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Legge  regionale  29  luglio  2014,  n.  44  

Modific h e  alla  legg e  regio n a l e  24  febbraio  200 5 ,  n.  40  (Disc ip l in a  del  servizio  sani tario
regio n a l e ) .

(Bollettino  Ufficiale  n.  36,  par te  prima,  del  04.08.2014  )

PREAMBOLO

Il Consiglio  regionale

Visto  l’articolo  117,   comma  terzo,  della  Costituzione;

Visto  l’articolo  4,  comma  1,  lettera  d),  dello  Statu to;

Vista  le  legge  regionale  24  febbraio  2005  n.  40  (Disciplina  del  servizio  sanita r io  regionale);

Visto  il  parer e  istituzionale  della  Prima  Commissione  consiliare,  espres so  nella  seduta  dell’8
aprile  2014;

Consider a to  quanto  segue:
1.  L’Assemblea  legislativa  regionale  ha  assunto  impegni  volti  a  propor r e ,  entro  il mese  di  marzo
del  2014,  una  nuova  propost a  di  organizzazione  degli  enti  del  sistema  sanita r io  regionale  ed  a
presen ta r e  propos te  di  legge  tese  ad  armonizzare  la  norma tiva  vigente  in  mate ria ,  con
l’obbiet tivo  di  persegui re  il  supera m e n to  dell’attuale  sistema  incent r a to  sulle  società  della
salute,  fermo  restan do  il principio  cardine  dell’integ r azione  socio- sanita r ia  e  quello  connesso  al
ruolo  degli  enti  locali;

2.  La  necessi tà  di  contene r e  i  costi  della  sanità  pubblica  costi tuisce  un  impegno  che  può
passa r e  anche  att raverso  la  riduzione  di  enti,  stru t tu r e ,  forme  di  aggreg azioni  funzionali  o
gestionali  proprie  degli  enti  locali,  fermo  restan do  che  la  necessi tà  di  supera r e  il  sistem a  della
società  della  salute  non  deve  pregiudica r e  la  fattiva  e  provata  collaborazione  tra  il  settor e  della
sanità,   incent r a to  sulle  aziende  sanita r ie ,  e  quello  socio- assis tenziale  riserva to  dalla
legislazione  nazionale  in  via  esclusiva  ai  comuni;

3.  Il super a m e n t o  del  ruolo  della  società  della  salute  impone  la  proget t azione  di  una  governan ce
multilivello,  in  grado  di  scongiur a r e  l’allentam e n to  degli  indispens abili  rappor t i  fra  comuni  ed
aziende  sanitar ie  che  la  legge  individua  nelle  tre  conferenze:  aziendale ,  di  area  vasta  e
regionale,  intese  quali  luoghi  di  concer t azione  collegati  fra  loro  tecnicam e n t e  e  politicamen t e .
Al  contempo,  il  supera m e n to  della  società  della  salute  rende  necessa r io  meglio  identificare  e
rafforzar e  il ruolo  della  zona  distre t to  nel  governo  tecnico  delle  attività  sanita r ie  terri toriali;

4.  L’impor tanza  di  un  sistem a  organizzativo  certo  e  ben  definito,  in  grado  di  utilizzare  al  meglio
le  risorse  economiche  e  finanziarie,  in  grado  di  fare  rete  fra  tutti  i  settori  e  le  istituzioni
coinvolti,   ma  al  contempo  dota to  di  dinamicità  e,  sopra t tu t to ,  costruito  attorno  ai  cittadini,
rende  necessa r io  appor t a r e  modifiche  ed  integrazioni  alla  normativa  vigente  in  mate ria;

5.  Di  accogliere  parzialmen t e  il  pare r e  istituzionale  della  Prima  Commissione  consiliare,  con
consegu en t i  modifiche  del  testo:

Approva  la  presen te  legge:

 Art.  1  
 Modifiche  all’articolo  9  della  l.r.  40/2005  

 1.  Alla  fine  del  comma  4  dell’articolo  9  della  legge  regionale  24  febbraio  2005,  n.  40  (Disciplina  del
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servizio  sanita r io  regionale)  sono  aggiunte  le  parole:“  .Il  coordina to re  rimane  in  carica  per  tre  anni  e  può
essere  rinomina to  per  una  sola  volta,  il  suo  opera to  viene  valuta to  annualme n t e  sulla  base  del  grado  di
raggiungime n to  degli  obiet tivi  definiti  dalla  Regione.  ” 

2.  Dopo  la  lette ra  e)  del  comma  4  bis  dell’articolo  9  della  l.r.  40/2005  è  aggiunta  la  seguen t e:  

“ e  bis)  alla  elaborazione  di  un  rappor to  annuale  sul  raggiungime n to  degli  obiet tivi  di  program m azione
definiti  per  l’area  vasta.  ”.  

3.  Dopo  il comma  5  dell’articolo  9  della  l.r.  40/2005  è  inseri to  il seguen t e :  

“ 5  bis)  Il  comitato  di  area  vasta ,  previo  parere  della  conferenza  dei  sindaci  da  emet te r e  entro  sessant a
giorni  dal  ricevimento  della  propos ta ,  approva  specifico  regolamen to  di  funzionam e n to .  ” 

4.  Al comma  6  dell’ar ticolo  9  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “  trent a  giorni  ” sono  sostituite  dalle  seguen t i:  “
quaran t a  giorni  ”.  

 Art.  2  
 Sosti tuzione  dell'articolo  11  della  l.r.  40/2005  

1.  L'articolo  11  della  l.r.40/2005  è  sostituito  dal  seguen t e :  

“ Art.  11  - Conferenza  regionale  dei  sindaci  

1.  La  conferenza  regionale  delle  conferenze  zonali  dei  sindaci,  di  seguito  denomina t a  conferenza  regionale
dei  sindaci,  è  l’organo  attrave r so  il quale  tali  sogge t t i  par tecipano  alla  definizione  delle  politiche  regionali
in  mater ia  sanita ria  e  sociale  ed  al  coordina m e n to  della  progra m m azione  a  livello  regionale  e  locale.  

2.  La  conferenza  regionale  dei  sindaci  è  copresiedu ta  dagli  assessori  regionali  competen t i  per  mater ia  ed
è  composta  dai  presiden t i  delle  conferenze  zonali  dei  sindaci  di  cui  all’articolo  34  della  l.r.  41/2005  ovvero
dai  presiden t i  delle  società  della  salute.  La  componen te  comunale  esprime  un  vicepre siden t e  della
conferenza  regionale  dei  sindaci.  

3.  Alle  sedute  della  conferenza  regionale  dei  sindaci  sono  invitati:  

a)  un  rappre se n t a n t e  dell'Associazione  nazionale  comuni  italiani  (ANCI);  

b)  un  rappre se n t a n t e  dell'Unione  nazionale  comuni,  comunità ,  enti  montani  (UNCEM);  

c)  i coordina to r i  di  area  vasta  di  cui  all’articolo  9,  comma  4.  

4.  La  conferenza  regionale  dei  sindaci:  

a)  esprime  parere  sulle  propost e  di  legge  e  di  regolamen t o  in  mater ia  sanita r ia  e  sociale;  

b)  esprime  parere  sulla  propos ta  di  piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale;  

c)  concorr e  all’elaborazione  delle  linee- guida  previste  dall’ar ticolo  21,  comma  6;  

d)  concorr e  a  dete rmina r e  la  composizione  del  fondo  di  cui  all’articolo  25,  comma  1,  lette ra  a),  con
riferimen to  al  ripar to  delle  risorse  tra  i livelli  uniformi  ed  essenziali  di  assistenza;  

e)  concorr e  alla  quantificazione  delle  risorse  che  ciascuna  azienda  unità  sanita r ia  locale  deve  destinar e
alle  zone- dist re t to;  

f)  concorr e  a  dete r mina r e  i  criteri  di  ripar to  tra  enti  locali  associati  delle  risorse  del  fondo  sociale
regionale  di  cui  all’articolo  45  della  l.r.  41/2005;  

g)  esprime  parere  sul  numero  e  sulla  composizione  delle  zone- dist ret to  delle  aziende  unità  sanita r ie  locali,
ai  sensi  dell’articolo  64,  comma  1.  

