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sanit ari e:  autorizzaz i o n e  e  proced ura  di  accred i t a m e n t o

(Bollettino  Ufficiale  n.  6,  parte  prima,  del  05.03.1999)
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 Art.  01  
 Ogget to  della  legge  

1.  In  attuazione  dell’  art .  8,  comma  4,  del  decre to  legislativo  30  dicembr e  1992  n.  502  e  successive
modificazioni  ed  integrazioni  e  dell’  art .  3  del  decre to  del  Presiden te  della  Repubblica  14  gennaio
1997  , la  presen te  legge  disciplina  : 
a)  i  requisi ti  strut tu r a li ,  tecnologici  ed  organizza tivi  genera li  e  specifici  delle  strut tu r e  pubbliche  e

private  per  l’esercizio  delle  seguen t i  tipologie  di  attività  sanita r ie:  

1)  pres tazioni  di  assis tenza  specialis tica  ambula to r iale  e  terri to r iale;  

2)  pres tazioni  di  assis tenza  ospedalie r a  per  acuti  a  ciclo  continua t ivo  e  diurno;  

3)  pres tazioni  di  ricovero  in  fase  post- acuta  a  ciclo  continua t ivo  e  diurno;  
b)  le  disposizioni  sul  rilascio  delle  autorizzazioni  per  l’aper tu r a  e  l’esercizio  delle  stru t tu r e  private

dove  si  eserci tano  le  attività  di  cui  ai  punti  1.,  2.  e  3.;  
c)  i  principi  e  le  modalità  per  la  dete rminazione  dei  requisiti  delle  strut tu r e  pubbliche  e  private,

nonché  dei  professionis ti  ai  fini  dell'accre di t a m e n t o .   (6)  
c  bis)  i requisi ti  strut tu r a l i,  tecnologici  ed  organizza tivi  generali  e  specifici,  nonché  le  disposizioni  sul

rilascio  delle  autorizzazioni  per  l’aper tu r a  e  l’esercizio  degli  studi  odontoiat r ici,  medici  e  di  altre
professioni  sanita rie ,  ove  attrezza ti  per  eroga re  pres tazioni  di  chirurgia  ambula tor iale  ovvero
procedur e  diagnos tiche  e  terape u t iche  di  par ticolar e  complessi tà  o  che  compor t ino  un  rischio  per  il
pazien te ,  nonché  procedu r e  di  diagnos t ica  strume n t a l e  non  complemen t a r i  all’attività  clinica,  con
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refer tazione  per  terzi.   (7)  

TITOLO  I
 – Requisiti  per  l'esercizio  delle  attività  sanita rie  

Art.  02  
 Obbligatorie tà  del  possesso  dei  requisiti  

1.  Fatti  salvi  i  requisi ti  previsti  dal  decre to  del  Presiden t e  della  Repubblica  14  gennaio  1997
(Approvazione  dell’atto  di  indirizzo  e  coordina m e n to  alle  regioni  e  alle  province  autonome  di  Trento  e
di  Bolzano,  in  mater ia  di  requisi ti  strut tu r al i,  tecnologici  ed  organizza tivi  minimi  per  l’esercizio  delle
attività  sanitar ie  da  parte  delle  stru t tu r e  pubbliche  e  private),  sono  definiti  con  regolamen ti  attua t ivi
della  presen t e  legge  i requisiti  generali  e  specifici  per:  
a)  le  strut tu r e  di  cui  all’ar ticolo  1  comma  1,  lette r a  a);  
b)  gli  studi  di  cui  all’articolo  1,  comma  1,  lette ra  c  bis),  con  l’individuazione  di  requisiti  differenzia ti

in  relazione  alla  maggiore  o  minore  invasività  delle  procedur e  effettua t e  o  a  rischio  per  l’utent e .
(32)  

2.  Le  strut tu re  che  erogano  pres tazioni  di  assistenza  specialis tica  in  regime  ambula tor iale ,  gli  studi
professionali  sogge t ti  ad  autorizzazione  e  le  stru t tu r e  che  erogano  pres tazioni  in  regime  di  ricovero  a
ciclo  continua t ivo  e/o  diurno  per  acuti  e  non  acuti  sono  tenute  ad  adegua r si  e  a  mantene r e  i requisi ti
di  cui  al  comma  1.   (8)  

3.  Non  sono  sogget t e  alla  disciplina  previs ta  dalla  presen t e  legge  le  residenze  sanita rie  assis tenziali
(RSA)  

Art.  03  
 Accerta m e n to  e  verifica  dei  requisiti  

1.  L’accer t a m e n t o  e  la  verifica  dei  requisi ti  di  cui  all’  art.  2  sono  effet tua t i:  
a)  per  le  stru t tu r e  pubbliche  nell’ambito  delle  procedur e  di  accredi ta m e n t o;  
b)  per  le  strut tu re  private  e  gli  studi  professionali  sogge t t i  ad  autorizzazione  ai  sensi  dall'  articolo  9  .

(9)  

TITOLO  II
 Autorizzazione  

Art.  04  
 Compete n za   (10)  

1.  Il  rilascio  dell'au to r izzazione  all'aper t u r a  e  all'ese rcizio  delle  stru t tu re  sanita r ie  e  degli  studi
professionali  di  cui  all'  articolo  5  è  att ribui ta  al  Sindaco,  nella  sua  qualità  di  autori tà  sanita r ia  locale,
del  comune  ove  la  stru t tu r a  ha  sede.  

Art.  05  
 Strut ture  e  studi  professionali  sogge t t i  ad  autorizzazione  

1.  Sono  sogget t e  ad  autorizzazione  del  Sindaco,  entro  sei  mesi  dalla  richiest a ,  tutte  le  strut tu re  sanita rie
private  che  gestiscono:  

a)  ambula tor i  mono  o polispecialis tici;  
b)  gabine t t i  di  analisi  per  il pubblico  a  scopo  di  accer t a m e n to  diagnos tico  e  più  in  par ticola re  laborato r i  
di  analisi  cliniche,  gabine t ti  radiologici,  gabine t ti  di  medicina  nucleare ,  servizi  di  ecografia  e  comunque  
di  diagnos t ica  strumen t a le  non  compleme n t a r e  all’attività  clinica.  Per  strut tu re  erogan t i  pres tazioni  di  
diagnos t ica  strumen t a l e  si  intendono  quelle  strut tu re  che  si  pongono  come  strumen t a li  ad  altri  opera tor i
e  che  siano  destina t e  alla  sola  attività  diagnos tica  con  l’uso  di  att rezza tu r e  di  una  certa  complessi tà ;  
c)  presidi  di  cure  fisiche  in  genere;  
d)  gabine t t i  di  radiote r ap ia ;  
e)  presidi  di  ricovero;  
f) centri  di  riabilitazione  sia  ambula to r iali  che  di  ricovero  a  ciclo  continua t ivo  e  diurno,  centr i  diurni  o  di  
day- hospital  psichiat rico,  strut tu r e  residenziali  di  psichia t ria ,  stru t tu r e  di  riabilitazione  per  
tossicodipen d en t i .  
f  bis)  ogni  altra  stru t tu r a  che  eroghi  le  prest azioni  di  cui  all'  articolo  1  , comma  1,  lette ra  a).  (33)  

