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TITOLO |
Oggetto, finalita e definizioni

Art. 1
Oggetto e finalita

1. La presente legge, in conformita ai principi temuiti nel decreto legislativo 30 dicembre 1992502
(Riordino della disciplina in materia sanitaria@ma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992421)
come modificato dalla legge 26 maggio 2004, n. &eguito indicato come decreto delegato, e nel
decreto legislativo 21 dicembre 1999, n. 517 ([pkca dei rapporti tra servizio sanitario nazionate
universita a norma dell’articolo 6 della legge 3¥@mbre 1998, n. 419), disciplina:

a) gli strumenti e le procedure della programmaziaretaria,;

b) l'organizzazione e I'ordinamento del servizio sanid regionale;

c) i criteri di finanziamento delle aziende unita sarné locali e delle aziende ospedaliero-univerigta
d) il patrimonio e la contabilita delle aziende saméa

e) le erogazioni delle prestazioni.

Art. 2
Definizioni

1. Ai fini della presente legge si intende:

a) per area vasta, la dimensione operativa a stai@aziendale, individuata come livello ottimaler pa
programmazione integrata dei servizi e per la gestin forma unitaria di specifiche attivita teanic
amministrative delle aziende sanitarie;

b) per assistiti, i cittadini residenti e coloroecihanno diritto all’assistenza sanitaria in bade al
disposizioni vigenti, cui sono assicurati i livaliiformi ed essenziali di assistenza;

) per aziende sanitarie, le aziende ospedalienetsitarie e le aziende unita sanitarie locali;

d) per azione programmata, lo strumento di programome previsto dal piano sanitario regionale e
adottato dalla Regione al quale le aziende saaitarigli altri produttori accreditati devono
conformarsi; I'azione programmata ha ad oggetto:

1) il percorso assistenziale di determinate patelog
2) la regolamentazione di specifiche pratiche ntegliciiagnostiche o di interventistica chirurgica;
3) l'organizzazione di particolari iniziative diguenzione collettiva;

e) per bacino dell'azienda ospedaliero-universitdtarea territoriale delimitata dagli strumermtgionali
di programmazione entro la quale I'azienda ospealiniversitaria opera,

f) per budget, il sistema di obiettivi e risors&ihtite al responsabile di una struttura orgartizaao di
un livello gestionale, il quale € tenuto a renditeoe il raggiungimento degli obiettivi ed il conet
utilizzo delle risorse;

g) per dipartimento, la struttura funzionale istduper garantire l'ottimizzazione dell'impiego bl
risorse, i percorsi assistenziali integrati e lecedure operative omogenee, in relazione ad azioni
programmate, progetti obiettivo o specifici pro¢ge®duttivi, finalizzata a garantire I'apporto dei
professionisti al governo dei servizi;

h) per formazione continua, il complesso delleviétie delle iniziative di adeguamento, aggiornatmen
sviluppo continuo delle competenze rivolte al peede dipendente o convenzionato del servizio
sanitario regionale;

i) per formazione di base, il complesso delle attidi studio e di tirocinio finalizzate al conségento
dei titoli e dei requisiti necessari per I'eseiwidelle professioni sanitarie o per I'accessouailirdel
servizio sanitario regionale;

l) per funzione operativa, l'insieme di attivitianosciute come omogenee sotto il profilo profasaie;

m) per governo clinico, il complesso delle attivitdalizzate a promuovere a livello aziendale, diaa
vasta e regionale, I'ottimizzazione dell'impiegdldeisorse, la qualita dei servizi e delle prestai
erogate, I'appropriatezza del percorso assistangi&b sviluppo delle reti di eccellenza;

n) per livello uniforme ed essenziale di assisteizgsieme delle prestazioni che il servizio sand
regionale é tenuto ad assicurare sulla base delimativa vigente e degli atti di programmazione
nazionale e regionale a tutela della collettivide#'individuo;