5.  La  conferenza  regionale  dei  sindaci  esprime  i  parer i  di  cui  al  comma  4,  lette r e  a),  b),  c)  ed  f),  entro
trent a  giorni  dal  ricevimento  della  relativa  docume n t azione .  

 6.  Fermo  restando  il  ripar to  delle  risorse  att ribui te  dal  piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale ,  la
conferenza  regionale  dei  sindaci  propone  i  criteri  per  il  ripar to  delle  risorse  aggiunt ive  att ribui te  dal
medesimo  piano  per  l’esercizio  delle  attività  socio- sanita rie  ad  alta  integrazione  sanita r ia  e  delle  altre
pres tazioni  sanita rie  a  rilevanza  sociale  di  cui  all’articolo  3  septies ,  comma  3,  del  decre to  delega to.  

7.  La  conferenza  regionale  dei  sindaci  valuta  annualmen t e ,  anche  sulla  base  dei  documen t i  di
monitorag gio  di  cui  all’articolo  20,  lo  sta to  dell’organizzazione  e  dell’efficacia  dei  servizi.  

8.  Le  modalità  di  funzioname n to  della  conferenza  regionale  dei  sindaci  sono  disciplina t e  da  apposito
regolame n to  adot ta to  dalla  conferenza  medesima,  a  maggiora nza  dei  suoi  compone n ti .  Il  suppor to  tecnico
amminist r a t ivo  alle  attività  della  conferenza  regionale  dei  sindaci  è  assicura to  da  personale  della
competen t e  direzione  generale  della  Giunta  regionale  e,  previo  accordo,  del  sogget to  rappre se n t a t ivo  ed
associa tivo  dei  comuni  in  ambito  regionale.  ”.  

 Art.  3  
 Inserim en to  dell'articolo  11  bis  nella  l.r.  40/2005  

1.  Dopo  l'ar ticolo  11  della  l.r.  40/2005  è  inseri to  il seguen te :  

“ Art.  11  bis  - Conferenza  dei  sindaci  di  area  vasta  
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1.  La  conferenza  dei  sindaci  di  area  vasta,  di  seguito  denomina ta  conferenza  di  area  vasta,  organizza  e
coordina  le  relazioni  tra  i  comuni  e  le  aziende  sanita rie  afferen t i  alla  stessa  area  vasta,  ivi  comprese  le
aziende  ospedalie ro  universi ta r ie ,  allo  scopo  di  esprimere  indirizzi,  pare ri  e  valutazioni  circa  le  azioni  di
compete nz a  interaziend ale .  

2.  La  conferenza  di  area  vasta  è  composta  dai  presiden t i  delle  conferenze  aziendali  dei  sindaci,  nonché  dai
presiden t i  delle  conferenze  zonali  dei  sindaci  o  dai  presiden t i  delle  società  della  salute ,  o  loro  delega ti ,
afferen t i  alla  stessa  area  vasta .  La  conferenza  è  presiedu t a  da  un  presiden t e  scelto  fra  i  presiden t i  delle
conferenze  aziendali.  Alle  sedute  dell’ar ticolazione  di  area  vasta  par tecipano  il  relativo  coordina to re ,  gli
altri  diret tor i  generali  delle  aziende  sanita rie  di  per tinenza  e  il  ret tore  della  universi tà  di  riferimen to,  o
suo  delega to.  

3.  La  conferenza  di  area  vasta:  

a)  concorr e  con  propri  indirizzi  all’elaborazione  del  piano  di  area  vasta;  

b)  esprime  parere  obbligator io  sul  piano  di  area  vasta;  

c)  esamina  gli  atti  del  bilancio  consolida to  di  area  vasta ,  di  previsione  e  consun tivo;  

d)  esprime  parere  obbliga to rio  sui  piani  attua t ivi  delle  aziende  ospedalie ro- universi ta r ie  e  relative
relazioni  aziendali.  

e)  esprime  parere  sul  regolame n to  di  funzioname n to  dell’area  vasta.  

4.  La  conferenza  di  area  vasta  esprime  pareri  sugli  atti  di  concer t azione  interaziend ale  con  particola re
riguardo  alle  ricadute  territo riali  delle  azioni  di:  

a)  definizione  dell’offer ta  complessiva  dei  percorsi  assis tenziali,  con  la  dete r minazione  delle  soglie,  dei
volumi  e  parame t r i  di  qualità;  

b)  definizione  dei  livelli  appropria t i  di  erogazione  delle  prest azioni,  dell’organizzazione  delle  reti
ospedalie r e  e  delle  reti  specialis tiche  di  area  vasta;  

c)  definizione  dei  livelli  appropria t i  della  sanità  terri to r iale  e  dei  dipar timen ti  di  prevenzione  ove  abbiano
un  impat to  sulle  politiche  di  area  vasta .  

5.  La  conferenza  di  area  vasta  esprime  i  pareri  di  cui  ai  commi  3  e  4  entro  trent a  giorni  dal  ricevimento
della  relativa  documen t azione .  

6.  Il  coordina to r e  di  area  vasta  assicura  i  rappor t i  ed  una  adegua t a  informazione  tra  l’area  vasta  e  la
conferenza  di  area  vasta.  Il coordina to re  di  area  vasta  mette  a  disposizione  idonei  locali  per  la   conferenza
dei  sindaci  di  area  vasta .  ”.  

 Art.  4  
 Sosti tu zione  dell'articolo  12  della  l.r.  40/2005  

1.  L'ar ticolo  12  della  l.r.  40/2005  è  sostituito  dal  seguen t e :  

“ Art.  12  - Le  conferenze  dei  sindaci  

1.  La  conferenza  aziendale  dei  sindaci  è  composta  da  tutti  i  sindaci  dei  comuni  oppure,  nel  caso  delle
unioni  di  comuni,  dai  presiden t i  delle  unioni  ricompres e  nell’ambito  terri to r iale  dell’azienda  sanita r ia
locale  che  eserci tano  la  funzione  fondame n t a l e  sociale  di  cui  all’articolo  11,  comma  1,  della  l.r.  41/2005  e
dal  diret tor e  general e  della  azienda  sanita ri a  di  riferimen to .  La  conferenza  aziendale  dei  sindaci  è
presiedu ta  da  un  presiden te  scelto  fra  i presiden t i  delle  conferenze  zonali  dei  sindaci.  

2.  I  compone n ti  della  conferenza  aziendale  dei  sindaci  intervengono  ognuno  con  le  proprie  quote  di
partecipazione  così  dete rmina t e :  

a)  il 66  per  cento  del  totale  è  assegn a to  ai  rappre se n t a n t i  degli  enti  locali  che  lo  ripar tiscono  fra  di  loro  in
proporzione  alla  popolazione  residen te ;  

b)  il 34  per  cento  del  totale  è  assegn a to  all’azienda  sanita ri a  di  riferimen to.  

3.  La  conferenza  aziendale  dei  sindaci  assume  le  proprie  deliberazioni  con  il  voto  favorevole  della
maggioranza  dei  rappre se n t a n t i  degli  enti  locali  e  con  il  voto  favorevole  dei  componen t i  che
rappres e n t a n o  almeno  il  67  per  cento  delle  quote  di  par tecipazione ,  ad  eccezione  dei  parer i  di  cui  al
comma  6,  lette r e  c)  ed  e),  che  sono  delibera t i  a  maggioranza  dai  soli  componen t i  degli  enti  locali.  

4.  Il  funzioname n to  della  conferenza  aziendale  dei  sindaci  è  disciplina to  da  un  apposi to  regolame n to
adotta to  dalla  conferenza  stessa.  Il  regolame n to  può  prevede r e  la  possibilità  di  delega  da  parte  del
sindaco  a  favore  dell’assesso re  compete n t e .  

5.  La  conferenza  aziendale  dei  sindaci  eserci ta  le  funzioni  di  indirizzo,  verifica  e  valutazione  di  cui
all'ar t icolo  3,  comma  14,  del  decre to  delega to.  