2.  Sono  altresì  sogget t i  ad  autorizzazione  gli  studi   professionali  singoli  o  associati  per  l'esercizio  
dell'a t t ività  libero  professionale ,  relativam en t e  agli  studi  odontoiat rici ,  medici  e  di  altre  professioni  
sanitar ie ,  ove  att rezza t i  per  eroga re  prest azioni  di  chirurgia  ambula to r iale  ovvero  procedu r e  
diagnos t iche  e  terapeu t iche  di  par ticola r e  complessi tà  o  che  compor tino  un  rischio  per  il pazien te ,  
nonché  procedur e  di  diagnos t ica  strumen t a l e  non  complemen t a r i  all'a t tività  clinica,  con  refer t azione  
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per  terzi,  individua ti  dal  regolamen to  di  cui  all'  articolo  2  .  (12)  

 2  bis.  Sono  sogget ti  a  dichia razione  di  inizio  attività  gli  studi,  individua ti  dal  regolamen to  contene n t e  i
requisit i  di  cui  all’  articolo  1  ,  comma  1,  lette r a  c  bis),  che  effettuano  procedu re  terapeu t iche  e
diagnos t iche  di  minore  invasività  o  di  minor  rischio  per  l’utente .  (34)  

3.  Non  sono   (35)   sogget t e  ad  autorizzazione  le  attività  libero- professionali  svolte  dalle  figure
professionali  sanita rie ,  individua te  dai  regolame n t i  del  Ministro  della  Sanità,  in  attuazione  dell’  art .  6,
comma  3,  del  DLgs  502/92  e  successive  modificazioni  e  integrazioni  salvo  non  rient rino  tra  le
professioni  sanita rie  di  cui  al  comma  2.   (13)  

 [art6]  Art.  06  – Autorizzazione  e  dichiarazione  di  inizio  attività  (36)  

 1.  Le  richiest e  di  autorizzazione  per  le  stru t tu r e  sanita rie  e  gli  studi  professionali  nonché  le
dichiarazioni  di  inizio  attività  per  gli  studi  professionali,  sono  subordina t e  all’esistenza  dei  requisi ti
previs ti  dall’  articolo  2  ,  comma  1,  in  relazione  alle  specifiche  tipologie  di  prest azioni  di  cui  all’
articolo  1.  

 2.  Sono  ogget to  di  autorizzazione  o di  dichia razione  di  inizio  attività:  
a)  l’aper tu r a  e  l’esercizio;  
b)  l’ampliame n to,  la  riduzione  e  la  trasform azione  dell’attività;  
c)  l’ampliame n to  e  la  riduzione  dei  locali,  nonché  le  trasformazioni  interne  se  ed  in  quanto  incidano  

sulla  conformità  della  stru t tu r a  ai  requisi ti  di  cui  all’  articolo  2  , comma  1;  
d)  il trasfe r imen to  in  altra  sede.  

Art.  07  
 Domanda  di  autorizzazione  

1.  La  domanda  di  autorizzazione  deve  essere  indirizzat a  al  Sindaco  terri to r ialme n t e  competen t e .  

2.   La  Giunta  regionale  fornisce  ai  comuni  le  indicazioni  necessa r i e  per  assicura r e  la  dovuta  omogenei t à
nelle  modalità  di  svolgimen to  delle  verifiche  da  parte  dei  dipar timen ti  di  prevenzione  delle  aziende
USL  e  nella  formulazione  degli  atti  di  autorizzazione ,  anche  in  relazione  all’obbligo  di  tenuta
dell’elenco  degli  autorizza ti  ed  all’eventuale  successivo  avvio  di  procedimen ti  di  accredi t am e n to .   (1)  

 2  bis.  Per  la  formulazione  degli  atti  autorizzat ivi  e  la  presen t azione  delle  relative  domand e  la  Giunta
regionale  indica:  
a)  gli  elemen ti  che  debbono  obbliga tor iam e n t e  essere  esplicita ti  nella  domanda ,  e  negli  atti  comunali  

per  consent i r e  l’individuazione  del  sogget to  richieden te ,  del  presidio  o studio,  e  delle  attività  
svolte;  

b)  la  documen t azione  che  deve  essere  allega t a  alla  domanda ,  con  riferimen to  a  ciascuno  dei  punti  
che  formano  ogget to  di  autorizzazione,  previs ti   dall’  articolo  6  , comma  2.  (37)  

Art.  07bis  – Dichiarazione  di  inizio  dell'a t t ività  (38)  

 1.  Gli  studi,  nei  casi  previsti  dall’  articolo  5  ,  comma  2  bis,  presen t a no  la  dichia razione  di  inizio
dell’at tività  per  le  fattispecie  di  cui  all’  articolo  6  , comma  2.   

 2.  La  dichiar azione  deve  essere  inviata  dal  professionis ta  al  sindaco  almeno  trent a  giorni  prima
dell’inizio  dell’attività  o  della  realizzazione  della  variazione.  

 3.  Il  sindaco,  entro  il  termine  di  tren ta  giorni  dal  ricevimen to  della  dichiar azione,  nel  caso  di  accer t a t a
carenza  delle  condizioni  o  dei  requisi ti  richies ti,  adot ta  motivati  provvedimen t i  di  divieto  di  inizio  o
prosecuzione  dell’at tività  o  di  realizzazione  delle  variazioni  previs te ,  ed  ordina  la  rimozione  dei
relativi  effet ti,  salvo  che,  ove  ciò  sia  possibile,  l’interes sa to  provveda  a  rimuovere  le  carenze  rilevate
entro  un  termine  fissato  dall’amminist r azione  comunale.  

 4.  Salvo  quanto  previsto  al  comma  3,  l’attività  può  essere  iniziata  e  le  variazioni  attua t e  allo  scader e  del
termine  di  trent a  giorni  dalla  data  di  presen tazione  della  dichiar azione .  Contes tu alm e n t e  all’inizio  
dell’at tività  o  alla  realizzazione  delle  variazioni  ogge t to  della  dichiarazione,  il professionis t a  ne  dà  
comunicazione  al  sindaco.  

 5.  Per  la  presen t azione  delle  dichiar azioni  di  inizio  attività  la  Giunta  regionale  indica:  
a)  gli  elemen ti  che  debbono  obbliga tor iam e n t e  essere  esplicita ti  nella  dichia razione  per  consent i re  

l’individuazione  del  sogget to  richieden te ,  dello  studio  e  delle  attività  svolte;  
b)  la  documen t azione  che  deve  essere  allega t a  alla  dichia razione,  con  riferimen to  a  ciascuna  delle  

fattispecie  che  formano  ogget to  di  autorizzazione,  previste  dall’  articolo  6  , comma  2.  

 6.  Il  sindaco  può  in  ogni  momento  procede r e  a  verifiche,  anche  a  campione,  delle  dichia razioni  di  cui  al
comma  1.   La  Giunta  regionale  fornisce  ai  comuni  le  indicazioni  necessa r i e  per  assicura r e  la  dovuta
omogenei t à  nelle  modalità  di  svolgimento  delle  verifiche  da  parte  dei  dipar time n ti  di  prevenzione.  

 7.  Delle  dichia razioni  di  inizio  dell’attività  o  di  variazioni,  e  degli  eventuali  provvedime n ti
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successivam e n t e  adot ta ti ,  il sindaco  dà  comunicazione  secondo  quanto  previs to  all’  articolo  8  . 

