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Legg e  regio n a l e  10  nove m br e  200 8 ,  n.  60  

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.  39,  par te  prima,  , del  19.11.2008  )

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

1.  La  lettera  a)  del  com ma  1  dell’articolo  1  della  legge  regionale  24  febbraio  2005,  n.  40  (Disciplina  del
servizio  sanitario  regionale),  è  sostitui ta  dalla  seguen t e:

“a)  gli  strume n t i  e  le  procedu re  della  progra m m a zione  sanita ri a  e  sociale  integra t a  e  della  valutazione; ”.

2.  Dopo  la lettera  e)  del  comma  1  dell’articolo  1  della  l.r.  40/2005  è  inserita  la  seguen te:

“e  bis)  le  modalità  di  par tecipazione  degli  enti  locali  al  governo  dei  servizi  terri to riali  e  le  soluzioni
organizza tive  adegua t e  per  assicura r e  la  presa  in  carico  integra t a  del  bisogno  sanita rio  e  sociale  e  la
continui tà  del  percorso  diagnos tico,  terape u t ico  e  assistenziale; ”.

3.  Dopo  la lettera  e  bis)  del  com ma  1  dell’articolo  1  della  l.r.  40/2005  è  aggiunta  la  seguen t e:

“e  ter)  la  par tecipazione  dei  cittadini  alle  scelte  del  sistema  sani ta r io  regionale . ”.

Art.  2
 Modifiche  all’articolo  2  della  l.r.  40/2005

1.  Alla  lettera  b)  del  comma  1  dell’articolo  2  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “assis tenza  sanita r ia ” sono
sostitui te  dalle  seguen t i:  “assis tenza  sanita ria  e  sociale  integra t a ”. 

2.  Alla  lettera  d)  del  comma  1  dell’articolo  2  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita r io  regionale ”
sono  sostitui te  dalle  seguen t i:  “piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale ”.

3.  Dopo  la lettera  o)  del  comma  1  dell’articolo  2  della  l.r.  40/2005  è  inserita  la  seguen t e:

“o  bis)  per  piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale ,  l’atto  unico  di  progra m m azione  regionale  che
compren d e  l’assis tenza  sanita r ia ,  sociale  e  socio- sanita ri a  integra t a ; ”.

4.  Alla  lettera  q)  del  comma  1  dell’articolo  2  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita r io  regionale ”
sono  sostitui te  dalle  seguen t i:  “piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale ”.

5.  Dopo  la lettera  s)  del  comma  1  dell’articolo  2  della  l.r.  40/2005  è  inserita  la  seguen t e:

“s  bis)  per  società  della  salute ,  la  modalità  organizza tiva  di  un  ambito  territo riale  di  zona- dist re t to
costitui ta  in  forma  di  consorzio  tra  l’azienda  unità  sanita ria  locale  ed  i  comuni  per  l’esercizio
associato  delle  attività  sanita rie  territo riali,  socio- sanita r ie  e  sociali  integra t e ; ”.

6.  Dopo  la lettera  u)  del  comma  1  dell’articolo  2  della  l.r.  40/2005  è  inserita  la  seguen t e:

“u  bis)  per  valutazione,  il complesso  degli  strumen ti  che  la  Regione  e  i sogge t ti  del  sistema  adot tano  per
verificare  il  raggiungim en to  degli  obiet tivi  della  progra m m a zione ,  ossia  i  risulta t i  consegui ti
misurabili  in  termini  di  livelli  di  salute  della  popolazione,  efficacia  e  qualità  delle  cure,  appropri a t ezza
ed  efficienza  dei  servizi  eroga ti; ”.

7.  Alla  lettera  v)  del  com ma  1  dell’articolo  2  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “ individua ta  dall’allega to  A alla
presen t e  legge ” sono  sostitui te  dalle  seguen t i:  “individua ta  ai  sensi  dell’ar ticolo  64,  comma  1 ”.

Art.  3
 Modifiche  all’articolo  3  della  l.r.  40/2005

1.  Alla  lettera  g)  del  com ma  1  dell’articolo  3  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “progra m m azione  sanita r ia
regionale ” sono  sostitui te  dalle  seguen t i:  “progra m m azione  sanita r ia  e  sociale  integra t a  regionale ”.

2.  Dopo  la lettera  i) del  com ma  1  dell’articolo  3  della  l.r.  40/2005  è  inserita  la  seguen t e:

“i  bis)  integrazione  delle  politiche  sanita r ie  sociali  con  le  politiche  set toriali  che  ad  ogni  livello  hanno
effetti  sulle  condizioni  di  salute  e  di  vita  dei  cittadini,  finalizzata  alla  promozione  della  salute,  e  a
concorre r e  a  dete rmina r e  lo  stato  di  benesse r e  degli  individui; ”.

3.  Dopo  la lettera  i bis)  del  comma  1  dell’articolo  3  della  l.r.  40/2005  è  aggiunta  la  seguen te:

“i  ter)  puntuale  e  costan te  verifica  dei  risulta ti  raggiun ti  dal  sistema  sanita rio  e  traspa r e nza  nella  loro
comunicazione  ai  cittadini. ”.

Art.  4
 Modifiche  all’articolo  4  della  l.r.  40/2005

1.  Il  com ma  3  dell’articolo  4  della  l.r.  40/2005  è  sostituito  dal  seguen t e:
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“3.  Per  le  attività  di  assis tenza  sociale  e  per  quelle  socio- assistenziali  a  rilievo  sanita rio,  le  aziende
sanitar ie ,  d'intesa  con  gli  enti  locali,  ovvero,  ove  costitui ta,  la  società  della  salute ,  definiscono
procedu r e  per  assicura r e  l'appropri a t ezza  e  la  continuit à  del  percorso  assis tenziale;  tali  procedur e
devono  garan t i re :

a)  il coordinam e n to  complessivo  fra  i servizi  ospedalie r i  e  i servizi  sanita r i  territo riali  sia  domiciliari  che
semiresidenziali,  residenziali  e  riabilita tivi  della  zona- distre t to;

b)  l’accesso  con  modalità  uniformi  ai  servizi  sanita r i  territo riali  e  socio- sanita ri ,  nonché  ai  servizi  sociali
integra t i;

c)  il  coinvolgimen to  dei  medici  di  medicina  general e  e  dei  pediat ri  di  libera  scelta  in  conformità  delle
convenzioni  nazionali  e  la  loro  responsa bilizzazione  nella  progra m m azione ,  nell’attuazione  e  nel
controllo  del  percorso  assis tenziale;

d)  l’opera tività  in  rete  dei  servizi  ospedalie r i  in  area  vasta  e  in  ambito  regionale. ”.

2.  Al  com ma  4  dell’articolo  4  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “Anche  per  le  finalità  di  cui  all'ar t icolo  20,
comma  4 ” sono  sostitui te  dalle  seguen t i:  “Anche  per  le  finalità  di  cui  all'ar t icolo  20 ”.

Art.  5
 Modifiche  all’articolo  5  della  l.r.  40/2005

1.  Al  com ma  2  dell’articolo  5  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita rio  regionale ” sono  sostituite
dalle  seguen t i:  “piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale ”.

Art.  6
 Modifiche  all’articolo  6  della  l.r.  40/2005

1.  Al  com ma  2  dell’articolo  6  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “forze  sociali ” sono  sostitui te  dalle  seguen t i:
“rappre se n t a nze  sociali ”

2.  Al  com ma  2  dell’articolo  6  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “progra m m azione  sanita ria  regionale ” sono
sostituite  dalle  seguen t i:  “progra m m a zione  sanita ria  e  sociale  integra t a  regionale ”.

3.  Al  com ma  2  dell’articolo  6  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “conferenza  perman e n t e  per  la
progra m m a zione  socio- sanita ria ” sono  sostituite  dalle  seguen t i:  “conferenza  regionale  delle  società
della  salute ”.

4.  Al  com ma  2  dell’articolo  6  della  l.r.  40/2005  le  parole:“ conferenza  dei  sindaci ” sono  sostituite  dalle
seguen t i:  “conferenza  aziendale  dei  sindaci ”.

5.  Al  com ma  3  dell’articolo  6  della  l.r.  40/2005  le  parole:“ di  cui  all’ar ticolo  65,  comma  1 ” sono  sostitui te
dalle  seguen t i:  “di  cui  all'ar t icolo  71  bis ”.

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

1.  Il comma  3  dell’articolo  7  della  l.r.  40/2005  è  sostitui to  dal  seguen t e:

“3.  Le  aziende  sanita r ie  e  le  società  della  salute ,  ciascuna  per  le  proprie  competenze ,  attuano  intervent i
di  comunicazione ,  educazione  e  promozione  della  salute  in  collaborazione  con  le  istituzioni
scolastiche,  universi ta r ie  e  scientifiche,  gli  organismi  professionali  e  di  catego ria  della  sanità,  le
associazioni  del  terzo  settor e  ed  in  raccordo  con  le  funzioni  educa tive  e  di  promozione  culturale  di
competenza  degli  enti  locali  e  delle  altre  istituzioni  pubbliche. ”.

Art.  8
 Modifiche  alla  rubrica  del  titolo  III  della  l.r.  40/2005

1.  La  rubrica  del  titolo  III  della  l.r.  40/2005  è  sostituita  dalla  seguen t e:  “Progra m m a zione  sanita ria  e
sociale  integra t a  regionale  e  valutazione ”.

Art.  9
 Modifiche  alla  rubrica  del  capo  I del  titolo  III  della  l.r.  40/2005

1.  La  rubrica  del  capo  I  del  titolo  III  della  l.r.  40/2005  è  sostituita  dalla  seguen te:  “Progra m m azione
sanitar ia  e  sociale  integra t a  regionale ”.

Art.  10
 Sosti tuzione  dell’articolo  8  della  l.r.  40/2005

1.  L’articolo  8  della  l.r.  40/2005  è  sostitui to  dal  seguen t e:

“Art.  8

I livelli  e  gli  strumen ti  di  program m azione

1.  La  progra m m a zione  in  materia  sanita ria  e  sociale  della  Regione  assicura ,  in  coerenza  con  gli
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strumen t i  della  progra m m azione  nazionale,  lo  sviluppo  dei  servizi  di  prevenzione  collett iva,  dei  servizi
ospedalie r i  in  rete,  dei  servizi  sanita ri  terri to riali  di  zona- dist re t to  e  la  loro  integrazione  con  i servizi
di  assistenza  sociale,  e  persegu e  le  finalità  del  sistema  integra to  di  interven t i  e  servizi  sociali  definito
dalla  legge  regionale  24  febbraio  2005,  n.  41  (Sistema  integra to  di  intervent i  e  servizi  per  la  tutela  dei
dirit ti  di  cittadinanza  sociale).

2.  La  progra m m azione  in  mater ia  sanita ria  e  sociale  è  articola ta  su  due  livelli,  regionale  e  locale.

3.  Sono  strume n t i  della  progra m m a zione  regionale:

a)  il piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale  ed  i relativi  strumen ti  di  attuazione;

b)  gli  atti  di  progra m m a zione  interazienda le  di  cui  all’ar ticolo  9,  denomina t i  piani  di  area  vasta.

4.  Sono  strume n t i  della  progra m m a zione  locale:

a)  i piani  integra t i  di  salute  di  cui  all’articolo  21;

b)  i piani  attua tivi  delle  aziende  unità  sanita rie  locali  di  cui  all’ar ticolo  22;

c)  i piani  attua t ivi  delle  aziende  ospedalie ro- universi ta r ie  di  cui  all’articolo  23;

d)  le  intese  e  gli  accordi  stipula ti  in  attuazione  degli  strume n t i  di  cui  al  comma  3 .”.

Art.  11
 Modifiche  all’articolo  9  della  l.r.  40/2005

1.  Al  comma  1  dell’articolo  9  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita r io  regionale ” sono  sostitui te
dalle  seguen t i:  “piano  sanita rio  e  sociale  integra to  regionale ”.

2.  Al  comma  6  dell’articolo  9  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita r io  regionale ” sono  sostitui te
dalle  seguen t i:  “piano  sanita rio  e  sociale  integra to  regionale ”.

3.  Al  comma  7  dell’articolo  9  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita r io  regionale ” sono  sostitui te
dalle  seguen t i:  “piano  sanita rio  e  sociale  integra to  regionale ”.

Art.  12
 Modifiche  alla  rubrica  del  capo  II del  titolo  III  della  l.r.  40/2005

1.  Nella  rubrica  del  capo  II  del  titolo  III  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “progra m m a zione  sanita ria ” sono
sostitui te  dalle  seguen t i:  “progra m m azione  sanita r ia  e  sociale  integra t a ”.

Art.  13
 Modifiche  all’articolo  10  della  l.r.  40/2005

1.  La  lettera  a)  del  comma  1  dell’articolo  10  della  l.r.  40/2005  è  sostitui ta  dalla  seguen te:  

“a)  il piano  sanita rio  e  sociale  integra to  regionale,  che  ha  dura t a  corrispond e n t e  a  quella  del  progra m m a
regionale  di  sviluppo; ”.

2.  Al  comma  2  dell’articolo  10  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita rio  regionale ” sono  sostituite
dalle  seguen t i:  “piano  sanita rio  e  sociale  integra to  regionale ”.

3.  La  lettera  d)  del  comma  3  dell’articolo  10  della  l.r.  40/2005  è  abrogata.

4.  Alla  lettera  g)  del  com ma  3  dell’articolo  10  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita rio  regionale ”
sono  sostitui te  dalle  seguen t i:  “piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale ”.

5.  La  lettera  a)  del  comma  4  dell’articolo  10  della  l.r.  40/2005  è  sostitui ta  dalla  seguen te:

“a)  risulta ti  complessivi  delle  aziende  sanita r ie  e  delle  società  della  salute  in  termini  di  appropria t ezza,
di  soddisfazione  dell'u tenza  e  degli  opera to r i ,  di  economicità  della  gestione; ”.

6.  Dopo  la lettera  b)  del  com ma  4  dell’articolo  10  della  l.r.  40/2005  è  inserita  la  seguen t e:

“b  bis)  risulta t i  specifici  raggiun ti  dalle  società  della  salute  per  l’organizzazione  e  l’erogazione  di  attività
di  assistenza  territo riale ,  di  prest azioni  ad  alta  integrazione  socio- sanitar ia  e  di  pres tazioni  sanita r ie  a
rilevanza  sociale,  individua te  dalla  program m azione  regionale; ”

7.  Il  com ma  5  dell’articolo  10  è  sostitui to  dal  seguen te:

“5.  La  Giunta  regionale  presen t a  annualmen t e  al  Consiglio  regionale  una  relazione  nella  quale  sono
illustra t i  in  maniera  documen t a t a  gli  esiti  delle  valutazioni  di  cui  al  comma  4. ”.

Art.  14
 Sosti tu zione  dell’articolo  11  della  l.r.  40/2005

1.  L’articolo  11  della  l.r.  40/2005  è  sostitui to  dal  seguen te:

“Art.  11

Conferenza  regionale  delle  società  della  salute

1.  La  conferenza  regionale  delle  societ à  della  salute  e  delle  conferenze  zonali  dei  sindaci,  di  seguito

Racc ol t a  Norm at iva  della  Region e  Tosca n a Testo  aggior n a t o  al  10/1 1 / 2 0 0 8



Tutela  della  salute  l.r.  60/2008 4

denomina t a  conferenza  regionale  delle  società  della  salute ,  è  l’organo  att rave r so  il  quale  tali  sogge t t i
par tecipano  alla  definizione  delle  politiche  regionali  in  mate ria  sanita r ia  e  sociale  ed  al
coordinam e n to  della  program m azione  a  livello  regionale  e  locale.

2.  La  conferenza  regionale  delle  societ à  della  salute  è  copresiedu ta  dagli  assessori  regionali  competen t i
per  mate ria  ed  è  composta  da:

a)  i presiden t i  delle  società  della  salute;

b)  laddove  non  costituite  le  società  della  salute,  i  presiden t i  delle  conferenze  zonali  dei  sindaci  di  cui
all’articolo  12,  comma  5.

3.  Alle  sedute  della  conferenza  regionale  delle  società  della  salute  sono  invitati:

a)  i presiden t i  delle  province  per  le  finalità  di  cui  all’ar ticolo  13  della  l.r.  41/2005;  

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

c)  un  rappre se n t a n t e  dell'Unione  province  italiane  (UPI);

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

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

4.  La  conferenza  regionale  delle  società  della  salute:

a)  esprime  parere  sulle  propos te  di  legge  e  di  regolamen to  in  mater ia  sanita ria  e  sociale;

b)  esprime  parere  sulla  propos t a  di  piano  sanita rio  e  sociale  integra to  regionale;

c)  esprime  parere  sugli  indirizzi  emana t i  dalla  Giunta  regionale  relativame n t e  alla  progra m m a zione
sanitar ia  e  sociale  integra t a  di  livello  locale,  con  riferimen to  ai  piani  integra t i  di  salute  di  cui
all’articolo  21  e  ai  piani  attua t ivi  locali  di  cui  all’ar ticolo  22;

d)  contribuisce  a  dete r mina r e  la  composizione  del  fondo  di  cui  all’articolo  25,  comma  1,  lette r a  a)  e  il
ripar to  delle  risorse  del  fondo  sanita r io  regionale  tra  i livelli  uniformi  ed  essenziali  di  assis tenza;

e)  contribuisce  a  dete rmina r e  i  criteri  di  ripar to  tra  gli  enti  locali  associati  ovvero  tra  le  società  della
salute,  ove  costituit e,  delle  risorse  del  fondo  sociale  regionale  di  cui  all’articolo  45  della  l.r.  41/2005;

f)  esprime  parere  sul  numero  e  sulla  composizione  delle  zone- dist re t to  delle  aziende  unità  sanita r ie
locali,  ai  sensi  dell’ar ticolo  64,  comma  1.

5.  La  conferenza  regionale  delle  società  della  salute  esprime  i parer i  di  cui  al  comma  4,  lette r e  a),  b),  c)
ed  f) entro  tren ta  giorni  dal  ricevimen to  della  relativa  documen t azione.

6.  La  conferenza  regionale  delle  societ à  della  salute ,  nella  composizione  di  cui  al  comma  2,  lette ra  a)
propone  i criteri  per  il  ripar to  delle  risorse  att ribui te  dal  piano  sanita rio  e  sociale  integra to  regionale
per  l’esercizio  delle  funzioni  gestionali  di  cui  all’ar ticolo  71  bis,  comma  3,  lette r a  c).

7.  La  conferenza  regionale  delle  società  della  salute,  tramite  le  articolazioni  di  area  vasta  di  cui  al
comma  9,  esprime  parere :

a)  sulle  propost e  di  piani  di  area  vasta;

b)  sulle  propost e  di  piani  attua tivi  delle  aziende  ospedalie ro- universi ta r ie  e  relative  relazioni  aziendali.

8.  La  conferenza  regionale  delle  società  della  salute  valuta  annualme n t e ,  anche  sulla  base  dei  documen t i
di  monitorag gio  di  cui  all’ar ticolo  20,  lo  stato  dell’organizzazione  e  dell’efficacia  dei  servizi.