6.  La  conferenza  aziendale  dei  sindaci  assume  la  funzione  di  snodo  tra  l’area  vasta  e  la  dimensione  locale
delle  zone- distre t to  e  in  par ticola r e:  

a)  emana  gli  indirizzi  per  l'elaborazione  del  piano  attua tivo  locale  di  cui  all'ar t icolo  22;  

b)  approva  il piano  attua t ivo  locale;  
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c)  esprime  le  proprie  valutazioni  in  merito  alla  nomina  del  diret tor e  generale  ai  sensi  dell'ar t icolo  37,
comma  2,  lette ra  a);  

d)  esamina  ed  esprime  parere  sugli  atti  di  bilancio  dell’azienda  unità  sani ta r ia  locale;  

e)  propone  al  President e  della  Giunta  regionale,  in  seduta  riserva t a  alle  sole  compone n ti  comunali,  la
revoca  del  diret tor e  general e  ai  sensi  dell’articolo  39,  comma  8;  

f) approva  il piano  integra to  di  salute  secondo  quanto  previs to  dall'a r t icolo  21.  

7.  Il  regolamen to  di  cui  al  comma  4  può  prevede re  la  costituzione  di  un  esecut ivo,  del  quale  fanno  parte  di
dirit to  i  presiden t i  delle  conferenze  zonali  costituite  nell’ambito  terri to riale  dell’azienda  unità  sanita ria
locale  e  il diret tor e  genera le  della  medesima  azienda  unità  sanita ria  locale.  

8.  L’azienda  unità  sanita r ia  locale  mette  a  disposizione  idonei  locali  per  la  conferenza  aziendale  dei  sindaci
e  per  le  conferenze  zonali  dei  sindaci.  Le  conferenze  aziendali  dei  sindaci  e  le  conferenze  zonali  dei  sindaci
sono  support a t e ,  nell’esercizio  delle  loro  attività,  dall’insieme  degli  uffici  di  piano  di  livello  zonale  di  cui
all’articolo  64,  comma  8.  ”.  

 Art.  5  
 Sosti tuzione  dell'articolo  21  della  l.r.  40/2005  

 1.  L'articolo  21  della  l.r.  40/2005  è  sosti tuito  dal  seguen t e:  

“ Art.  21  - Piani  integra t i  di  salute  

1.  Il  piano  integra to  di  salute,  di  segui to  denomina to  PIS,  in  coerenza  con  le  disposizioni  del  piano
sanitar io  e  sociale  integra to  regionale ,  è  lo  strume n to  di  progra m m a zione  integra t a  delle  politiche
sanitar ie  e  sociali  a  livello  aziendale  ed  è  articola to  per  ciascuna  zona- distre t to  e  società  della  salute ,  con
funzioni  sia  stra tegiche  che  attua t ive.  

2.  È  compito  del  PIS:  

a)  definire  il profilo  di  salute  delle  comunità  locali  di  riferimen to;  

b)  definire  gli  obiet tivi  di  salute  e  benesse r e  ed  i  relativi  standa rd  quanti ta tivi  e  qualita tivi  aziendali  e
zonali  in  linea  con  gli  indirizzi  regionali,  tenendo  conto  del  profilo  di  salute  e  dei  bisogni  sanita ri  e  sociali
delle  comunità  locali;  

c)  individua re  efficaci  azioni  di  contr as to  nei  confronti  delle  disegua glianze  nella  salute  e  nell'assis tenza
sanitar ia;  

d)  adot ta r e  strat egie  per  rende r e  più  facili  i proge t ti  individuali  di  cambiam en to  degli  stili  di  vita;  

e)  individuar e  le  modalità  attua tive;  

f)  definire  la  rete  dei  servizi  e  degli  intervent i  attivati  sul  terri to rio  con  indicazione  delle  capaci tà  di
intervento  in  termini  sia  di  strut tu r e  che  di  servizi;  

g)  individuar e  le  risorse  messe  a  disposizione  dai  comuni,  compres e  quelle  destina t e  al  finanziamen to  dei
livelli  di  assis tenza  aggiuntivi,  e  quelle  provenien t i  dal  fondo  sanita rio  regionale;  

h)  definire  il  fabbisogno  di  stru t tu r e  residenziali  e  semiresidenziali,  in  coerenza  con  la  progra m m a zione
regionale;  

i) individuare  gli  strumen ti  di  valutazione  per  misura r e  gli  obiet tivi  specifici  di  zona.  

3  Il  PIS  è  approva to  dalla  conferenza  aziendale  dei  sindaci  sulla  base  delle  propost e  formulat e  dalle
conferenze  zonali  integra t e  di  cui  all’articolo  70  bis,  comma  8,  o  dalle  società  della  salute  ove  esisten t i ,  in
particola r e  in  mate ria  di  cure  primarie  e  di  integrazione  sociosani ta r i a ,  nonché  in  mate ria  di
coordinam e n to  dei  piani  di  inclusione  zonale  di  cui  all'ar t icolo  29  della  l.r.  41/2005.  

4.  Ai fini  del  coordina m e n to  delle  politiche  sociosani t a r ie  con  le  altre  politiche  locali  in  grado  di  incidere
sullo  sta to  di  salute  della  popolazione  e  dell'in teg r azione  fra  i diversi  strume n t i  di  program m azione  locale,
il procedimen to  di  formazione  del  PIS  prevede:  

a)  il raccordo  con  le  compete n t i  stru t tu r e  organizzat ive  delle  amminis t r azioni  comunali  interes sa t e ;  

b)  la  consul tazione  con  le  associazioni  di  volonta ria to  e  tutela,  le  coopera t ive  sociali  e  le  altre  associazioni
del  terzo  settor e .  

5.  Il  PIS  ha  dura t a  analoga  al  ciclo  di  progra m m a zione  sociale  e  sanita r ia  integra t a  regionale .  La  parte
opera tiva  zonale  è  aggiorna t a  annualme n t e  ed  è  condizione  per  l’attivazione  delle  risorse  di  cui  all’ar ticolo
29,  comma  5,  della  l.r.  41/2005.  Le  conferenze  zonali  dei  sindaci  formulano  le  propos t e  di  cui  al  comma  3,
previo  parere  dei  consigli  comunali  da  esprimere  entro  tren t a  giorni  dal  loro  ricevimen to.  

6.  La  Giunta  regionale  elabora,  entro  centovent i  giorni  dall’entr a t a  in  vigore  della  legge  regionale  29
luglio  2014,  n.  44  (Modifiche  alla  legge  regionale  24  febbraio  2005,  n.  40  “Disciplina  del  servizio  sanita rio
regionale”)  apposi te  linee  guida  per  la  predisposizione  del  PIS.  ”.  

 Art.  6  
 Sosti tuzione  dell'articolo  22  della  l.r.  40/2005  
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1.  L'ar ticolo  22  della  l.r.  40/2005  è  sostituito  dal  seguen t e :  

“ Art.  22  - Piani  attua t ivi  locali  

 1.  Il  piano  attua tivo  locale  è  lo  strume n to  di  progra m m a zione  con  il  quale,  nei  limiti  delle  risorse
disponibili,  nell'ambi to  delle  disposizioni  del  piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale ,  del  piano  di  area
vasta  e  degli  indirizzi  impar t i ti  dalle  conferenze  aziendali  dei  sindaci,  le  aziende  unità  sanita rie  locali
progra m m a n o  le  attività  da  svolgere  recepen do  gli  obiet tivi  di  salute  dete rmina t i  dal  PIS.  Il  piano  attua t ivo
locale  ha  dura t a  quinquenn ale  e  può  prevede r e  aggiorna m e n t i .  

2.  Le  conferenze  aziendali  dei  sindaci,  previo  parere  dei  consigli  comunali ,  formulano  indirizzi  per  le
aziende  unità  sanita r ie  locali  per  l’elaborazione  del  piano  attua tivo  locale.  

3.  Il  diret tor e  generale  dell'azienda  unità  sanita r ia  locale  adot ta  il  piano  attua tivo  e  lo  trasme t t e  alla
conferenza  aziendale  dei  sindaci,  che  lo  approva  in  sede  plenaria .  

