ui Dirvetsore della struttura organizeativa funzionale complessa ¢ della struttura organizzativa
funzionale semplice afferente alla Direzione Aziendale, oltre al compia previsn dalfare. 63 della
IR, . 4()/"’0)’9 & 8015, ESErCItn § k.q,g_’utntl n:c)mpitl ¢ {funziont

Wt

I3,

<.

d.

opera in conformith alle disposiziont  dettate  dalla Direrione Aziendale,
rraducendone,  in termini operativi, gl indirizzi strategict e risponde
funzionalmente al Dircttore Sanitario, per le strutture organizzarive di dpo
sanitario ed al Diretiore Amministraiivo, per le strutrure organizzative di tipo
amminisivative ¢ tecenico;

& responsabile del pastmonio a qualsiast drolo affidarogli diretramente o
attraverso Patferenza di una strurtura semplice;

opeta per il ragetungimento degli obletdvi dif funzionamenio della struttuea
organizzativa di cui ha la responsabilicn ¢ ne cura Vorganizzazione; a al fine
propone alia Digezione Aziendale specifico regolamento di organizzazione della
steuttura di competenz, seatia i Direteor] di struttura organtzzativa professionale
coinvolti;

pattecipa  alla programmazione  delle artivita  axiendalt e ne  garantisce la
declinazione i plani di avivied della struttura di cul ha la responsabilita,
attraverso Homonit lf'la'm'iiiil ¢ la valutazione degli obicttivi di competenaza;

negrozia con il Direttore Sanitario o con il Direttore Amministrafivo, a seconda
delle corapetenze, le .1rr;iv1,t;‘1, Pallocazione delle risorse, il budger, gt obicrdwi
generali @ specifici affidag alla strutcura, sulla base di una visione sistemica delle
propaste, tn cocrenza delle indicazioni regionali ¢ delie prospettive di sviluppo
dellinters orpanizzaxzione;

s}
Hhet



Ix.

c.
.

negoxin con 1 Dirertort delle strutture semplict afferentt alla propria, iF budger
assegnato dalla Direzlone Aziendate, nonché gli obicrtivi generali ¢ specificy;

curn Pesercizio integrato delle Funzioni operadive alfocare nella propria strartura
orEantzzativa;

gestisce in maniers appropeiata e coordinata  Putilizzeo  delle sisorse umane,
recniche ¢ serumoentali affidate; ‘
verifica 1 rsultan oraggho od ¢ 1'L::';p()1'15:11:)i.1c delForganizzazione ¢
delfeconomicitd nell'uso delle risorse assegnate;

ha la responsabilicy del clima interno alla propria strutrera ¢ adotta 1 necessard
provvedimens per il superamento delle criveied relszionali;

& responsabile, per la simuttura organizzativa di comperenza, del rrattamento dei
dart personadt (privacy), incarvica per scritto i ditigenati dedta propria struttug ¢
vigiha su rarto il personale asscgnato, aftfinché operi nel rispetro del regolamenti
nazional, regionali ed aziendall vigenti;

& responsabile, per quanto i comperenza, degll aspett riguardanti la sicuressa
det Presidi, secondeo il ststema di gestione della sicurezzn aziendale;

esercita le funzion: ed + compin direttamente assegnan dalla Direxione Axicwadale;
procede allindividuazione del proprio sostituto nel sspero delle norme i
riferimento e di quanto previsro dall’art. 536 del presente Regolamento.

8. I Direttore ¢ supportato, sellespleramento delle funmony, dai Direrront delle eveneuali
strutture semplici afferenti,

9. 11 Dircttore convoen ¢ presicde, almeno trimestralmente, I Conferenza diostrurtuea

organizaativa,

10. Alla Conferenza partecipa tueto 1} personale della strutiura organtzzadvn complessa ¢ delle
eventuall sorutture organizzative semplicl ad essa affereari. e Conferenze sono strwinento di
pattecipazione e momento dinformazione diffusa, al fine, nel sspetto delle direttive della
Pirerione Azieadale, dis

2.

b.

=

proporre i plano anouale delle attivitd;
valutare, le proposte del Diretiore di 5C
aggiornamento ¢ lo sviluppo di nuove attivitd,
promuovere la sperimentazione ¢ ladozione di modalied organizzative volte 2l
mighoramento dell'efficienza e all'integrazione delle atoviea, per raggivngere 1l miglior
servizio al costo pio contenuto;

promuovere i coordinamento e lo sviluppo delle attivita cliniche, di ricerca, di
tormazione, & studio e di verifica della qualita delle prestaziont e det risultan ragmuntt;
valutare lo staco di atruazione det piand di aztone;

diffordere ed llustrare 1 documenti a diverso titolo trasmesst dalla Inrezone Azlendale
¢ dlintezesse per il personale delia stratturn;

cormunicare ¢ condividere teriter di impaostazione dei nuovi progeamni;
sviluppare 1 migtioramento dei livell di umanizzazione dell'assistenza erogata (ove
pertinente);

valutare, alwesi, ogni altea proposta o argomento che gli venga sottoposto dal Direttore
di 3C o dai singoli appartenenti allz struttura stessa, in relazione aj problemi o event di
particolare Importanza,

. per 1 programmm db formazions e

11, Alla Conferenza  veongono  obbligitortamente  invitati 1 Responsabili delle  strutture
orgamizzative professionalt il cut personale ¢ assegnato alla strutrues funzionale,

12. Ovrdine del giorno ¢ verball defle singole riunioni dela Conferenaa, vengono inolira, entro
dicet giorn dall’avvenuta riuniooe, alla Direzione Ariendale.



Art. A7 = Bostituziond

1. Con il primo atto successivo alla nomina, clascun Divetrore/Responsabile di strurrura
orpamzzativa provvede ad incaricare un alivo divigente, in possesso del vequisit prescritt, per
Pesercizio delle funzioni di supplesza, in caso di osus asseoza o Impedimento, dandone
comunicazione alia Direzione Generale, Per le struttuge ove non slano presentd dipendenn con
gqualifica dirigenziale, i sostitaro pori essere individuato, o in un parl grado appartenente ad
altra struttura o, con specifiea movivazione, tra il pcmumtk di categoria .l..)/l....)?n della medesiowm
stratiuen,

2. D ocaso di prolungata assenem del mtolare ed in mancanza 3 oun sosoweo, 8 Prertore
Crenceale sioriserva, con p1,'(")111_‘ic_) 1‘):‘1;)\,=xrc:(,'iix‘1'1c.‘nl‘n, di artribuire, secondo 1 criterl previsti dalle
disposizioni normative ¢ coneattuall vigenty, Tn responsabilitd e Zeterisr ad altro dingente della
struttura medesima o al Dirertore di altea struttura con corrspondente incarlca o, in base alle
specifiche competenze, rispettivamenie al Direntore Sanivario o al Direttore Amministrative.
Per le strodture ove non siano pt’ewmi dipendenti con qualifica dirigenziale, il sostituto potra
essere individuzto, o in un pari grado appartencate ad alira strottura o, con  specifica
motivazione, rea il pcra(m,llv i eategoria 13/10s della medesima serartue,