Art.  08  - Trasmissione   degli  atti  autorizzativi  e  delle  dichiarazioni  di  inizio  attività  (39)  

 1.  Il  sindaco  trasme t t e  all’azienda  USL  competen t e  per  territo rio,  alla  Giunta  regionale  e  al  compete n t e
ordine  provinciale  dei  medici  e  degli  odontoia t r i ,  copia  di  tutti  gli  atti  autorizza tivi  rilascia ti  ai  sensi
dell’  articolo  6  ,  nonché  le  pronunce  di  decade nza  di  autorizzazioni  preceden t e m e n t e  rilascia te ,
provveden do  in  via  priorita r ia  al  trasfe r imen to  all’azienda  USL  compete n t e  e  alla  Giunta  regionale ,
delle  informazioni  per  via  telema tica  nell’ambito  del  sistema  informa tivo  sanita r io  regionale .  

 2.  Nel  caso  in  cui  l’autorizzazione  sia  sostitui ta  dalla  dichiar azione  di  inizio  di  attività,  il  sindaco,
provvede  a  trasme t t e r e ,  alla  compete n t e  azienda  USL,  alla  Giunta  regionale  e  all’ordine  provinciale
dei  medici  e  degli  odontoia t r i ,  copia  della  dichia razione  medesima  e  di  ogni  altro  provvedime n to
assunto  con  riferimen to  allo  studio.  

 3.  La  Giunta  regionale  cura  la  tenuta  dell’elenco  aggiorna to  dei  sogget ti  autorizza ti  o  per  i  quali  sia
stat a  presen t a t a  dichiar azione  di  inizio  attività  e,  con  cadenza  annuale ,  provvede  alla  pubblicazione
sul  bollett ino  ufficiale  della  Regione  Toscana  dei  sogget ti  autorizza ti;  la  Giunta  regionale  garan t isce  a
tutti  i sogge t t i  intere ss a t i  l’accesso  ai  relativi  dati.  

Art.  09  
 Funzioni  di  accerta m e n t o  e  verifica  

1.  Il  Sindaco  terri to rialme n t e  compete n t e  provvede  all’accer t a m e n to  ed  alla  verifica  del  possesso  dei
requisiti  di  cui  all’  art .  2  ,  avvalendosi  della  strut tu r a  organizza tiva  del  Dipar timen to  di  prevenzione
dell’Azienda  USL  nel  terri to r io  della  quale  è  ricompreso  il Comune  medesimo.  

2.  In  rappor to  alla  tipologia  di  pres tazioni  eroga te  nei  presidi  e  negli  studi  professionali,  possono  essere
intere ss a t e  all'acce r t a m e n t o  e  alla  verifica  dei  requisi ti  anche  altre  stru t tu re  organizzat ive.   (16)  

3.  Le  funzioni  di  coordinam e n to  sono  svolte  dal  responsa bile  del  Dipar timen to  di  prevenzione.  

4.  La  verifica  del  mantenim en to  dei  requisiti  viene  effet tua t a  con  periodicità  triennale ,  mediante
autocer t ificazione,  sulla  base  delle  indicazioni  stabilite  dalla  Giunta  regionale  con  propria
deliberazione .  

 4 bis. Dell’avvenuta verifica mediante autocertificazione il sindaco dà comunicazione secondo le
modalità previste dall’ articolo 8 , comma 1. (40) 

5.  Il  Sindaco  e/o  la  Giunta  regionale  possono  disporr e  controlli  e  verifiche  ogni  qualvolta  ne  ravvisino  la
necessi tà ,  ai  fini  del  buon  andam e n to  delle  attività  sanita r ie .  

6.  Di  ogni  verifica  è  redat to  apposi to  verbale  da  consegna r e  in  copia  al  legale  rappre se n t a n t e  o  al
titolare  e  al  diret tor e  sanita r io,  al  Sindaco  e  al  President e  della  Giunta  regionale.   (16)  

A
 rt.  10  - Pubblicità  sanita r ia  (41)  

 1.  La  pubblicità  sanita ria ,  in  qualunque  forma  effettua t a ,  è  consent i ta  nel  rispet to  dei  crite ri  di
veridicità,  traspa r e nz a  e  decoro  definiti  dagli  ordini  e  collegi  professionali  competen t i .  

 2.  La  pubblicità  sanita ria  effet tua t a  tramite  installazione  di  mezzi  pubblicita r i  di  tipo  urbanis t ico  è
consent i ta  previa  autorizzazione  del  sindaco.  

Art.  11  
 Legale  rappresen tan te  della  strut tura  

1.  Il legale  rappre s e n t a n t e  della  strut tu r a  è  tenuto  a  comunicar e  tempes t ivame n t e  al  Sindaco:  
a)  le  successive  variazioni  del  diret tor e  sanita r io  accompag n a t e  dalla  documen t azione  di  cui  all’  art.  7  , 
comma  2;  
b)  Il nomina t ivo  del  medico  che  sostituisce  il diret tor e  sanita r io  in  caso  di  assenza  o  impedime n to ;  
c)  le  sostituzioni  e/o  le  integrazioni  del  personale  medico  e  non,  operan t e  nella  stru t tu r a ;  
d)  le  sostituzioni  e/o  integrazioni  delle  attrezza tu r e  sanita rie ;  
e)  tutte  le  variazioni  e  trasform azioni  intervenu te  nella  natura  giuridica  e  nella  composizione  della  
società  titolare  della  strut tu r a ,  ivi  compreso  il cambio  di  titolari tà  della  stru t tu r a  ;  (42)  
f)  la  temporan e a  sospensione  di  una  o più  attività  per  periodi  superior i  ad  un  mese  e  fino  a  un  anno  
proroga bile ,  per  motivate  esigenze ,  per  un  ulteriore  anno.  (43)  
f  bis)  la ripresa dell’attività sospesa ai sensi della lettera f) (44) 
f ter) la definitiva cessazione dell’attività. (44) 

2.  È inoltre  tenuto  a:  
a)  verificare  l’assenza  di  incompa tibili tà  ai  sensi  della  norma tiva  vigente;  
b)  assicura r e  la  presenza  del  diret tor e  sanitar io  e  del  restan t e  personale  medico  e  non,  previsti  dalla  
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presen t e  legge;  
c)  garan t i re ,  tramite  il diret tor e  sanita r io,  l’attuazione  degli  adempime n t i  di  cui  all’  art.  13  . 

Art.  12  - Diret tore  sanitar io  – Requisiti  (45)  

 1.  Ogni  stru t tu r a  sanita ria  deve  avere  un  diret tor e  sanita rio.  

 2.  Il  diret tor e  sanita r io  deve  essere  in  possesso  della  specializzazione  in  una  delle  discipline  dell’area  di
sanità  pubblica  o  in  una  disciplina  equipollent e  o  deve  aver  svolto  per  almeno  cinque  anni  attività  di
direzione  tecnico- sanita r ia  in  enti  o  strut tu re  sanita rie  pubbliche  o  private .  

 3.  Nelle  stru t tu r e  monospecialis tiche,  sia  ambula tor iali  che  di  ricovero  in  fase  post- acuta ,  le  funzioni  del
diret tor e  sanita rio  possono  essere  svolte  anche  da  un  medico  in  possesso  della  specializzazione  nella
disciplina  cui  afferiscono  le  prest azioni  svolte  o  in  disciplina  equipollen te .  