4.  Il  diret tor e  genera le  trasme t t e  il  piano  attua tivo  approva to  alla  Giunta  regionale  che,  entro  quaran t a
giorni  dal  ricevimen to ,  ne  verifica  la  conformità  alla  progra m m azione  sanita ria  e  sociale  integra t a
regionale;  nel  caso  di  manca ta  approvazione  da  parte  della  conferenza  aziendale  dei  sindaci,  la  Giunta
regionale ,  una  volta  eserci ta to  il controllo  di  conformit à  ed  essersi  confronta t a  con  la  conferenza  aziendale
dei  sindaci,  autorizza  il diret tor e  general e  alla  prosecuzione  dell'a t t ività.  

5.  Il  piano  attua tivo  si  realizza  con  riferimen to  alle  attività  sanita r ie  terri to riali,  socio- sanita r ie  territo riali
e  socio- sanita r ie  integra t e  att raver so  piani  annuali  di  attività,  che  tengono  conto  dei  contenu t i  del  PIS,  e  in
particola re :  

a)  attrave r so  il  progra m m a  opera t ivo  annuale  delle  cure  primarie ,  articola to  per  zona- distre t to ,  che
definisce  i  progra m mi  attua tivi  delle  cure  primarie ,  della  sanità  d’iniziativa,  dei  presidi  distre t t u ali ,  delle
unità  complesse  e  delle  forme  associat e  della  medicina  generale;  tale  progra m m a  opera t ivo  definisce
anche  i  percorsi  diagnos t ico  terapeu t ici  assistenziali  delle  cronicità  e  le  relative  modalità  di  lavoro
interp rofes sionale;  

b)  att raver so  l'atto  per  l’integrazione  socio- sanita ria ,  articolato  per  zona- distre t t o ,  che  definisce  i
progra m mi  attua t ivi  dei  servizi  e  delle  attività  ad  alta  integrazione  sociosani t a r ia  dete rmina n do  nel
contempo  il  relativo  budget  di  livello  zonale  costituito  dalle  risorse  sanita r ie  e  dalle  risorse  sociali;  tale
progra m m a  opera t ivo  definisce  anche  i percorsi  di  valutazione  multidimensionale  delle  non  autosufficienze
e  delle  fragilità  e  le  relative  modalità  di  lavoro  interprofessionale .  

6.  Il  diret tor e  genera le  dell'azienda  unità  sanita r ia  locale  adot ta  i  progra m mi  annuali  di  attività  di  cui  al
comma  5  entro  l'anno  precede n t e  a  quello  di  riferimen to  e  li  trasme t t e  alla  conferenza  aziendale  dei
sindaci  che  lo  approva;  successivam en t e  il  diret tor e  gener al e  trasme t t e  il  progra m m a  annuale  alla  Giunta
regionale  che  verifica  la  conformità  dello  stesso  alla  progra m m a zione  sanita ria  e  sociale  integra t a
regionale  entro  quaran t a  giorni  dal  ricevimen to;  nel  caso  di  manca ta  approvazione  da  parte  della
conferenza  aziendale  dei  sindaci,  la  Giunta  regionale ,  una  volta  eserci ta to  il  controllo  di  conformità  ed
essersi  confronta t a  con  la  conferenza  aziendale  dei  sindaci,  autorizza  il  diret tor e  generale  alla
prosecuzione  dell'at t ività .  ”.  

 Art.  7  
 Modifiche  all’articolo  37  della  l.r.  40/2005  

1.  Al  comma  1  dell’articolo  37  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “  ,  che  non  abbiano  compiuto  il
sessan tac inqu e simo  anno  di  età  ” sono  soppres s e .  

 Art.  8  
 Modifiche  all’articolo  40  della  l.r.  40/2005  

1.  Al comma  5  dell’articolo  40  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “  non  abbiano  compiuto  il  sessant acinq u es imo
anno  di  età  e  ” sono  soppres se .  

 Art.  9  
 Sosti tu zione  dell'articolo  64  della  l.r.  40/2005  

1.  L'ar ticolo  64  della  l.r.  40/2005  è  sostituito  dal  seguen t e :  

“ Art.  64  - Zona- distre t to  

1.  Le  zone- distre t to  sono  individua te  con  deliberazione  del  Consiglio  regionale ,  su  propos ta  della   Giunta
regionale ,  previo  parere  della  conferenza  regionale  dei  sindaci.  

2.  Le  zone- distre t to:  

a)  valutano  i  bisogni  sanita ri  e  sociali  della  comunità  e  definiscono  le  cara t t e r i s tiche  qualita tive  e
quanti ta t ive  dei  servizi  necessa r i  a  soddisfa r e  i bisogni  assis tenziali  della  popolazione  di  riferimen to;  

b)  assicurano  l'integrazione  opera t iva  delle  attività  sanita r ie  e  sociali  svolte  a  livello  territo riale
dell’azienda  sanita r ia  e  dai  comuni,  nonché  la  loro  inter r el azione  con  le  politiche  locali  di  governo  del
territo r io;  
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c)  assicura no  l'appropri a to  svolgimento  dei  percorsi  assistenziali  attivati  dai  medici  di  medicina  genera le  e
dai  pediat ri  di  libera  scelta ,  nonché  dai  servizi  diret t am e n t e  gestiti  dalla  azienda  unità  sanita ria  locale;  

d)  sviluppano  iniziative  di  educazione  sanita ria  e  di  informazione  agli  utenti  sulle  attività  svolte  dal
servizio  sanita r io  regionale;  

e)  garant i scono  l'accesso  alle  prest azioni  offer te  dai  presidi  dist re t t u al i  ed  a  quelle  rese  dagli  altri  presidi
aziendali;  

f) assicura no  il coordinam e n to  tra  le  attività  ospedalie re ,  le  attività  terri to r iali  e  quelle  di  prevenzione;  

g)  assicurano  la  presa  in  carico  e  il  tra t t am e n to  assistenziale  delle  cronicità,  nonché  la  valutazione
multidimensionale  e  la  presa  in  carico  unita ria  delle  non  autosufficienze  nel  rispe t to  di  quanto  previsto
dalla  legge  regionale  18  dicembre  2008,  n.  66  (Istituzione  del  fondo  regionale  per  la  non  autosufficienza).  

3.  A  ciascuna  zona- distre t to  è  prepos to  un  responsabile  di  zona,  nomina to  dal  diret tor e  general e
dell’azienda  unità  sanita r ia  locale  a  segui to  di  avviso  pubblico  tra  i sogge t t i  in  possesso  dei  requisiti  di  cui
all'ar t icolo  64  bis,  previa  intesa  con  la  conferenza  zonale  dei  sindaci,  che  agisce  sulla  base  e  nei  limiti  delle
deleghe  conferi te ,  in  par ticola r e ,  in  mater ia  di  assis tenza  territo riale  e  integrazione  sociosani t a r ia .  

4.  Il responsabile  di  zona  provvede  a:  

a)  coordina r e  le  attività  amminist r a t ive  svolte  nella  zona- dist re t to ,  ivi  comprese  quelle  di  cui  all'ar t icolo  4,
comma  9,  del  decre to  delega to,  avvalendosi  della  apposita  strut tu r a  amminis t r a t iva  individua ta  dal
reper to r io  di  cui  all'ar t icolo  58,  comma  1;  

b)  garan t i re  rappor t i  perma ne n t i  di  informazione  e  collaborazione  tra  l'azienda  unità  sanita r ia  locale  e  gli
enti  locali  e  svolgere  le  attività  di  progra m m a zione  sanita r ia  e  di  integrazione  sociosani ta r i a  in  diret ta
relazione  con  la  conferenza  zonale  dei  sindaci;  

c)  gesti re  il budget  assegn a to  alla  zona- distre t to  e  negoziare  con  i responsabili  delle  unità  funzionali  della
zona- distre t to  i  budge t  di  rispe t tiva  compete nz a  in  coerenza  con  gli  atti  di  progra m m azione  aziendale  e
con  gli  atti  di  progra m m a zione  condivisi  con  la  conferenza  aziendale  e  zonale  dei  sindaci;  

d)  stabilire,  ai  fini  dello  svolgimen to  delle  attività  di  assis tenza  terri to r iale,  e  nei  limiti  delle  deleghe
ricevute  dal  diret tor e  generale ,  forme  di  collaborazione  con  i  presidi  ospedalie ri  in  relazione  alle
dete rminazioni  dell‘azienda  sanita ria  e  agli  atti  di  progra m m a zione  plurienn ale  e  annuale  di  livello  zonale
coordina t i  dal  PIS;  

e)  garant i r e  le  attività  di  monitorag gio  e  controllo  della  rete  dei  servizi  terri to riali  anche  in  relazione  con
la  conferenza  zonale  dei  sindaci.  