9.  Le  modalità  di  funzionam e n to  della  conferenza  regionale  delle  società  della  salute ,  compresa  la  sua
organizzazione  in  articolazioni  di  area  vasta  ai  fini  dell’espre s sione  dei  pareri  di  cui  al  comma  4,  sono
disciplina t e  da  apposito  regolame n to  adot ta to  dalla  conferenza  medesima,  a  maggioranza  dei  suoi
compone n ti;  il  suppor to  tecnico  amminist r a t ivo  alle  attività  della  conferenza  regionale  delle  società
della  salute  è  assicura to  da  personale  della  compete n t e  direzione  genera le  della  Giunta  regionale. ”.

Art.  15
 Sosti tuzione  dell’articolo  12  della  l.r.  40/2005

1.  L’articolo  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  ricompr esi  nell’ambito
terri to riale  dell’azienda  unità  sanita ria  locale.  La  conferenza  aziendale  dei  sindaci  è  presiedu t a  da  un
presiden t e  scelto  fra  i presiden t i  delle  società  della  salute  o  fra  i presiden t i  delle  conferenze  zonali  di
cui  al  comma  5.  Il  funzionam e n to  della  conferenza  aziendale  dei  sindaci  è  disciplina to  da  un  apposi to
regolame n to  adot ta to  dalla  conferenza  stessa.

2.  La  conferenza  aziendale  dei  sindaci  eserci ta  le  funzioni  di  indirizzo,  verifica  e  valutazione  di  cui
all’articolo  3,  comma  14  del  decre to  delega to.

3.  In  par ticola r e  la  conferenza  aziendale  dei  sindaci:
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a)  emana  gli  indirizzi  per  l’elaborazione  del  piano  attua t ivo  locale  di  cui  all’articolo  22;

b)  approva  il piano  attua tivo  locale;

c)  esprime  le  proprie  valutazioni  in  merito  alla  nomina  del  diret tor e  generale  ai  sensi  dell’articolo  37,
comma  2,  lette r a  a);

d)  esamina  gli  atti  di  bilancio  dell’azienda  unità  sanita r ia  locale;

e)  propone  al  Presiden te  della  Giunta  regionale  la  revoca  del  diret tor e  general e  ai  sensi  dell’ar ticolo  39,
comma  8.

4.  Il  regolamen to  di  cui  al  comma  1  può  prevede re ,  all’interno  della  conferenza  aziendale  dei  sindaci,  la
costituzione  della  rappre se n t a nz a  di  cui  all’articolo  3,  comma  14  del  decre to  delega to  che  prende  il
nome  di  esecutivo,  del  quale  fanno  parte  di  dirit to  i  presiden t i  delle  società  della  salute  costituite
nell’ambito  territo riale  dell’azienda  unità  sanita ria  locale.

5.  Nelle  zone  prive  di  società  della  salute ,  per  l’esercizio  delle  funzioni  di  cui  all’ar ticolo  21,  sono
costitui te  le  conferenze  zonali  dei  sindaci,  composte  da  tutti  i  sindaci  dei  comuni  ricompresi
nell’ambito  terri to r iale  della  zona- dist re t to;  il  funzioname n to  delle  conferenze  zonali  dei  sindaci  è
disciplinato  da  un  apposi to  regolame n to ,  adot ta to  dalla  conferenza  zonale  stessa;  il  regolame n to  può
prevede r e  la  possibilità  di  delega  da  parte  del  sindaco  a  favore  dell’assessor e  competen t e .  

6.  Alla  conferenza  zonale  dei  sindaci  par tecipano  i  presiden t i  delle  province  per  le  finalità  di  cui
all’articolo  13  della  l.r.  41/2005.  

7.  Il  diret tor e  generale  assicura  i  rappor t i  e  una  adegua t a  informazione  tra  l’azienda  unità  sanita ri a
locale  e  la  conferenza  aziendale  dei  sindaci;  il  diret tor e  genera le  par tecipa  alle  sedute  della
conferenza  stessa  su  invito  del  presiden te ;  laddove  non  costituita  la  società  della  salute,  il  diret tor e
genera le  assicura  i  rappor t i  con  la  conferenza  zonale  dei  sindaci  diret ta m e n t e  o  tramite  il
responsabile  di  zona  di  cui  all’articolo  64,  che,  su  invito  del  presiden te ,  par tecipa  alle  sedute  della
conferenza  zonale.

8.  L’azienda  unità  sanita r ia  locale  mette  a  disposizione  idonei  locali  per  la  conferenza  aziendale  dei
sindaci  e  le  conferenze  zonali.  Le  conferenze  aziendali  dei  sindaci  e  le  conferenze  zonali  sono
suppor t a t e ,  nell’esercizio  delle  loro  attività,  da  una  segre t e r i a  amminist r a t iva;  il  personale  della
segre t e r i a  è  messo  a  disposizione  dai  comuni  o  dalle  aziende  unità  sanita rie  locali. ”. 

Art.  16
 Modifiche  all’articolo  13  della  l.r.  40/2005

1.  Al  comma  2  dell’articolo  13  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita rio  regionale ” sono  sostituite
dalle  seguen t i:  “piano  sanita rio  e  sociale  integra to  regionale ”.

2.  Al  comma  5  dell’articolo  13  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “progra m m azione  sanita ria  regionale ” sono
sostitui te  dalle  seguen t i:  “progra m m azione  sanita r ia  e  sociale  integra t a  regionale ”.

Art.  17
 Modifiche  all’articolo  14  della  l.r.  40/2005

1.  Al  comma  1  dell’articolo  14  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita rio  regionale ” sono  sostituite
dalle  seguen t i:  “piano  sanita rio  e  sociale  integra to  regionale ”.

Art.  18
 Modifiche  all’articolo  15  della  l.r.  40/2005

1.  Il  com ma  1  dell’articolo  15  della  l.r.  40/2005  è  sostituito  dal  seguen t e:  

“1.  La  Regione,  le  aziende  unità  sanita rie  locali  e  le  società  della  salute  promuovono  e  assicurano  la
partecipazione  degli  uten ti,  delle  organizzazioni  sindacali,  delle  organizzazioni  di  volonta ria to,  delle
associazioni  di  tutela  e  di  promozione  sociale,  della  cooperazione  sociale  e  degli  altri  sogge t ti  del
terzo  settor e  al  processo  di  program m azione  socio- sanita r ia  in  ambito  regionale  e  locale  e  valorizzano
il  contribu to  degli  opera to r i ,  delle  associazioni  professionali  e  delle  società  scientifiche  accredi ta t e
att rave r so  adegua t e  modalità  di  consul tazione. ”.

2.  Il  com ma  2  dell’articolo  15  della  l.r.  40/2005  è  abrogato.

Art.  19
 Modifiche  all’articolo  16  della  l.r.  40/2005

1.  La  lettera  c)  del  com ma  1  dell’articolo  16  della  l.r.  40/2005  è  sostitui ta  dalla  seguen t e:

“c)  impar ti re  diret t ive  alle  aziende  sanita rie  e  formulare  indirizzi  alle  società  della  salute,  ove  costituite ,
per  la  promozione  del  dirit to  all’informazione ,  riconoscen do  in  quest’ultimo  la  condizione
fondamen t a l e  per  assicura r e  agli  uten ti  l’esercizio  della  libera  scelta  nell’accesso  alle  strut tu r e
sanita rie  e  la  par tecipazione  alla  verifica  della  qualità  dei  servizi  e  delle  prest azioni  eroga te ,
verificandone  annualmen t e  i risulta ti . ”.
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2.  Al  com ma  6  dell’articolo  16  della  l.r.  40/2005  sono  aggiunte ,  infine,  le  parole:  “,  garan te n do  cer tezza
e  rapidità  di  rispost a . ”.

3.  Il comma  8  dell’articolo  16  della  l.r.  40/2005  è  sostitui to  dal  seguen t e:

“8.  Le  aziende  sanita rie  e  le  società  della  salute ,  ove  costitui te ,  realizzano  apposi ti  punti  informa tivi,  a
disposizione  degli  utent i  sulle  pres tazioni  eroga te  nell’ambito  del  territo rio  di  riferimen to  e  per  un
orient am e n t o  sull’accesso  alle  pres tazioni  eroga te  nell’ambito  della  Regione,  e  coordinano  le
rispet t ive  attività  diret te  alla  informazione  degli  uten ti. ”.

4.  Al  com ma  9  dell’articolo  16  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “conferenza  dei  sindaci ” sono  sostitui te  dalle
seguen t i:  “conferenza  aziendale  dei  sindaci ”.

5.  Al  com ma  11  dell’articolo  16  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “,  le  associazioni  di  volonta ria to  e  di  tutela
stipulano ” sono  sostituite  dalle  seguen t i:  “e  le  società  della  salute ,  ove  costitui te ,  stipulano  con  le
associazioni  di  volonta ria to  e  di  tutela ”.

Art.  20
 Modifiche  alla  rubrica  del  capo  III  del  titolo  III  della  l.r.  40/2005

1.  Nella  rubrica  del  capo  III  del  titolo  III  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “progra m m azione  sanita ria ” sono
sostituite  dalle  seguen t i:  “progra m m a zione  sanita ria  e  sociale  integra t a ”.

Art.  21
 Sosti tuzione  dell’articolo  18  della  l.r.  40/2005

1.  L’articolo  18  della  l.r.  40/2005  è  sostituito  dal  seguen t e:

“Art.  18

Il piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale  

1.  Il  piano  sanita rio  e  sociale  integra to  regionale  è  lo  strumen to  di  progra m m azione  con  il  quale  la
Regione,  nell’ambito  del  program m a  regionale  di  sviluppo,  definisce  gli  obiet tivi  di  politica  sanita r ia  e
sociale  regionale  e  i crite ri  per  l’organizzazione  del  servizio  sanita r io  regionale  e  dei  servizi  sanita r i  e
sociali  integra t i  in  relazione  ai  bisogni  assistenziali  della  popolazione  rilevati  dagli  strumen ti  di
valutazione  e  di  monitorag gio  della  progra m m a zione  sanita r ia  e  sociale  integra t a  di  cui  all’articolo  20
e  dagli  studi  di  ricerca  epidemiologica  affidati  all’Agenzia  regionale  di  sanità  (ARS)  ed  alle  società
scientifiche.

2.  Il  piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale  è  approva to  con  deliberazione  del  Consiglio  regionale ,
su  propost a  della  Giunta  regionale,  formulat a  previo  parere  della  conferenza  regionale  delle  società
della  salute ,  ed  ha  dura t a  corrisponde n t e  a  quella  del  progra m m a  regionale  di  sviluppo.  Ai  fini
dell’elaborazione  del  piano  sanita rio  e  sociale  integra to  regionale ,  si  applicano  le  disposizioni  di  cui
alla  legge  regionale  11  agosto  1999,  n.  49  (Norme  in  mater ia  di  progra m m a zione  regionale).

3.  La  Giunta  regionale  con  propria  deliberazione  provvede  annualme n t e  all’attuazione  del  piano
sanitar io  e  sociale  integra to  regionale  ai  sensi  dell’ar ticolo  10  bis  della  l.r.  49/1999. ”.

Art.  22
 Sosti tuzione  dell’articolo  19  della  l.r.  40/2005

1.  L’articolo  19  della  l.r.  40/2005  è  sostituito  dal  seguen t e:

“Art.  19  - Contenu t i  del  piano  sanita rio  e  sociale  integra to  regionale

1.  Il  piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale  individua  gli  obiet tivi  generali  di  salute  e  di  benesse r e
da  assumer e  per  la  program m azione  locale,  le  strat egie  di  sviluppo  e  le  linee  di  governo  del  servizio
sanitar io  regionale  e  dei  servizi  socio- assistenziali.

2.  Per  le  politiche  sanita rie  in  par ticola re  sono  definiti:

a)  i livelli  uniformi  ed  essenziali  di  assistenza,  quali  pres tazioni  da  garan ti r e  in  termini  di  equità  a  tutti
gli  assis ti ti,  definiti  sulla  base  di  indicator i  epidemiologici,  clinici  ed  assistenziali;

b)  i crite ri  di  ripar to  delle  risorse  finanzia rie  tra  le  aziende  unità  sanita r ie  locali  e,  per  ciascuna  azienda
unità  sanitar ia  locale,  tra  le  zone- distre t to;

c)  i  crite ri  di  quant ificazione  ed  impiego  delle  risorse  finanzia rie  destina t e  alla  coper tu r a  di  specifici
fabbisogni  per  attività  di  alta  qualificazione,  per  specifici  progra m mi  individua t i  dagli  strumen ti  di
progra m m a zione  regionale,  per  il  funzioname n to  di  enti,  aziende  o  organismi  regionali  operan t i  nel
settore  sanita rio,  per  il  sostegno  degli  investimen ti  per  la  manute nzione  e  il  rinnovo  del  patrimonio
delle  aziende  sanita rie  regionali;

d)  gli  indirizzi  per  la  valorizzazione  e  qualificazione  dell’assis tenza  nelle  zone  insula ri  e  montane  e  le
risorse  regionali  ad  esse  destina t e ;

e)  gli  eventuali  vincoli  di  utilizzo  delle  risorse  da  parte  delle  aziende  unità  sanita rie  locali,  con
particola r e  riferimen to  a  quelle  impiega te  nella  prevenzione;
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f)  le  azioni  progra m m a t e  di  rilievo  regionale  e  i proge t t i  obiet tivo,  da  realizzare  tramite  le  società  della
salute  e,  laddove  non  costituite ,  in  collaborazione  con  gli  enti  locali;

g)  i  criteri  per  la  elaborazione  dei  piani  di  area  vasta  e  per  la  definizione  di  intese  ed  accordi  tra
aziende,  di  cui  all’articolo  8,  comma  4  e  per  la  disciplina  della  contr a t t azione  con  i  sogge t ti  privati
accredi t a t i ;

h)  le  diret t ive  relative  alla  organizzazione  delle  aziende  sanita rie ;

i)  i  criteri  e  le  modalità  di  dete r minazione  delle  tariffe  anche  in  relazione  alle  diverse  tipologie  di
sogget t i  eroga tori;

l) gli  strume n t i  per  l’integrazione  delle  medicine  complemen t a r i  negli  intervent i  per  la  salute .

3.  Per  le  politiche  sociali  in  par ticola re  sono  definiti:

a)  gli  obiettivi  di  benesse r e  sociale  da  persegui r e ,  con  riferimen to  alle  politiche  sociali  integra t e  di  cui  al
titolo  quinto  della  l.r.  41/2005;  

b)  le  carat t e r i s t iche  quant i ta t ive  e  qualita tive  dei  servizi  e  degli  interven t i  atte  ad  assicura re  i  livelli
essenziali  delle  prest azioni  di  cui  all'ar t icolo  4  della  l.r.  41/2005;  

c)  le  priorità  di  interven to  relative  ai  sogget t i  di  cui  all'ar t icolo  7,  comma  6  della  l.r.  41/2005  nonché  le
sperimen t azioni  e  gli  intervent i  di  cui  all'ar t icolo  14  della  medesima  legge;  

d)  gli  indirizzi  generali  da  utilizzare  per  dete rmina r e  il concorso  degli  uten ti  al  costo  delle  pres tazioni;  

e)  le  modalità  di  ripar tizione  alle  società  della  salute  e,  laddove  non  costituite ,  agli  enti  locali,  in  ambito
zonale,  delle  risorse  destina t e  dal  bilancio  regionale  al  finanziame n to  della  rete  locale  dei  servizi,
sulla  base  di  parame t r i  ogget tivi  rilevati  in  relazione  ai  seguen t i  elementi:  

1)  livelli  essenziali  delle  prest azioni  sociali;  

2)  dimensione  degli  interven t i  e  dei  servizi  in  atto;  

3)  bisogni  di  assis tenza ;  

4)   situazione  demogr afica  e  terri to r iale  delle  diverse  zone.  

f)   le  misure  e  le  azioni  priorita r ie  da  prevede re  in  favore  dei  comuni  in  maggiore  situazione  di  disagio,
ai  sensi  della  normativa  regionale  vigente;  

g)   i  criteri  di  accesso  al  fondo  sociale  regionale  di  solidariet à  interis ti tuzionale  di  cui  all'ar t icolo  46
della  l.r.  41/2005;  

h)  gli  interven t i  innovativi,  di  ricerca  e  di  sperimen t azione,  di  intere ss e  regionale;  

i)   le  iniziative  di  comunicazione  sociale  e  di  sensibilizzazione  finalizzat e  alla  prevenzione  del  disagio  e
della  esclusione  sociale;

l) i benefici  aggiuntivi  a  favore  degli  invalidi  civili,  di  cui  all'ar t icolo  130,  comma  2  del  decre to  legislativo
31  marzo  1998,  n.  112  (Conferimen to  di  funzioni  e  compiti  amminis t r a t ivi  dello  Stato  alle  regioni  ed
agli  enti  locali,  in  attuazione  del  capo  I della  L. 15  marzo  1997,  n.  59).

4.  Il  piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale  contiene  gli  indicator i  per  il  monitorag gio  e  la
valutazione  relativi  allo  stato  di  attuazione  della  program m azione  regionale  ai  sensi  dell’articolo  20. ”.

Art.  23
 Sosti tu zione  dell’articolo  20  della  l.r.  40/2005

1.  L’articolo  20  della  l.r.  40/2005  è  sostitui to  dal  seguen te:

“Art.  20

La  valutazione  delle  politiche  sanita r ie  e  sociali  integra t e

1.  Sono  strume n t i  di  valutazione  e  di  monitoraggio  della  program m azione  sanita ria  e  sociale  integra t a:

a)  il rappor to  annuale  di  monitoraggio  e  valutazione  di  cui  al  comma  2;

b)  la  relazione  sanita r ia  aziendale  di  cui  all’articolo  24;

c)  la  relazione  sociale  regionale  di  cui  all’articolo  42  della  l.r.  41/2005;

d)  la  relazione  sanita r ia  regionale  di  cui  al  comma  3;

e)  la  relazione  sullo  sta to  di  salute  di  cui  al  comma  4.

2.  La  Giunta  regionale  elabora  ogni  anno  il  rappor to  di  monitorag gio  e  valutazione  relativo  allo  stato  di
attuazione  della  progra m m a zione  regionale  ed  ai  risulta ti  raggiunt i  in  meri to  a  specifici  settori  e
obiet tivi  di  salute  e  lo  trasme t t e  al  Consiglio  regionale .

3.  La  Giunta  regionale  elabora,  a  conclusione  del  ciclo  della  progra m m azione  sanita ria  e  sociale
integra t a ,  la  relazione  sanita r ia  regionale  e  la  relazione  sociale  regionale  di  sui  all’articolo  42  della  l.r.
41/2005  e  le  trasme t t e  al  Consiglio  regionale  e  alla  conferenza  regionale  delle  società  della  salute .  La
relazione  sanita r ia  regionale  esprime,  anche  sulla  base  delle  risultanze  delle  relazioni  sanita r ie
aziendali  e  degli  strume n t i  di  valutazione  propri  delle  società  della  salute:

Racc ol t a  Norm at iva  della  Region e  Tosca n a Testo  aggior n a t o  al  10/1 1 / 2 0 0 8



Tutela  della  salute  l.r.  60/2008 8

a)  valutazioni  epidemiologiche  sullo  sta to  di  salute  della  popolazione;

b)  valutazioni  sui  risulta ti  raggiunt i  in  rappor to  agli  obiet tivi  definiti  dal  piano  sanita r io  e  sociale
integra to  regionale .