0) per percorso assistenziale, il complesso deatgimpimenti finalizzati ad assicurare all’assisiito
forme coordinate, integrate e programmate I'accadgsomato e la fruizione appropriata e condivisa
dei servizi sanitari e socio-sanitari, in relazicagi accertati bisogni di educazione alla saldlie,
servizi preventivi, di assistenza sociale, di d@gincura e riabilitazione;

p) per presidio, il complesso unitario delle dodazi strutturali e strumentali organizzate per lo
svolgimento di attivith omogenee e per l'erogazialedle relative prestazioni; un presidio puo
articolarsi in piu edifici o stabilimenti; uno stesedificio o stabilimento puo ospitare piu presidi

q) per progetto obiettivo, lo strumento di programzione previsto dal piano sanitario regionale e
adottato dalla Regione finalizzato a tutelare djmda tipologie di utenza mediante azioni coordinat
ed integrate di natura sanitaria e sociale;

r) per servizi ospedalieri in rete, il sistema dilegamenti funzionali fra presidi ospedalieri finzati ad
assicurare all’assistito I'appropriatezza del pex@oassistenziale nella fase di degenza, attraverso
I'erogazione delle prestazioni in forma coordinedaadeguata alla complessita delle stesse. | serviz
ospedalieri in rete si sviluppano e operano in fogoordinata con i servizi sanitari di zona-distret
allo scopo di assicurare all’assistito I'approgiae del percorso assistenziale prima e dopo la
degenza;

S) per servizi sanitari territoriali di zona-digtee il sistema dei servizi di assistenza educatidia
prevenzione, di attivita socio-assistenziali aevib sanitario, di diagnosi, di cura e riabilitazon
erogati non in regime di ricovero;

t) per struttura organizzativa funzionale, 'un@éganizzativa multiprofessionale che aggrega fumzio
operative appartenenti a settori omogenei di &tiwssa si qualifica come:

1) area funzionale, per le attivita di produziodeseogazione delle prestazioni assistenziali diveco
ospedaliero e di prevenzione e per le attivitaitseamministrative del centro direzionale;

2) unita funzionale, per le attivita di erogaziodelle prestazioni assistenziali dei servizi sahitar
territoriali di zona-distretto e della prevenzione;

3) settore, per il coordinamento aziendale detigitit svolte dalle unita funzionali della preveoae;

u) per struttura organizzativa professionale, itime di professionalita omogenee, attinenti ad una
specifica funzione operativa; essa si qualificaeom
1) unita operativa, che & dotata di piena autondetaico professionale ed é direttamente titolare d

una funzione operativa;

2) sezione ed ufficio, la cui autonomia tecnicofessionale si esprime nell'ambito delle direttive
impartite dal responsabile dell'unitd operativa rifierimento; la sezione € costituita per lo
svolgimento di attivita sanitarie ospedaliere,uffici per le attivita tecnico-amministrative;

v) per zona-distretto, l'articolazione territorialdella azienda unita sanitaria locale, individuata
dall'allegato A alla presente legge.

TITOLO Il
Principi

Art. 3
| principi costitutivi del servizio sanitario regiale

. Il servizio sanitario regionale, in coerenza c¢aprincipi ei valori della Costituzione e dello Statuto

regionale, ispira la propria azione a:

a) centralita e partecipazione del cittadino, imrgo titolare del diritto alla salute e soggetttivatdel
percorso assistenziale;

b) universalita e parita di accesso ai servizitsainper tutti gli assistiti;

c) garanzia per tutti gli assistiti dei livelli dormi ed essenziali di assistenza previsti nedii dit
programmazione;

d) unicita del sistema sanitario e finanziamentohpico dei livelli essenziali ed uniformi di asgBra;

e) sussidiarieta istituzionale e pieno coinvolgitoetegli enti locali nelle politiche di promozewella
salute;

f) sussidiarieta orizzontale e valorizzazione délenazioni sociali, in particolare di quelle chpeoano
nel terzo settore;

g) concorso dei soggetti istituzionali e partecipae delle parti sociali agli atti della programnaae
sanitaria regionale;



h) liberta di scelta del luogo di cura e dell’'ogera sanitario nellambito dell'offerta e dei persio
assistenziali programmati;

i) valorizzazione professionale del personale agligio sanitario regionale e promozione della sua
partecipazione ai processi di programmazione ea&zlne della qualita dei servizi.