5.  Nel  terri to rio  della  zona- distre t to  il  responsa bile  di  zona  è  coadiuva to  da  un  comitato  di  coordina m e n to
composto  da:  

a)  un  medico  di  medicina  genera le ,  un  pediat r a  di  libera  scelta  e  uno  specialista  ambula tor iale
convenziona to,  designa t i ,  rispet t ivam en t e ,  dai  medici  di  medicina  genera le ,  dagli  specialisti  pediat ri  e
dagli  specialisti  ambulato r iali  convenziona t i  operan t i  nella  zona- distre t to;  

b)  un  farmacist a  convenziona to,  designa to  dalle  organizzazioni  sindacali  maggiorm e n t e  rappre s e n t a t ive
delle  farmacie  pubbliche  e  private  operan t i  nella  zona- distre t to;  

c)  un  rappre s e n t a n t e  delle  associazioni  di  volontar ia to,  designa to  dalla  consul ta  del  terzo  set tore;  

d)  un  coordina to r e  per  le  attività  di  assis tenza  infermie ri s t ica  ed  un  coordina to re  per  le  attività  di
assistenza  riabilita tiva  professionale ,  individua t i  dal  diret tor e  genera le ,  su  propost a  del  responsa bile  di
zona,  tra  i diret tor i  delle  corrisponde n t i  unità  opera t ive  professionali;  

e)  i responsabili  delle  unità  funzionali  che  operano  nei  settori  di  cui  all'ar t icolo  66,  comma  4.  

6.  Il  responsabile  di  zona,  per  le  funzioni  gestionali,  è  coadiuva to  da  un  ufficio  di  direzione  zonale
composto  da:  

a)  i responsabili  delle  unità  funzionali  relative  ai  set tori  di  attività  di  cui  all'ar t icolo  66,  comma  4;  

b)  un  coordina to r e  per  le  attività  di  assistenza  infermie ri s t ica  e  un  coordina to re  per  le  attività  di
assistenza  riabilita tiva  professionale ,  individua t i  dal  responsabile  di  zona;  

c)  un  medico  referen t e  unico  zonale  della  medicina  convenziona t a  individua to  dal  responsa bile  di  zona  tra
i sogge t t i  di  cui  al  comma  5,  letter a  a).  

d)  il coordina to re  sociale  di  cui  all'ar t icolo  37  della  l.r.  41/2005.  

7.  Tra  i compone n ti  dell'ufficio  di  direzione  zonale  di  cui  al  comma  6  il  responsabile  di  zona  individua  un
coordina to r e  sanita r io  ed  un  coordina to r e  sociosani ta r io  che  lo  coadiuvano  nell'ese rcizio  delle  funzioni  di
propria  compete nza .  

8.  Il  responsabile  di  zona,  per  le  funzioni  relative  alla  program m azione  unita ria  per  la  salute  e  per  quelle
relative  all’integrazione  sociosani ta r i a ,  è  coadiuva to  da  un  apposito  ufficio  di  piano  costitui to  da  personale
messo  a  disposizione  dai  comuni  e  dall’azienda  unità  sanita ria  locale.  L’ufficio  di  piano  suppor t a  anche
l’elaborazione  del  piano  di  inclusione  zonale  di  cui  all’articolo  29  della  l.r.  41/2005.  L’insieme  degli  uffici
di  piano  di  livello  zonale,  afferen t i  alla  stessa  azienda  sanita ria ,  costituisce  il  suppor to  tecnico  delle
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conferenze  dei  sindaci  di  cui  all’articolo  12  ed  elabora  il PIS  aziendale .  

9.  Nelle  zone  nelle  quali  sono  costituite  le  società  della  salute,  il  diret tor e  genera le  dell’azienda  unità
sanita ria  locale  delega  al  diret tor e  della  società  della  salute  le  funzioni  di  responsabile  di  zona.  Tali
funzioni  sono  eserci ta t e  sulla  base  dell’intesa  prevista  all’ar ticolo  50,  comma  6,  e  ai  sensi  del  regolamen to
di  cui  all’ar ticolo  71  quindecies .  ”.  

 Art.  10  
 Inserim en to  dell'articolo  64  ter  nella  l.r.  40/2005  

1.  Dopo  l'articolo  64  bis  della  l.r.  40/2005  è  inseri to  il seguen t e :  

“ Art.  64  ter  - Comitato  di  par tecipazione  degli  utenti  

1.  In  ciascuna  zona- distre t to ,  ove  non  sia  costituita  la  società  della  salute,  è  istituito  il  comitato  di
partecipazione  degli  uten ti  presso  la  conferenza  zonale  dei  sindaci.  Il  comita to  è  composto  da  membri
designa t i  dalle  associazioni  che  rappre s e n t a n o  l’utenza  che  usufruisce  dei  servizi,  nonché
dell’associazionismo  di  tutela ,  di  promozione  e  di  sostegno  attivo,  purché  non  eroga tori  di  pres tazioni.  

2.  Una  volta  istituito  e  insediato  il comita to  di  par tecipazione  si  dota  di  un  proprio  regolamen to  interno  per
lo  svolgimen to  delle  proprie  funzioni  e  attività.  

3.  L’attività  del  comita to  di  par tecipazione  si  eserci ta  verso  tutte  le  strut tu r e  sanita r ie  e  sociosani ta r i e
della  zona- distre t to  o con  essa  convenziona te  e  accredi ta t e .  

4.  Sono  compiti  del  comitato  di  partecipazione  nell'ambi to  della  zona  dist re t to  di  riferimen to:  

 a)  contribuir e  alla  progra m m azione  delle  attività  avanzando  propos te  per  la  predisposizione  degli  atti  di
progra m m azione  e  di  governo;  

b)  esprimer e  parere  sulla  propost a  dell’articolazione  zonale  del  PIS  entro  tren ta  giorni  dal  ricevimen to;  

c)  esprimere  parer i  sulla  qualità  e  quanti tà  delle  prest azioni  eroga te  e  sulla  relativa  rispondenza  tra
ques te  ed  i bisogni  dell’utenza  in  tutte  le  strut tu re  sanita r ie  e  sociosani t a r ie  della  zona- distre t t o  o con  essa
convenziona te  e  accredi ta t e ;  

d)  verificare  e  esprimer e  parere  sull’efficacia  delle  informazioni  fornite  agli  utenti  e  su  ogni  altra  tematica
attinen te  al  rispe t to  dei  dirit ti  dei  cittadini  ed  alla  loro  dignità;  

e)  redigere ,  formulando  anche  specifiche  osservazioni  e  propos t e ,  un  proprio  rappor to  annuale  sulla
effett iva  attuazione  del  PIS  e  sul  piano  attua tivo  locale  in  merito  allo  stato  dei  servizi.  

5.  Il  comitato  di  par tecipazione,  nel  rispe t to  delle  disposizioni  del  decre to  legislativo  30  giugno  2003,  n.
196  (Codice  in  mate ria  di  protezione  dei  dati  personali),  ha  il poter e  di  accede r e  ai  dati  statis tici  di  natura
epidemiologica  e  di  attività  che  costituiscono  il  quadro  di  riferimen to  degli  intervent i  sanita ri  e  sociali
della  zona- distre t to  di  riferimen to  e  richiede re  specifiche  studi  e  approfondime n t i .  