4.  La  relazione  sullo  stato  di  salute  è  il  docume n to  di  monitorag gio  e  di  valutazione  dei  servizi  e  delle
attività  sani ta rie  terri to riali  e  sociali,  che  la  società  della  salute ,  ove  costitui ta ,  o  la  conferenza  zonale
dei  sindaci  redige  annualmen t e .” .

Art.  24
 Inserim en to  dell’articolo  20  bis  nella  l.r.  40/2005

1.  Dopo  l’articolo  20  della  l.r.  40/2005  è  inserito  il seguen t e:

“Art.  20  bis

Strume n t i  e  procedur e  di  valutazione

1.  Nel  quadro  delle  politiche  di  promozione  della  salute ,  al  fine  di  definire  gli  strumen ti  e  le  procedur e
per  la  valutazione  della  progra m m a zione  sanita r ia  e  sociale  integra t a  e  di  individuar e  idonei
strumen t i  di  osservazione  dello  sta to  di  salute,  dell’evoluzione  dei  fenomeni  sociali,  dello  stato  dei
servizi,  la  Giunta  regionale  dete rmina  i  rappor t i  di  collaborazione ,  oltre  che  con  l’Istituto  per  la
Prevenzione  Oncologica  (ISPO)  e  con  l’ARS,  con  istituti  universi ta r i  con  specifica  esperienza  negli
ambiti  del  manage m e n t  sanita rio  e  sociale  integra to,  delle  attività  di  formazione  avanza ta  e  della
misurazione  e  valutazione  della  “perform an c e”  del  sistema  sanita r io  e  sociale  integra to  e  dei  sogget ti
che  lo  costituiscono. ”.

Art.  25
 Inserim en to  dell’articolo  20  ter  nella  l.r.  40/2005

1.  Dopo  l’articolo  20  bis  della  l.r.  40/2005  è  inserito  il seguen t e:

“Art.  20  ter

Istituzione  di  regis t ri  di  rilevante  interes se  sanita rio  

1.  In  applicazione  del  decre to  legislativo  30  giugno  2003,  n.  196  (Codice  in  mater ia  di  protezione  dei
dati  personali),  ai  sensi  degli  articoli  20  e  154,  comma  1,  lette ra  g),  sono  istituiti  i seguen t i  regist ri  di
patologia:

a)  regist ro  tumori;

b)  regist ro  effet ti  congeni ti;  

c)  regis t ro  malat tie  rare;

d)  regist ro  malat tie  demielinizzanti .

2.  I regist r i  di  patologia  di  cui  al  comma  1  raccolgono  dati  anagrafici  e  sanita ri  relativi  a  persone  affette
dalle  malat tie  individua te  al  comma  1  a  fini  di  studio  e  ricerca  scientifica  in  campo  medico,  biomedico
ed  epidemiologico,  nel  rispe t to  della  normativa  vigente  in  mater ia  di  protezione  dei  dati  personali .

3.  Con  regolamen to  regionale ,  adot ta to  in  conformità  al  parere  espre sso  dal  Garante  per  la  protezione
dei  dati  personali,  ai  sensi  degli  articoli  20  e  154,  comma  1,  lette ra  g),  del  decre to  legislativo  30
giugno  2003,  n.  196  (Codice  in  mate ria  di  protezione  dei  dati  personali),  sono  previsti  i  tipi  di  dati
sensibili,  le  operazioni  eseguibili,  le  specifiche  finalità  persegui te  da  ciascuno  dei  regist r i  di  cui  al
comma  1,  i sogge t ti  che  possono  avere  accesso  ai  regist ri  e  i dati  che  possono  conoscer e  e  le  misure
per  la  custodia  e  la  sicurezza  dei  dati.  

4.  Le  previsioni  del  regolamen to  di  cui  al  comma  3  devono  in  ogni  caso  informar si  al  principio  di
necessi tà  di  cui  all’articolo  3  del  d.lgs  196/2003. ”.

Art.  26
 Sosti tuzione  dell’articolo  21  della  l.r.  40/2005

1.  L’articolo  21  della  l.r.  40/2005  è  sostituito  dal  seguen t e:

“Art.  21

Piani  integra t i  di  salute

1.  Il  piano  integra to  di  salute ,  di  seguito  denomina to  PIS,  è  lo  strumen to  di  progra m m a zione  integra t a
delle  politiche  sanita rie  e  sociali  a  livello  di  zona- dist re t to .

2.  È  compito  del  PIS:

a)  definire  il  profilo  epidemiologico  delle  comunità  locali,  con  particola r e  attenzione  alle  condizioni  dei
gruppi  di  popolazione  che,  per  cara t t e r i s tiche  socio- economiche ,  etnico- culturali,  residenziali,  sono  a
maggiore  rischio  in  termini  di:

1)  stili  di  vita,  con  particola re  riferimen to  a  quelli  connessi  alle  patologie  croniche;  

2)  difficoltà  di  cara t t e r e  culturale  e  organizza t ivo  nell’accesso  ai  servizi,  con  particola r e  riferimen to  ai
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servizi  di  prevenzione  individuale  e  collet tiva  e  alla  medicina  generale;  

3)  barrie r e  strut tu r a l i  all’accesso  ai  servizi  e  alla  continuit à  delle  cure  assis tenziali  (viabilità,  percorsi ,
accessi  per  porta tor i  di  handicap ,  orari  inadegua t i  per  specifiche  categorie  di  utenza);

b)  definire  gli  obiet tivi  di  salute  e  benesse r e  ed  i relativi  standa r d  quanti ta tivi  e  qualita tivi  zonali  in  linea
con  gli  indirizzi  regionali,  tenendo  conto  del  profilo  di  salute  e  dei  bisogni  sanita ri  e  sociali  delle
comunità  locali,  ed  in  par ticola r e:  attivare  proge t t i  coerent i  con  la  sanità  d’iniziativa  (es.  promuove re
interven t i  rivolti  ad  aumen ta r e  la  capaci tà  delle  persone  a  gesti re  con  maggiore  compete nza  e
corre t t ezza  la  propria  salute);  individua re  efficaci  zone  di  contra s to  nei  confronti  delle  diseguaglianze
nella  salute  e  nell’assis tenza  sanita r ia ;  adot ta r e  stra tegie  per  rende r e  più  facili  i proge t t i  individuali  di
cambiame n to  degli  stili  di  vita;

c)  individua re  le  azioni  attua t ive;

d)  individuar e  le  risorse  messe  a  disposizione  dai  comuni,  compres e  quelle  destina t e  al  finanziamen to
dei  livelli  di  assistenza  aggiuntivi,  e  quelle  provenient i  dal  fondo  sanita r io  regionale;

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

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

g)  attivare  gli  strume n t i  di  valutazione  per  misura re  gli  obiet tivi  specifici  di  zona.

3.  Il  PIS  compren d e  progra m mi  e  proge t t i  opera tivi;  i  progra m mi  individuano  gli  obiet tivi  e  le  risorse
complessivam en t e  disponibili  per  la  loro  realizzazione  secondo  gli  indirizzi  contenu t i  negli  obiet tivi  di
salute  condivisi  a  livello  regionale  e  specifici  di  zona;  i  proge t t i  opera t ivi  individuano  le  azioni
necessa r ie  a  consegui r e  i singoli  obiet tivi  previs ti  dai  progra m mi  di  riferimen to.

4.  Ai fini  del  coordina m e n to  delle  politiche  socio- sanita r ie  con  le  altre  politiche  locali  in  grado  di  incidere
sullo  stato  di  salute  della  popolazione  e  dell’integ razione  fra  i  diversi  strumen ti  di  progra m m a zione
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  è  approva to  dall’assem blea  dei  soci  della  società  della  salute  e,  laddove  non  costituita ,  dalla
conferenza  zonale  dei  sindaci;  in  quest’ultimo  caso  l’avvio  del  processo  di  realizzazione  del  PIS  è
dete r mina to  da  un  atto  delibera t ivo  della  conferenza  zonale  dei  sindaci,  previo  parere  dei  consigli
comunali  da  esprimer e  entro  tren ta  giorni  dal  loro  ricevimento;  che  sancisce  l’accordo  in  merito  con
l’azienda  unità  sanita r ia  locale;  l’accordo  ha  ad  ogget to,  in  par ticola re ,  le  risorse  rese  disponibili  dagli
enti  locali  e  dalle  aziende  sanita r ie;  quest’ultime  quantificano  tali  risorse  con  riferimen to  al
docume n to  economico  di  cui  all’articolo  120,  comma  2.

6.  Il  PIS  ha  dura t a  analoga  al  ciclo  di  progra m m a zione  sociale  e  sanita r ia  integra t a  regionale  e  si  attua
att rave r so  progra m mi  opera tivi  annuali  che  ne  possono  costituire  aggiorna m e n t o .

7.  La  Giunta  regionale  elabora  apposi te  linee  guida  per  la  predisposizione  del  PIS. ”.

Art.  27
 Modifiche  all’articolo  22  della  l.r.  40/2005

1.  Il  com ma  1  dell’articolo  22  della  l.r.  40/2005  è  sostituito  dal  seguen t e:

“1.  Il  piano  attua t ivo  locale  è  lo  strumen to  di  progra m m azione  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 ti t i  dalle  conferenze  aziendali  dei  sindaci,  le  aziende  unità  sanita rie
locali  progra m m a n o  le  attività  da  svolgere  recependo,  per  le  attività  sanita r ie  e  socio- sanita rie
territo r iali,  i  PIS  di  zona- dist re t to;  il  piano  attua tivo  locale  ha  dura t a  quinque nn ale  e  può  prevede re
aggiorna m e n t i . ”.

2.  Il  com ma  2  dell’articolo  22  della  l.r.  40/2005  è  sostituito  dal  seguen t e:

“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;  le  società  della  salute ,  o  le
conferenze  zonali  dei  sindaci,  contribuiscono  altresì  alla  formulazione  del  piano  attua t ivo  locale,  per
le  attività  sanita r ie  e  socio- sanita rie ,  att raver so  i PIS  di  cui  all’ar ticolo  21. ”.

3.  Al  comma  3  dell’articolo  22  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “conferenza  dei  sindaci ” sono  sostituite  dalle
seguen t i:  “conferenza  aziendale  dei  sindaci ”.

4.  Al  comma  4  dell’articolo  22  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “progra m m azione  sanita ria  regionale ” sono
sostitui te  dalle  seguen t i:  “progra m m azione  sanita r ia  e  sociale  integra t a  regionale ”.

5.  Al  comma  4  dell’articolo  22  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “conferenza  dei  sindaci ”, ricorrent i  due  volte
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nel  tes to  del  com ma,  sono  sostitui te  in  entram bi  i  casi  dalle  seguen t i:  “conferenza  aziendale  dei
sindaci ”.

6.  Al  com ma  6  dell’articolo  22  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “conferenza  dei  sindaci ”, ricorrent i  tre  volte
nel  testo  del  comma,  sono  sostitui te  in  tutti  e  tre  i  casi  dalle  seguen t i:  “conferenza  aziendale  dei
sindaci ”.

7.  Al  com ma  6  dell’articolo  22  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “progra m m a zione  sanita r ia  regionale ” sono
sostituite  dalle  seguen t i:  “progra m m a zione  sanita ria  e  sociale  integra t a  regionale ”.

Art.  28
 Modifiche  all’articolo  23  della  l.r.  40/2005

1.  Al  com ma  1  dell’articolo  23  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita r io  regionale ” sono  sostitui te
dalle  seguen t i:  “piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale ”.

2.  Il comma  3  dell’articolo  23  della  l.r.  40/2005  è  sostitui to  dal  seguen t e:

“3.  Il  piano  attua t ivo  ospedalie ro  ha  dura ta  quinque nn ale  e  può  prevede re  aggiorna m e n t i . ”.

3.  Al  com ma  4  dell’articolo  23  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “conferenza  perma ne n t e  per  la
progra m m a zione  socio- sanita ria ” sono  sostituite  dalle  seguen t i:  “conferenza  regionale  delle  società
della  salute ”.

4.  Al  com ma  4  dell’articolo  23  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “progra m m a zione  sanita r ia  regionale ” sono
sostituite  dalle  seguen t i:  “progra m m a zione  sanita ria  e  sociale  integra t a  regionale ”.

Art.  29
 Modifiche  all’articolo  24  della  l.r.  40/2005

1.  Il comma  1  dell’articolo  24  della  l.r.  40/2005  è  sostitui to  dal  seguen t e:

“1.  La  relazione  sanita r ia  aziendale  è  lo  strume n to  di  valutazione  e  monitorag gio  dei  risulta ti  raggiun ti
in  rappor to  agli  obiettivi  definiti  dalla  program m azione  regionale  e  aziendale  e  ne  costituisce
strumen to  rilevante  per  la  definizione;  la  relazione  sanita r ia  aziendale  in  par ticola r e  evidenzia  i
risulta ti  consegui ti  in  termini  di  servizi  e  pres tazioni,  con  riguardo  anche  agli  obiet tivi  del  piano
attua t ivo  e  con  distinto  riferimen to  all'a t tività  sanita ria  e  sociale  integra t a ,  alle  attività  sanita r ie  degli
ambiti  terri to riali  e  a  quella  socio- assis tenziale. ”.

2.  Alla  lettera  a)  del  comma  3  dell’articolo  24  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “e  alla  conferenza  dei  sindaci ”
sono  sostituite  dalle  seguen t i:  “, all’ARS  e  alla  conferenza  aziendale  dei  sindaci. ”.

3.  Alla  lettera  b)  del  comma  3  dell’articolo  24  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “ed  alle  compete n t i
articolazioni  di  area  vasta  della  conferenza  perma ne n t e  per  la  progra m m a zione  socio- sanitar ia ” sono
sostituite  dalle  seguen t i:  “, all’ARS  e  alla  conferenza  regionale  delle  società  della  salute ”.

4.  Al  com ma  4  dell’articolo  24  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “conferenze  dei  sindaci ” sono  sostitui te  dalle
seguen t i:  “conferenza  aziendale  dei  sindaci ”.

5.  Al  com ma  4  dell’articolo  24  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “conferenza  perma ne n t e  per  la
progra m m a zione  socio- sanita ria ” sono  sostituite  dalle  seguen t i:  “conferenza  regionale  delle  società
della  salute ”.

Art.  30
 Modifiche  all’articolo  25  della  l.r.  40/2005

1.  La  lettera  a)  del  com ma  1  dell’articolo  25  della  l.r.  40/2005  è  sostitui ta  dalla  seguen t e:

“a)  fondo  ordina rio  di  gestione  destina to  alle  aziende  unità  sanita r ie  locali,  per  la  erogazione  ordinaria
dei  livelli  uniformi  ed  essenziali  di  assis tenza  ed  al  funzionam e n to  degli  enti  per  i  servizi  tecnico-
amminist r a t ivi  di  area  vasta  di  cui  all’articolo  100; ”.

2.  Alla  lettera  b)  del  com ma  1  dell’articolo  25  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “program m a zion e  sanitaria
regionale”  sono  sostituite  dalle  seguen t i:  “program m a zion e  sanitaria  e  sociale  integrata  regionale”.

Art.  31
 Modifiche  all’articolo  27  della  l.r.  40/2005

1.  Al  com ma  1  dell’articolo  27  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita r io  regionale ” sono  sostitui te
dalle  seguen t i:  “piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale ”.

2.  Dopo  il comma  1  dell’articolo  27  della  l.r.  40/2005  è  inserito  il seguen te:

“1  bis.  Nell’assegnazione  di  cui  al  comma  1  vengono  individua te  le  quote  del  fondo  da  attribuir e  con
vincolo  di  destinazione  alle  zone- dist re t to  per  le  attività  relative  ai  livelli  essenziali  di  assis tenza
sanitar ia  territo riale . ”.

3.  Al  com ma  2  dell’articolo  27  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “progra m m a zione  sanita r ia  regionale ” sono

Racco l ta  Norm a t iva  della  Regio n e  Toscan a Testo  aggior n at o  al  10/1 1 / 2 0 0 8



Tutela  della  salute  l.r.  60/2008 11

sostitui te  dalle  seguen t i:  “progra m m azione  sanita r ia  e  sociale  integra t a  regionale ”.

4.  Il  com ma  3  dell’articolo  27  della  l.r.  40/2005  è  abrogato.

Art.  32
 Modifiche  all’articolo  28  della  l.r.  40/2005

1.  Al  comma  2  dell’articolo  28  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “progra m m azione  sanita ria  regionale ” sono
sostitui te  dalle  seguen t i:  “progra m m azione  sanita r ia  e  sociale  integra t a  regionale ”.

Art.  33
 Modifiche  all’articolo  29  della  l.r.  40/2005

1.  Al  comma  1  dell’articolo  29  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita rio  regionale ” sono  sostituite
dalle  seguen t i:  “piano  sanita rio  e  sociale  integra to  regionale ”.

2.  Al  comma  6  dell’articolo  29  della  l.r.  40/2005  dopo  le  parole:  “Giunta  regionale ” sono  inserite  le
seguen t i:  “fermo  restando  il  dirit to  dei  cittadini  di  ricor re r e  alle  prest azioni  dei  produt to r i  accredi t a t i
quando  la  strut tu r a  pubblica  non  sia  in  grado  di  assicura r e  le  pres tazioni  nei  tempi  necessa r i ,  secondo
le  modalità  stabilite  dalla  Giunta  regionale  e  in  relazione  alle  risorse  disponibili  e  all’attuazione  della
progra m m azione  regionale ”.

Art.  34
 Modifiche  all’articolo  32  della  l.r.  40/2005

1.  L’articolo  32  della  l.r.  40/2005  è  sostitui to  dal  seguen te:

“Art.  32

Aziende  unità  sanita r ie  locali

1.  Gli  ambiti  terri to riali  delle  aziende  unità  sanita rie  locali  sono  individua t i  nell'allega to  A alla  present e
legge.  

2.  Le  aziende  unità  sanita rie  locali  provvedono  alla  progra m m a zione  ed  alla  gestione  delle  attività
definite  nei  livelli  uniformi  ed  essenziali  di  assistenza,  salvo  quanto  previsto  nelle  disposizioni  del
capo  III  bis  del  titolo  V.”.

Art.  35
 Modifiche  all’articolo  34  della  l.r.  40/2005

1.  Al  comma  1  dell’articolo  34  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “progra m m azione  sanita ria  regionale ” sono
sostitui te  dalle  seguen t i:  “progra m m azione  sanita r ia  e  sociale  integra t a  regionale ”.

Art.  36
 Modifiche  all’articolo  36  della  l.r.  40/2005

1.  La  lettera  a)  del  comma  3  dell’articolo  36  della  l.r.  40/2005  è  sostitui ta  dalla  seguen te:

“a)  la  nomina,  la  sospensione  e  la  decadenza  del  diret tor e  amminist r a t ivo,  del  diret tor e  sanita r io,  e,  per
le  aziende  unità  sanita rie  locali,  del  diret tor e  dei  servizi  sociali; ”.

2.  Dopo  la lettera  i) del  com ma  3  dell’articolo  36  della  l.r.  40/2005  è  aggiunta  la  seguen te:

“i bis)  l’approvazione  dello  statu to  e  della  convenzione  della  società  della  salute ,  ai  sensi  dell’articolo  71
quater ,  comma  4. ”.