3. Nel caso in cut Passenza sia dererminata dalla cessazione del sapporto & lavoro di un
diigente i steutrura complessa, la sostitnzione, affidata con atto del Divetiore Generale a
soggetto in possesso del requisitd previst per fa nomina, ¢ consentita per il tempo strettamente
necessatio ad espletare le proceduee i cwr al DPR no 48371997 ed al DPR n, 48471997, Fale
sostituzione non si configura come mansiond superiord, in quanto avviene nell’ambito del ruolo
¢ livello unico della dnlymma ed al dirigente incarigaro della sostituzione non & corrisposto
aleun emolumento per 1:31,11]11 due mesi moeniyvo, per 1 successivi, © corrlsposta unt'indennita d
sostituzione con fe modalith ed i previse dalla normativa ¢ dulle disposiziont contratnalbi
vigentl

Art. 38 — Presidi aziendali

1. Lo svolgimento delle mutivitd ¢ Perogazione delle prestaziont avviene, di norma, allinterno dei
presie aziendali.

2, Per presidio siatende limmobile o i complesso di immobil, comprese le dotziont
struttirali, strumentali ed | beni comuni a tuce Jo stregrure organizzeanve ivi operaatl. Per ISPO
s1 intende per prosidio anche Vinsieme delle Unied Mohili per gli screening,

3.1 presidi deilTstituto sono individuad nellBlenco  def Prestdi. Per ciascun presidio si
provvede, con separati atid, adovrati dal Direttore Generale, all'approvazione delto schema di
repolamentzione deli'organizzazione interan ¢ del funzionamento coordinate ed imegeato ¢
alla individuazione del consegnatani responsabili delle attrezsature.

4, 1l Responsabile di presidio, nominato dal Dirertore Generale, garantisce Poperativira,
Pidoneith ¢ Pagibilicd funzionale del presidio affidaroghi ed elabor, sulla base dello schesa di
cul ]l comma prc:cm_{m‘u'g:, la proposta i :.'ugohu‘rw.rni(:) det pi.‘(.‘.:-;.iclic.l, clie viene adotiaco dal
Direttore CGrenerale, Detto regolamento ¢ affisso, almeno per estratio, in luogo accessibile

all'urerza,
5. 1 Responsabiie di presidio ¢ supportaro edn ‘pcrl:mi)‘t'l:‘lic: afnmindsteative, 4 tal fAne
apcuhmlmnm assegnaro, denominate Scgrereria di presidio.

3. Per i beni comuni a pitt sipurture organizzative operant nello stesso presidio, 1 consegnatario
rr;‘-.s])c.‘n.m-aizni.lc pud coincidere con il consegnarario responsabile delfimmobile.
7. Llsuraee puo destnare locali noo utibizza, per lo svolgimeonto di alire attivita non in
confrasto con 1 propei find istituzionali,
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TITOLOV
Dirigenwa

Art, 39 — Funzioni proprie dei dirigenti

1. Costituisce compito della dirigenza Vattuazione ¢ la gesdone, nellfambito delle prioriva
indicate, deglt obiertivi, degli indirizzt, delle diretive general, det contrantd, ded plani ¢ dei
programmi stabilitd dalla Direzione Aziendale, atteaverso | quali st determinano i tisnith entre cui
I dirigenza medesima pud assumere obbligazionl m nome ¢ per conto dedl’lstitno. La
dirigenza, abiresi, formula proposte ¢ fornisce parenl nel coatrontl dei superiort livelli
direzionali, collaborando con esst

2. 11 dirgente & responsabile del corretio svolgimento degli incarichi confesiii ¢ risponde
dirertamente della realizzazione det programmi ¢ dei progeod affidad, del risultato della gestone
finanziaria, teonion ed amministraciva, delle decisiont organizzative, degli atd di gestione del
personale ¢ dell'artivitd svolia dalle strarrure alle quali sta preposto,

3. Spetia In particolare ai divigentt 3 strattura organizzativa, el rispette delle proprie
competenze professionali o gestionali ed in relazione agli obterrivi di budget concordat, Io
svolgimento delle seguenti funzioni o attiviti

a. diresione, courdinamento, organizzazione ¢ gestione, anche mediante Padozione di
dirertive, ari dindirdzzo, linee guida ¢ procedure, delle souttare organivzative cul
siano preposti ed elaborazione ded programmi di lavoro delle sirufiure medesime,
secondo 1 principi & fessibilith, ai fini del conseguimento degli obienivi
programmati attraverso Tutilizzo razionale, ortimale ed integrato delle visorse
wmane, fnansdarie ¢ strumenrali assegnate;

b, svolgimemo dioardvith di claboraione, consulenza, stadio o dcerea oveero h
fuazioni ispective ¢ di controflo oveern, ancora, svolgimento di ativied df narura
teonico-professionale;

<. tesponsabilizzazione del pt:rs(imﬂlc at find del maggiongimento del risuliato, anche
attraverso la proposta di avtribuzione di crattamenti cconomicl accessor, scoondo
quanto previsio dai comtractd collettivi nazional ed ingegrativi di lavoro ed adozione
degli arti di gestione ed  organizzazione del personale assegnato che non
comporting modifiche di posizione funzionale dello stesso;

d. sviluppo di un clima interno favorevole, orentato a prevenire o minimizzare i
comflittd pc-:.!?sm‘mli.;
semplificazione ¢ wasparenya deble procedure interng;

£ conerollo o verifica dell'insieme delle avdvita delle steutture organizzative cud sono
prepostl ai tind defla valutazione dei dsaltati conseguit;

g. partccipazione alle procedure nformative, nonché & verifica ¢ controllo delle
prestaziont ¢ detla gestione;

h. rappresentanza dellIsttuto, vet Bmitd delle deleghe assegnate, ai senst ¢ con le
modalird previste dall’arr. 40 del presente Regolamento,

3. f d]tlgvnu HIANECTLTONG, el r‘ippmti GO sopEettl e UH!lﬂI‘\n"ll esternd, un ablegeiumnento
improngo alla tuteln ed alla difesa dell'tmmagine delsritute,
&, Gl att &1 narurs mmmindsteativa adotiad al sensi del commi precedenti sono definivivi, 27 facro

“’i].\"ﬂ il potere del Direttore Generale di annullamento in sede di autotutela per soli mottei di legittimita.
Tale facolth sard esercitabile entro un termine ragtonevole, qualovs sussistane le mgioni di interesse
pubbh.cc_:: ¢ tenendo conto degli titeresst del destinatari e del cantrointeressati.
5. Per specifiche ¢ comprovate ragioni di servizio, 1 dirigeori del seeore amministeativo ¢
tecaico possono delegare, per un periodo di tempo determinare, con aro SCEILO ¢ morivato,
alcune delle competenze comprese nclle funzioni di aui al precedente comma 3, ad aliro
personale dipendente non divigente cwl sia attribuito, ai senst delle norme contsatiuali vigen,
un incatico di responsabilith organizzativa allinterno della rispettiva strutiar operativa,




6. Le ripologie di incarico conferibili alla Dirigenza sono:
a4, inearico di direzione di struttura complessa;
b. incarice di direzione di strarturn semplice (a tFerenne nd una srmartars complessa o atla
DHrerione Axteadale);

o

incarico di natura professionale anche di alta specializzazione, di consulensa, di
studio ¢ reerea, ispettivi, di verifica ¢ di controflo.