6.  Al  fine  di  assicura rn e  la  opera t ività  e  favorire  un  rappor to  organico  e  la  par tecipazione  dei  cittadini
sono  messi  a  disposizione  del  comita to  di  par tecipazione,  da  parte  del  sogget to  individua to  dalla
convenzione  di  cui  all’articolo  70  bis,  locali  idonei  per  le  attività  ordinarie ,  gli  incont r i  pubblici  e  i
convegni  e  seminari  sul  tema  della  salute,  così  come  si  provvede  alla  pubblicizzazione  degli  stessi .  

7.  Al fine  di  garant i r e  le  finalità,  di  cui  al  comma  4,  e  assicura re  uno  scambio  diret to  di  esigenze,  opinioni
e  critiche  sono  promosse  due  “agorà  della  salute”  all’anno,  aper t e  alla  popolazione,  in  cui  è  assicura t a  la
presenza  degli  assesso ri  regionali  di  riferimen to.  ”.  

 Art.  11  
 Modifiche  all'articolo  70  della  l.r.  40/2005  

1.  Al comma  1  dell'ar t icolo  70  della  l.r.  40/2005  dopo  le  parole  “  coordinam e n to  tecnico  ” sono  aggiunte  le
seguen t i:  “ o,  in  via  sperimen t a le ,  a  carat t e r e  gestionale  ”.  

 Art.12  
 Inserim en to  dell'articolo  70  bis  nella  l.r.  40/2005  

1.  Dopo  l'articolo  70  della  l.r.  40/2005  è  inserito  il seguen t e :  

“ Art.  70  bis  - Convenzione  per  l’esercizio  delle  funzioni  di  integrazione  socio- sanita r ia  

1.  Negli  ambiti  terri to riali  in  cui  non  sono  costitui te  le  società  della  salute  l’esercizio  dell’integr azione
sociosani t a r i a  è  attua t a  att rave r so  apposi ta  convenzione.  

2.  La  convenzione  è  stipulat a  da  tutti  i comuni,  ovvero  dalle  unioni   dei  comuni  che  eserci tano  la  funzione
fondamen t a l e  sociale  di  cui  all’articolo  11,  comma  1,  della  l.r.  41/2005,  della  zona  dist re t to  e  dall’azienda
unità  sanita ria  locale  del  terri to rio,  previa  comunicazione  a  tutti  i consigli  comunali  della  zona  distre t t o .  

3.  La  responsa bili tà  della  gestione  è  att ribui ta  all’azienda  unità  sanita r ia  locale,  fatto  salvo  quanto  previsto
dal  comma  4.  

4.  La  convenzione  può  prevede re  che  le  risorse  del  fondo  di  cui  agli  articoli  2  e  3  della  l.r.  66/2008  e  le
altre  destina t e  a  finanzia r e  le  attività  sociali   a  rilevanza  sanita ria  siano  att ribui te  al  sogge t to  che  gestisce
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in  forma  associat a  i servizi  sociali.  

5.  La  convenzione  può  disciplinare  anche  l'ese rcizio  delle  funzioni  di  cui  all'ar t icolo  11,  comma  2,  della  l.r.
41/2005  da  parte  dei  comuni  ivi  compresi  quelli  tenuti  all'ese rcizio  associa to  di  tali  funzioni.  

6.  Entro  il  31  dicembre  2014  le  conferenze  zonali  dei  sindaci  trasmet to no  alla  Giunta  regionale  le
convenzioni  di  cui  al  comma  1.  

7.  I  comuni  approvano  la  convenzione  con  deliberazione  della  conferenza  zonale  dei  sindaci  di  cui
all'ar t icolo  34  della  l.r.  41/2005.  Se  l’ambito  terri to riale  della  zona  distre t to  coincide  con  quello  dell’unione
di  comuni,  l’approvazione  della  convenzione  spet t a  alla  giunta  dell’unione.  La  convenzione  è  sottoscr i t ta
dal  presiden t e  della  conferenza  zonale,  in  rappre s e n t a nz a  dei  comuni  e  delle  unioni  della  conferenza
medesima.  La  convenzione  è  sottoscr i t t a  dal  presiden te  dell’unione  in  caso  di  coincidenza  dell’ambito
terri to riale .  

8.  L’organo  comune  per  l’esercizio  associato  delle  funzioni  mediante  la  convenzione  è  la  conferenza  zonale
dei  sindaci  di  cui  all’articolo  34  della  l.r.  41/2005,  integra t a  con  il  diret tor e  generale  dell'azienda  unità
sanitar ia  locale  o  suo  delega to.  La  conferenza  eserci ta  le  funzioni  di  cui  all’articolo  20,  comma  2,  lette ra
c),  della  legge  regionale  27  dicembr e  2011,  n.  68  (Norme  sul  sistema  delle  autonomie  locali).  Le
deliberazioni  della  conferenza  sono  adot ta t e  secondo  le  modalità  definite  dalla  convenzione.  

9.  La  convenzione  definisce,  in  par ticola re ,  le  modalità  organizza tive  adot ta t e  in  riferimen to  a:  

a)  i processi  di  program m azione  e  di  par tecipazione ;  

b)  l’integrazione  socio- sanita r ia ;  

c)  il coordina m e n to  interp rofes sionale  e  i percorsi  assis tenziali  integra t i;  

d)  la  realizzazione  di  servizi  sociosani t a r i  e  sociali  integra t i .  

10.  Il  riferimen to  organizzat ivo  ed  opera t ivo  per  le  attività  regola te  dalla  convenzione  è  rappre se n t a to
dalla  zona- dist re t to .  Il  responsa bile  della  zona- dist re t to  provvede  all’attuazione  delle  disposizioni
contenu te  negli  atti  di  progra m m a zione ,  nonché  alle  attività  proprie  dell’esercizio  associa to  secondo  le
modalità  individua te  dalla  convenzione.  

11.  L’esercizio  associato  opera  con  personale  provenien te  dall’azienda  unità  sanita ria  locale  e  dagli  enti
locali.  

12.  Le  funzioni  e  i  servizi  attinent i  gli  interven t i  in  mate ria  socio  sanita r ia  sono  finanziati  dagli  enti
associa ti  secondo  i  crite ri  stabiliti  dalla  convenzione  nel  rispet to  dei  vincoli  definiti  dagli  atti  di
progra m m a zione  approva t i  nelle  mater ie  di  competenza .  

13.  Se  i comuni  della  zona  distre t to  costituiscono  una  unione  il cui  ambito  territo riale  coincide  con  la  zona
distre t to ,  l’organo  comune  per  l’esercizio  associato  delle  funzioni  mediante  la  convenzione  di  cui  al  comma
3  è  la  giunta  dell’unione,  integra t a  dal  rappre s e n t a n t e  dell’azienda  unità  sanita ria  locale.  Le  deliberazioni
sono  adot t a t e  secondo  le  modalità  definite  dalla  convenzione.  

14.  Per  quanto  non  previsto  dal  presen te  articolo  si  applicano  le  disposizioni  dell’articolo  20  della  l.r.
68/2011.  La  Giunta  regionale  elabora ,  entro  sessan ta  giorni  dall’entr a t a  in  vigore  della  l.r.44/2014,  un
apposi to  schema- tipo  per  la  predisposizione  della  convenzione  di  cui  al  presen te  articolo.  ”.  

 Art.  13  
 Modifiche  all’articolo  71  sexies  della  l.r.  40/2005  

1.  Al  numero  1)  della  lette ra  b)  del  comma  4  dell’ar ticolo  71  sexies  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “  piano
integra to  di  salute  ”  sono  sostituite  dalle  seguen t i:  “  propost a  di  piano  integra to  di  salute  e  piano  di
inclusione  zonale  ”.  

2.  Al  comma  6  dell’ar ticolo  71  sexies  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “  del  piano  integra to  di  salute  ”  sono
sostituite  dalle  seguen t i :  “ della  propost a  di  piano  integra to  di  salute  ”.  

 Art.  14  
 Modifiche  all’articolo  71  novies  della  l.r.  40/2005  

1.  Alla  fine  del  comma  1  dell'ar t icolo  71  novies  della  l.r.  40/2005  sono  aggiunte  le  parole:  “  ,  a  segui to  di
avviso  pubblico,  fra  i sogge t ti  in  possesso  dei  requisi ti  di  cui  all’articolo  64  bis.  ”.  