 4.  Negli  ambula to r i  che  svolgono  esclusivamen t e  attività  di  medicina  di  labora tor io,  le  funzioni  del
diret tor e  sanita r io  possono  essere  svolte,  per  quanto  di  competenza ,  anche  da  un  diret tor e  tecnico  in
possesso  di  laurea  specialistica  in  biologia  o  chimica  o  equipollen ti ,  purché  specializzato  o in  possesso
di  almeno  cinque  anni  di  anzianità  nell’attività  di  direzione  tecnico- sanita r ia  in  enti  o  stru t tu r e
sanita rie  pubbliche  o private .  

 5.  Per  lo  svolgimen to  delle  funzioni  di  diret tor e  sanita rio,  deve  essere  garan ti to  un  orario  congruo
rispet to  alle  specifiche  tipologie  ed  attività  del  presidio,  comunqu e  non  inferiore  alle  dodici  ore
settimanali  per  i presidi  ambula tor iali  ed  alle  diciotto  ore  settiman al i  per  i presidi  di  ricovero.  

 6.  Per  le  strut tu r e  di  ricovero  in  fase  post- acuta ,  i  requisi ti  specifici  di  cui  all’  articolo  2  ,  comma  1,
possono:  
a)  prevede re  che  le  funzioni  del  diret tor e  sanita rio  siano  svolte,  per  quanto  di  competenza ,  da  altro  

opera to re  in  possesso  dei  titoli  professionali  e  degli  eventuali  titoli  di  servizio  indicati  dai  requisiti  
stessi.  In  tal  caso,  le  funzioni  di  cui  all’  articolo  13  , comma  2,  sono  attribui te  ad  un  medico,  
secondo  quanto  specificato  dai  requisiti  stessi;  

b)  dispor r e  in  merito  alla  presenza  minima  da  garant i re  per  lo  svolgimento  delle  funzioni  del  
diret tor e  sanita rio,  anche  in  deroga  a  quanto  previs to  dal  comma  5.  

 7.  La  funzione  di  diret tor e  sanita rio  è  incompa tibile  con  la  qualità  di  proprie t a r io ,  comproprie t a r io ,
socio  o azionista  della  società  che  gestisce  la  strut tu r a  sanita r ia .  

 8.  La  disposizione  del  comma  7  non  si  applica  alle  strut tu re  ambula to r iali  monospecialis tiche .  

Art.  13  
 Diret tore  sanitario  Compiti  

1.  Il  diret tor e  sanita r io  cura  l’organizzazione  tecnico- sanita r ia  della  strut tu r a  sotto  il  profilo  igienico  ed
organizza tivo  essendone  responsa bile  nei  confronti  della  titolari tà  e  dell’autor i tà  sanitar ia  competen t e
ed  in  par ticola re :  

a)  cura  l’applicazione  del  documen to  sull’organizzazione  e  sul  funzioname n to  della  strut tu r a  proponendo
le  eventuali  variazioni;  
b)  controlla  la  regolare  tenuta  e  l’aggiorna m e n t o  di  apposi to  regis t ro  contenen t e  i dati  anagrafici  e  gli  
estremi  dei  titoli  professionali  del  personale  adde t to  all’attività  sanita r ia ;  
c)  controlla  il regolare  svolgimen to  dell’attività;  
d)  vigila  sul  compor t a m e n t o  del  personale  adde t to  ai  servizi  sanita r i  proponen do,  se  del  caso,  al  legale  
rappre s e n t a n t e  i provvedime n ti  disciplinar i;  
e)  cura  la  tenuta  dell’archivio  sanita rio  (car telle  cliniche,  schede  cliniche  ambula tor iali  e  la  relativa  
conservazione);  
f)  propone  al  legale  rappre se n t a n t e ,  d’intesa  con  i medici  responsa bili,  l’acquisto  di  apparecchi,  
att rezza tu r e  ed  arredi  sanita ri  ed  esprime  il proprio  parere  su  eventuali  trasform azioni  edilizie  della  
stru t tu r a ;  
g)  rilascia  agli  aventi  dirit to  copia  delle  cartelle  cliniche  ed  ogni  altra  cer tificazione  sanita r ia  
riguard a n t e  l’assis ti to  e,  in  caso  di  attività  ambula tor iale ,  copie  delle  eventuali  certificazioni  sanita rie  
riguard a n t i  le  pres tazioni  esegui te;  
h)  vigila  sulle  condizioni  igienico- sanita rie ;  
i)  è  responsa bile  della  pubblicità  sanita r ia .  

2.  In  caso  di  attività  di  ricovero  il diret tor e  sanita r io  ha  inoltre  le  seguen t i  attribuzioni:  
a)  controlla  la  regolare  tenuta  del  regis t ro  di  carico  e  scarico  delle  sostanze  stupefacen t i  o  psicotrope  in  
conformità  a  quanto  dispos to  dalla  normativa  vigente;  
b)  cura  l’organizzazione  dei  turni  di  guardia  e  di  reperibili tà  del  personale  medico;  
c)  vigila  sulla  gestione  del  servizio  farmaceu t ico  e  sulla  scorta  dei  medicinali  e  prodot t i  terape u t ici ,  sulle
provviste  alimenta r i  e  sulle  altre  provviste  necessa r i e  per  il corre t to  funzioname n to  della  strut tu r a ;  
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d)  è  responsabile  per  la  farmacovigilanza;  
e)  cura  l’osservanza  delle  disposizioni  concerne n t i  la  polizia  mortua ri a;  
f)  impart isce  disposizioni  perché  nell’ipotesi  di  cessazione  di  attività  della  stru t tu r a ,  le  cartelle  cliniche  
siano  consegn a t e  al  servizio  di  medicina  legale  della  USL  competen t e  per  terri to r io.  

Art.  14  
 Titolare  dello  studio  professionale  (19)  

1.   Il  titolare  dello  studio  professionale  è  tenuto  a  comunicar e  tempes t ivame n t e  al  sindaco:  

 a)  ogni  variazione  che  intervenga  rispet to  a  quanto  dichia ra to  al  fine  del  conseguim en to
dell'autor izzazione  o della  dichiar azione  di  inizio  attività;  

 b)  la  temporan e a  sospensione  dell’at tività  dello  studio  per  periodi  superiori  ai  sei  mesi;  

 c)  la  definitiva  cessazione  dell’attività.  (46)  

2.  Il  titolar e  dello  studio  professionale  è  inoltre  tenuto  a  curare  l'organizzazione  tecnico- sanitar ia  dello
studio  sotto  il profilo  igienico  ed  organizza tivo.  

 2  bis.  Gli  studi  professionali  associati ,  oltre  a  quanto  previs to  ai  commi  1  e  2,  comunicano
tempes t ivame n t e  al  sindaco  ogni  variazione  intervenu t a  nella  composizione  dell’associazione.  (47)  

Art.  15  – Sanzioni  (48)  

 1.  Il  sindaco  dispone  la  chiusu ra  della  strut tu r a  o  dello  studio  aper to  o  trasfe ri to  in  altra  sede  senza
autorizzazione  o,  nei  casi  in  cui  sia  ammess a ,  senza  la  dichiar azione  di  inizio  di  attività.  Dispone  la
chiusura  dell’at tività  ambula tor iale  e  di  degenza  a  ciclo  diurno  aper t a  senza  autorizzazione  all’interno
delle  strut tu re  di  ricovero.  

 2.  Il  sindaco  dichiar a  altresì  la  decadenza  dell’autorizzazione  e  dispone  la  chiusura  della  strut tu r a  e
dello  studio,  anche  aperto  a  segui to  di  dichiar azione  di  inizio  attività,  nei  quali  sia  sta to  accer t a to
l’esercizio  abusivo  della  professione  sanita r ia  o  in  cui  siano  state  commesse  gravi  o  reiter a t e
inadempienze  compor t a n t i  situazioni  di  pericolo  per  la  salute  dei  cittadini.  