Art. 4
Percorso assistenziale

1. | servizi sanitari territoriali della zona-distio e quelli ospedalieri in rete sono organizalit scopo di
garantire all'assistito la fruizione di un percorsassistenziale appropriato, tempestivamente
corrispondente al bisogno accertato, secondo cipiirdella qualificazione delle prestazioni erogate
della compatibilita con le risorse disponibili.
2. | medici di medicina generale e i pediatri dbelia scelta sono responsabili verso gli assistiti
dell'attivazione del percorso assistenziale, fatvo quanto previsto da specifiche disposizioni in
materia di accesso ai servizi socio-sanitari iraé@he richiedono un apporto multidisciplinare.
3. Le aziende sanitarie definiscono, d’'intesa doemgi locali per le attivita di assistenza soeial per quelle
socio-assistenziali a rilievo sanitario, procedyer assicurare l'appropriatezza e la continuita del
percorso assistenziale; tali procedure devono tjegan
a) il coordinamento complessivo fra i servizi ospeeldlie i servizi sanitari territoriali della zona-
distretto, comprese le strutture a bassa inteas#stenziale e di riabilitazione;

b) l'integrazione fra i servizi sanitari territoriadi zona-distretto e i servizi di assistenza soc#iehe
tramite modalita unitarie di accesso ai servizi;

c¢) il coinvolgimento dei medici di medicina general@e& pediatri di libera scelta in attuazione delle
convenzioni nazionali e la loro responsabilizzagiomella programmazione e nel controllo del
percorso assistenziale;

d) l'operativita in rete dei servizi ospedalieri irawvasta e in ambito regionale.

4. Anche per le finalita di cui all’'articolo 20, mona 4, la Giunta regionale definisce un sistemadicatori
per verificare la congruita, I'appropriatezza erf@geneita organizzativa del percorso assistengidée
gualita delle prestazioni e dei risultati consegiaile aziende sanitarie.

Art. 5
Promozione della ricerca e dell'innovazione

1. La Regione promuove e favorisce lo sviluppo eelitivita innovative e di ricerca nell'ambito dell
funzioni di governo del servizio sanitario dellastana.

2. Le attivita relative alla innovazione ed allaerica sono esercitate in coerenza con quanto pyedé
piano sanitario regionale e sono svolte secondmcipi di trasparenza, valutabilita e verificatilidegli
esiti e loro trasferibilita sul sistema dei servizi

3. A tal fine, la Regione garantisce adeguate fodne@ubblicizzazione per la selezione dei progéiti
innovazione e ricerca.

Art. 6
L’integrazione delle politiche sanitarie

1. La Regione assume come finalita la promoziorka dalute intesa come insieme di interventi sttofa
ambientali, economici e sociali che concorrono imeinare lo stato di benessere degli individuetad
collettivita; a tal fine, la Regione promuove ilozdinamento delle politiche regionali settorialiietbro
orientamento anche al fine di perseguire obiettisalute.

2. Gli enti locali concorrono per le proprie congrete al coordinamento delle politiche finalizzate a
obiettivi di salute assicurando la partecipazioakedorze sociali, a livello locale e a livello diea vasta.
| comuni concorrono altresi alla programmazionétaga regionale attraverso la conferenza permanent
per la programmazione socio sanitaria di cui dltato 11; i comuni esercitano inoltre le funziadii
indirizzo, verifica e valutazione di cui all'artico3, comma 14, del decreto delegato nell'ambito
territoriale di ciascuna azienda unita sanitarzale, tramite la conferenza dei sindaci di cuiaatitolo
12.



. | comuni partecipano al governo dei servizi saniterritoriali in forma integrata con i servigociali
attraverso le Societa della salute di cui all'atic65, comma 1.

Art. 7
L'’educazione alla salute

. La Regione promuove negli assistiti la cresditauna cultura della salute attraverso la diffusiadi
conoscenze e di informazioni in grado di accrest@@pacita individuale e collettiva di autotutaks
confronti delle malattie e dei rischi presenti Ihagbienti di vita e di lavoro.

. Sono compresi nei livelli uniformi ed essenzidiliassistenza anche le azioni informative ed dilteca
volte ad accrescere la consapevolezza degli dssistnerito alla conservazione e al miglioramedts
proprio stato di salute.

. Le aziende sanitarie attuano interventi di coicagione, educazione e promozione della salute in
collaborazione con le istituzioni scolastiche, @msitarie e scientifiche, gli organismi professibreadi
categoria della sanita, le associazioni di voloata e di tutela ed in raccordo con le funzionieative e
di promozione culturale di competenza degli ertalbe delle altre istituzioni pubbliche.

TITOLO Il
Programmazione sanitaria

CAPO |
Programmazione sanitaria regionale

Art. 8
I livelli e gli strumentidi programmazione

. La programmazione sanitaria della Regione assidn coerenza con il piano sanitario nazionabe, |
sviluppo dei servizi di prevenzione collettiva, dervizi ospedalieri in rete, dei servizi sanitarritoriali
di zona-distretto e la loro integrazione con i g8rdi assistenza sociale.