2.  Al  comma  3  dell'ar ticolo  71  novies  della  l.r.  40/2005  dopo  le  parole:  “  L’incarico  di  diret tor e  della
società  della  salute  ” sono  aggiunte  le  seguen t i:  “  è  esclusivo  ed  ”.  

3.  Al  comma  4  dell'ar ticolo  71  novies  della  l.r.  40/2005  dopo  le  parole  “  tra t t am e n to  economico  ”  sono
aggiunt e  le  seguen t i:  “ omnicompre n s ivo  ”.  

4.  Alla  lette ra  a)  del  comma  5  dell’ar ticolo  71  novies  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “  il  piano  integra to  di
salute  ”  sono  sostituite  dalle  seguen t i:  “  la  propos t a  di  piano  integra to  di  salute  e  il  piano  di  inclusione
zonale  ”.  

 Art.  15  
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 Inserim en to  dell'articolo  71  novies  decies  nella  l.r.  40/2005  

1.  Dopo  l'articolo  71  octies  decies  della  l.r.  40/2005  è  inseri to  il seguen t e :  

“ Art.  71  novies  decies  - Disposizioni  concern e n t i  le  società  della  salute  in  attività  ai  sensi  dell'ar t icolo  71
bis  

1.  Le  società  della  salute  già  costitui te  all’ent ra t a  in  vigore  della  l.r.  44/2014  possono  continua re  ad
eserci ta r e  le  funzioni  di  cui  all’ar ticolo  71  bis,  comma  3,  a  condizione  che  entro  il  31  dicembr e  2014
sussis tano  entra m bi  i seguen t i  requisiti:  

a)  gestione  unita ria ,  anche  in  forma  indiret t a ,  dell’inte ro  complesso  di  funzioni  di  cui  all’ar ticolo  71  bis,
comma  3,  lette r a  c);  

b)  gestione  unita ria ,  anche  in  forma  indire t t a ,  dell’inte ro  complesso  di  funzioni  di  cui  all’articolo  71  bis,
comma  3,  lette r a  d);  

2.  Possono  continua r e  ad  eserci ta r e  le  funzioni  di  cui  all’articolo  71  bis,  comma  3,  anche  le   società  della
salute  che  si  impegna no  ad  assicura r e  le  gestioni  unita rie  di  cui  alle  lette r e  a)  e  b)  del  comma  1  entro  il 31
marzo  2015.  

3.  Entro  il  31  dicembr e  2014  le  società  della  salute  che  intendono  continua r e  ad  eserci ta r e  le  funzioni  di
cui  all’ar ticolo  71  bis,  comma  3,  trasme t tono  alla  Giunta  regionale  la  documen t azione  attes t an t e  quanto
previs to  ai  commi  1  e  2.  

4.  Sono  sogget t e  alle  procedur e  di  scioglimento  di  cui  all’ar ticolo  71  vicies   le  società  della  salute  che  alla
data  del  31  marzo  2015:  

a)  hanno  trasmesso  documen t azione  inadegua t a  a  comprovar e  il  possesso  dei  requisi ti  di  cui  al  comma  1,
letter e  a)  e  b);  

b)  non  hanno  trasmesso  alcuna  documen t azione;  

c)  non  hanno  adempiuto  l’impegno  di  cui  al  comma  2.  

5.  La  Giunta  regionale ,  senti ta  la  conferenza  regionale  dei  sindaci,  verifica  la  sussis tenza  delle  condizioni
di  cui  al  comma  4  e  in  caso  di  esito  nega tivo  della  verifica  invita  le  società  della  salute  ad  avviare  le
procedur e  di  scioglimento  nonché  ad  attivare  la  convenzione  di  cui  all’ar ticolo  70  bis  in  modo  da  garan t i re
la  continui tà  assistenziale .  

6.  Le  assemblee  dei  soci  delle  società  della  salute  che  proseguono  le  attività  svolgono  le  funzioni  att ribui t e
alla  conferenza  zonale  dei  sindaci  di  cui  all’ar ticolo  34  della  l.r.  41/2005,  ed  in  par ticola r e:  

a)  approvano  il piano  di  inclusione  zonale;  

b)  formulano  le  propost e  di  articolazione  zonale  del  PIS.  

7.  Il  proseguim en to  delle  attività  delle  società  della  salute  in  attuazione  del  comma  1  assolve  alle  funzioni
previs te  dall’ar ticolo  70  bis  e  alle  funzioni  previste  dall’articolo  36  della  l.r.  41/2005.  ”.  

 Art.  16  
 Inserim en to  dell'articolo  71  vicies  nella  l.r.  40/2005  

1.  Dopo  l'articolo  71  novies  decies  della  l.r.  40/2005  è  inserito  il seguen te :  

“ Art.  71  vicies  - Disposizioni  transi tor ie  in  merito  allo  scioglimen to  delle  società  della  salute  

 1.  Le  società  della  salute,  che  non  posseggono  i requisi ti  di  cui  all’ar ticolo  71  novies  decies,  sono  sciolte
con  le  modalità  previste  dal  presen te  articolo.  

2.  Gli  enti  par tecipa n t i  alle  società  della  salute  provvedono  al  loro  scioglimen to  con  le  procedu r e  previste
dallo  statu to.  

3.  L’assemblea  della  società  della  salute  può,  in  alterna t iva,  provveder e  diret ta m e n t e  allo  scioglimen to
dell’ente  mediante  approvazione,  entro  il  31  marzo  2015,  di  una  deliberazione ,  assunta  all’unanimità  dei
componen t i ,  che  effet tua  la  ricognizione  dei  beni  e  dei  rappor t i  in  corso,  compreso  il  contenzioso,  delle
attività  e  delle  passività,  e  regola  la  successione  degli  enti  nei  beni,  nei  rappor t i ,  nelle  attività  e  nelle
passività  della  società  della  salute .  La  deliberazione  individua  la  data ,  comunqu e  non  ulteriore  al  30
giugno  2015,  a  decor r e r e  dalla  quale  l’ente  è  estinto  e  si  producono  gli  effetti  di  successione  nei  beni,  nei
rappor t i ,  nelle  attività  e  nelle  passività  dell’ente  estinto,  nonché  il  subent ro  nelle  funzioni  secondo  le
compete nze  che  la  legge  attribuisce  in  via  ordinaria  ai  comuni  e  all’azienda  unità  sanita r ia  locale.  La
deliberazione  di  scioglimen to  è  trasmess a  ai  sogget t i  pubblici  e  privati  interes sa t i  alla  successione.  La
deliberazione  costituisce  titolo  per  le  trascrizioni  immobiliari  e  per  qualsiasi  adempimen to  derivante  dalla
successione.  

4.  Se  alla  data  del  31  marzo  2015  la  società  della  salute  non  è  stata  sciolta  ai  sensi  dello  sta tu to  o
l’assemblea  non  ha  provvedu to  a  delibera r e  lo  scioglimento  ai  sensi  del  comma  3,  la  societ à  della  salute  è
sciolta  di  dirit to;  l’ente  continua  ad  opera re  fino  alla  sua  estinzione  in  gestione  commissa r iale .  Dal  31
marzo  2015  tutti  gli  organi  della  società  della  salute  di  cui  all’articolo  71  quinquies  decadono,  e  le  funzioni
sono  assunt e ,  in  qualità  di  commissar io  straordina r io,  dal  diret tor e  genera le  dell’azienda  unità  sanita r ia
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locale.  Il  commissa r io  straordina rio,  con  propri  decre t i  dotati  di  immedia t a  esecutività,  provvede  alla
ricognizione  dei  beni  e  dei  rappor t i  in  corso,  compreso  il  contenzioso,  alla  definizione  della  massa  attiva  e
passiva,  e  all’att ribuzione  a  ciascuno  degli  enti  par tecipan t i  delle  funzioni  e  delle  relative  attività  e
passività,  secondo  i seguen t i  crite ri:  

a)  individuazione  dell’azienda  unità  sanita ria  locale  quale  sogget to  che  subent r a  nelle  funzioni  e  succede
nei  rappor t i  attivi  e  passivi  della  società  della  salute  afferen t i  alle  funzioni  di  compet enz a  dell’unità
sanitar ia  locale  medesima;  

b)  individuazione  dei  singoli  comuni  quali  sogge t ti  che  subent r a no  nelle  restan t i  funzioni  e  succedono  nei
restan t i  rappor ti  attivi  e  passivi  della  società  della  salute,  ciascuno  in  proporzione  tra  di  loro  alle  quote
che  risultano  in  capo  ai  comuni  ai  sensi  dell’atto  costitu tivo  o dello  statu to.  