Art, 40 ~ Valutazione delle attivitd e delle competenze organizzative det dirigenti

1. Plstituro aderta ©oeriteri generali, detinit netl’ambito defla concertazione con le vappresentanze
sindacall, per la valutazione delle atavita, delle prestazioni e competenze orgaruzzative del divigents. Le
procedure di valutazione sonoe mprontate al pancipio di trasparenza det criterl e det asultan, i
informazione adeguata ¢ di partecipazione del valutato, anche atteaverso i contraddittorio. Le relative
visultanze della valutazione annuale sono sportate nel fasclcolo personale det dingent 1nteressan, anche
al fine delle verifiche previste dalla vigente novmativa contrattuale per la conferma o atmibuzione di
nuovi incazicht,

2.1 nmsultat negaovt delfarivies o della gestone, d mancato mggiungunenso  degli obtertiv o
Iine mza dboandieizz ¢ dirertive g_,meml.t, sia tecnico-professionall che operative, nonché
Vinosservanya dells normanva di cwd al vigentl regolamentd aztendall, comportano per il dirigente
interessato Fapplicazione delle misure previste dalla vigense nomativa, anche contrattuate,

Art. 41 — Delega di funzioni

L Il Dnrettore Generale pud delegare, con riferimento ad ambie settorialt di attivita ovveero all'adozione
di singoli atid di diditto privato o & dintto pubblico, le proprie funziond al [hrettore Sanitario, sl
Direttore Amministeativo o ad altn Dhardgenti,

2. la delega & conferita con atto scritto, avente natura pubblica ammumstrativa o i dititto privato, ¢
seconda dedla namura der poten atobuid, nella forma del mandato e della procura speciale o generale.
Plodginale ¢ inserito nel reperrorio ¢l copia ¢ pubblicizaats con le forme opportune. Al
provvedimento di delega non ¢ apponibile, di notma, I chinsola di inmediata eseguibilivh

3. La delega rebativa all'uteriore esercizio di poteri ammimstrativi, oveero relativa ad intere caregorie di
attt riferiti ad ua ambito setioriale datdvita, anche di diitto privato, ¢ disposta dal Direttore Generale
cofn apposito proveedimento motivato ed nviato per i controllo al Collegio Siadacale, ai sensi dell'art,
42 deila LR n. 40/2005 & smul ed ¢ anche pubblicato, a finl conoscitivi, nelle forme previste dalla
nosmativa di rifecdmento,

4. Al sensi del DLgs. o B1/2008 e successive modifiche ad 1:"1Lc17r¢1/1c:nm sono previste deleghe
apcuhth del datore di lavoro, escluse qudlc viservale ¢ non delegabili, in materta di cutela della salute ¢
della sicurezza dei lavoratori aziendali, ai dirigenti e, i particolare, al Responsabili di presidio e a1
Diretrori di struttira organizzativa azendale,

5. La revoca delle deleghe conferite deve aver lnogo nelle stesse forme segoite per i loro conferimento,
dovendos osservare le stesse modalitd di pubblicita e conservazione deght ata,

6. 11 soggetto delegaro ha la piena responsabilitd, a qualsiast cfferto esteeno ed intesno all Tstiuto, degh
atil compiuti, non essendo previste forme di controllo successiveo a carattere continuative ¢ sistematco,
sabva la possibilitd per la Direzione Aziendale di effetrvare conwolll 2 campione in modo non
formalizzato.

7. H Diretrore Generale, nellambito della artivita di conrrolio di cu al comma 4, pud, nel gspetto de
principt  generall  dell <.m.§mmnr:rm_n, annullare, iformare  dufbicio 1 provvedimentt  amministrativi
llegittimi o revocare quelli tnopportuni, nella forma /o nel merito, assuat dal delegato, nonché puo
ASSUTICLe, 11Hperm agh atti gestionali di didftto privato invalidi o non convenienti, assunt: dal delegato, le
iniziative consentite dal codice cvile oltre ad un potere di direttiva nel confrontt del delegato.

8. Il Dhrertore Generale mantiene, inoltre, nel confront del delegato, un potere di avocazione per
ragiond di opportunita.



8. 1l Durettore Generale pud altresi avvalersi della delega di firma, delegando ciog la sola sottoscrizinne
matertabe di athl avent rilevanza esterna, di cul mantiene fa responsabilita.

16, Nel confront degll att ammimstrativi delegad ¢ ammesso ricorso in formna amminiserativa alla
Direzione Generale, entro reenta glorn dall’esecunvira o dalla notifics all'inreressato per Mnnallamente,
la revoea o la riforma del proveedimento.

. Thadozione i amn eccedenn ln defegr costicussce fonte I responsabilted al sensd della vigente
normativa, anche contrattuale,

12. ¥ facolta del Direttore Generale, del Direttore Sanitasio ¢ det Direttore Amministrative, secondo
comperenza, avvalerst del “potere sostitutivo”, provin contestazione, in caso dinerzia o ritardo del
Dirgenti preposti o, comuaque, con atto motivato, In particolare, nel casi citatl, i Direttore
Generale/Sanitario/ Awministeativo fissano un fermine enteo il quale 1 dirigente deve adottare
P'atre o 1l provvedimento, coatestualmente muovendo formale contestazione e, qualoma
Uinerzia o i ddtardo permangans, avocano a sé Madozione dell’ato o del proveedimento o
danno ncarico di proveedere ad altro dirigente,

TITOLO VI
Politiche del personale ¢ relazioni sindacali

Art. 42 = Persanale

1 B personale delle strurture  organizzative  delfTstituro ¢ stabilito nellambito della
progeammnazione iennale del fabbisognoe & personale, in sede di predisposizione  ded
documenti programimatict in conformitd al Plano Sanitario ¢ Sociale Integrato Reglonale ¢ delle
disposizioni di legge i materia G finanza publblica.

di lavoro settoriali, att a promuovere una mobilita inferna, inresa positivamente comne
momento gquatificante dello sviluppo del personale dipendente.

A La dismibuzione del personale & cffertvara dal Divetrore Generale, sentiti il Direniore
Sanitatio ed il Dircrrore Amministriivo, per gl ambin di rispertiva comperenza ¢ tiene conto ded
critert indigatt all'arr. 35bis della LR, o, 402005 ¢ emi..

