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Legge  regionale  4  giugno  2019,  n.  29  

Le  case  della  salut e .  Modif ich e  alla  l.r.  40/2 0 0 5 .

(Bollettino  Ufficiale  n.  27,  par te  prima,  del  12.06.2019  )

PREAMBOLO

Il Consiglio  regionale

Visto  l’articolo  117,  commi  terzo  e  quar to,  della  Costituzione;

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

Vista  la  legge  regionale  24  febbraio  2005,  n.40  (Disciplina  del  Servizio  sanitar io  regionale);

Consider a to  quanto  segue:

1.  L’articolo  1,  comma  805,  della  legge  27  dicembr e  2006  n.  296  (Disposizioni  per  la  formazione
del  bilancio  annuale  e  pluriennale  dello  Stato  “legge  finanziaria  2007”)  ha  previsto  per  il
triennio  2007-  2008-  2009  l’istituzione  di  un  fondo  per  il  cofinanziam en to  dei  proge t t i  attua tivi
del  piano  sanita r io  nazionale,  al  fine  di  rimuovere  gli  squilibri  sanita r i  connessi  alla
disomogen e a  dist ribuzione  regis t rabile  tra  le  varie  realtà  regionali.  La  lette ra  a)  del  comma  806
dello  stesso  articolo  1  ha  previsto  specifiche  risorse  per  la  sperimen tazione  del  modello
assistenziale  case  della  salute;

2.  Col  decre to  del  Minist ro  della  salute  10  luglio  2007  (Proge t t i  attua tivi  del  Piano  sanita r io
nazionale  - Linee  guida  per  l’accesso  al  cofinanziame n to  alle  regioni  e  alle  province  autonom e
di  Trento  e  Bolzano),  sono  state  emana te  linee  guida  rivolte  per  l’accesso  al  cofinanziam en to  ai
fini  della  sperimen t azione  proget tu al e  delle  case  della  salute  quali  stru t tu r e  polivalenti  in  grado
di  erogar e  pres tazioni  socio- sanita rie  integra t e  ai  cittadini  in  uno  stesso  spazio  fisico;

3.  A  seguito  della  succita t a  normativa  nazionale,  la  Regione  Toscana  ha  presen t a to,  per  il
triennio  2008  – 2010,  proge t t i  al  Ministe ro  della  salute  e  adot ta to  una  serie  di  deliberazioni
aventi  ad  ogget to  la  regolame n t azione  del  modello  assis tenziale  della  casa  della  salute,  sino  a
giunger e  alla  deliber azione  della  Giunta  regionale  16  febbraio  2015,  n.  117,  con  la  quale  sono
state  approvate  le  linee  di  indirizzo  alle  aziende  sanita rie  sulle  case  della  salute;

4.  Il  servizio  sanita rio  regionale  si  è  posto,  nel  tempo,  l’obiett ivo  di  crear e  una  rete  integra t a  di
servizi  sanitar i  e  sociali,  anche  attr ave rso  nuove  modalità  organizzative,  finalizzat a  a
massimizzare  il  livello  dell’integ r azione  socio- sanita r ia ,  promuove r e  l’uso  appropria to  dei
servizi,  investi re  nelle  risorse  umane  e  nella  qualità  dei  servizi  eroga ti;

5.  Nell’ambito  delle  cure  primarie ,  il  medico  di  medicina  genera le  riveste  un  ruolo  cent rale  in
quanto,  attr ave rso  l’integrazione  con  altre  professionali tà  del  ter ri torio  quali  il  medico  di
continuità  assistenziale  e  lo  specialis ta  ambula tor iale,  concor r e  a  deter mina r e  lo  sviluppo  di
forme  di  assistenza  primaria  in  grado  di  risponde r e  ai  nuovi  bisogni  di  salute  dei  cittadini;

6.  Il  piano  sanita r io  e  sociale  integr a to  regionale  2012  – 2015,  approva to  con  deliberazione  del
Consiglio  regionale  5  novembr e  2014,  n.  91,  prevede  la  riorganizzazione  della  rete  delle  cure
primarie,  garan te n do  capillari tà ,  visibilità  e  capacità  di  presa  in  carico  anche  att raver so
l’innovazione  tecnologica,  la  multidisciplina ri t à  e  l’integrazione  con  la  specialis tica  ospedaliera ,
anche  attr ave rso  l’ulteriore  implemen t azione  delle  case  della  salute;