 3.  Nei  casi  previs ti  ai  commi  1  e  2  è  comminat a  la  sanzione  amminist r a t iva  pecuniar ia  compres a  tra  un
minimo  di  euro  3.100,00  e  un  massimo  di  euro  10.350,00,  nel  caso  di  stru t tu r e ,  e  la  sanzione
amminist r a t iva  pecunia r ia  compresa  tra  un  minimo  di  euro  1.550,00  e  un  massimo  di  euro  9.300,00,
nel  caso  di  studi  professionali.  

 4.  La  nuova  autorizzazione  all’esercizio  può  essere  rilascia ta  e  la  nuova  dichia razione  di  inizio  di  attività
può  essere  presen ta t a  solo  dopo  un  anno  dal  provvedimen to  di  chiusu ra ,  in  caso  di  stru t tu r e ,  e  dopo
sei  mesi  in  caso  di  studi.  

 5.  In  caso  di  violazione  delle  norme  di  cui  alla  presen t e  legge,  di  carenza  dei  requisi ti  di  cui  all’  articolo
2  ,  comma  1,  o  di  violazione  di  prescr izioni  inserite  nell’at to  di  autorizzazione,  il  sindaco  ordina  la
rimozione  delle  inadem pienze  e  delle  irregolar i t à  riscont r a t e ,  assegn a n do  a  tal  fine  un  termine
compreso  tra  trent a  e  cento t t a n t a  giorni.  

 6.  Ove  il trasg re s so r e  non  provveda  nei  termini  assegn a t i ,  il sindaco  dispone  la  sospensione  dell’at tività
per  un  periodo  di  tempo  da  uno  a  sei  mesi.  

 7.  L’attività  sospesa  può  essere  nuovame n t e  esercita t a  previo  accer t a m e n t o  della  intervenu ta  rimozione
delle  infrazioni  rilevate .  In  caso  contra r io  il  sindaco  dichiar a  la  decadenza  dell’autor izzazione  o  vieta
la  prosecuzione  dell’attività  intrap re s a  a  seguito  di  presen tazione  di  dichiarazione  di  inizio  attività.  

 8.  L’autorizzazione  all’esercizio  può  essere  nuovamen t e  rilascia ta  e  la  dichia razione  di  inizio  attività
può  essere  nuovamen t e  presen ta t a  solo  dopo  un  anno  dalla  dichiar azione  di  decadenza  della  stessa,  in
caso  di  strut tu r e ,  e  dopo  sei  mesi  in  caso  di  studi.  

 9.  Nel  caso  previsto  al  comma  5  è  applicat a  la  sanzione  amminist r a t iva  pecuniar ia  compres a  tra  un
minimo  di  euro  2.100,00  e  un  massimo  di  euro  6.200,00  nel  caso  di  strut tu r e ,  e  la  sanzione
amminist r a t iva  pecuniar ia  compresa  tra  un  minimo  di  euro  1.050,00  e  un  massimo  di  euro  3.100,00  in
caso  di  studi.  

 10.  ll  legale  rappre s e n t a n t e  e  il  diret tor e  sanita r io  della  strut tu r a  che  non  adempiono  agli  obblighi  a
loro  rispe t tivame n t e  imposti  dagli  articoli  11  e  13  sono  sogget t i  alla  sanzione  amminist r a t iva
pecunia r ia  da  euro  500,00  a  euro  3.100,00.  Il  titolare  dello  studio  che  non  adempie  agli  obblighi  a  lui
imposti  dall’  articolo  14  è  sogget to  ad  una  sanzione  amminist r a t iva  pecunia ria  compresa  tra  un
minimo  di  euro  250,00  e  un  massimo  di  euro  1.550,00.  

 11.  Salvo  quanto  previs to  dall’  articolo  11  , comma  1,  lette r a  f),  in  caso  di  accer t a t a  chiusura  o  inattività
della  strut tu r a  per  un  periodo  superiore  a  sei  mesi,  l’autorizzazione  decade  automa ticam e n t e  e
l’attività  può  essere  ripresa  solo  a  fronte  della  presen tazione  di  una  nuova  domand a  di  autorizzazione.

 12.  Salvo  quanto  previs to  dall’  articolo  14  ,  comma  1,  lette r a  b),  in  caso  di  accer t a t a  chiusura  o

Racco l ta  Norm a t iva  della  Regio n e  Toscan a Testo  aggior n at o  al  31/1 0 / 2 0 0 8



Tutela  della  salute  l.r.  8/1999 7

inat tività  dello  studio  per  un  periodo  superiore  ad  un  anno,  l’autorizzazione  decade  automa tica m e n t e
e  l’attività  può  essere  ripresa  solo  a  fronte  della  presen tazione  di  una  nuova  domand a  di
autorizzazione  o di  una  nuova  dichia razione  di  inizio  di  attività.  

Art.  16  
 Procedim en t o  per  l’applicazione  dei  provvedi m e n t i  di  cui  all’  art.  15  

1.  Fatti  salvi  i poteri  degli  ufficiali  ed  agenti  di  Polizia  giudizia ria ,  l’accer ta m e n t o  delle  violazioni  di  cui
alla  presen te  legge  è  effettua to  dalla  competen t e  strut tu r a  organizzat iva  delle  Aziende  UUSSLL  

2.  Per  l'accer t am e n to  e  l'applicazione  delle  sanzioni  pecunia r ie  si  osservano  le  disposizioni  della  legge
24  novembre  1981,  n.  689  (Modifiche  al  sistema  penale),  e  della  legge  regionale  28  dicembr e  2000,  n.
81  (Disposizioni  in  materia  di  sanzioni  amminist ra t ive).  Resta  fermo,  ai  sensi  di  quanto  dispos to  dal
codice  di  procedur a  penale ,  l'obbligo  di  rappor to  all'Autori tà  giudiziaria  nel  caso  di  violazioni  di
norme  penali.   (21)  

3.  La  chiusura  della  strut tu r a  e  dello  studio  ai  sensi  dell'  articolo  15  ,  comma  1,  è  dispos ta  dal  Sindaco
non  appena  ricevuto  il rappor to  degli  agenti  accer t a to r i .   (21)  

4.  Nel  caso  previsto  dall’  art .  15  ,  comma  2,  l’intere ss a to  può  far  perveni re  al  Sindaco,  entro  il  termine
di  30  giorni  dalla  data  di  contes t azione ,  scrit ti  difensivi  e  documen t i  nonché  chiedere  di  essere
senti to.  Il  Sindaco,  dopo  aver  acquisito  il  rappor to  dell’Azienda  USL,  esamina t i  eventuali  scrit t i
difensivi  e  senti to  l’intere ss a to  ove  ques ti  ne  abbia  fatto  richies ta ,  se  ritiene  fonda to  l’accer t a m e n to ,
con  ordinanza  motivata ,  dispone  i relativi  provvedimen t i  sanziona to ri  previs ti  dall’  art.  15  , commi  2  e
3  .  La  sanzione  pecuniar ia  è  commina ta  purché  non  sia  intervenu to  il  pagame n to  in  misura  ridot ta  ai
sensi  dell’  art .  16  della  legge  24  novembre  1981  n.  689  .  Il  Sindaco,  qualora  dall’accer t a m e n to  non
ravvisi  la  sussis tenza  delle  violazioni  o  inadempienze ,  emett e  ordinanza  motivata  di  archiviazione.  Il
provvedimen to  emana to  è  notificato  all’inter es s a to  ed  è  trasmesso  all’organo  che  ha  redat to  il
rappor to  il quale,  in  caso  di  provvedime n to  di  chiusu ra ,  ne  cura  l’esecuzione.  