Art, 43 — Relazioni Sindacali

LU sistema della relamioni sindacali ¢ lo strumento che regolamenta Ia metodologia dei
rapporti fra Istwuto o le Organizzaziont Sindacali ¢d & improntato alla veciproca chinrezza dei
comportamenti ¢ del nspecivi ambit di competenze e di responsabilita,
2. ISPO, come disposto dalfare, 136 della LR oo 40/2005 ¢ s.ma, assicura Uattuazione delia stessa LR
1. 40/2003, nel rispetto det disittt di informazione, conoscenza, confronto, consultazione, concertazione
¢ contrattazione sindacale previsu dalle vigent norme starali ¢ reglonall, dar conteattl collettivi nazionali
e dagli accord] decentrar. L'lsnruro, noltre, assicura Padeguats nformazione delle orpanizzaziont
sindacalt in merito agh acti di natura programmatoria ¢ regolamentare stabilin dalla normativa,
3. I5PO informa lo propric scelte orgamizzative, renute conto del processo di pravadizrazione
del rapporre d&f lavoro previsto dalia nopmativa vigente ¢ dal Conorartd Collettivi Nazionali di
Lavoro ¢ spiea ta gestione delie relaziond stodacali at sepucndd onre:
a. rconoscimente  delle risorse wmane  come componentt esseaziall delle  azioni
programmate per il raggiungimento degli obicttivi azicndaly;
D, riconoscimento del mole  delle organizzazioni  sindacali  quale  interlocutore
rappreseatativo delle istanze det lavorarors;
c. riconoschmento reciproco (dstitro-Sindacato) det valont che stanno atln base ded
vapporte df lavoro;
d. sviluppo deile capacitd professionali, dell'organizzazione del lavoro ¢ della sicurerzn,
4. O Direttore di struttues organizzaltiva, attraverso 1 competent organi aziendali & tenuto a fornire
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alle 188, adeguate informazioni sl provvedimenti ¢ sugli autt di gestione assuntd, relaavamente alle
materie cortenute nel protocollo aziendale sulle relazioni sindacali.

5. Per specitiche problemadehe, al di fuorl deghi incontri delle delegazioni, ¢ possibile
costituire commissiond partredehie, non avend funzionl negoziali, ma finalizzare alla raceolta cd
allanalisi di informazion, alfapprofondimento di argomenti di mteresse aziendale, o valutazion
OEECEVE OTHNELLC 2 formulaziond di proposte,

Att, 44 — Pari opportunita

Lo oEstitute & impegnato a garantice pad opporulith oa §sessi por Faccesso agli incarichi dirigenziali
ed alle posizioni organizzative e per il trattamento economico,

2. A tal fine & impegnate a favorire Nattivazione di stramentt att a verificare, monitorare ¢ dsolvere le
problematiche connesse alla corretta realizzazione delle pari opportunita in ISPO.

3. Dlstituro, in base a quanto previsto dal punto 3.0, secondo capoverso, defla Direttiva del
Dipactimento funzione pubblica/parl opportunita” del 4 marzo 2011 ¢ sulla base dei principi di efficacia,
efficienza ed cconomicid, aderisce, con l¢ modalitd individuate dalla Direvione Aziendale, previa
comunicazione alle Oreanizzazioni Sindacall del Comparto e della Dingenza, al Comitato Umu.) i
Garanzia per le pari opportunita, la valoriuzazione del benessere di chi lavora e contro le
diseriminazion:, i cui all'are, 21, lepge 4 novembre 2010, no 183, istituito presso End del Servizio
Sanitario Regionale,

Art, 45 — Sviluppo e formazione professionale

L La formazione protessionale costituisce uno strumento strategico per la crescita professionale, lo
sviluppo di nuove competenze, il rafforzamento di quelle esistenti @ per il miglioramento dell'efficacta
ed efficienza delle attvita di Ispo.

2. A tale scopo Ulstituio valorizza, anche in base o coiren di part <'>pp<'n'l'unil'ﬁ lo sviluppo ¢ la
formazione professionale dei suol dipendeati ¢ Parnvira di reerea in campo medico, biologico,
delle professiont sanitarie ¢ gestonale, come condizione essenziale per tm;_,hcmnu la qualita
detPartvird sia di tieerca, che di assistenza, seccondo { principt contenutt nella Cazea dei Serviz o
per promuovere ln erescita del capirale umano, nonché Fncremento delle conoscenze

3. Cocrentemente alla proprin missione, Mlstmato assicura la continuit ¢ 1a empestivith deglh
interventi formativi, sviluppando Totferta formativa per il proprio personale dipendente ¢
promovendo, tanto a ivello locale che tn sede di Area Vasta, progend di interesse comune del
stsrerna sanitario ¢ di aloed entd ed istiruziond.

4. L'Istituto intende privilegiare fa formazione interna, che permette di ottenere processi di integrazione
nonché di crescita professionale di ampie fasce di personale.

5. Con appostta deliberazione del Direttore Generale, & nominato il Referente defla Formazione Interna
di I8PO (RED), che é anche Referente operativo, per quanto di competenza, della Convenzione di cut al
precedente comma ed & affiancaro da wn Responsabile del percorse procedimenale (RPP) ed ¢
costituita la rete del Facllitator per la Formazione Interna, in numero coerente con le esigenze
dellistiro,

6. 15PO gestisce e svolge, inoltre, in base alla LR o, 3/2008 ¢ s, arovitd di agglornamento e
formazione professionale, nellambito della prevenzione oncologica, per Eatl ¢ Azende regionali ¢
nazionall, A tl fine ¢ con Pebiettive di razdonalizzare Potferta fonmative promuovendo ':iz"n‘:rgrie oi
sistema, Vst pun ‘-lell'l.!.'t‘ :!ppuwll(_ CONENZIONE Con mg’mhml puhbilcl o avvalersi di mgumn11
puivat, selezionatl con procedure di evidenza pubblica, per Maccreditamento BECM degli eventi fonmativi
e/ o Pevenmuale supporto di dpo organizzativo,

7. Agli evend formartivi i cud al comma precedente, possono partecipare i dipendent ISPO come
formazione obbligatora o facoltatva foori sede.
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Art, 46 — Collaboraziont professionali

L I ambin di particolare inreresse e di specifica professionalicd, Vlstituto pud atiivare rappornd
convenzionali, al fine di garancire Pespletamento delle relative funziont operative,
2. Lhattivitd mn convenzione risponde aglt indicizzi della programmazione steategien ed ¢ oggetto
di menitorageio aziendale,
TITOLO V]I
Potere disciplinare

Art. 47 = Ufficio competente per | procedimenti disciplinard

L I potere disciplinare all'tberno dell'lstitmo ¢ eservitaro dall'Uifficio competente per 1
procediment disciplinar net modi ¢ con Ia compaosizione individuata da apposito regolamento,

TITOLO VIII
Valutazione delle performance ¢ controlli interni

Art, 48 — Controlli interm

1. L'Mstitute adotia
prromozione dells  crescit

ol altd - quale prncipio di indirizzo per i controllo interno la
a del senso di appariencnza all'lstiiuto non solo ai livelll della
divigenza, ma anche a livello del singoli operator, interpretande il controllo non come analisi
defle carenze ¢ repressione. ma peercande  ogni forma di osostegno, mighoramento o
valotizzazione delle professionalitd e della awtivish, o tal senso, Pevoluzione del controllo
tappresenta un principio di valenza steategica fondamentale per Plstituto,

2. Lavtivazione del meccanismi di controlio di gestdone deve quindi tendere ad evidenziare §
datl i oarovita, al fine & migliorare kb conoscenza degli stesst ¢ a tavortre il recupero i
situnziont i dmefficienza, nonché la dconversione delle vsorse verso ottimizzazione delle
stesse o 1l mighoramento dells efficienza ¢ della gualiy.