7.  La  casa  della  salute  rappre s en t a  un  modello  di  sanità  terri toriale  attr ave rso  cui  i  cittadini
possono  disporr e ,  nell’ambito  della  zona- dist re t to ,  di  una  stru t tu r a   polivalente  quale  punto  di
riferimen to  certo  per  la  presa  in  carico  della  domand a  di  salute  e  di  cura,  la  continui tà
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assistenziale  e,  att raverso  la  sinergia  con  le  istituzioni  locali  e  gli  attori  sociali  del  terri torio,  per
una  più  efficace  garanzia  dei  livelli  essenziali  di  assistenza  socio- sanita ria ;

8.  All’interno  della  zona- distre t to  la  casa  della  salute  rappre s en t a  già  un  nodo  di  una  rete
integra t a  e  omogen ea  di  servizi  dove  si  stabiliscono  interdipen d e n ze ,  si  sviluppano  sinergie  e  si
realizza  la  piena  respons abilizzazione  di  tutti  gli  opera to ri .  La  casa  della  salute  intende
valorizza re  la  comunità  locale  facilitando  i  percorsi  e  i  rappor t i  tra  i  servizi  e  i  cittadini,  per
resti tui re  alla  popolazione  una  visione  unita ria  del  problema  salute  come  dirit to  di  ogni
cittadino  ma  anche  quale  interess e  dell’inte ra  collet tività;  un  luogo  dove  i  servizi  sociali  e
sanita r i  si  riorien t ano  passando  da  una  cultura  dell’atte sa  a  una  della  promozione  e  della  pro
attività;

9.  In  ques to  senso,  la  casa  della  salute  deve  rappre s en t a r e  un  modello  di  assis tenza  integra t a  in
cui  far  interagi r e  le  competenze  del  medico  di  famiglia,  degli  specialist i  e  delle  altre  figure
sanita r ie  e  sociali  con  il paziente ,  con  l’obiettivo  di  costrui re  un  livello  elevato  di  respons abilit à
di  ques t’ultimo  all’interno  di  una  collaborazione  condivisa;

10.  È  pertan to  oppor tuno  che  la  casa  della  salute,  supera t a  la  fase  di  avvio,  sia  disciplinat a  a
livello  legislativo  quale  stru t tu r a  polivalente ,  nell’ambito  della  zona- dist re t to ,  facente  parte
integran t e  dell’organizzazione  del  servizio  sanita r io  regionale.

Approva  la  presen te  legge

 Art.  1  
 Case  della  salute.  Inserimen to  del  capo  III  ter  nel  titolo  V della  l.r.  40/2005  

1.  Dopo  il  capo  III  bis  del  titolo  V della  legge  regionale  24  febbraio  2005  n.40  (Disciplina  del  Servizio
sanitar io  regionale),  è  inserito  il seguen te :  “  Capo  III  ter  - Case  della  salute  ”.  

 Art.  2  
 Casa  della  salute:  definizione.  Inserime n to  dell’  articolo  71  vicies  semel  nella  l.r.  40/2005  

1.  Nel  capo  III  ter  del  titolo  V dopo  l’articolo  71  vicies  della  l.r.  40/2005,  è  inserito  il seguen te :  

“ Art.  71  vicies  semel  - Casa  della  salute:  definizione  

1.  La  casa  della  salute  è  una  strut tu r a  polivalente  che  opera  nell’ambito  della  zona- distre t to ,  facente  par te
integra n t e  dell’organizzazione  del  servizio  sanita r io  regionale .  

2.  Le  attività  della  casa  della  salute  sono  inseri te ,  in  linea  con  la  progra m m azione  aziendale  e
coeren te m e n t e  con  l’analisi  dei  bisogni,  nella  progra m m a zione  di  zona- distre t to .  ”.  

 Art.  3  
 Finalità.  Inserimen to  dell’  articolo  71  vicies  bis  nella  l.r.  40/2005  

1.  Dopo  l’articolo  71  vicies  semel  della  l.r.  40/2005  è  inseri to  il seguen te :  

“ Art.  71  vicies  bis  - Finalità  

1.  Le  case  della  salute,  nell'ambi to  della  zona- dist re t to ,  assicurano  un  punto  unita r io  di  accesso  alla  rete
integra t a  dei  servizi  garan ten d o  una  presa  in  carico  complessiva  della  persona.  

2.  Le  case  della  salute  favoriscono,  attrave r so  la  contigui tà  spaziale  dei  servizi  e  la  multidisciplinar ie t à
degli  interven t i ,  l'integ razione  dei  livelli  essenziali  delle  prest azioni  sanita r ie ,  socio- sanita rie  e  sociali.  