5.  I  provent i  delle  sanzioni  amminist r a t ive  sono  incamer a t i  dai  Comuni,  con  destinazione  ad  attività
socio  - sanita rie .  

Art.  17  
 Norme  transitorie  

1.  Le  disposizioni  sui  requisiti  obbligator i  di  cui  alla  presen t e  legge  trovano  immedia t a  applicazione  nel
caso  di  attivazione  di  nuove  stru t tu r e  e  studi  e  di  ampliamen to  o  trasform azione  o  trasfe rim en to  di
sede  di  strut tu r e  e  studi  già  autorizza ti .   (22)  

2.  Nel  caso  di  ampliamen to  o  trasformazione  di  stru t tu r e  o  studi  già  autorizza ti,  le  disposizioni  di  cui  al
comma  1  sono  applicat e  limitatam e n t e  all'ogge t to  dell'ampliam en to  o  della  trasformazione.   (22)  

3.  Per  ampliame n to  si  intende  un  aumen to  del  numero  di  posti  letto  o  l’attivazione  di  funzioni  sanita r ie
aggiunt ive  rispe t to  a  quelle  precede n t e m e n t e  svolte.  

4.  Per  trasformazione  si  intende  la  modifica  delle  funzioni  sanita r ie  già  autorizzat e  o  il  cambio  d’uso,
con  o senza  lavori,  degli  edifici  o  di  par ti  di  essi  destina ti  a  ospita re  nuove  funzioni  sanita rie .  

5.  In  attesa  dell’attuazione,  da  parte  della  Giunta  regionale ,  degli  adempimen ti  di  cui  all’  art.  7  , comma
2,  nei  successivi  180  giorni  dall’ent ra t a  in  vigore  della  presen t e  legge  continuano  ad  essere  rilascia te
dalla  Giunta  stessa  le  autorizzazioni  di  cui  all’art .  6.  

6.  Le  stru t tu r e  private  già  autorizza te  e  gli  studi  professionali  già  in  esercizio  (23)   dovranno  adegua r si
ai  requisi ti  genera li  e  specifici  di  cui  all’  art .  2  ,  comma  1,  a  far  data  dalla  loro  approvazione,  nei
termini  sottoindica t i:  

a)  entro  5  anni,  per  quanto  riguard a  i requisiti  stru t tu r a li ,  e  impiantis tici;  
b)  entro  3  anni,  per  quanto  riguarda  i requisi ti  tecnologici;  
c)  entro  due  anni  per  quanto  riguarda  la  predisposizione  di  linee  guida  e  regolamen ti  interni;  
d)  entro  un  anno,  per  quanto  riguard a  i requisi ti  organizza tivi.  

6  bis.  Ai fini  della  presen te  legge,  si  considera no  in  esercizio  gli  studi  professionali,  singoli  o  associa ti,  i 
cui  titolari ,  alla  data  di  pubblicazione  della  presen te  legge,  risultino  già  svolgere  attività  libero  
professionale .   (24)  

6  ter.  In  considerazione  dei  processi  di  riconversione  delle  attività  in  atto  in  stru t tu r e  private
consegu e n t e m e n t e  a  scelte  program m a t ich e  regionali  o  delle  aziende  sanita rie  pubbliche,  il  termine
di  cui  al  comma  6,  lette r a  a)  per  l'adegu a m e n t o  ai  requisi ti  strut tu r a l i  e  impiantis tici  è  proroga to  al  31
dicembr e  2009   (29)   (50)  

7.  Le  stru t tu r e  private  già  autorizza te  dovranno,  altresì ,  dall’ent ra t a  in  vigore  della  presen te  legge
adegua r s i:  

a)  entro  cinque  anni  per  quanto  riguarda  i requisiti  di  cui  all’  art .  12  , commi  2  e  3;  
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b)  abroga ta ;   (49)  

8.  Le  strut tu re  private  già  autorizza te  ai  sensi  della  normativa  vigente ,  per  continua re  a  svolgere  le
attività,  devono  presen ta r e ,  entro  12  mesi  dall’ent ra t a  in  vigore  della  presen t e  legge,  domand a  di
rinnovo  dell’autorizzazione  nei  modi  di  cui  all’  art .  7  , comma  2.  

9.  Il  Sindaco  terri to rialme n t e  compete n t e  rinnova  l’autorizzazione  entro  12  mesi  dalla  richies ta ,  dopo
aver  accer t a to,  tramite  il  dipar t imen to  di  prevenzione  dell’Azienda  U.S.L.,  la  sussis tenza  dei  requisi ti
richiesti .   (2)  

10.  La  manca t a  presen t azione  della  domanda  di  rinnovo  dell’autorizzazione  o  il  manca to  adegua m e n to
ai  requisiti  disciplina ti  dalla  presen te  legge  nei  termini  indicati  nei  commi  6  e  7,  compor t a  la
decade nza  dell’autorizzazione  e  la  consegu e n t e  chiusu ra  dell’esercizio.  

TITOLO  III
 Accredi tam e n to  

Art.  18  
 L’accredi ta m e n to  

1.  Le  strut tu re  sanita r ie  pubbliche  in  esercizio,  le  strut tu r e  sanita rie  private  autorizza te  e  i
professionis ti  che  intendano  eroga re  pres tazioni  per  conto  del  Servizio  Sanita rio  Nazionale  all’inte rno
degli  atti  della  progra m m a zione  sanita r ia  regionale ,  debbono  ottene r e  preventivame n t e
l’accredi t am e n to .  

2.  L'accredi ta m e n t o  è  rilascia to  dalla  Regione  alle  strut tu re  pubbliche  e  private  ed  ai  professionis ti  che
ne  facciano  richiest a  subordina t a m e n t e  alla  loro  rispondenza  ai  requisiti  ulteriori  di  qualificazione,
alla  loro  funzionalità  rispet to  agli  indirizzi  di  progra m m a zione  regionale  ed  alla  verifica  positiva
dell'a t t ività  svolta  e  dei  risulta ti  raggiunt i .   (25)  

2  bis.  La  qualità  di  sogget to  accredi ta to  non  costituisce  vincolo  per  le  aziende  e  gli  enti  del  Servizio
sanitar io  nazionale  a  corrisponde r e  la  remune r azione  delle  prest azioni  eroga te  al  di  fuori  degli
accordi  contra t t u a li  di  cui  all'  articolo  8  quinquies  del  d.lgs.  502/1992  e  successive  modificazioni  ed
integrazioni.   (26)  

3.  L'accredi ta m e n t o ,  nell 'ambi to  della  progra m m a zione  regionale  e  locale,  è  titolo  necessa r io  per
l'instau razione  dei  rappor t i  di  cui  all'  articolo  8  quinquies  del  d.lgs.  502/1992  e  successive
modificazioni  ed  integrazioni,  da  stipula rsi  nell'ambi to  della  disciplina  vigente  secondo  i  principi  di
imparziali tà  e  traspa r e nza .   (25)  