30150 sninmsce, al senst ded 'If).]‘,gﬁ . 286/90 ¢ della LR, o 40/05, ;1p]‘)¢;)ﬁit:i strmenti di
controlle interni all'fstiuto finalizzati a:

a. verificare Fefficacia, Defficienza, ¢ l'economicita  dell'azione  amiministrativa  sia
dell'Tstituro nel suo complesso, sia delle strurture organizzative, al fine di ottitmizzare,
anche mediante 1:&1'11p¢&:tivi interventt di ﬂ’:(‘)lT.iTti‘H“l(Z!tl!i‘, it rAppoTio fra costl ¢ dsultati;

b, parantire b lepittimivd, la regolasitd e la correttezza dellazione anwninistrativa ¢ conabile sia
delle procedure, sia delle decisiont atraative del provvedimenti adouard dalla Divezione
Astendale o datla Dirigenaa

staziowd vege, In termind di risultall congseguit, di congruit ¢ di

adepuaterza deile scelie compiute:

*  dal personale avente posizione i responsabilitd organizzativa;

© da oot 1 diggentl, in relaztone agh oblettivi asscgnati al finl delariribuzione della
rotribuzione & rsultare o di {ihgrli altra torma & emolumento comungue connessa al
ragainzimento dell'obicttive:

v

&

vilutare o verificare le s

¢ nella realizzazione di programmi o progett cut siano connesse e componentt salarial
relative alla produttivitd, da attribuire 1 sede di contrattazione decentrata, &l find
dell'erogazione di tali compensi;

2 sulfeffettiva attuazione delle scelte contenute neght and i planificazione, di
programmazione ¢ di indirizzo, cost da determinare la rispondenza fra risultati conseguiti
ed obiettivi definit;

d. controntare in genere la r.'}‘tm.lil::i citﬁgli obiettivi conseguentt o gﬁ seosbmenti .:.'ispc‘: FLey i
risalrar ptesi.
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4, La valuazione ed it controllo strategico, gestionale e det persomale sono cffettunti dall’fstitoto,
avvalendosi delle strutture e def sogpetd competenti, anche mediante Partivazione di apposttd grupp: di
lavoro.

5. 1 soggetil prepostl al'esercizio diomli funrioni operano in piena antonemia ¢ viferiscono
periodicamente deglt esitn atla Diresione Aziendale,

6. Lstirnto adotta ue sistema di valutazione permanenive di tatto 1 personale, con de finalita ¢ g scopi
definiti dalle norme e dai coatratti di categoria.

7. La valutazione del Dirigenti del 5,814, &l fini del tinnovo degh incarichi, & efferuata dal Collegio
Teenico. La composizione ¢ i funzionamento del Collegio Tecnico sono disciplinati da apposito
tegolamento azlendale adottam dal Diretzore Generale.

Art. 49 — Organismo Indipendente di Valutaxione

1. Al sensi del DnEgs o 150 del 27102009 ¢ sand, ¢ isttuito Organisme Indipendente o
Valutazione (O1V). Con specifici aud del Direttore Gienerale sono diseiplinate le procedure per
la costituzione delPOTV) le modaliid orgamzzative ¢ di funzionamento dello stesso e la sun
mitd alle norme contenute nel citare DLgs o, 15072009 ¢ s ed
e

2. 1OV gvolge attivita di monitoraggio, misurazione ¢ valutazione della performance organizzatira
dell'Tstituto ¢d individuale di ot @ dipendend. La valutazione dei sisubati dei dirigenti & etfeituata
dall'IV ed & preordinata ad una corretta applicazione del sistema premiante.

3 A1 sensi ¢ per gl effend deglt Arce, 13 ¢ 24 della Lo 24071090 4] diritee daccesso al document
amministrativi afferenti alle atvita di col agli aret, 47 ¢ 48 del presente Regolamento, & differito smo
all’esite finale del procedunente CUL NS COno,

duritta in carica, iy conly

alle successive disposiziond atnuativ

Art. 50 ~ Prevenzione della corruzione e trasparenza

1. Sccondo quanto disposto dalla nommativa vigente, Ulsiuto ¢ dotato defla figuea del Responsabiie
della prevenzione della corruzione, che & nel contempo anche Responsabile della trasparenza,
nominato dat Divettore Generale nel modi ¢ nelle forme previste dalla legge.

2. Atraverso )l Responsabile Plstituto provvede alla stesurs, agh agg
Piane Triennale della Prevenzione della Corruzione (PT.PC), v incluso il Progeamma Triennale per la
Traspavenza ¢ Ulntegeira (P71V1L) ¢ alin pu_dupmumne i totd gl adempiment in questl previsti
comungue indicati dalla normativa vigente in materia, oltre che dal Codice di comportamento del
dipendent dell’Tstruteo.

3. I Responsabile, la cul funzione ex Legpe n. 190/2012 di carattere squisitamente preventiva, trova
supporto nella sua acovita di vigilarma/ menitotaggio in un apposito Gruppo & Lavoro ¢ nei Referenti,
4, Per Madempimento del compid previst dalla legge, 1l Respoasabile puod in ogni momento:

OAMEntt, al t'nnnitr)r.lggi clel

iz~ A
z. verificare ¢ chiedere delucidazionl per iscritto ¢ verbalments a tutd 1 dipcndemi 3y

comportamenti che possono rappresentare, anche solo potenzialmente, farnspece di COFTUZIONe &

tlegalita;

b, schiedere ai dipendenti che hanno istruito un procedimente & fornire motivazionl per

iscritro citea o circostanze di fatto e di dintto che sottendono alfadozione del provvedunento

finale.

5. Tutil 1 Dipendenti di 1SPO sono tenuti alla;

a. collaborazione al fure della puntuale verfica ed osservanza delle indicaziont contenute nella
aormativa anticomruzione ¢ nel presente Plane,

b, scgnalazione al propio supesiore gerarchico o al Responsabile opni Fatto o circostanza da cul
emergano profili di ilieeis nell'ambite del contesto istituzionale dellartivi di I8PO,
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Art. 51 - Comitato ctico regionale per la sperimentazione clinica e Comitato etico
pediatrico

1. I Comitate etico competente per JSPO, ai fini dellesame ¢ delPapprovazione ded
progetti di ricerca da sottoporre, ¢ Il Comitato etico Area Vasta Centro, articolazione
orgamzzativa del Comitato ereo regionale per la sperimenazione clinkea.

2. Per ke sperimentaziont in ambito pediatrico, i Comitato ctico comperente per PO ¢l
Connitato etico pediatrico.

TITOLOIX

Patrimonio, contabilitd, finanziamento, attivita contratiuale
Art. 52 « Patrimonio e contabilitd

111 pateimonio delllstituto & costituito da et § beni mobili ¢ immobili ad esso appartenentd,
secondo le msudranze della defiberazione della Giuntn regionale di cut alfart. 14, comma 5 della
LR . 3/2008 ¢ suni, nonché da turd 1 bend comungue acquisito nell'osescizio delle propric
artivitda od a scguito di attl di liberalia,

2. L'ordinamento contabile ¢ la gestione del patrimonio dell'ISPCY sono discrplinart dai capt 1 ¢
FE del citodo VI della LR o, 402005 ¢ sand.,

3. 11 bilancia j‘}h.u.'i.cn.n'.il[(: di previsione ed i bilancio preventivao ceonomice annuale sono
adottati sulia base deb progeamina pluricnnale ¢ del programma annuale di artivisd, nell'ambiro
depli Indirizzi dettad dal Plano Sasitario ¢ Sociale Inteprato Regionale. | programmi
contengons uia sexione specificamente dedicata all'activira di ricerca.