. La programmazione sanitaria € articolata suliga#i, regionale e locale.

. Sono strumenti della programmazione sanitaliizeio regionale:

a) il piano sanitario regionale ed i relativi strumeditattuazione;
b) gli atti di programmazione interaziendale di cliealicolo 9, denominati piani di area vasta.
. Sono strumenti della programmazione sanitaliieo locale:
a) i piani integrati di salute di cui all’articolo 21;
b) i piani attuativi delle aziende unita sanitariedbdi cui all’articolo 22;
C) i piani attuativi delle aziende ospedaliero-uniitarge di cui all’articolo 23;
d) le intese e gli accordi stipulati dalle aziendeitsai® in attuazione degli strumenti di cui al comf
. Sono strumenti di valutazione e di monitoragtgtia programmazione sanitaria regionale:
a) la relazione sanitaria regionale;
b) la relazione sanitaria aziendale.

Art. 9
La programmazione di area vasta

. Le aziende unita sanitarie locali e le aziensjgedaliero-universitarie concorrono, nella speitifipropria
del ruolo e dei compiti di ciascuna, allo sviluppeete del sistema sanitario attraverso la prograzione
interaziendale di area vasta; i contenuti e gletibii principali della programmazione di area wasbno
definiti dal piano sanitario regionadkel quale assumono i riferimenti temporali.

. Per I'esercizio delle funzioni di cui al commgasbno individuate le seguenti aree vaste:

a) Area vasta nord - ovest, comprendente le Aziend& wanitarie locali 1 di Massa e Carrara, 2 di
Lucca, 5 di Pisa, 6 di Livorno e 12 di Viareggionehé I’Azienda ospedaliero-universitaria Pisana;

b) Area vasta centro, comprendente le Aziende unitass@ locali 3 di Pistoia, 4 di Prato, 10 di Fiee
e 11 di Empoli, nonché le Aziende ospedaliero-usiv@rie Careggi e Meyer di Firenze;

c) Area vasta sud - est, comprendente le Aziende wgaititarie locali 7 di Siena, 8 di Arezzo e 9 di
Grosseto, nonché I'Azienda ospedaliero-universit&enese.



3.

4.

5.

6.

7.

1.

2.

3.

In ciascuna area vasta € costituito un comitewopposto dai direttori generali delle aziende tsaiei
facenti parte dellarea e dal direttore dell’'entgr p servizi tecnico-amministrativi di area vastacdi
all'articolo 100.

Il comitato e presieduto da un coordinatoreividdato dalla Giunta regionale tra i direttori geali delle
aziende sanitarie dell’area vasta.

Il comitato di area vasta elabora le proposig@@ai di area vasta di cui all'articolo 8, comBdettera b)
ed approva le intese e gli accordi di cui all'atc8, comma 4, lettera d).

| piani di area vasta sono trasmessi alla Giuetaonale che ne controlla la conformita con @
sanitario regionale entro trenta giorni dal ricesiito e li trasmette al Consiglio regionale per
I'approvazione.

Le intese e gli accordi di cui all’articolo 8prama 4, lettera d), inerenti I'organizzazione iméeg dei
servizi e la regolamentazione della mobilita saf@tasono trasmessi alla Giunta regionale che ne
controlla la conformita con il piano sanitario reggle entro trenta giorni dal ricevimento; decadise
termine, tali atti si intendono approvati.

CAPO Il
Il concorso dei soggetti istituzionali e delle andmie sociali alla programmazione sanitaria

Art. 10
Regione

Il Consiglio regionale, su proposta della Giurggionale, approva:

a) il piano sanitario regionale, che ha durata quingaée, ed i suoi aggiornamenti;

b) i piani di area vasta, entro trenta giorni dalistnissione da parte della Giunta regionale.

La Giunta regionale esercita le funzioni di ifehio anche tecnico e di coordinamento delle aitidelle

aziende sanitarie e degli enti per i servizi tegramministrativi di area vasta, in conformita alle

disposizioni del piano sanitario regionale e danpdi area vasta.