4.  Il  piano  sanita rio  regionale  definisce  il  program m a  regionale  di  accredi ta m e n t o ,  indicando  gli
obiet tivi  generali  da  raggiung e r e  nel  triennio  e  le  iniziative  necessa r i e  per  valorizzare
l'accredi ta m e n to  come  strumen to  di  garanzia  per  i  cittadini,  per  la  qualificazione  dell'offer t a  con
particola r e  riferimen to  all'approp ri a t ezza  ed  alla  continui tà  delle  cure,  e  per  la  cresci ta  del  servizio
sanitar io  verso  l'eccellenza.   (30 )  

Art.  19  
 Procedure  per  l’accredita m e n to  (3)  (27)  

1.  I  requisiti  genera li  e  specifici,  i  manuali  e  le  procedu re  di  accredi t am e n to ,  nonché  i  tempi  per
l’adegua m e n to  ai  requisi ti  delle  stru t tu r e  in  esercizio  sono  definiti  con  regolamen to  di  attuazione
della  presen t e  legge.  (51)  

 2.  I requisi ti  genera li  e  specifici  sono  definiti  avendo  a  riferimen to  nell'erogazione  dei  servizi  e  delle  
pres tazioni:  
a)  la  qualità  dei  sistemi  organizza tivi;  
b)  la  qualità  tecnico- professionale;  
c)  la  qualità  come  percepi t a  dall'u ten t e .  

2  bis.  Nell'ambito  delle  procedur e  di  accredi t am e n to ,  anche  in  conside razione  dei  nuovi  termini  di  cui  
all'  articolo  17  , comma  6  ter,  l'at tività  svolta  ed  i risulta t i  raggiun ti  sono  verificati  avendo  a  ulteriore  
riferimen to:  
a)  la  capaci tà  delle  stru t tu r e  di  assicura re  il governo  clinico  delle  attività,  con  particola r e  riferimen to  

all'app ropr ia t ezza  delle  cure  ed  alla  gestione  del  rischio;  
b)  la  capaci tà  del  sistema  sanita r io  di  garant i r e  il percorso  di  cura  del  singolo  utente  att rave r so  le  

strut tu r e  organizza tive  ed  i presidi  coinvolti.   (31)  

3.  Ai  fini  dell'individuazione  dei  requisiti  di  accredi ta m e n t o  e  della  predisposizione  dei  manuali ,  la
Giunta  regionale  si  avvale  dell'Osserva to r io  della  qualità  dell'Agenzia  regionale  di  sanità ,  nel  quadro
delle  compete nze  ad  esso  attribui te  dalla  legge  regionale  8  marzo  2000,  n.  22  (Riordino  delle  norme
per  l'organizzazione  del  servizio  sanita r io  regionale).  
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4.  Per  consen t i re  l'attività  di  verifica  este rna ,  il  Presiden te  della  Giunta  regionale ,   (52)  sulla  base  delle
indicazioni  contenu t e  nel  piano  sanita rio  regionale,  istituisce  le  commissioni  per  l'accredi ta m e n t o ,  nel
numero  stabili to  dal  piano  stesso.  

 5.  La  composizione  delle  commissioni  è  costituita  come  segue:  
a)  rappre se n t a n t i  dei  produt tor i  pubblici;  
b)  rappre s e n t a n t i  dei  produt to r i  privati;  
c)  rappre s e n t a n t i  dell'utenza ;  
d)  rappre s e n t a n t i  delle  professioni  mediche  e  infermie ri s tiche .  

5  bis.  I  membri  delle  commissioni  per  l’accredi ta m e n to  sono  nomina ti  dal  Presiden t e  della  Giunta
regionale .   (53)

5  ter.  Le  commissioni  durano  in  carica  cinque  anni,  a  par ti re  dalla  data  del  loro  insediame n to,  ivi
comprese  quelle  la  cui  nomina  è  antecede n t e  all’ent ra t a  in  vigore  della  presen t e  legge.   (53)

6.  Le  commissioni  esaminano  la  docume n t azione  allega ta  alla  richiest a  di  accredi ta m e n to ,  effettuano  le
visite  di  verifica  e  stilano  relazione  motivata  in  ordine  alla  accredi tabili tà  della  strut tu r a .  

7.  La  Giunta  regionale  concede  o  nega  l'accredi ta m e n to  delle  singole  strut tu r e  e  procede  alla  iscrizione
degli  accredi ta t i  in  apposi to  elenco.  

8.  La  Giunta  regionale  provvede  ad  attua re  forme  congrue  di  pubblicità  dell'elenco  di  cui  al  comma  7  e
garant i sce  l'accesso  ai  relativi  dati  a  tutti  i sogge t ti  interes sa t i .  

TITOLO  IV
 – Norme  finali  

Art.  20  
 Nuove  costruzioni  (28)  

1.  Per  la  realizzazione  di  strut tu r e  sanita r ie ,  o  per  l'ampliamen to  di  quelle  esisten ti  che  erogano
prest azioni  in  regime  di  ricovero  a  ciclo  continua t ivo  e/o  diurno  che  compor t i  un  aumen to  di  posti
letto  rispet to  alle  dotazioni  previste  dalla  progra m m a zione  regionale ,  i  sogge t t i  interes sa t i
acquisiscono  prevent ivam e n t e  dalla  Giunta  regionale  la  verifica  di  compatibilità  del  proge t to.  

2.  I  crite ri,  le  modalità  e  gli  ambiti  di  applicazione  della  verifica,  con  eventuale  individuazione  delle
tipologie  di  strut tu r e  o  dei  set tori  di  attività  per  i quali  la  verifica  possa  essere  esclusa,  sono  stabiliti
dal  Consiglio  regionale ,  su  propost a  della  Giunta  regionale  in  coerenza  con  le  previsioni  contenu t e  nel
piano  sanita r io  regionale .  

3.  La  docume n t azione  che  il  sogge t to  interes sa to  present a  al  comune  ai  fini  del  rilascio  della
concessione  edilizia  o  dell'a t t es t azione  di  conformit à  per  gli  intervent i  di  cui  al  comma  1,  deve
compren d e r e  l'acquisizione  della  verifica  di  compatibilità ,  con  le  modalità  definite  dalla  Regione.  

4.  Fino  all'adozione  dei  provvedimen t i  di  cui  al  comma  2,  l'obbligo  di  acquisire  la  verifica  di
compa tibili tà  è  sospeso  per  i presidi  ambula tor iali  di  specialistica  e  diagnos t ica,  nonché  per  i cent ri  e
presidi  ambula tor iali  di  recupe ro  e  riabilitazione  funzionale  di  cui  all'Allegato  1  alla  deliberazione  del
Consiglio  regionale  26  luglio  1999,  n.  221  (Requisiti  organizza t ivi,  strut tu r ali  e  tecnologici  delle
stru t tu r e  pubbliche  e  private  per  l'esercizio  delle  attività  sanita rie).  

Art.  20/bis  
 Finanziam e n to  (4)  

1.  Agli  oneri  derivanti  dall’attuazione  della  present e  legge,  in  relazione  al  Titolo  III,  si  provvede  con  una
quota  del  fondo  sanita rio  regionale,  così  come  dete rmina to  annualmen t e  con  legge  regionale  di
bilancio,  da  iscriversi  in  apposito  capitolo  di  spesa.  