4. 1 Direttore Generale di 18POQ adors i1 bilancio pluriennale ed il bilancio cconomico
preventivo annuale, corredatd dat programimi di cui al comma 3, catro il 30 novembre di ogni
anne e b trasmerte entro lo stesso termine alla Criunea regionate, unicomente alla relazione ded
Collegio Sindacale; Ja Ghunta Regionale provvede  all'approvazione vei guarana giorni
successivi alla ricezione,

5. 11 Diretrore Generale di BsPOY adora il bilancio & esercizio eneo i 30 aprile dt ogni anno ¢
lo teasmette enrro lo stesso termine alla Gilunga Regionale, che Uapprova nei quatanta giorni
1, 1l bilancio i esercizio ¢ allegarn una relazione consuativa sull'artvita svolta, nonché
la relazione del Collegio Sindacale,

6. la Giung Regionale in sede di approvazione degh att di bilancio puéd richiedere
ladeguamento degli stesst alle preserizioni contestualmente impartite; di mle adeguamento

SLLCCOE Si\‘

Pistituteo da atto in sede di bilincio di esercizio.

7. 1SPCY, al senst ¢ per gl efterd dellare. 5, comuma 2 del D Lgs. 0o 502/1992 ¢ successive
modifiche ed ntegrazion, dispone del proprio patrimonio seconda il regime della propricti
privata, fermo restando che @ beni mobili ed immobili urilizzad per 1 perseguimento dei propy

fini istituzicnali costituiscono patrimonio indispoaibile ¢, pertanto, non possono essere sottrath
alla loro destinazione, se non nei modi stabiliti dalla legoe.
8. ISPQ), riconoscendo la valenza wegicn del patrimonio ai finl del potensiamento ¢ della
gualificazione siratterale delf'offerta di servix, sl riserva, in questa prospettiva, ognt iniziativa di
mvestitento, anche mediante processi di alienazione o dismissione del patrimonio da reddivo ¢
di tzasterimento df diritti veali, previa b prescriiia auwtorizzazione regionale a mente del citato
art. 5, comina 2, D.ELgs oo 50271992 ¢ smd o mediante il deorso ad ulbiedon forme di
finanziamento, anche a caeattere innovative, quali il project financing, il leasing immobiliare,
[ LA

Y. I obicttive di ISPO adempiere, eatro [ anano dallentrata in vigore del presente
Regolamento, a turd ghi obblighi relativt ad artenere la cerificazione del biluncio azicadale.
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Art. 53 = Finanziamentlo

1. H finanziamento i T3P0 & costiruito:

a. dalla quota del fondo sanirio regionale, determinata dal Plano Sanitario ¢ Soclale
Integrato Reglonale, finalizzata a finanziare le activitg & ol all'articolo 2, comma 1,
letrere a), o), ¢} ¢d £y della LR n. 3/2008 ¢ sum.i

b. dai corrispettvi per Jo convenzioni che TSPO sipuola con le aziende sanirane per
realizzazione del programmi di screening oncologice;

¢ dal corrispertivi per o prestazion di laboratorio, ambularoniali disgnostche ¢
specialistiche effermate & favore det cittading toscani ¢ degh altrd avenrt dirkeo, in base
apli accordt siipulat con le aziende sanitarie at sensi dell'aer, 8 bis, comuma 2 del 1. 1gs.
i 502/1992 ¢ sanndy;

d. dalle sisorse rrasfente dalla Regione per il supporio amministrativo deli' U171,

e, dalle risorse trasferite dalla Regione per la realizzazione di programomi di ricerca sanitaria
Finalizeata i cud all'arr, 12 del 1 Les. 0. 502/1992 ¢ sanli;

f. dalle sisomse derivant dalla pavtecipazione a bandi di ricerea pubblici ¢ privan ed
curopel;

g, dulle rsorse derivanti da lasarl ¢ donazioni di privat, associaziont, aziende, imprese,
socictd, enti pubblici ¢ privad,

Art. 54 = Principi sull'atiivita contrattuale

1. ISP svolge Ia propria attivied in rapporto con MEnte di supposto tecnico-amministrarive regionale
(ESTAR), secondo guanto previste dalla LR o, 40/2005 ¢ s.mu. e guanto disciplinate rispettivamente
dagli accordi di servizio per FESTAR. In wle contesto, pertanto, IS0 dispone ghi adegnamentl

SEgANiZZATVE conseguentl @ progeammi elaboran in L‘]‘m-rlin sede ed agll accordi conclusi nel
risperte della ptanificazione  wegionale, compreso il frasfertimento di specifiche  funzioni
all' BETAR, In quest’oltima iporesi, possono essere accolte all'titerno dedle sedi aztendals,
articolaziont organizzative del'ESTAR medesimo, per o svolgimento di parte o di settorl delle
attivita trasferite,

2. 1 Direttore Generale adotta 1] programma annuate di acquisizione dei beni e servizi, nelle forme

previste dal regolamento aziendale ¢ dal regolamento di ESTAR per le rispettive competenze.

3. Lhauivitd contrartiale non dentrante nclle competenze di ETAR ¢ non assogpettats

atl'applicazione detla normativa comunitaria, ¢ disciplinata con apposito regolamento axiendale

sulla base dei seguentd eriterh:

a.  la conirattazions  si osvolge nei lmit di o guanto previsto dagh o oapi di
programunazione ¢, per § dirigenti, secondo quanto previsto aght ann. 38 ¢ 39 del
preseate Regolamento;

b, lattivith contartuale ¢ b seel delle modalith negoziali st conformano a criterd di
cfficacia, efficienza od coonomicitd;

¢, nella contrurmazione ¢ assicurato i dspetto det principt di corrertezza, equidistanzz
era Je part, uso rseevato delte informazioni nella fase precontrattuale ¢ contrattuale
g, per quanto possibile o utile, di concorrenzialith ampia. "Fall princpi sono, in
particolare, petseguiti prospertando in modo pariiario ai possibili contraenid e
opportunitd negoziali ed, in particolare, assicurando, laddove possibile, Fadeguata

informazione in merito all'oggetto del contrato, alle eventual condizioni
contratcual, af criteri ed alte modalita diindividuazione del contracnte tinale, anche
dcorrendo a sistemi di negoztazione relematict ed informarict;

d.  la contrattazione si svolge sia secondo le tdpelogie apizzare del codice civile e delle
normative comuaitarie e seaeall v materia, ivi compresa la semplice adesione net
casi previstl, che in forma atpica;
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e. el risperta g quanto previsto al punti precedenst, Pistituro determinag 1 eriteri di
aggtuchicazione, artribuendo, @ propria discrezione, dlevanza o a profili soltanto
ceonomici ovvero a profili fuozionalt ¢/o qualitasivi dell'offera. 1 srlito, nolire,
utilizza liberamente i sistemi di comparazione delle offerte srenute pin ik,

favorendo comunque, ove compatibile con le modalita di contrattazione prescelte,

I possibilich di il § contraenti di conoscere le offerre presentate per consentice

offerte  rilancio.