3.  Dopo  il com ma  3  dell’articolo  36  della  l.r.  40/2005  è  aggiunto  il seguen te:

“3  bis.  Ove  costituita  la  società  della  salute,  il  diret tor e  generale  è  compone n t e  dell’assemblea  dei  soci
di  cui  all’ar ticolo  71  sexies  e  della  giunta  esecutiva  di  cui  all’articolo  71  septies  ovvero  designa  il
rappre s e n t a n t e  dell’azienda  unità  sanita r ia  locale  ai  fini  della  par tecipazione  alla  medesima  giunta . ”.

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

1.  Alla  lettera  a)  del  comma  2  dell’articolo  37  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “conferenza  dei  sindaci”  sono
sostitui te  dalle  seguen t i:  “conferenza  aziendale  dei  sindaci”.

2.  Alla  lettera  b)  del  com ma  2  dell’articolo  37  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “conferenza  permane n t e  per
la  program m a zion e  socio- sanitaria”  sono  sostitui te  dalle  seguen t i:  “conferenza  regionale  delle  società
della  salute”.

3.  Dopo  il com ma  7  dell’articolo  37  della  l.r.  40/2005  è  inserito  il seguen t e:

“7  bis.  Annualmen t e  l’opera to  del  diret tor e  genera le  viene  valutato  sulla  base  del  grado  di
raggiungim en to  degli  obiet tivi  definiti  dalla  Regione.  Il  sistem a  di  incentivazione  della  direzione  è
collega to  alla  valutazione  dei  risulta ti  raggiun ti  da  ciascuna  azienda  sanita r ia  misura t i  nell’ambito  del
sistema  di  valutazione  dei  rappor to  annuale  di  monitorag gio  e  valutazione  di  cui  all’ar ticolo  20. ”.

Racc ol t a  Norm at iva  della  Region e  Tosca n a Testo  aggior n a t o  al  10/1 1 / 2 0 0 8



Tutela  della  salute  l.r.  60/2008 12

4.  Dopo  il comma  7  bis  dell’articolo  37  della  l.r.  40/2005  è  aggiunto  il seguent e:

“7  ter.  Non  è  consen ti ta  la  nomina  a  diret tor e  generale  per  più  di  tre  manda t i  consecut ivi  nello  stesso
incarico  presso  la  stessa  azienda  sanita ria ;  la  dura t a  complessiva  dell’incarico  non  può  comunqu e
essere  superiore  a  dieci  anni. ”.

Art.  38
 Modifiche  all’articolo  39  della  l.r.  40/2005

1.  Al  com ma  4  dell’articolo  39  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “conferenza  dei  sindaci ” sono  sostitui te  dalle
seguen t i:  “conferenza  aziendale  dei  sindaci ”.

2.  Al  com ma  4  dell’articolo  39  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “conferenza  perma ne n t e  per  la
progra m m a zione  socio- sanita ria ” sono  sostituite  dalle  seguen t i:  “conferenza  regionale  delle  società
della  salute ”.

3.  Al  com ma  7  dell’articolo  39  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “conferenza  dei  sindaci ” sono  sostitui te  dalle
seguen t i:  “conferenza  aziendale  dei  sindaci ”.

4.  Al  com ma  7  dell’articolo  39  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “conferenza  perma ne n t e  per  la
progra m m a zione  socio- sanita ria ” sono  sostituite  dalle  seguen t i:  “conferenza  regionale  delle  società
della  salute ”.

5.  Al  com ma  8  dell’articolo  39  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “conferenza  dei  sindaci ” sono  sostitui te  dalle
seguen t i:  “conferenza  aziendale  dei  sindaci ”.

6.  Al  com ma  8  dell’articolo  39  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “conferenza  perma ne n t e  per  la
progra m m a zione  socio- sanita ria ” sono  sostituite  dalle  seguen t i:  “conferenza  regionale  delle  società
della  salute ”.

7.  Il comma  9  dell’articolo  39  della  l.r.  40/2005  è  sostitui to  dal  seguen t e:  

“9.  In  caso  di  decade nza  o  revoca  del  diret to re  general e ,  il President e  della  Giunta  regionale  nomina  un
commissa r io. ”.

8.  Dopo  il comma  9  dell’articolo  39  della  l.r.  40/2005  è  inserito  il seguen te:

“9  bis.  Il  commissa r io  di  cui  al  comma  9:

a)  possiede  i requisi ti  per  la  nomina  a  diret tor e  generale;

b)  eserci ta  le  funzioni  del  diret tor e  generale  e,  salvo  diversa  previsione  dell’atto  di  nomina,  sostituisce  i
diret tori  amminist r a t ivo  e  sanita rio  e  ne  esercita  le  funzioni;

c)  resta  in  carica  per  non  oltre  quat t ro  mesi. ”.

9.  Il comma  10  dell’articolo  39  della  l.r.  40/2005  è  sostituito  dal  seguen t e:

“10.  In  attesa  della  conclusione  del  procedime n to  di  revoca  o  di  decadenza  del  diret tor e  generale ,  il
Presiden t e  della  Giunta  regionale  può  sospende r lo  dalle  funzioni  qualora  ricor rano  gravi  motivi  e
sussis tano  situazioni  di  urgen te  necessi tà . ”.

10.  Dopo  il com ma  10  dell’articolo  39  della  l.r.  40/2005  è  inserito  il seguen te:

“10  bis.  Nei  casi  di  cui  al  comma  10  il  Presiden te  della  Giunta  regionale ,  contes tua lme n t e  alla
sospensione,  nomina  un  commissar io  ai  sensi  e  per  gli  effetti  del  comma  9  bis. ”.

11.  Il  com ma  11  dell’articolo  39  della  l.r.  40/2005  è  sostitui to  dal  seguen t e:

“11.  Fino  alla  nomina  del  commissa r io,  eserci ta  le  funzioni  di  diret tor e  genera le  il  più  anziano  di  età  fra
il diret tor e  amminist r a t ivo  e  sanita r io. ”.

12.  Dopo  il com ma  12  dell’articolo  39  della  l.r.  40/2005  è  aggiunto  il seguen t e:

“12  bis.  Nel  caso  di  dimissioni  o  morte  del  diret tor e  generale  si  applicano  i commi  9,  9  bis  e  11. ”.

Art.  39
 Sosti tuzione  dell’articolo  40  della  l.r.  40/2005

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

“Art.  40

Il diret tor e  sanita rio,  il diret tor e  amminis t r a t ivo  ed  il diret tor e  dei  servizi  sociali

1. Il  diret tor e  generale  è  coadiuva to,  nell’esercizio  delle  proprie  funzioni,  dal  diret tor e  amminist r a t ivo  e
dal  diret tor e  sanita rio;  i  requisiti  e  le  funzioni  del  diret tor e  sanita rio  e  del  diret tor e  amminist r a t ivo
sono  disciplina te  dagli  articoli  3  e  3-bis  del  decre to  delega to.

2. Il  diret tor e  generale  nomina  il  diret tor e  amminis t r a t ivo  e  il  diret tor e  sanita r io  fra  i  sogge t t i  iscrit ti
negli  elenchi  di  cui  all’articolo  40  bis.

3. Nelle  aziende  unità  sanita r ie  locali,  nel  cui  terri to rio  sono  presen t i  zone  in  cui  non  è  costituit a  la
società  della  salute,  lo  statu to  aziendale ,  di  cui  all’articolo  50,  prevede  che  il  diret tor e  genera le  sia
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coadiuva to  da  un  diret tor e  dei  servizi  sociali  con  compiti  di  direzione  e  di  coordina m en t o  delle  attività
di  cui  all’ar ticolo  3  septies  del  decre to  delega to.  In  par ticola r e ,  il  diret to re  dei  servizi  sociali  formula
indirizzi  per  le  attività  di  integrazione  socio  sanita r ia  in  ambito  aziendale ,  per  garan t i re  livelli
omogenei  ed  uniformi  delle  stesse,  e  presiede  la  commissione  multidisciplina re  costitui ta  dalla
azienda  in  ambito  zonale  per  l’esercizio  delle  funzioni  di  cui  all’ar ticolo  20,  comma  3,  della  l.r.
41/2005.

4. Il  diret tor e  dei  servizi  sociali  della  azienda  unità  sanita r ia  locale  è  nomina to  dal  diret tor e  genera le  tra
i sogge t t i  iscrit ti  negli  elenchi  di  cui  all’articolo  40  bis,  sentita  la  conferenza  aziendale  dei  sindaci;  si
applica  la  disposizione  di  cui  all’articolo  3,  comma  11  del  decre to  delega to.

5. Possono  essere  nomina ti  diret tor e  dei  servizi  sociali  della  azienda  unità  sanita ria  locale  i sogge t t i  che
non  abbiano  compiuto  il  sessan tac inqu e simo  anno  di  età  e  abbiano  svolto,  per  almeno  cinque  anni,
qualificata  attività  di  direzione  o  di  coordinam e n to  tecnico- professionale  in  enti  o  stru t tu r e  di
assis tenza  sociale  pubblici  o  privati  di  media  o  grande  dimensione,  che  possiedano  inoltre  uno  dei
seguen t i  requisi ti:

a)  diploma  di  laurea  in  scienze  della  formazione,  in  sociologia,  o  in  discipline  equipollent i  a  indirizzo
sociologico;

b)  diploma  di  laurea  specialis tica  in  servizio  sociale;

c)  iscrizione  nella  sezione  A dell’albo  di  cui  al  combina to  dispos to  della  legge  23  marzo  1993,  n.  84
(Ordinam e n to  della  professione  di  assisten t e  sociale  e  istituzione  dell’albo  professionale)  e  del
decre to  del  Presiden t e  della  Repubblica  5  giugno  2001,  n.  328  (Modifiche  ed  integrazioni  della
disciplina  dei  requisi ti  per  l’ammissione  all’esame  di  Stato  e  delle  relative  prove  per  l’esercizio  di
talune  professioni,  nonché  della  disciplina  dei  relativi  ordinam en ti) .

6.  Il  tra t t am e n to  economico  del  diret tor e  dei  servizi  sociali  è  dete rmina to  con  deliberazione  della  Giunta
regionale  in  misura  non  superiore  al  70  per  cento  del  tra t t am e n t o  base  att ribui to  al  diret tor e
genera le ,  tenendo  conto  in  par ticola re  della  complessi tà  delle  funzioni  eserci ta t e .

7.  Il  rappor to  di  lavoro  del  diret tor e  sanita rio,  del  diret tor e  amminist r a t ivo  e  del  diret tor e  dei  servizi
sociali  è  esclusivo,  non  è  compatibile  con  cariche  pubbliche  elet tive  o  di  nomina  ed  è  regola to  da
contr a t to  di  dirit to  privato  rinnovabile;  tale  contra t to ,  redat to  sulla  base  di  uno  schema  tipo  approva to
dalla  Giunta  regionale,  è  stipula to  dall’azienda  sanita r ia .

8.  La  nomina  a  diret tor e  sanita r io  e  a  diret tor e  amminist r a t ivo  dete r mina  per  i  lavorator i  dipenden t i  il
collocamen to  in  aspe t t a t iva  ai  sensi  dell’articolo  3-bis,  comma  11,  del  decre to  delegato.

9.  La  nomina  a  diret tor e  dei  servizi  sociali  di  dipenden t i  della  Regione,  di  un  ente  o  di  una  azienda
regionale ,  ovvero  di  una  azienda  sanita ria  con  sede  nel  territo r io  regionale ,  dete rmina  il collocame n to
in  aspet t a t iva  senza  assegni  ed  il  dirit to  al  mantenim en to  del  posto;  l’aspet t a t iva  è  concessa  entro
sessan ta  giorni  dalla  richies ta .

10.  Il diret tor e  genera le  risolve  il contr a t to  stipula to  con  il diret tor e  sanita r io,  il diret tor e  amminis t r a t ivo
ed  il diret tor e  dei  servizi  sociali,  qualora  sopravveng a no:

a)  alcuno  dei  fatti  previsti  dall’articolo  3,  comma  11,  del  decre to  delega to  ovvero  non  siano  state  rimosse
le  cause  di  incompa tibili tà;

b)  gravi  motivi;

c)  violazione  di  legge  o  del  principio  del  buon  andam e n to  e  di  imparziali tà  della  pubblica
amminist r azione .

11.  Il  rappor to  di  lavoro  del  diret tor e  amminis t r a t ivo,  del  diret tor e  sanita rio  e  del  diret tor e  dei  servizi
sociali  si  risolve  di  dirit to  decorsi  sessan ta  giorni  dalla  nomina  del  nuovo  diret tor e  genera le ,  se  ques ti
non  provvede  alla  loro  riconferm a.

12.  Non  è  consent i ta  la  nomina  a  diret tor e  amminist r a t ivo  o a  diret tor e  sanita r io  o  a  diret tor e  dei  servizi
sociali  per  più  di  tre  manda t i  consecut ivi  nei  relativi  incarichi  presso  la  stessa  azienda  sanita r ia;  la
dura t a  complessiva  dei  relativi  incarichi  non  può  comunque  essere  superiore  a  dieci  anni. ”.

Art.  40
 Inserim en to  dell’articolo  40  bis  nella  l.r.  40/2005

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

“Art.  40  bis  

Elenchi  degli  aspiran t i  alla  nomina  a  diret tor e  amminist r a t ivo,  

a  diret tor e  sanita r io  e  a  diret tor e  dei  servizi  sociali

1.  Presso  la  competen t e  stru t tu r a  della  Giunta  regionale  sono  istituiti  gli  elenchi  degli  aspiran t i  alla
nomina  a  diret tor e  amminist r a t ivo  di  aziende  unità  sanita r ie  locali,  aziende  ospedalie ro- universi ta r ie
e  enti  per  i  servizi  tecnico- amminist r a t ivi  di  area  vasta,  degli  aspiran t i  alla  nomina  a  diret tor e
sanita rio  di  aziende  unità  sanita r ie  locali  e  di  aziende  ospedalie ro- universi ta r ie  e  degli  aspiran t i  alla
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nomina  a  diret tor e  dei  servizi  sociali  di  aziende  unità  sanita rie  locali.

2.L’iscrizione  agli  elenchi  di  cui  al  comma  1  avviene  su  domanda ,  alla  quale  è  allega to  il  curriculum
vitae  e  i titoli  scient ifici  e  professionali  ritenut i  idonei  e  per tinen t i ,  compres e  le  pubblicazioni  a  mezzo
stampa,  inoltra t a  dal  1°  al  31  dicembre  di  ciascun  anno.  Al fine  della  verifica  della  presen t azione  della
domanda  entro  i termini  prescr i t t i ,  fa  fede  il timbro  dell’ufficio  accet t an t e .

3.  L’iscrizione  agli  elenchi  di  cui  al  comma  1  avviene  anche  a  segui to  di  avviso  pubblico  che  la  Giunta
regionale  ha  comunque  la  facoltà  di  indire,  a  segui to  del  quale  gli  intere ss a t i  presen t a no  domanda
correda t a  di  curriculum  vitae  e  i titoli  scientifici  e  professionali  ritenut i  idonei  e  per tinen t i ,  compres e
le  pubblicazioni  a  mezzo  stampa.  

4.  La  competen t e  stru t tu r a  della  Giunta  regionale,  accer t a t a  la  regolar i tà  formale  delle  domande ,
pervenu t e  ai  sensi  del  comma  2  e  3,  verifica  la  sussis tenza  dei  requisi ti  previs ti  agli  articoli  3  e  3  bis
del  decre to  delega to  e  all’ar ticolo  1  del  decre to  del  President e  della  Repubblica  10  dicembr e  1997,  n.
484  (Regolame n to  recante  la  dete rminazione  dei  requisiti  per  l'accesso  alla  direzione  sanita r ia
aziendale  e  dei  requisi ti  e  dei  crite ri  per  l'accesso  al  secondo  livello  dirigenziale  per  il  personale  del
ruolo  sanita rio  del  Servizio  sanita r io  nazionale  )

5.  La  Giunta  regionale  compie  l’istrut tor ia  entro  novanta  giorni  dall’avvenu ta  ricezione  delle  domande .
La  mancanza  dei  requisiti  al  momento  della  presen t azione  della  domanda  non  è  sanabile.

6.  I  provvedimen ti  di  nomina  del  diret tor e  sanita r io  e  del  diret tor e  amminist r a t ivo  sono  pubblicati  sul
Bollettino  ufficiale  della  Regione  Toscana.  Contes tu alm e n t e  alla  pubblicazione  di  cui  al  present e
comma,  i  provvedimen ti  di  nomina,  correda t i  dal  relativo  curriculum  vitae,  sono  pubblica ti  sul  sito
web  della  Giunta  regionale ,  in  apposi ta  sezione  dedica ta  all’elenco.  Nella  stessa  sezione  sono
pubblicati  tutti  i  nomina tivi  degli  aspiran t i  alle  cariche  di  diret tor e  amminis t r a t ivo  e  di  diret tor e
sanitar io  inseri ti  nell’elenco,  nonché  i relativi  curricula .

Art.  41
 Modifiche  all’articolo  48  della  l.r.  40/2005

1.  Il comma  3  dell’articolo  48  della  l.r.  40/2005  è  sostitui to  dal  seguen t e:  

“3.  Nelle  aziende  unità  sanita r ie  locali  fanno  parte  del  collegio  di  direzione  anche  il  coordina to re
sanitar io  ed  il  coordina to re  sociale  di  zona  di  cui  all’articolo  64,  comma  7,  ed  i  diret tor i  dei  presidi
ospedalie ri . ”.

Art.  42
 Sosti tuzione  dell’articolo  50  della  l.r.  40/2005

1.  L’articolo  50  della  l.r.  40/2005  è  sostituito  dal  seguen t e:

“Art.  50

Statu to  aziendale

1.  L’organizzazione  delle  aziende  sanita ri e  è  disciplinat a  dallo  sta tu to  e  dai  regolame n t i  interni,  nel
rispet to  dei  principi  della  presen te  legge  e  dei  crite ri  fissati  dal  piano  sanita r io  e  sociale  integra to
regionale .

2.  Sono  contenu t i  nello  statu to  aziendale:

a)  la  sede  legale  dell’azienda ;

b)  le  strut tu r e  opera t ive  dotate  di  autonomia  gestionale  o  tecnico  professionale ,  sogge t t e  a
rendicontazione  analitica ,  e  le  compete nze  dei  relativi  responsa bili;

c)  le  modalità  di  costituzione  e  di  funzionam e n to  dei  dipar timen ti  di  coordinam e n to  tecnico;

d)  le  procedur e  per  la  sostituzione,  in  caso  di  assenza  e  impedimen to ,  del  diret tor e  amminist r a t ivo  e
sanitar io  e,  per  le  aziende  unità  sanita r ie  locali,  del  diret tor e  dei  servizi  sociali  e  del  responsabile
della  zona- dist re t to;

e)  la  disciplina  delle  modalità  per  il  conferime n to  delle  deleghe  di  cui  all’articolo  36,  comma  2,  fatto
salvo  quanto  previs to  al  comma  3  del  medesimo  articolo.

3.  Lo  statu to  aziendale  delle  aziende  ospedalie ro- universi ta ri e  è  adot ta to  in  conformità  ai  protocolli
d’intesa  tra  Regione  e  universi tà  di  cui  all’ar ticolo  13.

4.  Lo  schema  di  sta tu to  aziendale  è  trasmesso  dal  diret tor e  generale  alla  Giunta  regionale  allo  scopo  di
acquisire  il  parere  sulla  coerenza  dell'a t to  stesso  con  la  progra m m azione  regionale ,  nonché  con  i
principi  ed  i crite ri  stabiliti  dalla  legge.  La  Giunta  regionale  esprime  il proprio  parere  entro  il termine
di  sessan ta  giorni  dalla  data  di  ricevimento,  decorso  il  quale  il  diret tor e  genera le  può  procede r e
all'app rovazione  dello  statu to  aziendale .