Art.  21  - Abrogazioni   (5)  

1.  Sono  abroga te  le  seguen t i  disposizioni  e  leggi  regionali:  
a)  la  LR 16  giugno  1976,  n.26  "Norme  di  salvagua r dia  per  il rilascio  di  autorizzazioni  ad  aprire ,  porre

in  esercizio,  ampliar e  servizi  diagnos tici  e  ambula tor iali  extraosped a l ie ri"  e  successive  
modificazioni  e  integrazioni;  

b)  il comma  1,  secondo  periodo  e  il comma  2,  dell’  art.  12  della  LR 12  marzo  1977,  n.  18  "Istituzione  
del  servizio  di  assis tenza  alla  famiglia,  alla  mate rni t à ,  all’infanzia  e  ai  giovani  in  età  evolutiva";  

c)  la  LR 6  giugno  1988,  n.44  "Disciplina  per  l’autorizzazione  e  la  vigilanza  delle  istituzioni  sanita r ie  di
cara t t e r e  privato  che  erogano  pres tazioni  di  diagnos t ica  di  labora to r io";  

d)  la  LR 1  dicembr e  1989,  n.78  "Disciplina  autorizzazioni  e  vigilanza  sulle  case  di  cura  private";  
e)  la  LR 26  marzo  1992,  n.  11  "Disciplina  delle  autorizzazioni  e  della  vigilanza  sugli  istituti  privati  di  

riabili tazione";  
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f)  la  LR 26  marzo  1992,  n.12  "Disciplina  per  l’autorizzazione  e  la  vigilanza  delle  istituzioni  sanita r ie  
private  che  erogano  prest azioni  di  medicina  e/o  chirurgia  ad  indirizzo  estetico".  

Not e

1.   Comma  prima  sostituito  con  l.r.  8  marzo  2000,  n.  20  , art.  1  ,  poi  sostituito  con  l.r.  8  luglio  2003,  n.  34  ,
art .7  ed  ora  così  sostituito  con  l.r.  12  novembr e  2007,  n.  56  art.  5.
2.   Comma  sostituito  con  l.r.  8  marzo  2000,  n.  20  , art.  2  e  ora  così  sostitui to  con  l.r.  25  ottobre  2000,  n.  75
, art .  1.
3.   Nota  soppres sa .
4.   Articolo  aggiunto  con  l.r.  8  marzo  2000,  n.  20  , art .  4.
5.   Articolo  così  sostituito  con  l.r.  8  marzo  2000,  n.  20  , art.  5.
6.   Lette r a  così  sostituita  con  l.r.  8  luglio  2003,  n.  34  , art.1.
7.   Lette r a  prima  aggiunta  con  l.r.  8  luglio  2003,  n.  34  , art.1,  e  ora  così  sostitui ta  con  l.r.  12  novembre  
2007,  n.  56  art.  1
8.   Comma  così   sostitui to  con  l.r.  8  luglio  2003,  n.  34  , art.2.
9.   Lette r a  così  sostituita  con  l.r.  8  luglio  2003,  n.  34  , art.  3.
10.   Articolo  così  sostitui to  con  l.r.  8  luglio  2003,  n.  34  , art.4.
11.   Rubrica  così  sostitui ta  con  l.r.  8  luglio  2003,  n.  34  , art .5.
12.   Comma  prima  sostitui to  con  l.r.  8  luglio  2003,  n.  34  , art.5,  e  ora  così  sostitui ta  con  l.r.  12  novembr e  
2007,  n.  56  art.  3.
13.   Parole  aggiunte  con  l.r.  8  luglio  2003,  n.  34  , art .5.
14.   Nota  soppress a .
15.   Nota  soppress a .
16.   Comma  così  sostitui to  con  l.r.  8  luglio  2003,  n.  34  , art.9.
17.   Comma  così  sostitui to  con  l.r.  8  luglio  2003,  n.  34  , art.10.
18.   Comma  così  sostitui to  con  l.r.  8  luglio  2003,  n.  34  , art.11.
19.   Articolo  così  sostitui to  con  l.r.  8  luglio  2003,  n.  34  , art.12.
20.   Nota  soppress a .
21.   Comma  così  sostitui to  con  l.r.  8  luglio  2003,  n.  34  , art.14.
22.   Comma  così  sostitui to  con  l.r.  8  luglio  2003,  n.  34  , art.15.
23.   Parole  inserite  con  l.r.  8  luglio  2003,  n.  34  , art.15.
24.   Comma  inseri to  con  l.r.  8  luglio  2003,  n.  34  , art .15.
25.   Comma  così  sostitui to  con  l.r.  8  luglio  2003,  n.  34  , art.16.
26.   Comma  inseri to  con  l.r.  8  luglio  2003,  n.  34  , art .16.
27.   Articolo  così  sostitui to  con  l.r.  8  luglio  2003,  n.  34  , art.17.
28.   Articolo  così  sostitui to  con  l.r.  8  luglio  2003,  n.  34  , art.18.
29.   Comma  aggiunto  con  l.r.  22  ottobre  2004,  n.  58  , art.  1.
30.   Comma  così  sostitui to  con  l.r.  22  ottobre  2004,  n.  58  , art .  2.
31.   Comma  aggiunto  con  l.r.  22  ottobre  2004,  n.  58  , art.  3.
32.   Comma  così  sostitui to  con  l.r.  12  novembre  2007,  n.  56,  art.  2.
33.   Lette r a  inserita  con  ll.r.  12  novembre  2007,  n.  56,  art.  3.
34.   Comma  inseri to  con  l.r.  12  novembr e  2007,  n.  56,  art .  3.
35.   Parola  soppress a  con  l.r.  12  novembr e  2007,  n.  56,  art .  3.
36.   Articolo  così  sostitui to  con  l.r.  12  novembre  2007,  n.  56,  art.  4.
37.  Comma  inseri to  con  l.r.  12  novembre  2007,  n.  56,  art.  5.
38.   Articolo  inseri to  con  l.r.  12  novembre  2007,  n.  56,  art.  6.
39.   Articolo  così  sostituito  con  ll.r.  12  novembr e  2007,  n.  56,  art .  7
40.  Comma  inseri to  con  l.r.  12  novembre  2007,  n.  56,  art.  8.
41.  Articolo  così  sostituito  con  l.r.  12  novembre  2007,  n.  56,  art .  9.
42.  Parole  aggiunte  con  l.r.  12  novembre  2007,  n.  56,  art.  10.
43.   Lette r a  sostitui ta  con  l.r.  12  novembre  2007,  n.  56,  art.  10.
44.  Lette r a  inseri ta  con  l.r.  12  novembr e  2007,  n.  56,  art .  10.
45.  Articolo  così  sostituito  con  l.r.  12  novembre  2007,  n.  56,  art .  11.
46. Comma  così  sostitui to  con  l.r.  12  novembre  2007,  n.  56,  art.  12.
47. Comma  inseri to  con  l.r.  12  novembr e  2007,  n.  56,  art .  12.
48.  Articolo  così  sostituito  con  l.r.  12  novembre  2007,  n.  56,  art .  13.
49.  Lette r a  abroga ta  con  l.r.  12  novembre  2007,  n.  56,  art.  14.
50.  Parole  così  sostituite  con  l.r.  12  novembr e  2007,  n.  56,  art .  14.
51.  Comma  così  sostituito  con  l.r.  12  novembr e  2007,  n.  56,  art .  15.
52.  Parole  così  sostituite  con  l.r.  24  ottobre  2008,  n.  56,  art.  25.
53.  Comma  inseri to  con  l.r.  24  ottobre  2008,  n.  56,  art.  25.
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