TITOLO X
Libri Obbligatori — Adozione degli att

Art. 35 — Libri e conservazione degli atti ~ Formma, conservazione ¢ pubblicita degli awi
di diritto pubblico e di diritto privato

Lo Listituro cura la renura del seguent libri:

a. libro giornale;

b, libro degh invearar;

¢, libro dei provvedimenti del Direttore Crenerale:

d. libro degli ari decisionali di diritto privaio del Direstore Generale;

e. libro ded provvedimenn dei didgents;

. libro degh art decisionali di diritto privato ded dirigenti;

g. libro dedie adunanze ¢ delie deliberazioni del Collegio Sindacale.
2. I libro dei provvedimentt del Dirertore €
dal Dirctrore, in torma i atto pubblico amministrative, nell'csercizio delle funxioni previste, 1]
fibro degli arg decisionagl db disitto privaro del Direttore Crenerale & costituito dabia mccolia
deelt attt adorin dal Dhirertore medesimo, Enteambi sono tenurd dalla struttura competente pex
gh affari generali.
5. I lhbro delle adunanze ¢ delle deliberazioni del Codlegio Sindacale ¢ formaro dai verbali delle
sedute ¢ dalle decisioni del Collegio, compresa lannotazione da conmoll eseguin ¢ la
registrazione dei risultati delle verdfiche ¢ degli accertamentl compiuti. 11 lihro ¢ tenuto dalla
struttury compoetente petr gh atfari generali,
4. Hl hbro del provvedimentt amministrativ della divigenza ¢ cosntuire dalla vaccolta degli atd
adottati dat dirigenti in forma di decrero pell'esercizio delle funzioni propric o delegare. 11 ibro
degli artd decistonalt di diritto privato del dirigentt @ costitniro dalla rnccole degli atrd adottati dat
dirigentt in forma di decisione, In enrrambi i casi, la oumerazione degli atn dirigenziali © unica ¢
cronologica ed & apposta, insieme alla daa, dalla strurtura competente per gli affan penerali, che
cura altrest la enuta del relative ibro, Copia degli atd & altrest conservara presso la stractora
craansite,

5. Gl oari amministeadvi di ool al commi 2 ¢ 4, qualom oon rsuliing, in base alla vigenre
normativa, sogrettd o controllo da pare della Gilunt Regionale, diventano esecutivi con la
pubblicaxione degli stessi per quindict glorni conscoutivi, Alla pubblicazione st fa luogo nei
modi ¢ nel termind previsa dalla normativa vigenre, Fatto salvo quanto previsto dall’art, 4% del
presente Regolumento, qualora sussistano modvare ragloni di necessith ed urgensa, gh ar
possono essere dichiaran di iimmediata eseguibiliti. In sal caso, alla pubblicazione si fa luogo, di
norn, i glorno suecessivo.

Art. 56 — Pubblicitd degli att
L ISPOY garantisce la pubblictd degh ao ed 1 difito di aceesso ad documenti amminlsieativi,

secouda lo dispostzioni di legge ¢ con e modalid definite dalla apposita regolimentazione
dell'Tstitute stesso.
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2. At sensi delPar, 22 ¢ sepuent defla Tegge s 2411990, a cutela della trasparenza ¢ imparzialith del
suo operato, Istiraro garantisce al cirtadino /utente — ove non vi siano vincoll espressamente previsu
dalia legge — il diritto di consultare o acquisive copla deglt atrt ameninisteadvi adottadd, dietro motivata
richicsta da presentare presso U fhcie Protocollo atteaverso apposito maoduato.

3. Tale accesso ¢ nfento al “dintto degh nteressat? i prendere vistone ed estrame copia di documentd
armimstyney’, intendendost per “interessatt, ot 3 osogeert. . chie abbluno un interesse divetro,
concreto ed attiale, corrspondente ad una situazione pivridicamente tatelata @ collegata al documento
al quale ¢ chiesto Paccesso™ In funzone di guesto interesse la domanda i accesso deve esserc
opportunamente motivata,

TITOLO XI
Informazione, partecipazione e diritd dei cittadini

Art. 57 = Informazione

L ISP viconosce ¢ promuove Uinformazione, o attuazione del principi che repolano la
trasparenn ¢ Pefhencia dell'azione ammimistrariva, guale condizione essenziale per assicurare la
partecipazione ¢ Pesercizio del dinieto di accesso da parte dei civtading o delle formazioni sociali,
secondo quanro stabilite dalle normacive naztonali e regonali ¢ dal presente atto.
2. Fearivita di informazione ¢ di comunicazione sono, in particolare finalizeate a

a. illuserare o favorive In conoscenza delle dispostzioni normative, al fine di facilitaene

Fapplicazione;
b, lusreare le asivica dellTsdeuro ed i loro funzionamento;

. favorive Paccesso al sorvizl santiarl od ampinistrativi, promuovendone la conoscenz

Art. 38 — Salute partecipata e Comitato di Partecipazione

k. Plsnrute ¢ impegnato s promuovere e garngre 1 colnvalgimento el parteepazione de
cirtadini, delle rappresentante delle loro organizzaziont e delle assoctaziond sociafi,
2. I5PO meconosce, nella definizione delie prestaziont sanitarie ¢ nella froizione del servizt stessi, la

centralitd del cittadino, quale ttolare del disitro alla torela della salute. Al fine assicura, anche
attraverse o stramento del budget partecipato, la partecipazione alle fasi di programmazione delle
attivith, vahuazione della qualith del servizi ¢ totela ded diciod deghi wentl quali singoli froivond ded serv
o dele associaziont che, a qualungue drolo, rappresentano le collettivish servite,

5. ISPO), sulla base i guanto previsso dal Plano sanitario e soclale integrato, parantisce la
partecipazione ded ctading attraverso gli strumentt di cut alla LR o, 4072005 & smi ed, in patticolare,
all'are. 16 ~ Turela del dirtert dell'urenza - della medesima legge e della DGRT 28 febbeaio 2014, n. 334,
raccordandost, se necessarto, con gl Eatl presentl nel territorio regionale.