5.  Per  le  aziende  unità  sanita rie  locali  sono  disciplina ti  con  atti  regolame n t a r i ,  previo  parere  delle
società  della  salute,  ove  costituite ,  le  modalità  di  par tecipazione  dei  medici  convenziona t i  alle  attività
di  gestione  e  progra m m a zione  dei  servizi  sanita r i  territo riali  di  zona  e  di  progra m m a zione  dei  servizi
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ospedalie r i  in  rete,  anche  al  fine  di  consent i r e  lo  sviluppo  dell’accesso  dei  medici  di  fiducia  ai  presìdi
delle  aziende  sanita r ie  e  di  garan t i r e  la  continui tà  del  percorso  assistenziale .

6.  Nelle  aziende  unità  sanita rie  locali  sul  cui  terri to rio  sono  costituite  società  della  salute ,  le  disposizioni
statu t a r i e  e  regolame n t a r i  in  mate ria  di  organizzazione  dei  servizi  territo r iali  sono  adot ta t e  d’intesa
con  le  stesse  società  della  salute.

7.  Per  le  aziende  ospedalie ro- universi ta r ie  sono  disciplina ti  con  atti  regolamen t a r i :

a)  la  definizione  delle  specifiche  finalità  delle  articolazioni  organizza tive  professionali  che  tengono  conto
della  presenza  di  attività  didat tica  e  di  ricerca;

b)  le  modalità  di  designazione  dei  rappre se n t a n t i  elett ivi  al  collegio  di  direzione  di  cui  all’articolo  48,
comma  4,  ed  ai  comita ti  di  dipar time n to .

Art.  43
 Modifiche  all’articolo  51  della  l.r.  40/2005

1.  Al  comma  1  dell’articolo  51  della  l.r.  40/2005  le  parole:“ progra m m azione  sanita ria  locale  e  di  area
vasta ” sono  sostitui te  dalle  seguen t i:  “progra m m azione  sanita r ia  e  sociale  integra t a  locale  e  di  area
vasta ”.

2.  Il  com ma  3  dell’articolo  51  è  sostitui to  dal  seguen te:

“3.  La  rete  è  costitui ta  dal  sistema  delle  aziende  sanita rie  e  degli  enti  per  i servizi  tecnico- amminist r a t ivi
di  area  vasta  di  cui  all'ar t icolo  100,  dalle  società  della  salute ,  dall'ARS,  dagli  enti  di  ricerca  e  dagli
istituti  di  cui  all'ar t icolo  14,  dall’ISPO  di  cui  alla  legge  regionale  4  febbraio  2008,  n.  3  (Istituzione  e
organizzazione  dell'Is ti tuto  per  lo  Studio  e  la  Prevenzione  Oncologica  “ISPO”.  Gestione  liquidator ia
del  Cent ro  per  lo  Studio  e  la  Prevenzione  Oncologica  “CSPO”).  La  rete  si  avvale  della  collaborazione
delle  universi tà  toscane  e  degli  ordini  e  collegi  professionali  della  Regione. ”.

Art.  44
 Abrogazione  dell’articolo  53  della  l.r.  40/2005

1.  L’articolo  53  della  l.r.  40/2005  è  abrogato.

Art.  45
 Modifiche  all’articolo  54  della  l.r.  40/2005

1.  Al  comma  1  dell’articolo  54  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita rio  regionale ” sono  sostituite
dalle  seguen t i:  “piano  sanita rio  e  sociale  integra to  regionale ”.

Art.  46
 Modifiche  all’articolo  56  della  l.r.  40/2005

1.  La  rubrica  dell’articolo  56  della  l.r.  40/2005  è  sostitui ta  dalla  seguen te:  “Funzioni  di  pianificazione,
progra m m azione  e  controllo ”.

2.  Il  com ma  1  dell’articolo  56  della  l.r.  40/2005  è  sostituito  dal  seguen t e:

“1.  Le  aziende  sanita r ie ,  per  il raggiungimen to  delle  finalità  di  cui  all'ar t icolo  55,  organizzano  le  proprie
attività  secondo  le  seguen t i  funzioni:  

a)  pianificazione  strat egica;

b)  controllo  direzionale;

c)  progra m m a zione  opera t iva. ”.

3.  Dopo  il com ma  1  dell’articolo  56  della  l.r.  40/2005  è  inserito  il seguen t e:

“1  bis.  Le  aziende  unità  sanita rie  locali  concorrono  alla  progra m m azione  delle  attività  terri to riali
att rave r so  la  par tecipazione  alle  società  della  salute ,  ove  costitui te .  Tale  progra m m azione  è
coordina t a  con  le  funzioni  di  cui  al  comma  1. ”.

4.  Il  com ma  2  dell’articolo  56  della  l.r.  40/2005  è  abrogato.

5.  Il  com ma  5  dell’articolo  56  della  l.r.  40/2005  è  abrogato.

Art.  47
 Modifiche  all’articolo  57  della  l.r.  40/2005

1.  Il  com ma  2  dell’articolo  57  della  l.r.  40/2005  è  sostituito  dal  seguen t e:

“2.  Nelle  aziende  unità  sanita rie  locali  fanno  parte  della  direzione  aziendale  anche  il  responsabile  di
zona  e  il diret tor e  dei  servizi  sociali. ”.

Art.  48
 Modifiche  all’articolo  58  della  l.r.  40/2005

1.  Al  comma  1  dell’articolo  58  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita rio  regionale ” sono  sostituite
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dalle  seguen t i:  “piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale ”.

Art.  49
 Inserim en to  dell’articolo  59  bis  nella  l.r.  40/2005

1.  Dopo  l’articolo  59  della  l.r.  40/2005  è  inserito  il seguen t e:

“Art.  59  bis  

Conferimen to  dell’incarico  dirigenziale  di  diret tor e  di  strut tu r a  complessa  di  aziende  sanita rie

1.  L’incarico  di  direzione  di  strut tu r a  complessa  è  conferito,  ai  dirigent i  del  ruolo  sanita rio  in  possesso
dei  requisi ti  di  cui  al  d.p.r .  484/1997,  a  segui to  di  avviso  nella  Gazzet t a  ufficiale  della  Repubblica
Italiana,  dal  diret tor e  generale  dell’azienda  sanita r ia  compete n t e ,  con  atto  motivato  sulla  base  della
relazione  istrut tor ia  e  illustra t iva  della  commissione  tecnica  di  cui  al  comma  3,  alla  quale  compete
l’accer t a m e n to  dell’idonei tà  dei  candida t i .

2.  La  commissione  tecnica  redige  la  relazione  di  cui  al  comma  1,  sulla  base  dei  crite ri  previsti  dal  d.p.r .
484/1997,  a  seguito  di  un  colloquio  e  dell’esame  del  curriculum  professionale ,  con  particola r e
riferimen to  alla  casis tica  cer tificat a  e  all’attività  didat tica  e  scientifica  documen t a t a .

3.  La  commissione  tecnica  è  costitui ta  dopo  la  scadenza  dei  termini  per  la  presen t azione  delle  domande .
La  commissione  tecnica,  nomina ta  dal  diret tor e  generale ,  è  composta  dal  diret tor e  sanita rio  con
funzioni  di  presiden te  e  da  due  dirigenti  dei  ruoli  del  personale  del  servizio  sanita rio,  prepos t i  ad  una
strut tu r a  complessa  della  disciplina  ogget to  di  incarico.  I  due  componen t i  sono  scelti  tramite
sorteggio  tra  i dirigenti  iscrit ti  nei  ruoli  nomina t ivi  regionali .  Il sorteggio  è  effet tua to  con  le  medesime
modalità  previste  dalla  norma tiva  vigente  per  i concorsi  per  dirigente  del  ruolo  sanita rio.  Per  ciascuna
compone n t e  è  individua to,  con  le  medesime  modalità  un  supplente .

4.  Restano  valide  le  nomine  delle  commissioni  effettua t e  ante riorm e n t e  alla  data  di  entra t a  in  vigore
della  presen t e  legge. ”.

Art.  50
 Modifiche  all’articolo  61  della  l.r.  40/2005

1.  Al  com ma  3  dell’articolo  61  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita r io  regionale ” sono  sostitui te
dalle  seguen t i:  “piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale ”.

2.  Al  com ma  5  dell’articolo  61  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita r io  regionale ” sono  sostitui te
dalle  seguen t i:  “piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale ”.

3.  Al  com ma  6  dell’articolo  61  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita r io  regionale ” sono  sostitui te
dalle  seguen t i:  “piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale ”.

4.  Al  com ma  7  dell’articolo  61  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita r io  regionale ” sono  sostitui te
dalle  seguen t i:  “piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale ”.

5.  Al  com ma  9  dell’articolo  61  della  l.r.  40/2005  la  parola:  “aggiorna m e n to ” è  sostitui ta  dalla  seguen te:
“attuazione ”.

6.  Al  com ma  9  dell’articolo  61  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita r io  regionale ” sono  sostitui te
dalle  seguen t i:  “piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale ”.

Art.  51
 Modifiche  all’articolo  62  della  l.r.  40/2005

1.  Alla  lettera  b)  del  comma  1  dell’articolo  62  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita r io  regionale ”
sono  sostituite  dalle  seguen t i:  “piano  sanita rio  e  sociale  integra to  regionale ”.

Art.  52
 Modifiche  all’articolo  63  della  l.r.  40/2005

1.  Il punto  2  della  lettera  a)  del  com ma  3  dell’articolo  63  della  l.r.  40/2005  è  sostituito  dal  seguen t e:  

“2)  le  aree  di  cui  all’ar ticolo  68,  comma  2,  lette r a  a); ”.

Art.  53
 Sosti tuzione  dell’articolo  64  della  l.r.  40/2005

1.  L’articolo  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  propost a  della  Giunta
regionale ,  previo  parere  della  conferenza  regionale  delle  società  della  salute.

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
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quanti ta t ive  dei  servizi  necessa r i  a  soddisfa r e  i bisogni  assis tenziali  della  popolazione  di  riferimen to;  

b)  assicura no  l'integ razione  opera tiva  delle  attività  sanita rie  e  sociali  svolte  a  livello  terri to r iale
dall'azienda  sanita r ia  e  dai  comuni,  nonché  la  loro  inter r elazione  con  le  politiche  locali  di  governo  del
territo r io;  

c)  assicurano  l'appropri a to  svolgimen to  dei  percorsi  assistenziali  attivati  dai  medici  di  medicina
genera le  e  dai  pediat ri  di  libera  scelta,  nonché  dai  servizi  diret ta m 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 rio  regionale;  

e)  garan t iscono  l'accesso  alle  prest azioni  offerte  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.  

3.  A  ciascuna  zona- distre t to  è  prepos to  un  responsa bile  di  zona,  nomina to  dal  diret tor e  genera le
dell’azienda  unità  sanita ria  locale,  che  agisce  sulla  base  e  nei  limiti  della  delega  conferitagli  dal
diret tor e  genera le  medesimo.  

4.  Il responsabile  di  zona  provvede  a:  

a)  coordina re  le  attività  amminist r a t ive  svolte  nella  zona- distre t to ,  ivi  compres e  quelle  di  cui  all'ar t icolo
4,  comma  9  del  decre to  delega to,  avvalendosi  della  apposita  stru t tu r a  amminist 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;

c)  gestire  il  budge t  assegn a to  alla  zona- distre t to  e  negoziare  con  i  responsa bili  delle  unità  funzionali
della  zona- distre t to  i budge t  di  rispe t tiva  competenza .

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 ,  rispe t tivame n t e ,  dai  medici  di  medicina  generale ,  dagli  specialis ti  pediat ri  e
dagli  specialis ti  ambula tor iali  convenziona t i  operan t i  nella  zona- dist re 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- dist re 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 ,
laddove  costituit a  la  società  della  salute;

d)  un  coordina to r e  per  le  attività  di  assistenza  infermie ri s t ica  ed  un  coordina to r e  per  le  attività  di
assis tenza  riabilita tiva  professionale ,  individua ti  dal  diret tor e  generale ,  su  propos ta  del  responsabile
di  zona,  tra  i diret tor i  delle  corrispond e n t i  unità  opera tive  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’articolo  66,  comma  4;

b)  un  coordina to r e  per  le  attività  di  assis tenza  infermie ri s t ica  e  un  coordina to r e  per  le  attività  di
assis tenza  riabilita tiva  professionale ,  individua ti  dal  responsa bile  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,  lette r a  a).

7.  Tra  i componen t i  dell'ufficio  di  direzione  zonale  di  cui  al  comma  6  il responsabile  di  zona  individua  un
coordina to re  sanita r io  ed  un  coordina to re  sociale  che  lo  coadiuvano  nell'ese rcizio  delle  funzioni  di
propria  competenza .

8.  Laddove  è  costitui ta  la  società  della  salute  il  coordina to re  sociale  può  essere  individuato  anche  tra  il
personale  della  stessa  o  degli  enti  consorziati ,  ed  è  responsa bile  delle  funzioni  di  cui  all’articolo  37
della  l.  r.  41/2005.

9.  Nelle  zone  nelle  quali  sono  costitui te  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  del  responsa bile  di  zona,  che
le  esercita  anche  ai  sensi  del  regolamen to  di  cui  all’articolo  71  quindecies . ”.

Art.  54
 Inserim en to  dell’articolo  64  bis  nella  l.r.  40/2005

1.  Dopo  l’articolo  64  della  l.r.  40/2005  è  inserito  il seguen te:

“Art.  64  bis
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Rappor to  di  lavoro  del  responsabile  di  zona

1.  L’incarico  di  responsa bile  di  zona  può  essere  conferito  a:

a)  un  dirigente  dipende n t e  del  servizio  sanita rio  regionale  o  del  comune  con  un’anziani tà  di  servizio  di
almeno  cinque  anni  matura t a  nel  ruolo  dirigenziale;

b)  sogget ti  in  possesso  di  diploma  di  laurea  che  abbiano  matura to  esperienza  almeno  quinque nn ale  di
direzione  tecnica  o amminis t r a t iva  di  organismi,  aziende  o enti  pubblici  o  privati;

c)  sogget ti  in  possesso  dei  requisi ti  richiesti  per  la  nomina  a  diret tor e  dei  servizi  sociali  di  cui  all’ar ticolo
40,  comma  5;

d)  un  medico  di  base  convenziona to  da  almeno  dieci  anni.

2.  Il  rappor to  di  lavoro  del  responsa bile  di  zona  è  disciplinato  da  contra t to  di  dirit to  privato,  reda t to
secondo  uno  schema- tipo  approva to  dalla  Giunta  regionale  nel  rispe t to  delle  norme  di  cui  al  libro  V,
titolo  II,  del  codice  civile.

3.  Il  trat ta m e n to  economico  del  responsa bile  di  zona  non  può  supera r e  quello  previsto  dalla  norma tiva
vigente  per  il diret tor e  amminis t r a t ivo  delle  aziende  sanita r ie .

4.  Il  servizio  pres ta to  in  forza  del  contra t to  è  utile  ad  ogni  effetto  ai  fini  dei  trat t am e n t i  di  quiescenza  e
di  previdenza  nel  rispe t to  della  normativa  vigente  in  materia  previdenziale  nonché  ai  fini
dell’anziani tà .

5.  La  nomina  a  responsabile  di  zona  dei  dipenden t i  della  Regione,  di  un  ente  o  di  una  azienda  regionale
ovvero  di  una  azienda  sanita r ia  con  sede  nel  terri to rio  regionale  dete rmina  il  collocame n to  in
aspet t a t iva  senza  assegni  ed  il  dirit to  al  mantenim e n to  del  posto;  l’aspet t a t iva  è  concessa  entro
sessant a  giorni  dalla  richiest a . ”.

Art.  55
 Abrogazione  dell’articolo  65  della  l.r.  40/2005

1.  L’articolo  65  della  l.r.  40/2005  è  abrogato.

Art.  56
 Modifiche  all’articolo  66  della  l.r.  40/2005

1.  La  lettera  a)  del  com ma  3  dell’articolo  66  della  l.r.  40/2005  è  sostitui ta  dalla  seguen t e:

“a)  negozia  il budget  con  il responsabile  di  zona; ”.

2.  Al  com ma  4  dell’articolo  66  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “è  assicura to  il  coordinam e n to ” sono
sostituite  dalle  seguen t i:  “il responsa bile  di  zona  assicura  il coordina m e n to ”.

3.  Dopo  il comma  4  dell’articolo  66  della  l.r.  40/2005  è  aggiunto  il seguen t e:

“4  bis.  Nelle  zone- dist re t to  dove  sono  costituite  le  società  della  salute  il  coordinam e n to  fra  le  unità
funzionali  dell’azienda  unità  sanita r ia  locale  di  cui  al  comma  4  e  quelle  istituite  nelle  societ à  della
salute  è  assicura to  dal  diret tor e  della  società  della  salute . ”.

Art.  57
 Modifiche  all’articolo  67  della  l.r.  40/2005

1.  Al  com ma  1  dell’articolo  67  della  l.r.  40/2005  dopo  le  parole:  “medico  legale ” sono  inserite  le
seguen t i:  “delle  persone  con  disabilità  funzionali,  anche  in  coerenza  con  gli  obiettivi  di  salute  e  di
benesse r e  di  cui  all’ar ticolo  21,  comma  2,  lette r a  a). ”.

2.  Il comma  3  dell’articolo  67  della  l.r.  40/2005  è  sostitui to  dal  seguen t e:

“3.  Il  dipar tim en to  della  prevenzione  si  articola  nelle  seguen t i  attività:

a)  igiene  pubblica  e  medicina  dello  sport;

b)  alimenti  e  nutrizione

c)  igiene  degli  alimenti  di  origine  animale,  sanità  animale,  igiene  degli  allevame n ti  e  zootecnia;

d)  prevenzione,  igiene  e  sicurezza  nei  luoghi  di  lavoro;

e)  medicina  legale.

Ogni  azienda  unità  sanita ria  locale  costituisce  settori  che  compren dono  le  attività  di  cui  alle  lette re
precen t i .

3.  Dopo  il comma  3  dell’articolo  67  della  l.r.  40/2005  è  inserito  il seguen te:

“3  bis.  Nei  dipar tim en ti  di  prevenzione  delle  aziende  unità  sanita r ie  locali  2,  7  e  10  è  presen te  la
strut tu r a  complessa  Labora tor io  di  sanità  pubblica  di  area  vasta  (LSPAV)  istituita  per  l’individuazione
e  la  dete rminazione  del  rischio  biologico,  chimico  e  fisico  nell’ambito  delle  attività  di  prevenzione
collett iva.  I  tre  LSPAV  costituiscono  sul  territo rio  regionale  un  servizio  a  rete  che  opera  secondo  un
unico  sistema  di  gestione  della  qualità.  E’  istituita  la  funzione  regionale  di  coordina m e n to  della  rete
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dei  LSPAV,  al  fine  di  assicura r e  le  modalità  opera t ive  di  raccordo,  nonché  razionalizzare  e
progra m m a r e  la  ripar tizione  delle  risorse,  degli  investimen ti  e  delle  attività. ”.