3.  Le  case  della  salute  favoriscono  altresì  la  valorizzazione  del  ruolo  delle  comunità  locali  ai  fini  della
prevenzione  e  promozione  della  salute  anche  nell'ambi to  di  specifiche  proge t tu ali tà .  ”.  

 Art.  4  
 Obiet tivi.  Inserim en to  dell’  articolo  71  vicies  ter  nella  l.r.  40/2005  

 1.  Dopo  l’articolo  71  vicies  bis  della  l.r.  40/2005  è  inserito  il seguen te :  

“ Art.  71  vicies  ter  - Obiet tivi  

1.  La  casa  della  salute  opera  mediante  progra m mi  coerent i  con  la  program m azione  della  zona- dist re t to  e
ha  come  obiettivi:  

a)  l’equità  nell’accesso  ai  servizi  sanita r i  e  socio- sani ta ri  terri to riali  della  popolazione  attrave r so  la
facilitazione  e  la  semplificazione  dei  percorsi  assistenziali;  

b)  l’organizzazione  e  il  coordina m e n to  delle  rispost e  da  dare  al  cittadino  nelle  sedi  più  idonee
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privilegiando  la  domiciliarità  e  il  contes to  sociale  delle  persone  e  valorizzando  la  proge t tua li tà  della
comunità  locale;  

c)  l’integrazione  istituzionale  e  professionale  dei  servizi  e  delle  pres tazioni  di  prevenzione,  di  servizio
sociale,  assistenza  sanita r ia  e  riabilitazione  funzionale,  educazione  e  promozione  della  salute;  

d)  la  valorizzazione  dell’at tività  interdisciplina re  tra  medici  di  medicina  genera le ,  specialisti,  infermieri ,
terapis ti  e  l’integrazione  opera tiva  fra  le  pres tazioni  sanita rie  e  quelle  sociali  per  la  piena  attuazione  delle
politiche  sulla  cronicità  e  di  sanità  di  iniziativa;  

e)  la  par tecipazione  attiva  degli  opera to r i  dell’assis tenza  sociale,  dell’educazione  sanita r ia  e  della
prevenzione,  finalizzata  ad  integra r e  le  attività  sanita rie  con  quelle  socio- assistenziali  e  di  educazione  ai
corre t t i  stili  di  vita,  secondo  le  logiche  insite  nel  modello  regionale  di  prevenzione  e  gestione  della
cronicità .  ”.  

 Art.  5  
 Forme  della  partecipazione.  Inserim en to  dell’  articolo  71  vicies  quater  nella  l.r.  40/2005  

1.  Dopo  l’articolo  71  vicies  ter  della  l.r.  40/2005  è  inserito  il seguen te :  

“ Art.  71  vicies  quate r  - Forme  della  partecipazione  

1.  Nella  casa  della  salute  è  assicura t a  la  par tecipazione  dei  cittadini  alla  valutazione  dei  bisogni,  alla
definizione  delle  proge t tu ali tà ,  alla  valutazione  di  impat to  delle  iniziative  della  casa  della  salute  rispet to
agli  obiet tivi  individua ti .  

2.  Le  modalità  attua tive  della  par tecipazione  sono  disciplinat e  dagli  indirizzi  di  cui  all’ar ticolo  71  vicies
quinques  in  conformit à  alle  previsioni  dell’ar ticolo  14,  comma  7,  del  d.lgs.  502/1192,  garan ten do,  altresì,  il
coordina m e n to  con  le  attività  del  comitato  di  partecipazione  di  zona- dist re t to .  ”.  

 Art.  6  
 Indirizzi.  Inserim en to  dell’  articolo  71  vicies  quinquies  nella  l.r.  40/2005  

1.  Dopo  l’articolo  71  vicies  quate r  della  l.r.  40/2005  è  inserito  il seguen t e :  

“ Art.  71  vicies  quinquies  - Indirizzi  

1.  La  Giunta  regionale  impar t isce  indirizzi  alle  aziende  unità  sanita ri e  locali  sul  funzioname n to  delle  case
della  salute .  

2.  Entro  novanta  giorni  dall’entr a t a  in  vigore  della  legge  regionale  4  giugno  2019,  n.  29  (Le  case  della
salute.  Modifiche  alla  l.r.  40/2005),  la  Giunta  regionale  procede  alla  revisione  dei  vigenti  indirizzi  sulle
case  della  salute .  ”.  
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