5.  Gli  schemi  dei  decre ti  commissa r iali  di  cui  al  comma  4  sono  previamen t e  comunica t i  ai  comuni,  i quali,
entro  il termine  assegn a to,  possono  presen t a r e  osservazioni  circa  la  ripar tizione  dei  credi ti  e  dei  debiti;  gli
atti  sono  adot ta t i  valutat e  le  osservazioni.  Alla  data  prevista  dai  singoli  decre t i  di  cui  al  comma  4,  e  in
relazione  a  quanto  in  essi  stabilito,  i  comuni  e  l’azienda  unità  sanita ria  locale,  per  la  quota  di  rispe t tiva
competenza ,  acquisiscono  le  risorse  derivant i  dalla  liquidazione  delle  attività,  rispondono  ad  ogni  effetto
dell’adempime n to  delle  obbligazioni  derivanti  dalla  liquidazione  delle  passività  e  suben t r a no  nella  gestione
dei  procedimen ti  in  corso,  anche  di  cara t t e r e  contenzioso,  assume n do  le  consegue n t i  dete rminazioni
amminist r a t ive  di  bilancio.  

6.  Il  commissar io  di  cui  al  comma  4  assicura,  per  quanto  necessa r io,  la  prosecuzione  delle  attività
dell’ente ,  fino  alla  data,  stabilita  nei  decre ti ,  dalla  quale  decorr e  il subent ro  e  la  successione  delle  funzioni
e  delle  relative  attività  e  passività.  Il  commissa r io  provvede  alla  dichiar azione  di  estinzione  dell’ente  a
decorr e r e  da  una  data  non  successiva  al  30  giugno  2015.  I  decre ti  di  trasfe rime n to  delle  funzioni,  delle
attività  e  delle  passività  sono  comunica ti  dal  commissa r io  ai  sogget t i  pubblici  e  privati  interes sa t i .  

7.  Nei  casi  di  cui  ai  commi  2,  3,  e  4  il  personale  che  risulta  comanda to  alla  società  della  salute,  rient r a
nella  disponibili tà  dell’ente  che  ha  disposto  il  comando.  Il  personale  con  contr a t to  di  lavoro  a  tempo
determina to  è  assegn a to,  in  relazione  alle  funzioni  prevalen t i  eserci ta t e ,  all’ente  individua to  dagli  atti  di
cui  ai  commi  2,  3  e  4.  Salvo  diverso  accordo  tra  gli  enti  par tecipan t i  alla  società  della  salute ,  tali  enti
restano  obbligati ,  secondo  le  quote  previste  dall’atto  costitutivo  o,  in  mancanza ,  dallo  statu to,  alla
partecipazione  alla  spesa  del  suddet to  personale .  

8.  Nei  casi  di  cui  ai  commi  2,  3  e  4  il personale  che,  alla  data  di  entra t a  in  vigore  della  l.r.  44/2014,   risulta
trasfe ri to  alla  società  della  salute  rient r a  nella  disponibili tà  dell’ente  che  ha  disposto  il  trasfe rime n to.  Il
personale  assunto  diret ta m e n t e  dalla  società  della  salute  mediante  concorso  pubblico  è  trasfe ri to  all’ente
individua to  dagli  atti  di  cui  ai  commi  2,  3  e  4.  Salvo  diverso  accordo  tra  gli  enti  par tecipan t i  alla  società
della  salute ,  tali  enti  restano  obbligati ,  secondo  le  quote  previste  dall’at to  costitutivo  o  dallo  statu to,  alla
partecipazione  alla  spesa  di  det to  personale .  

9.  Al  personale  di  cui  al  comma  8  è  riconosciu ta  a  tutti  gli  effet ti  la  continui tà  del  rappor to  di  lavoro  e
l’anzianità  di  servizio  matura t a  presso  la  società  della  salute.  Qualora  l’importo  complessivo  del
trat ta m e n t o  fisso  e  continua t ivo  in  godimen to  presso  la  società  della  salute  sia  superiore  a  quello
derivante  dall’inquadr a m e n t o  presso  l’ente  cui  il  personale  è  trasfe ri to,  la  differenza  viene  att ribui ta  a
titolo  di  assegno  ad  persona m  riassorbibile.  

10.  Se  lo  scioglimen to  della  società  della  salute  è  effet tua to  ai  sensi  dello  statu to,  i beni  mobili  e  immobili
della  società  della  salute  sono  assegn a t i  agli  enti  par tecipan t i  secondo  quanto  previsto  dall’at to  costitutivo
o,  in  mancanza ,  dallo  statu to.  E’  comunque  ammess a ,  in  caso  di  mancanza  o  di  carenza  di  disposizioni
dell’atto  costitu tivo  e  dello  statu to,  l’assegnazione  dei  beni  mediante  accordo  tra  gli  enti  medesimi,
sottosc ri t to  da  tutti  i sindaci  dei  comuni  e  dal  diret tor e  dell’azienda  unità  sanita r ia  locale.  

11.  Se  si  procede  allo  scioglimen to  della  società  della  salute  ai  sensi  del  comma  3,  la  deliberazione  dispone
sull’assegnazione  dei  meni  mobili  e  immobili.  Se  si  procede  allo  scioglimento  ai  sensi  del  comma  4,  i beni
mobili  e  immobili  conferi ti  a  qualsiasi  titolo  dai  comuni  e  dall’azienda  unità  sanita ria  locale  rient ra no  nella
disponibili tà  dei  sogget t i  medesimi.  I  beni  mobili  e  immobili  acquisiti  diret ta m e n t e  dalla  società  della
salute  sono  assegn a t i  dal  commissa r io  agli  enti  par tecipan t i  previo  accordo  tra  gli  enti  medesimi.  In  caso
di  manda to  accordo,  il  commissa r io  provvede  all’assegn azione  in  maniera  indivisa,  sulla  base  delle  quote
che  risultano  in  capo  ai  comuni  e  all’azienda  unità  sanita r ia  locale  ai  sensi  dell’at to  costitutivo  o,  in
mancanza ,  dello  statu to.  

12.  Se,  successivam en t e  all’estinzione  della  società  della  salute,  emergono  rappor ti  attivi  o  passivi  non
conside ra t i  negli  atti  di  successione  e  subent ro ,  per  i  sudde t t i  rappor t i  si  applicano  le  regole  della
solidariet à  attiva  a  passiva  tra  gli  enti  già  par tecipan t i  alla  società  della  salute .  I  sogge t t i  medesimi
rispondono  delle  obbligazioni  ciascuno  per  la  quota  di  partecipazione  previs ta  dall’at to  costitutivo  o,  in
mancanza ,  dallo  sta tu to.  ”.  

 Art  17  
 Modifiche  all’articolo  101  della  l.r.  40/2005  

1.  Dopo  il comma  3  bis  dell’articolo  101  della   l.r.  40/2005  è  inseri to  il seguen t e :  
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“ 3  ter.   Al fine  di  promuover e  ulteriorm en t e  l’efficienza  e  l’opera tività  delle  competenze  di  cui  al  comma  1
letter e  c)  e  d),  l’ESTAR  promuove  azioni  finalizzate  all’integ razione  funzionale  delle  esperienze  innovative
attive  in  Toscana  in  tali  ambiti,  anche  valorizzando  formule  societa r ie  o  consor tili  per  le  quali  sussis tono  i
requisit i  previs ti  dalla  legge  per  gli  affidamen ti  in  house.  ”.  

Racc ol t a  Norm at iva  della  Region e  Tosca n a Testo  aggior n a t o  al  29/0 7 / 2 0 1 4
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