4.  Al  comma  4  dell’articolo  67  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita rio  regionale ” sono  sostituite
dalle  seguen t i:  “piano  sanita rio  e  sociale  integra to  regionale ”.

5.  La  lettera  c)  del  com ma  6  dell’articolo  67  della  l.r.  40/2005  è  sostitui ta  dalla  seguen t e:

“c)  concor re  per  quanto  di  competenza  alla  definizione  dei  progra m mi  di  educazione  alla  salute,  in  sede
aziendale  e  della  società  della  salute; ”.

6  Al  com ma  7  dell’articolo  67  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “progra m m azione  sanita ria  regionale ” sono
sostitui te  dalle  seguen t i:  “progra m m azione  sanita r ia  e  sociale  integra t a  regionale ”.

7.  Al  comma  8  dell’articolo  67  della  l.r.  40/2005  sono  aggiunte ,  in  fine,  le  parole:  “Nelle  aziende  unità
sanita rie  locali  2,  7  e  10,  il  diret tor e  del  LSPAV  fa  par te  del  comita to  diret t ivo  del  dipar time n to  di
prevenzione. ”

8.  Al  comma  9  dell’articolo  67  della  l.r.  40/2005  sono  aggiunte ,  in  fine,  le  parole:  “e  il  diret tor e  del
LSPAV titolare  della  funzione  regionale  di  coordina m e n to  della  rete  dei  LSPAV .”

Art.  58
 Modifiche  all’articolo  68  della  l.r.  40/2005

1.  L’alinea  del  comma  2  dell’articolo  68  della  l.r.  40/2005  è  sostitui ta  dalla  seguen te:  “Sulla  base  di
specifici  indirizzi  della  Giunta  regionale ,  le  aziende  unità  sanita r ie  locali  procedono,  anche  att rave r so
l’adegua m e n t o  dello  sta tu to  aziendale ,  alla  riorganizzazione  del  presidio  ospedalie ro  di  zona  sulla
base  dei  seguen t i  principi: ”.

2.  La  lettera  a)  del  comma  2  dell’articolo  68  della  l.r.  40/2005  è  sostitui ta  dalla  seguen te:

“a)  organizzazione  funzionale  per  aree  di  assistenza  omogenee  costituite  in  modo  da  favorire  la
necessa r ia  multidisciplinar ie t à  dell’assis tenza  e  la  presa  in  carico  multiprofessionale; ”.

3.  Al  comma  5  dell’articolo  68  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “ove  costitui te ” sono  sostituite  dalle  seguen t i:
“costitui te  ai  sensi  del  comma  2,  lette r a  a) ”.

Art.  59
 Modifiche  all’articolo  71  della  l.r.  40/2005

1.  Al  comma  2  dell’articolo  71  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “progra m m azione  sanita ria  regionale ” sono
sostitui te  dalle  seguen t i:  “progra m m azione  sanita r ia  e  sociale  integra t a  regionale ”.

Art.  60
 Inserim en to  del  capo  III  bis  nel  titolo  V della  l.r.  40/2005

1.  Dopo  il capo  III  del  titolo  V  della  l.r.  40/2005  è  inserito  il seguen te:

“CAPO  III  bis

Societ à  della  salute ”

Art.  61
 Inserim en to  dell’articolo  71  bis  nella  l.r.  40/2005

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

“Art.  71  bis

Societ à  della  salute:  finalità  e  funzioni

1.  I comuni,  compresi  negli  ambiti  territo riali  della  medesima  zona- distre t to ,  e  le  aziende  unità  sanitar ie
locali,  fermo  restando  il rispe t to  dei  livelli  essenziali  ed  uniformi  di  assis tenza  ed  il libero  accesso  alle
cure,  costituiscono,  con  le  modalità  di  cui  all’articolo  71  quate r ,  comma  1,  appositi  organismi
consor tili  denomina t i  società  della  salute ,  al  fine  di:

a)  consent i r e  la  piena  integrazione  delle  attività  sanita r ie  e  socio- sanita r ie  con  le  attività  assis tenziali  di
compete nz a  degli  enti  locali,  evitando  duplicazioni  di  funzioni  tra  gli  enti  associati;

b)  assicura r e  il  governo  dei  servizi  territo r iali  e  le  soluzioni  organizza tive  adegua t e  per  assicura r e  la
presa  in  carico  integra t a  del  bisogno  sanita r io  e  sociale  e  la  continui tà  del  percorso  diagnos tico,
terape u t ico  e  assis tenziale;

c)  rende re  la  progra m m a zione  delle  attività  territo riali  coerent e  con  i  bisogni  di  salute  della
popolazione;

d)  promuove re  l’innovazione  organizza tiva,  tecnica  e  gestionale  nel  settor e  dei  servizi  terri to riali  di
zona- distre t to .

e)  sviluppa r e  l’attività  e  il controllo  sia  sui  dete rmina n t i  di  salute  che  sul  contras to  delle  disuguaglianze,
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anche  att raver so  la  promozione  delle  attività  di  prevenzione,  lo  sviluppo  della  sanità  di  iniziativa,  il
potenziame n to  del  ruolo  della  medicina  genera le  e  delle  cure  primarie .

2.  La  società  della  salute  è  costituita  in  forma  di  consorzio,  ai  sensi  della  vigente  normativa  in  mate ria  di
enti  locali,  tra  l’azienda  unità  sanita ria  locale  ed  i  comuni  per  l’esercizio  delle  attività  sanita rie
terri to riali,  socio- sanita rie  e  sociali  integra t e .

3.  La  società  della  salute  eserci ta  funzioni  di:

a)  indirizzo  e  progra m m a zione  strat egica  delle  attività  ricompres e  nel  livello  essenziale  di  assistenza
terri to riale  previs to  dal  piano  sanita rio  e  sociale  integra to  nonché  di  quelle  del  sistema  integra to  di
intervent i  e  servizi  sociali  di  compete nz a  degli  enti  locali;

b)  program m azione  opera tiva  e  attua t iva  annuale  delle  attività  di  cui  alla  lette r a  a),  inclusi  la
regolazione  e  il  governo  della  domanda  mediante  accordi  con  le  aziende  sanita r ie  in  riferimen to  ai
presidi  ospedalie ri  e  con  i medici  prescr i t to r i  che  afferiscono  alla  rete  delle  cure  primarie;

c)  organizzazione  e  gestione  delle  attività  socio- sanita r ie  ad  alta  integrazione  sanita ria  e  delle  altre
pres tazioni  sanita rie  a  rilevanza  sociale  di  cui  all’articolo  3  septies ,  comma  3  del  decre to  delega to,
individua te  dal  piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale;  

d)  organizzazione  e  gestione  delle  attività  di  assistenza  sociale  individua te  ai  sensi  degli  indirizzi
contenu t i  nel  piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale;

e)  controllo,  monitoraggio  e  valutazione  in  rappor to  agli  obiet tivi  program m a t i .

4.  Fat to  salvo  quanto  previs to  al  comma  3,  lette ra  c),  la  gestione  dei  servizi  di  assistenza  sanita r ia
terri to riale  è  eserci ta t a  dall’azienda  sani ta ria  tramite  le  proprie  stru t tu r e  organizza tive,  in  attuazione
della  progra m m azione  opera tiva  e  attua t iva  annuale  delle  attività.

5.  La  società  della  salute  gestisce  unita r iam e n t e ,  per  i  sogge t ti  aderen t i ,  le  attività  di  cui  al  comma  3,
lette re  c)  e  d),  in  forma  diret t a  oppure  tramite  convenzione  con  l’azienda  unità  sanita r ia  locale.

6.  La  società  della  salute  per  la  realizzazione  delle  attività  di  cui  al  comma  3,  lette r a  d),  può  avvalersi
anche  di  altro  sogget to  istituito  dagli  enti  aderen t i  prima  del  1°  gennaio  2008,  per  le  medesime
funzioni,  che,  sulla  base  di  un  contra t to  di  servizio,  assicura  diret ta m e n t e ,  tramite  la  propria
organizzazione,  l’erogazione  delle  attività  di  cura  e  assis tenza  di  compete nza ,  compres e  le  prest azioni
socio- sanita r ie  già  attivate  alla  stessa  data  in  servizi  residenziali  e  semiresidenziali.

7.  Alla  società  della  salute  si  applicano  le  previsioni  di  cui  all’articolo  12,  comma  2,  della  legge  regionale
3  agosto  2004,  n.  43  (Riordino  e  trasformazione  delle  istituzioni  pubbliche  di  assis tenza  e  beneficenza
“IPAB”.  Norme  sulle  aziende  pubbliche  di  servizi  alla  persona .  Disposizioni  par ticolar i  per  la  IPAB
“Istituto  degli  Innocen t i  di  Firenze”).

8.  Nell’esercizio  delle  sue  funzioni  la  società  della  salute  assicura :

a)  il  coinvolgimen to  delle  comunità  locali,  delle  par ti  sociali  e  del  terzo  settor e  nell’individuazione  dei
bisogni  di  salute  e  nel  processo  di  progra m m a zione ;

b)  la  garanzia  di  qualità  e  di  appropria t ezza  delle  prest azioni;

c)  il  controllo  e  la  certezza  dei  costi,  nei  limiti  delle  risorse  individua te  a  livello  regionale ,  comunale  e
aziendale;

d)  l’universalismo  e  l’equità  di  accesso  alle  prest azioni. ”.

Art.  62
 Inserim en to  dell’articolo  71  ter  nella  l.r.  40/2005

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

“Art.  71  ter

Governo  della  domanda

1.  Il  governo  della  domanda  è  tema  costitu tivo  dell’impianto  analitico,  degli  obiet tivi  e  delle  azioni  del
piano  sanita rio  e  sociale  integra to  regionale  nelle  zone- dist re t to  ove  è  costitui ta  la  società  della
salute.

2.  La  società  della  salute  eserci ta  il  governo  dell’offer ta  di  servizi  sociali,  sanita r i  e  socio- sanita ri
terri to riali  e  della  domanda  complessivame n t e  espre ss a  nel  territo rio,  att rave r so:

a)  lo  sviluppo,  nell’ambito  della  medicina  generale ,  di  modelli  organizzat ivi  basati  sul  lavoro  associa to  e
multi  professionale  e  sull’approccio  proat tivo;

b)  la  stipula  di  accordi  con  i medici  di  medicina  genera le  finalizzati  ad  incentivare  obiet tivi  di  qualità  e
continui tà  delle  cure;

c)  l’analisi  dei  consumi  sanita r i  e  socio- sanita ri  della  popolazione  di  riferimen to  relativamen t e  alle
tipologie  e  ai  volumi  delle  prest azioni  specialis tiche ,  diagnos tiche  ed  ospedalie r e  in  rappor to  al
fabbisogno  di  zona  ed  alle  indicazioni  regionali;

d)  il  coordinam e n to  delle  funzioni  finalizzate  ad  assicura r e  la  continuit à  assistenziale  e  la  definizione  di
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protocolli  opera t ivi,  in  par ticola r e  per  i sogge t t i  in  dimissione  dagli  ospedali,  favorendo  l’integrazione
con  i proge t ti  sociali,  sanita r i  e  socio- sanita ri  territo r iali. ”.

Art  63
 Inserim en to  dell’articolo  71  quater  nella  l.r.  40/2005

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

“Art.  71  quate r

Costituzione  della  società  della  salute

1.  La  costituzione  del  consorzio  denomina to  “società  della  salute”  avviene:

a)  per  quanto  riguarda  i comuni,  per  adesione  volontar ia;

b)  per  quanto  riguarda  l’azienda  unità  sanita r ia  locale,  tramite  il  diret tor e  genera le ,  nel  rispet to  delle
diret t ive  regionali.

2.  Ai fini  della  costituzione  della  società  della  salute  gli  enti  intere ss a t i  approvano  contes tu alm e n t e ,  con
le  modali tà  di  cui  ai  commi  3  e  4:

a)  la  convenzione,  da  stipula re  fra  tutti  gli  aderen t i ,  che  disciplina  i  rappor t i  tra  i  sogge t ti  aderen t i  al
consorzio  ed  i reciproci  impegni  finanzia ri  nel  rispe t to  delle  disposizioni  della  normativa  regionale;

b)  lo  statu to,  che  contiene  le  norme  sull'organizzazione  e  sul  funzioname n to  della  società  della  salute,
nonché  gli  elemen ti  individua ti  in  forma  prescr i t t iva  dalla  presen te  legge.

3.  I  consigli  comunali  approvano  la  convenzione  unitame n t e  allo  sta tu to  del  consorzio,  ai  sensi  della
norma tiva  vigente  in  mate ria  di  enti  locali.

4.  Il  diret tor e  genera le  dell’azienda  unità  sanita ria  locale  approva  la  convenzione  unitamen t e  allo
statu to  del  consorzio.

5.  Per  la  costituzione  della  società  della  salute  devono  aderire  non  meno  del  75  per  cento  dei  comuni  di
un  ambito  territo riale ,  oppure  in  rappre s e n t a nz a  almeno  del  75  per  cento  della  popolazione,  oltre
all’azienda  unità  sanita ria  locale  territo rialmen te  competen t e . ”.

Art.  64
 Inserim en to  dell’articolo  71  quinquies  nella  l.r.  40/2005

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

“Art.  71  quinquies

Organi  della  società  della  salute

1.  Sono  organi  della  società  della  salute:

a)  l’assemblea  dei  soci;

b)  la  giunta  esecutiva;

c)  il presiden t e ;

d)  il diret to re ;

e)  il collegio  sindacale . ”.

Art.  65
 Inserim en to  dell’articolo  71  sexies  nella  l.r.  40/2005

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

“Art.  71  sexies

Assemblea  dei  soci

1.  L’assemblea  dei  soci  è  composta  dai  rappre se n t a n t i  legali  di  tutti  gli  enti  aderen t i .

2.  Le  quote  di  par tecipazione  dei  singoli  soci  sono  dete rmina t e :

a)  per  quanto  riguarda  l’azienda  unità  sanita r ia  locale,  nella  percen tu a l e  pari  ad  un  terzo  del  totale;

b)  per  quanto  riguarda  i comuni  interes sa t i ,  secondo  le  modalità  stabilite  negli  atti  istitutivi  della  società
della  salute .

3.  L’assemblea  dei  soci  eserci ta  le  seguen t i  funzioni:

a)  det ta  indirizzi  program m a t ici  e  diret t ive  nei  confronti  della  giunta  esecut iva;

b)  elegge  i compone n ti  della  giunta  esecutiva;

c)  elegge  il president e  della  società  della  salute  tra  i rappre s e n t a n t i  dei  comuni  aderen t i .

4.  L’assemblea  dei  soci,  in  par ticola re ,  approva:

a)  a  maggioranza  dei  componen t i  i provvedimen t i  indicati  negli  atti  istitutivi  della  società  della  salute;

b)  a  maggioranza  qualificata  superiore  ai  due  terzi  dei  componen ti  i seguen t i  atti:
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1)  piano  integra to  di  salute;

2)  relazione  annuale  sullo  stato  di  salute;

3)  bilancio  preventivo  annuale  e  plurienna le  e  rendiconto  della  gestione;

4)  regolamen ti  di  accesso  ai  servizi;

5)  ogni  altro  atto  di  progra m m a zione  che  preveda  l’impegno  finanzia rio  a  carico   dei  sogget ti  aderen t i
alla  società  della  salute .

5.  L’approvazione  degli  atti  di  program m azione ,  tra  cui  la  propos t a  del  piano  integra to  di  salute ,  avviene
previo  parere  dei  consigli  comunali  da  esprimere  entro  tren t a  giorni  dal  loro  ricevimen to.  I bilanci  e  i
regolame n t i  approva ti  sono  trasmess i  ai  consigli  comunali  degli  enti  aderen t i  per  conoscenza,  nonché
per  l’adozione  degli  atti  eventualme n t e  previsti  dagli  statu ti  degli  stessi  comuni.

6.  Per  l’approvazione  del  piano  integra to  di  salute  l’assemblea  dei  soci  è  integra t a  dai  sindaci  dei
comuni  che  non  hanno  aderito  alla  società  della  salute .

7.  All’assemblea  dei  soci  della  società  della  salute  è  invitato  il  presiden te  della  provincia  per  il
coordinam e n to  con  le  funzioni  di  cui  all’articolo  13  della  l.r.  41/2005. ”.

Art.  66
 Inserim en to  dell’articolo  71  septies  nella  l.r.  40/2005

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

“Art.  71  septies

Giunta  esecutiva

1.  La  giunta  esecut iva  è  composta  di  tre  componen ti ,  salva  diversa  composizione  stabilita  dallo  sta tu to;
ne  fanno  parte  il presiden te  ed  il diret tor e  general e  dell’azienda  unità  sanita ria  locale  o  suo  delega to;
i  restan t i  compone n ti  sono  elett i  dalla  assemblea  dei  soci  tra  gli  amminis t r a to r i  rappre se n t a n t i  dei
comuni  aderen t i .

2.  La  giunta  esecutiva,  nell’ambito  degli  indirizzi  progra m m a t i ci  e  delle  diret t ive  dell’assemble a  dei  soci,
adot t a  gli  atti  ed  i provvedimen t i  necessa r i  alla  gestione  amminist r a t iva  della  società  della  salute  che
non  siano  riserva t i  dalla  legge  o dallo  statu to  alla  competenza  degli  altri  organi  consor t ili.

3.  La  giunta  esecutiva  in  par ticola r e:

a)  adot ta  program mi  esecutivi,  proge t t i  ed  atti  d’indirizzo  per  la  gestione;

b)  propone  la  nomina  del  diret tor e  della  società  della  salute;  

c)  adot ta  ogni  altro  provvedimen to  indicato  nello  sta tu to. ”.

Art.  67
 Inserim en to  dell’articolo  71  octies  nella  l.r.  40/2005

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

“Art.  71  octies  

Presiden te  della  società  della  salute

1.  Il  presiden te  della  società  della  salute  ha  la  rappre s en t a nz a  genera le  del  consorzio  ed  eserci ta  le
seguen t i  funzioni:

a)  nomina,  su  propos ta  della  giunta  esecut iva,  il diret tor e  della  società  della  salute;

b)  compie  gli  atti  che  gli  sono  demand a t i  dallo  sta tu to  o da  deliberazioni  dell’assem blea  dei  soci;

c)  promuove  la  consultazione  sugli  atti  di  indirizzo  e  di  progra m m a zione  con  la  società  civile,  i sogge t t i
del  terzo  settor e  e  gli  organismi  costituit i  nella  società  della  salute  per  favorire  la  par tecipazione  ai
sensi  dell’ar ticolo  71  undecies;

2.  Il  presiden te  assicura  il  collegam e n to  tra  l’assemblea  dei  soci  e  la  giunta  esecut iva,  coordinando
l’attività  di  indirizzo,  progra m m a zione  e  governo  con  quella  di  gestione  e  garante n do  l’unità  delle
attività  della  società  della  salute . ”.

Art.  68
 Inserim en to  dell’articolo  71  novies  nella  l.r.  40/2005

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

“Art.  71  novies

Diret tor e  della  società  della  salute

1.  Il  diret tor e  della  società  della  salute  è  nomina to  dal  presiden te  della  società  della  salute,  su  propos t a
della  giunta  esecut iva  e  previa  intesa  con  il Presiden te  della  Giunta  regionale .