4, L'lsuruto, al fine di promuovere #f conmibuto ¢ assicurare i coinvolpimento  del
rappreseatantt dei cittading nelle artvita di verifica ¢ di controllo sulla gualiea det servisd crogasd,
sorfoscrive conte associazioni/ tondaziont di volontariato ¢ di rurela ded dirirtd ed in parricolare
con quetle impegnate in ambito oncoelogico, appositi protocolll di intesa antd a definice le forme
di reciproca collaborazione ¢ di partecipazione, anche per implementare un accesso
consapovoele a servizi approprian ¢ raccogliere suggenimenti, proposte e rlievi che consentano
un progressivo adeguamento della rspondenza dei servizt ¢ delle presmziond offerti ¢ delle fore
modalith di erogazione risperto ai bisogni espressi dalla comunicd locale,

iz

5 A il fine, presso ISPO, & sseiivitn, sulla base di apposito regolamnento, i1 Comitato di
Partccipazione in cui ¢ garantiro s} pit ampio coinvolgimento delle realrd organizzate di cud al
comma prececdente,

6. L' garana e favorita la possibilied, per gli utend, di presentare espostt o segnalazioni a
segnito d disservizio,
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7. B inolire garantita In turels del divitto & accesso agli atnl reonico-ammindstrativi, sanitarl ¢
sociali, In tmsparenzs delle procedure, la parrecipazione al procedimenti, nelle forme ¢ con le
rnodalith provisee dalia nosmariva vigente,

B. Lo modalitd per Tesercizio del divirto di tarela ¢ del diritto & accesso agli aud sono definive
in appositd ¢ separati regolamentt.

TITOLO X11
MNorme finall

Art, 59 — Entrata in vigore

M presente atto siintende approvato, s norma dell’are, 9, comma 3 della LR a. 3/2008 ¢
sand ed entes in vigore, per la parte normativa, dopo Papprovazione da parte del Direreore
Grenerale con apposito arte deliberarivo ¢ Ia successiva aftissione per 15 ge consceourtvi all’Albo
pretorio azendale on loe).

2. Orpanigramma e funzionigramma hanno tmmediata esecunvia,

3. Le strurtuee organizzative s atdvano con la nomim ¢ la sortoscrizione del relativo contraro
individuale da parte del Divetcore/Responsabile individuato,

4. Al presente atto, una volta escontivo, cost come alle successive eventuah modifiche ed
integrazioni, sard data adeguata pubblicita,

5. Tutd 1 sopgetti che operano ocll’lstituto sono tenud ad osservare ¢ mspettare 1 presente
Regolamento,

Art. 60 — Regolamenti attuativi, norme di esecuzione e di organizzazione

1. LTstiooeo & renuo ad adottare § regolamentd previstl da norme di legge statali o reglonadi o da ata i
indirizzo formuleti da antoritd nazionsh, regionali ¢ localt, dal presente Regolamento ¢ comungue
necessart per disciplinare ogni altro asperto deilardvira di I5PC
2. T regolamenti delle singole strutture organizzative devono conformarst alle indicaziont conteaute
nelle norme di legge, nel Plano Sanitario ¢ Soctale Inteprato Regionale e nel presente Regolamento,
prevedendo, come contenuto minimo essenziale:

a. competenze, funzioni ¢ prt‘.ﬁta:r.'t{:oni;

b, strutture coinvolte ¢ relativa tipologia di personale;

¢, articotazione interna ¢ relativi livelli di responsabilith,
3. 11 Dirertore Cenerale diseiplina tra Valtro, con attt regolamentart aziendali, le seguent
tnale ITi [

a. o conmabilitg aztendale;

b, Pattdvith contratruale, fermo restando e funzionl di competenza di BSTAR

a. b sistema boadgeraio o lo svolgimento del controllo di gestione;

b. la tenuia det registd inventariali ded beni mobili ed immaobili;

. la Clarta ded Sevizi,

. le Linee puida per il sistema qualic;

e, gli accordi, § protocolli d'intesa ¢ le convenzioni con Amiende santeie, Associazion,

Bt pubblicl e privati;

£ il Regolamento per Vesercino delPattivitg di libera professione intramoenia;

g. i Regolamenro per la formazione continua;

he i sistema di valaazione delle performance;

i, Hosistema di conweollo nterno;
i. e modalita di esercizio del didltro di tarela e del dirtro di accesso aghi am.

4. ISPO ha tacoitd di adortare, per una pit puntuale discipling delle proprie attiviea, ulterlon regolamentt
specificl, con provvedimento motivato del Direttore Geoerale, su proposta del Digertore Sanitario o del
Direttore Amministrative o del Diretrore della struttuea competente per materia.
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5. 1 repolamenti aziendall vigenn alla data di entrata in vigore del presente Regolamento restano in
vigore, per quanto non in conttasto, oo all'adozione di analogo regolamento.

BB msnom ss0 1z Direione Aviendale Peleneo det regolament aziendall adotag, guale patte
mtegrante del sisterma di gesttone documentale dell'Tstituto.

Art. 61 — Rinvio

L Per guanto non cspressamente previseo dal presente Regolamento, st applicano le vigenti

<.‘.{‘i.spc‘mi}':.i{‘mi nosmative o contettuali nazionali ¢ rc:giﬂnn]i.



ISTITI0 PER L0 &TUDG
LA FREVENZICHE ONCOLOGICA

#
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Allegato n. 1

REPERTORIO DELLE STRUTTURE ORGANIZZATIVE DI ISPO

STRUTTURE QRGANIZZATIVE FUNZIONALI E LORO AFFERENZE

8.C. SCREENING E PREVENZIONE SECONDARIA

8.8 SENOLOGIA DI SCREENING

$8. CENTRO D1 RIFERIMENTO REGIONALE PREVENZIONE ONCOLOGICA
(CRRPO)

5.C. LABORATORIO REGIONALE DI PREVENZIONE ONCOLOGICA
5 5 LABORATORIO REGIONALE HPV E BIOLOGIA MOLECOLARE
3.5, CITOLOGIA EXTRASCREENING B SISTEMA QUALITA IN CITOLOGIA

5.C. SENOLOGIA CLINICA
5.5, CENTRO DI RIABILITAZIONE ONCOLOGICA (CE.RLON.,)

$.C. EPIDEMIOLOGIA CLINICA

.8 INFRASRUTTURA B COORDINAMENTO REGISTRI

8.8, VALUTAZIONE SCREENING B OSSERVATORIO NAZIONALE SCREENING
(ONS)

5.C. EPIDEMIOLOGIA DEI FATTORI DI RISCHIO E DEGLI STILI DI VITA
55 EPIDEMIOLOGIA DELIPAMBIENTE E DEL LAVORO

S.C. BIOSTATISTICA APPLICATA ALL’ONCOLOGIA

5.C. AMMINISTRAZIONE, GESTIONE RISORSE, ATTIVITA’ TECNICHE E
SUPPORTO ALLA RICERCA
SETTORI:
RISORSE UMANE X AFFART GENERALI
ATTIVETA TECNTCO-PATRIMONIALL BED BECOMNOMALL
ATHIVITA AMMINISTRATIVE DI SUPPORTO AREA RICHERCA
S8 BILANCIO, CONTABILITA E INVESTIMENTI
UFFICIO CONTROLIG D1 GESTIONE

UFFICIO COMUNICAZIONE, ATTIVITA EDITORIALI E PIANIFICAZIONE
EVENTI SCIENTIFICI

LE STRUTTURE ORGANIZZATIVE PROFESSIONALL
COORDINAMENTO ASSISTENZIALE E DELLA PREVENZIONE

COORDINAMENTO TECNICO SANITARIO
COORDINAMENTO STATISTICO



LE AREE OMOGENEE

AREA SCREENING
AREA INNOVAZIONE, SVILUPPO E HTA
ARBEA SORVEGLIANZA, EPIDEMIOLOGIA E PREVENZIONE PRIMARIA