2.  L’incarico  di  diret tor e  della  società  della  salute  può  essere  conferito  a:

a)  un  dirigente  dipende n t e  del  servizio  sanita rio  regionale  o  del  comune  con  un’anziani tà  di  servizio  di
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almeno  cinque  anni  matura t a  nel  ruolo  dirigenziale;

b)  sogget t i  in  possesso  di  diploma  di  laurea  che  abbiano  matura to  esperienza  almeno  quinquen n ale  di
direzione  tecnica  o amminist r a t iva  di  organismi,  aziende  o  enti  pubblici  o  privati;

c)  sogget t i  in  possesso  dei  requisiti  richies ti  per  la  nomina  a  diret tor e  dei  servizi  sociali  di  cui  all’articolo
40,  comma  5;

d)  un  medico  di  base  convenziona to  da  almeno  dieci  anni.

3.  L’incarico  di  diret tor e  della  società  della  salute  è  regolato  da  un  contra t to  di  dirit to  privato  stipulato
con  il  legale  rappre s e n t a n t e  della  società  della  salute  con  l'osservanza  delle  norme  di  cui  al  libro  V,
titolo  II,  del  codice  civile,  il cui  schema- tipo  viene  approva to  dalla  Giunta  regionale .

4.  Il  tra t t am e n to  economico  del  diret tor e  della  società  della  salute  è  deter mina to  in  misura  non
superiore  a  quello  previsto  dalla  norma tiva  vigente  per  il  diret tor e  amminist r a t ivo  delle  aziende
sanita rie .

5.  Il  diret tor e  della  società  della  salute  predispone  gli  atti  di  progra m m azione  e  ne  cura  l’attuazione,
assicura  la  progra m m a zione  e  la  gestione  opera tiva  delle  attività  di  cui  all’ar ticolo  71  bis,  comma  3,
letter e  c)  e  d),  eserci ta  la  direzione  amminist r a t iva  e  finanzia ria  della  società  della  salute;  in
particola re :

a)  predispone  il piano  integra to  di  salute;

b)  predispone  lo  schema  della  relazione  annuale  della  società  della  salute;

c)  predispone  il  bilancio  di  previsione  annuale  e  pluriennale ,  il  progra m m a  di  attività  ed  il  bilancio  di
esercizio  della  società  della  salute;

d)  predispone  gli  atti  di  progra m m azione  opera t iva  ed  attua t iva  annuale  e  negozia  con  i  responsa bili
delle  stru t tu re  organizzat ive  delle  aziende  unità  sanita r ie  locali  il budget  di  competenza ;   

e)  predispone  gli  altri  atti  di  competenza  della  giunta  esecutiva  e  dell’assem blea  dei  soci;

f) assume  tutti  i provvedime n ti  di  attuazione  delle  deliberazioni  degli  organi  della  società  della  salute;

g)  dirige  le  strut tu r e  individua te  dall’at to  di  cui  all’articolo  71  quindecies ,  comma  1;

h)  eserci ta  le  funzioni  di  responsabile  di  zona  ai  sensi  dell’articolo  64,  comma  8;

i)  può  rappre se n t a r e  in  giudizio  la  società  della  salute,  per  gli  atti  di  propria  competenza ,  secondo
quanto  previsto  dallo  statu to. ”.

Art.  69
 Inserim en to  dell’articolo  71  decies  nella  l.r.  40/2005

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

“Art.  71  decies

Collegio  sindacale  

1.  Nelle  società  della  salute  che  eserci tano  diret ta m e n t e  le  funzioni  gestionali  attribui te  ai  sensi
dell’ar ticolo  71  bis,  comma  3,  lette re  c)  e  d)  è  istituito  il collegio  sindacale .

2.  Il  collegio  sindacale  è  nomina to  dall’assemblea  dei  soci  ed  è  composto  da  tre  membri  di  cui  uno
designa to  dall’azienda  sanita ria  terri to r ialme n t e  compete n t e .  Esercita  il  controllo  sulla  regolari tà
contabile  e  finanzia ria  della  gestione  della  società  della  salute.

3.  L’attività  del  collegio  sindacale  è  disciplina ta  dalla  legge  e  dallo  sta tu to  della  società  della  salute .

4.  Nell’esercizio  delle  funzioni,  il collegio  sindacale  può  accede r e  agli  atti  ed  ai  docume n ti  del  consorzio
e  degli  enti  consorziat i,  connessi  alla  sfera  delle  sue  competenze ,  e  presen ta r e  relazioni  e  docume n t i
all’assemblea  dei  soci.

5.  Il collegio  sindacale  può  essere  invitato  ad  assis te r e  alle  sedute  dell’assem blea  dei  soci.

6.  L’  indenni tà  annua  lorda  spet t an t e  ai  componen t i  del  collegio  sindacale  è  fissata  in  misura  non
superiore  al  10  per  cento  degli  emolume n ti  del  diret tor e  della  società  della  salute.  Al presiden t e  del
collegio  sindacale  compete  una  maggiorazione  pari  al  20  per  cento  dell’indennit à  fissata  per  gli  altri
componen t i . ”.

Art.  70
 Inserim en to  dell’articolo  71  undecies  nella  l.r.  40/2005

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

“Art.  71  undecies  

Le  forme  di  par tecipazione

1.  In  ciascuna  società  della  salute  è  istituito  il comitato  di  par tecipazione ,  composto  da  membri  nomina t i
dall’assemblea  della  società  della  salute  tra  i  rappre s en t a n t i  della  comunità  locale,  espres sione  di
sogget t i  della  società  che  rappre se n t a no  l’utenza  che  usufruisce  dei  servizi,  nonché  espres sione
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dell’associazionismo  di  tutela  e  di  promozione  e  sostegno  attivo,  purché  non  eroga to ri  di  pres tazioni.
Il  comitato  elegge  al  proprio  interno  un  president e  che  ha  il  compito  di  convocare  le  riunioni  del
comitato.

2.  Sono  compiti  del  comitato  di  partecipazione :

a)  avanzare  propos t e  per  la  predisposizione  degli  atti  di  progra m m azione  e  governo  generale;

b)  esprimer e  parere  sulla  propost a  di  PIS  e  sullo  schema  di  relazione  annuale  della  società  della  salute
entro  trent a  giorni  dal  loro  ricevimen to;

c)  esprimere  parer i  sulla  qualità  e  quanti tà  delle  prest azioni  eroga te  e  sulla  relativa  rispondenza  tra
quest e  ed  i  bisogni  dell’utenza ,  nonché  sull’efficacia  delle  informazioni  fornite  agli  uten ti  e  su  ogni
altra  tematica  attinente  al  rispet to  dei  dirit ti  dei  cittadini  ed  alla  loro  dignità;

d)  redigere ,  anche  formulando  specifiche  osservazioni  e  propos te ,  un  proprio  rappor to  annuale  sulla
effet tiva  attuazione  del  PIS  e  sullo  sta to  dei  servizi  locali,  che  è  trasmesso  agli  organi  della  società
della  salute,  alle  organizzazioni  sindacali  e  alle  altre  par ti  sociali.

3.  Il  comitato  di  par tecipazione  ha  il  pote re  di  accede r e  ai  dati  sta tis tici  di  natura  epidemiologica  e  di
attività  che  costituiscono  il quadro  di  riferimen to  degli  intervent i  sanita ri  e  sociali  della  zona- dist re t to
e  richiede re  specifiche  analisi  e  approfondimen t i  al  diret to re  della  società  della  salute.

4.  In  ciascuna  società  della  salute ,  nomina ta  dall’assem blea  della  società  della  salute,  è  istituita  la
consult a  del  terzo  settore  dove  sono  rappre se n t a t e  le  organizzazioni  del  volonta ria to  e  del  terzo
settore  che  sono  presen t i  in  maniera  rilevante  nel  territo rio  e  operano  in  campo  sanita rio  e  sociale.

5  La  consul ta  del  terzo  set tore  elegge  al  proprio  interno  il  presiden te  ed  esprime  propos te  proge t tu ali
per  la  definizione  del  piano  integra to  di  salute .

6  La  società  della  salute   promuove  la  par tecipazione  dei  cittadini  e  degli  opera to r i  alle  scelte  delle
società  della  salute  stesse,  delle  aziende  unità  sanita rie  locali  di  riferimen to  e  della  Regione.

7  La  promozione  della  par tecipazione  di  cui  al  comma  6,  si  esplica  attrave r so  l’attività  di  comunicazione
da  parte  della  società  della  salute  dei  dati  epidemiologici  necessa r i  a  sviluppar e  la  consapevolezza  nei
cittadini  dell’incidenza  degli  stili  di  vita  corre t t a  e  della  salubri tà  dell’ambien te  sulla  salute .  La  società
della  salute  inserisce  i  dati  epidemiologici   in  rete  e  mette  a  disposizione  dei  cittadini  strumen ti
informatici  e  un  opera to re  per  l’utilizzo  dei  medesimi,  al  fine  di  garan t i re  la  reale  disponibilità  degli
stessi  dati.

8  Al fine  di  assicura r e  la  par tecipazione  dei  cittadini,  la  società  della  salute  mette  a  disposizione  locali
idonei  per  incont ri  pubblici,  convegni  e  semina ri  sulla  salute,  l’organizzazione  sanita ria  e  la
promozione  di  corre t t i  stili  di  vita.  Per  assemblee  pubbliche  sui  temi  inerent i  la  salute ,  compreso  il
dibat ti to  sul  funzionam en to  del  sistema  sanita rio,  la  società  della  salute  predispone  idonei  locali
att rezza ti  per  lo  svolgimento  delle  stesse  e  provvede  alla  pubblicizzazione  delle  assemblee  att raver so
idonei  strumen t i  anche  car tacei .

9  Al fine  di  garan t i re  le  finalità  di  cui  al  comma  6  e  assicura r e  uno  scambio  diret to  di  esigenze,  opinioni
e  critiche,  le  società  della  salute,  con  il  coordina m e n to  dell’azienda  unità  sanita r ia  locale  di
riferimen to ,  promuovono  due  “agorà  della  salute”  all’anno,  aper te  alla  popolazione  in  cui  è  assicura t a
la  presenza,  almeno  in  una,  degli  assesso ri  regionali  di  riferimen to. ”.

Art.  71
 Inserim en to  dell’articolo  71  duodecies  nella  l.r.  40/2005

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

“Art.  71  duodecies

Compensi  ai  componen ti  degli  organi

1.  Ai  componen t i  degli  organi  della  società  della  salute  non  spet ta  alcun  compenso ,  salvo  quanto
stabilito  per  il diret tor e  della  società  della  salute  ai  sensi  dell’articolo  71  novies  e  per  i compone n ti  del
collegio  sindacale  ai  sensi  dell’articolo  71  decies,  comma  6. ”.

Art.  72
 Inserim en to  dell’articolo  71  terdecies  nella  l.r.  40/2005

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

“Art.  71  terdecies

Contabilità  della  società  della  salute

1.  La  società  della  salute  adot ta  una  contabili tà  economica;  in  par ticola r e ,  adot ta  bilanci  economici  di
previsione  pluriennali  e  annuali  ed  il  bilancio  di  esercizio,  sulla  base  di  uno  schema  tipo  approva to
con  deliberazione  della  Giunta  regionale .

2.  La  società  della  salute  adot ta  inoltre  il sistema  del  budget  come  strumen to  di  controllo  della  domanda
e  dell’allocazione  delle  risorse. ”.
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Art.  73
 Inserim en to  dell’articolo  71  quaterdecies  nella  l.r.  40/2005

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

“Art.  71  quate rd e ci es

Finanziam e n to  della  società  della  salute  

1.  La  società  della  salute  è  finanziat a:

a)  dalla  quota  del  fondo  sanita r io  regionale ,  dete rmina t a  dal  piano  sani ta rio  e  sociale  integra to
regionale ,  finalizzata  a  finanzia re  le  attività  individua te  dal  piano  sanita r io  e  sociale  integrale
regionale  ai  sensi  dell’ar ticolo  71  bis,  comma  3,  lette ra  c);

b)  dalla  quota  del  fondo  sociale  regionale  dete r mina t a  ai  sensi  della  lette r a  a);

c)  da  conferimen t i  degli  enti  consorzia ti  previs ti  nella  convenzione;

d)  da  risorse  destina t e  all’organizzazione  e  gestione  dei  servizi  di  assistenza  sociale  individua ti  dai
comuni  consorziati  ai  sensi  dell’articolo  71  bis,  comma  3,  lette r a  d).

2.  I  beni  immobili  e  gli  altri  beni  dei  comuni  e  delle  aziende  sanita rie  che  sono  funzionali  allo
svolgimento  delle  attività  delle  società  della  salute  sono  concessi  alle  stesse  in  comoda to  d’uso
gratui to  per  tutta  la  durat a  del  consorzio. ”.

Art.  74
 Inserim en to  dell’articolo  71  quindecies  nella  l.r.  40/2005

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

“Art.  71  quindecies

Gli  asset t i  organizza tivi

1.  La  società  della  salute  disciplina  con  proprio  regolamen to  l’organizzazione  interna  e  dei  servizi
sanita ri  e  sociali  integra t i  di  cui  assume  la  gestione  diret ta ,  ai  sensi  dell’ar ticolo  71  bis,  comma  5.

2.  Il regolamen to  di  cui  al  comma  1  disciplina:

a)  i  criteri  di  costituzione  delle  stru t tu r e  organizzat ive  opera t ive  e  di  quelle  di  suppor to  tecnico-
amminist r a t ivo;

b)  la  composizione  dell’ufficio  di  direzione  zonale  di  cui  all’ar ticolo  64,  comma  6;

c)  le  modalità  di  integrazione  fra  le  stru t tu r e  delle  aziende  unità  sanita r ia  locali  e  quelle  della  società
della  salute .

3.  La  costituzione  delle  stru t tu r e  organizza tive  delle  società  della  salute  deve  evitar e  duplicazioni  tra  la
società  della  salute  ed  enti  consorziati .

4.  Nelle  società  della  salute  gli  incarichi  di  direzione  delle  strut tu r e  di  cui  al  comma  2,  lette ra  a),  sono
att ribui ti  dal  diret tor e  della  società  della  salute  nel  rispet to  delle  disposizioni  contenu te  nel  contr a t to
collet t ivo  nazionale  di  riferimen to .

5.  Nelle  società  della  salute  che  svolgono  esclusivamen t e  le  funzioni  di  cui  all’articolo  71  bis,  comma  3,
letter e  a)  e  b),  sono  costitui te  le  stru t tu r e  opera t ive  necessa r i e  alle  funzioni  amminist r a t ive,  di
suppor to  agli  organi  e  per  lo  svolgimen to  dei  compiti  di  progra m m a zione .

6.  Per  lo  svolgimen to  delle  funzioni  di  cui  all’articolo  71  bis,  comma  3,  le  società  della  salute  si
avvalgono  delle  risorse  strumen t a li  messe  a  disposizione  dagli  enti  consorzia ti,  nei  modi  e  con  le
procedur e  individua te  nella  convenzione  di  cui  all’articolo  71  quate r ,  comma  2,  lette r a  a). ”.

Art.  75
 Inserim en to  dell’articolo  71  sexies  decies  nella  l.r.  40/2005

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

“Art.  71  sexies  decies

Personale

1.  Il  personale  della  società  della  salute  è  assunto  secondo  la  normativa  vigente ,  previa  verifica  della
disponibilità  di  personale  presso  gli  enti  consorzia ti  ed  espletam e n t o  delle  procedur e .  In  caso  di
assunzioni  diret t e ,  ovvero  di  trasfe rime n t i ,  al  personale  dipende n t e  delle  società  della  salute  si
applica,  in  via  transi toria  e  fino  alla  ridefinizione  da  parte  dell’Agenzia  per  la  rappre s e n t a nz a
negoziale  delle  pubbliche  amminis t r azioni  (ARAN)  del  contr a t to  collett ivo  nazionale  di  lavoro  (CCNL),
il cont ra t to  relativo  al  personale  del  servizio  sanita rio  nazionale . ”.

Art.  76
 Inserim en to  dell’articolo  71  septies  decies  nella  l.r.  40/2005

1.  Dopo  l’articolo  71  sexies  decies  della  l.r.  40/2005  è  inserito  il seguen t e:
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“Art.  71  septies  decies  

Partecipazione  delle  province  

1.  Le  province  concor rono  alla  definizione  della  progra m m a zione  di  ambito  zonale,  per  le  proprie
competenze ,  secondo  le  modalità  previs te  dall’ar ticolo  12,  comma  6,  e  dall’ar ticolo  71  sexies,  comma
7.  

2.  Le  province  e  le  società  della  salute,  in  relazione  ai  contenu t i  del  piano  integra to  di  salute  ed
all’attività  dell’osserva to r io  sociale  provinciale  di  cui  all’articolo  40  della  l.r  41/2005,  concludono
specifici  accordi  con  riferimen to  al  periodo  di  validità  della  program m azione  territo riale . ”.

Art.  77
 Inserim en to  dell’articolo  71  octies  decies  nella  l.r.  40/2005

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

“Art.  71  octies  decies

Sistema  informativo

1.  Le  società  della  salute  aderiscono  alla  rete  telema tica  regionale  ed  adot tano  soluzioni  tecnologiche  ed
informative  nel  rispe t to  degli  standa rd  regionali  assunti  nell’ambito  della  medesima  rete,  secondo
quanto  previs to  dalla  legge  regionale  26  gennaio  2004,  n.  1  (Promozione  dell’amminist r azione
elett ronica  e  della  società  dell’informazione  e  della  conoscenza  nel  sistema  regionale .  Disciplina  della
“Rete  telema tica  regionale  Toscana”). ”.

Art.  78
 Modifiche  all’articolo  72  della  l.r.  40/2005

1.  Il comma  3  dell’articolo  72  della  l.r.  40/2005  è  sostitui to  dal  seguen t e:

“3.  Per  l'organizzazione  dei  presìdi,  le  aziende  sanita rie  utilizzano  le  sedi  fisiche  e  le  dotazioni
strumen t a li  ad  esse  attribui te  ai  sensi  dell'ar t icolo  5  del  decre to  delega to;  utilizzano  inoltre  le  altre
strut tu r e  comunqu e  acquisite  al  proprio  patrimonio  o  comunque  disponibili. ”.

Art.  79
 Modifiche  all’articolo  73  della  l.r.  40/2005

1.  La  rubrica  dell’articolo  73  della  l.r.40/2005  è  sostituita  dalla  seguen t e:  “Organizzazione  e
funzioname n to  dei  presìdi  delle  aziende  sanita rie ”.

Art.  80
 Modifiche  all’articolo  74  della  l.r.  40/2005

1.  Al  com ma  2  dell’articolo  74  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita r io  regionale ” sono  sostitui te
dalle  seguen t i:  “piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale ”.

Art.  81
 Modifiche  all’articolo  76  della  l.r.  40/2005

1.  Al  com ma  1  dell’articolo  76  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “progra m m a zione  sanita ria ” sono  sostituite
dalle  seguen t i:  “progra m m azione  sanita r ia  e  sociale  integra t a ”.

2.  Al  com ma  6  dell’articolo  76  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “progra m m a zione  sanita ria ” sono  sostituite
dalle  seguen t i:  “progra m m azione  sanita r ia  e  sociale  integra t a ”.

Art.  82
 Modifiche  all’articolo  82  bis  della  l.r.  40/2005

1.  Alla  lettera  e)  del  comma  1  dell’articolo  82  bis  della  l.r.  40/2005  dopo  le  parole:  “per  verificare  la
qualità ” sono  inserite  le  seguen t i:  “, l’equità  di  accesso ”.

Art.  83
 Modifiche  all’articolo  82  quinquies  della  l.r.  40/2005

1.  Alla  lettera  c)  del  com ma  1  dell’articolo  82  quinquies  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “conferenza
perma ne n t e  per  la  progra m m azione  socio- sanita r ia ”  sono  sostitui te  dalle  seguen t i:  “conferenza
regionale  delle  società  della  salute ”.

Art.  84
 Modifiche  all’articolo  82  duodecies  della  l.r.  40/2005

1.  Alla  lettera  b)  del  comma  1  dell’articolo  82  duodecies  della  l.r.  40/2005  sono  aggiunte ,  in  fine,  le
parole:  “e  l’equità ”.

Art.  85
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 Modifiche  all’articolo  82  octies  decies  della  l.r.  40/2005

1.  Alla  lettera  a)  del  comma  1  dell’articolo  82  octiesdecies  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita r io
regionale ” sono  sostitui te  dalle  seguen t i:  “piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale ”.

Art.  86
 Modifiche  all’articolo  82  novies  decies  della  l.r.  40/2005

1.  La  lettera  f)  del  com ma  2  dell’articolo  82  novies  decies  è  sostitui ta  dalla  seguen te:

“f) regist ri  regionali  di  patologia  e  di  mortali tà  , laddove  legittimam e n t e  costitui ti  da  ai  sensi  di  legge; ”.

2.  Alla  lettera  h)  del  com ma  2  dell’articolo  82  novies  decies  le  parole:  “e  regist ri  di  patologia ” sono
soppresse .

Art.  87
 Modifiche  all’articolo  90  della  l.r.  40/2005

1.  Alla  lettera  n)  del  comma  1  dell’articolo  90  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “conferenze  dei  sindaci ” sono
sostitui te  dalle  seguen t i:  “conferenze  aziendali  dei  sindaci ”.

Art.  88
 Modifiche  all’articolo  101  della  l.r.  40/2005

1.  La  lettera  f)  del  com ma  1  dell’articolo  101  della  l.r.  40/2005  è  sostitui ta  dalla  seguen te:

“f) gestione  delle  procedu r e  concorsu ali  e  selet t ive  in  mate ria  di  personale; ”.

Art.  89
 Sosti tuzione  dell’articolo  101  bis  della  l.r.  40/2005

1.  L’articolo  101  bis  della  l.r.  40/2005  è  sostitui to  dal  seguen t e:

“Art.  101  bis

Procedu r e  concorsua li  e  selet t ive  per  il recluta m e n to  del  personale

1.L’ESTAV  può  espleta r e  concorsi  e  procedu r e  selet tive  in  forma  unificata  per  il  reclutam e n to  del
personale  delle  aziende  sanita rie  comprese  nell’area  vasta.  In  tale  ipotesi  si  applica  la  normativa
concorsua le  vigente  per  il  personale  del  servizio  sanita rio,  fatto  salvo  quanto  previs to  dalle  seguen t i
disposizioni:

a)  il  comitato  di  area  vasta  e  il  collegio  di  direzione  di  area  vasta  assumono  le  funzioni  relative  alla
scelta  ed  alla  designazione  del  presiden t e  e  dei  componen t i  delle  commissioni  che  la  disciplina
vigente  att ribuisce  rispe t tivam e n t e  al  diret tor e  generale  e  al  collegio  di  direzione  dell’azienda
sanita ria ;  qualora  il  collegio  di  direzione  di  area  vasta  non  sia  costituito,  le  funzioni  ad  esso  attribui te
sono  svolte,  a  rotazione,  dai  collegi  di  direzione  delle  aziende  sanita r ie  di  area  vasta .  Il  diret tor e
dell’ESTAV  assume  tutte  le  altre  funzioni  che  sono  attribui te  al  diret tor e  dell’azienda  sanita r ia;

b)  il  presiden t e  ed  i  componen ti  delle  commissioni  per  i  sorteggi  di  componen ti  delle  commissioni
esamina t r ici  sono  individua t i  tra  il  personale  amminist r a t ivo  delle  aziende  dell’area  vasta  e  del
medesimo  ESTAV;

c)  i  president i  delle  commissioni  esamina t r ici  e  quei  componen ti  delle  stesse  che  la  disciplina  vigente
prevede  vengano  nomina t i  tra  il  personale  in  servizio  nella  singola  azienda,  sono  individua ti  tra  il
personale  in  servizio  nelle  aziende  dell’area  vasta;

d)  nei  casi  in  cui  la  disciplina  vigente  prevede  che  il  diret tor e  amminist r a t ivo  o  il  diret tor e  sanita rio
siano  compone n ti  di  commissioni,  essi  sono  individua t i  fra  le  corrisponde n t i  figure  delle  aziende
dell’area  vasta;

e)  le  funzioni  di  segre t a r io  delle  commissioni  sono  svolte  da  un  dipende n t e  amminist r a t ivo  delle  aziende
dell’area  vasta  oppure  dell’ESTAV.

2.  Le  gradua to ri e  dei  concorsi  e  delle  selezioni  espleta ti  dall’ESTAV,  ancorché  in  forma  non  unificata ,
sono  utilizzate  da  tutte  le  aziende  sanita rie  comprese  nell’area  vasta. ”.

Art.  90
 Modifiche  all’articolo  107  della  l.r.  40/2005

1.  La  lettera  b)  del  comma  1  dell’articolo  107  è  sostituita  dalla  seguen t e:

“b)  la  tipologia  e  le  modalità  di  costituzione  delle  stru t tu r e  organizzative,  l’organizzazione  dei  servizi  e  i
criteri  per  la  dete rminazione  della  dotazione  organica; ”.

2.  Al  comma  1  bis  dell’articolo  107  della  l.r.  40/2005  la  parola:  “quaran t a ” è  sostitui ta  dalla  seguen te:
“sessan ta ”.

Art.  91
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 Modifiche  all’articolo  111  della  l.r.  40/2005

1.  Al  com ma  4  dell’articolo  111  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “conferenza  dei  sindaci ” sono  sostituite
dalle  seguen t i:  “conferenza  aziendale  dei  sindaci” .

Art.  92
 Modifiche  all’articolo  114  della  l.r.  40/2005

1.  Al  com ma  1  dell’articolo  114  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita r io  regionale ” sono  sostituite
dalle  seguen t i:  “piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale ”.

Art.  93
 Modifiche  all’articolo  115  della  l.r.  40/2005

1.  Al  com ma  10  dell’articolo  115  della  l.r.  40/2005,  l’ultimo  capoverso  è  soppresso.

2.  Dopo  il comma  10  dell’articolo  115  della  l.r.  40/2005  è  inserito  il seguen t e:

“10  bis.  Gli  mmobili  aliena ti  alle  organizzazioni  di  volonta ria to  non  sono  susce t tibili  di  ulteriore
alienazione  per  un  periodo  di  almeno  trent a  anni  dalla  data  di  acquisizione,  salvo  deroga  autorizzat a
dalla  Giunta  regionale  ove  perma ng a no  rispet to  al  nuovo  acquiren t e  tutte  le  condizioni  previs te  dal
comma  preceden t e . ”.

Art.  94
 Modifiche  all’articolo  120  della  l.r.  40/2005

1.  Al  com ma  1  dell’articolo  120  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “piano  sanita r io  regionale ” sono  sostituite
dalle  seguen t i:  “piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale ”.

2.  Al  com ma  5  dell’articolo  120  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “conferenza  dei  sindaci ” sono  sostituite
dalle  seguen t i:  “conferenza  aziendale  dei  sindaci ”.

3.  Dopo  il comma  5  dell’articolo  120  della  l.r.  40/2005  è  aggiunto  il seguen te:

“5  bis.  Ove  costitui te  le  società  della  salute ,  contes tua lme n t e  all’adozione  del  bilancio,  le  aziende  unità
sanitar ie  locali  presen ta no  alle  società  della  salute  il  docume n to  che  evidenzia  le  risorse  dete rmina t e
per  zona- distre t to  che  costituisce,  per  la  par te  relativa  alle  attività  sanita r ie  e  socio- sanita r ie
terri to riali,  riferimen to  per  gli  strume n t i  di  progra m m azione  locale  di  cui  agli  articoli  21  e  22. ”.

Art.  95
 Modifiche  all’articolo  121  della  l.r.  40/2005

1.  Il comma  2  dell’articolo  121  della  l.r.  40/2005  è  sostituito  dal  seguen t e:

“2.  Il  bilancio  preventivo  economico  annuale  mette  in  separa t a  evidenza  i servizi  socio- assis tenziali  ed  è
predispos to  in  conformità  allo  schema  approva to  dalla  Giunta  regionale ,  anche  in  conside razione  del
contenu to  del  piano  sanita rio  e  sociale  interg ra to  regionale;  il  bilancio  individua  separa t a m e n t e  le
risorse  destina t e  all’esercizio  delle  funzioni  socio- assis tenziali  da  realizzare  per  conto  delle  società
della  salute. ”.

Art.  96
 Modifiche  all’articolo  122  della  l.r.  40/2005

1.  Il comma  6  dell’articolo  122  della  l.r.  40/2005  è  sostituito  dal  seguen t e:

“6.  La  relazione  del  diret tor e  generale ,  in  particola r e ,  evidenzia:  

a)  gli  scostame n t i  dei  risulta t i  rispe t to  ai  bilanci  preventivi,  fornendone  le  relative  spiegazioni;  

b)  le  cause  dell'eventua le  perdita  di  esercizio  indicandone  le  modalità  di  ripiano;  

c)  i dati  analitici  relativi  al  personale ,  con  le  variazioni  intervenu t e  duran te  l'anno. ”.

Art.  97
 Modifiche  all’articolo  123  della  l.r.  40/2005

1.  Al  com ma  1  dell’articolo  123  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “conferenza  dei  sindaci ” ricorrent i  due  volte
nel  tes to  del  com ma,  sono  sostitui te  in  entram bi  i  casi  dalle  seguen t i:  “conferenza  aziendale  dei
sindaci ”.

2.  Al  com ma  3  dell’articolo  123  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “conferenza  dei  sindaci ” sono  sostituite
dalle  seguen t i:  “conferenza  aziendale  dei  sindaci ”.

3.  Dopo  il comma  3  dell’articolo  123  della  l.r.  40/2005  è  inserito  il seguen t e:

“3  bis.  Entro  i  termini  di  cui  ai  commi  1  e  3  il  bilancio  plurienna le  ed  il  bilancio  preventivo  economico
annuale ,  ed  il  bilancio  di  esercizio,  per  le  par ti  relative  agli  ambiti  territo riali  di  competenz a ,  sono
trasmessi  alle  società  della  salute ,  ove  costituite . ”.

2.  Al  com ma  4  dell’articolo  123  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “conferenza  dei  sindaci”  sono  sostituite
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dalle  seguen t i:  “conferenza  aziendale  dei  sindaci”.

Art.  98
 Modifiche  all’articolo  126  della  l.r.  40/2005

1.  Dopo  il com ma  4  dell’articolo  126  della  l.r.  40/2005  è  inserito  il seguen te:

“4  bis.  Con  riferimen to  alle  attività  di  assis tenza  sanita ria  terri to riale,  socio- sanita r ia  e  assistenziale ,
quando  att ribui ta  all’azienda  sanita ria ,  sono  definiti  specifici  budge t  di  ambito  territo r iale
corrisponde n t e  alle  zone- distre t to . ”.

2.  Il  com ma  6  dell’articolo  126  della  l.r.  40/2005  è  sostitui to  dal  seguen t e:

“6.  Il  piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale  può  prevede r e  forme  di  budget  la  cui  redazione  è
obbliga to ria .  Il budget  di  cui  al  comma  4  bis  ha  cara t t e r e  obbligatorio. ”.

Art.  99
 Modifiche  all’articolo  132  della  l.r.  40/2005

1.  Al  comma  1  dell’articolo  132  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “Le  aziende  sanita rie  e  gli  ESTAV ” sono
sostitui te  dalle  seguen t i:  “Le  aziende  sanita rie ,  gli  ESTAV e  le  società  della  salute ”.

Art.  100
 Modifiche  all’articolo  134  della  l.r.  40/2005

1.  Al  comma  1  dell’articolo  134  della  l.r.  40/2005  dopo  le  parole:  “ alle  aziende  sanita rie ” sono  inserite
le  seguen t i:  “, che  è  adot ta to,  in  quanto  compatibile,  anche  dalle  società  della  salute ”.

Art.  101
 Modifiche  all’articolo  136  della  l.r.  40/2005

1.  Al  comma  1  dell’articolo  136  della  l.r.  40/2005  dopo  le  parole:  “servizio  sanita r io  regionale , ” sono
inserite  le  seguen t i:  “nonché  le  società  della  salute, ”.

Art.  102
 Sosti tu zione  dell’articolo  137  della  l.r.  40/2005

1.  L’articolo  137  della  l.r.  40/2005  è  sostitui to  dal  seguen t e  

“Art.  137

Revisione  degli  statu t i  aziendali

1.  Le  aziende  unità  sanita rie  locali  provvedono  all’adegua m e n to  dei  loro  statu ti  entro  il  termine  di  cui
all’articolo  142  bis,  comma  6.

2.  Le  previsioni  di  cui  all’articolo  40,  comma  3,  si  attivano  alla  conclusione  dei  rappor ti  di  lavoro  in
essere  alla  data  di  entra t a  in  vigore  della  present e  legge. ”.

Art.  103
 Modifiche  all’articolo142  della  l.r.  40/2005

1.  Il  com ma  1  dell’articolo  142  della  l.r.  40/2005  è  abrogato.

2.  Il  com ma  2  dell’articolo  142  della  l.r.  40/2005  è  abrogato.

3.  Al  comma  3  dell’articolo  142  della  l.r.  40/2005  le  parole:  “di  cui  all’ar ticolo  18,  comma  3,  della
presen t e  legge ”, sono  soppresse .

Art.  104
 Inserim en to  dell’articolo  142  bis  nella  l.r.  40/2005

1.  Dopo  l’articolo  142  della  l.r.  40/2005  è  inserito  il seguen te:

“Art.  142  bis

Norme  transi torie

1.  Il  piano  sanita r io  regionale  e  il piano  integra to  sociale  regionale  vigenti  restano  in  ogni  caso  in  vigore
per  un  periodo  di  sei  mesi  dalla  data  di  approvazione  del  program m a  regionale  di  sviluppo  della
legislatura  successiva  alla  loro  approvazione  ai  sensi  dell’articolo  10  della  l.r.  49/1999.

2.  La  Giunta  regionale  con  propria  deliberazione  provvede  annualmen t e  all’attuazione  dei  piani  di  cui  al
comma  1  ai  sensi  dell’ar ticolo  10  bis  della  l.r.  49/1999.

3.  Fino  all’individuazione  delle  zone- dist re t to  con  le  modalità  di  cui  all’articolo  64,  comma  1,  le  stesse
sono  dete r mina te  dall’allega to  A) della  present e  legge.

4.  Fino  all’approvazione  del  piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale ,  le  società  della  salute,  per  la
gestione  delle  attività  di  cui  all’articolo  71  bis,  comma  3,  lette re  c)  e  d),  possono  attivare  la  gestione
diret t a  delle  sole  attività  di  assis tenza  sociale  di  cui  alla  lette r a  d),  ed  avvalersi  dell’azienda  unità
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sanitar ia  locale,  tramite  convenzione,  per  la  gestione  delle  attività  socio- sanitar ie  di  cui  alla  lette r a  c).

5.  Fino  all’approvazione  del  piano  sanita rio  e  sociale  integra to  regionale  con  deliberazione  del  Consiglio
regionale  può  essere  previs ta  l’assegn azione  delle  funzioni  di  cui  all’ar ticolo  71  bis,  comma  3,  lette ra
c),  limitat am e n t e  a  quelle  relative  alla  non  autosufficienza  e  alla  disabilità  nonché  essere  individua te
le  attività  di  assis tenza  sociale  di  cui  all’articolo  71  bis,  comma  3,  lette ra  d).

6.  Le  società  della  salute  esisten t i  sono  tenute  ad  adegua r si  alle  disposizioni  di  cui  al  capo  III  bis  del
titolo  V  entro  un  anno  dall’ent r a t a  in  vigore  della  presen te  legge;  dopo  tale  termine ,  in  caso  di
manca to  adegua m e n to ,  alle  società  della  salute  non  viene  riconosciu to  il  contribu to  di  cui  all’ar ticolo
143,  comma  2  bis.

7.  In  fase  di  prima  applicazione,  le  società  della  salute  utilizzano  il  personale  messo  a  disposizione  dagli
enti  consorziati ,  salva  l’esigenza  di  par ticola r i  professionali tà  non  presen t i  o  non  disponibili  negli  enti
stessi .  Al personale  assegn a to  si  applica  il  CCNL  del  compar to  di  provenienza .  Il  personale  mantiene
il  proprio  rappor to  giuridico  con  l’ente  di  provenienza  e  risponde  dal  punto  di  vista  organizza tivo  al
diret tor e  della  società  della  salute .

8.  Le  società  della  salute  conformi  alle  disposizioni  di  cui  al  capo  III  bis  del  titolo  V, previa  adozione  del
regolame n to  di  cui  all’articolo  71  quindecies ,  provvedono  all’assunzione  del  proprio  personale  ai  sensi
dell’ar ticolo  71  sexies  decies.

9.  Le  disposizioni  di  cui  all’articolo  40  bis  si  applicano  a  decorr e r e  dal  cento t t an t e simo  giorno  dalla  data
di  ent ra t a  in  vigore  della  presen te  legge.  Agli  effetti  di  quanto  dispos to  dagli  articoli  37,  comma  7  ter
e  40,  comma  12,  si  tiene  conto  della  dura t a  complessiva  dei  manda t i  gia  svolti  nei  relativi  incarichi
ante r iorm e n t e  all’ent ra t a  in  vigore  della  presen t e  legge.  I  contra t t i  dei  diret tor i  dei  servizi  sociali  in
essere  alla  data  di  entra t a  in  vigore  della  presen te  legge  rimangono  comunqu e  validi  fino  alla
scadenza  del  termine  di  cui  al  comma  6.

10.  Entro  duecen tose t t a n t a  giorni  dalla  data  di  entra t a  in  vigore  della  presen t e  legge,  la  Giunta
regionale  adot ta ,  ai  sensi  dell’ar ticolo  134,  comma  2,  uno  schema  di  capitolato  speciale  di  riferimen to
per  l’affidamen to  a  sogget ti  terzi  di  servizi  e  pres tazioni  sociali  e  socio- sanita rie .  

11.  Entro  novanta  giorni  dalla  conclusione  dell’esercizio  finanzia rio  2010  la  Giunta  regionale  present a  al
Consiglio  regionale  una  relazione  che  illustra  gli  esiti  del  processo  di  costituzione  delle  società  della
salute,  con  particola re  riferimen to  a:

a)  la  distribuzione  geografica  ed  il grado  di  coper tu r a  del  terri to rio  regionale;

b)  l’entità  e  la  dist ribuzione  terri to r iale  dei  contribu t i  di  cui  all’articolo  143,  comma  2  bis;

c)  le  criticità  riscont r a t e  in  tale  processo,  con  specifico  riferimen to  alle  motivazioni  degli  eventuali  casi
di  manca t a  o parziale  costituzione. 