La Giunta regionale esercita le attivita di colid e vigilanza, promozione e supporto nei confralelle

aziende sanitarie e degli enti per i servizi tecramministrativi di area vasta; la Giunta regienah

particolare:

a) determina il fabbisogno finanziario del servizionisario regionale secondo quanto previsto
dall’articolo 26;

b) approva gli atti di bilancio delle aziende sanégadandone comunicazione al Consiglio regionale;

c) approva il piano attuativo delle aziende ospedalieriversitarie, dandone comunicazione al
Consiglio regionale;

d) autorizza la partecipazione delle aziende sanitallee societa pubbliche diverse da quelle di cui
all'articolo 34, nonché la partecipazione a fondagi

e) esprime il proprio parere sullo statuto delle adeesanitarie e sul regolamento generale deglipenti
servizi tecnico-amministrativi di area vasta;

f) verifica, attraverso le relazioni sanitarie azidndia corrispondenza dei risultati raggiunti con i
risultati attesi previsti dai piani attuativi;

g) esercita il controllo di conformita al piano saniaregionale sugli atti di cui all'articolo 8, coma 4,
lettera b), dandone comunicazione al Consigliooegle.

. La Giunta regionale individua procedure e maddii valutazione della qualita delle prestaziordes

percorsi assistenziali con particolare riferimestseguenti profili:

a) risultati complessivi delle aziende sanitarie imti&i di appropriatezza, di soddisfazione dell’'an
e degli operatori, di economicita della gestione;

b) risultati specifici raggiunti dalle strutture orgarative aziendali ed in particolare dei dipartitien
assistenziali integrati delle aziende ospedaligrivarsitarie in relazione agli obiettivi della
programmazione aziendale ed alle funzioni attréalt'azienda dalle disposizioni regionali;

¢) qualita clinica delle prestazioni erogate, ancheeiazione ad obiettivi di eccellenza.

. La Giunta regionale comunica annualmente al i@basregionale gli esiti delle valutazioni di cal

comma 4.
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Art. 11
Conferenza permanente per la programmazione saoitaga

. La conferenza permanente per la programmazioo@-sanitaria, di seguito denominata conferenza, é

I'organo attraverso cui i comuni concorrono alldimeione e alla valutazione delle politiche regidirin
materia sanitaria e socio-sanitaria.

. La conferenza esprime parere:

a) sulla proposta di piano sanitario regionale;

b) sulla proposta di piano integrato sociale regignale

c) sulle proposte di legge e di regolamento in matrtaria e sociale;

d) sulla proposte di piani di area vasta;

e) sulle proposte di piani attuativi delle aziende emdiero-universitarie e sulle relative relazioni
aziendali.

. La conferenza valuta annualmente lo stato dghinizzazione e dell’efficacia dei servizi; a qoefite, la

Giunta regionale trasmette alla conferenza perntararrelazione sanitaria regionale ed i documéinti
verifica sullo stato di attuazione della programinae regionale.

. La conferenza é presieduta dai competenti coamgodella Giunta regionale ed é cosi composta:

a) dai presidenti delle conferenze dei sindaci diadiarticolo 12;

b) dai presidenti delle articolazioni zonali delle giette conferenze;

c) da quattro rappresentanti dell’Associazione nad®oomuni italiani (ANCI);

d) da un rappresentante dell’'Unione regionale dellwipce toscane (URPT);

e) da un rappresentante dell’'Unione nazionale conuamunita enti montani (UNCEM).

. Ai fini dell’'espressione del parere nelle maeelative alla programmazione sociale, la contemenene

integrata dai presidenti delle province.

. I membri della conferenza di cui al comma 4glet ¢), d) ed e), sono nominati con decreto detiBlente

della Giunta regionale.

. Ai fini dell'espressione dei pareri di cui almma 2, lettere d) ed e), la conferenza organizpaoiprio

funzionamento in tre articolazioni, che assumonaddaominazione di articolazioni di area vasta della
conferenza; le articolazioni di area vasta sonopmste dai presidenti delle conferenze dei sindaltted
aziende unita sanitarie locali ricomprese nell'avaata e dai presidenti delle articolazioni zontdile
medesime conferenze, ovvero dai presidenti degiamirdi governo delle Societa della salute, di cui
all'articolo 65.

. Le modalita di funzionamento della conferenzde#te sue articolazioni sono disciplinate da aposi

regolamento adottato dalla conferenza medesimaaggimranza dei suoi componenti; il regolamento
disciplina altresi I'eventuale partecipazione adldicolazioni di area vasta dei rappresentantiedell
associazioni di cui al comma 4, lettere c), d) gdoedi soggetti esterni all'organismo, designatlilel
associazioni medesime.

Art. 12
Conferenza dei sindaci

. La conferenza dei sindaci € composta da tuthdaci dei comuni ricompresi nell’ambito territlg

dell'azienda unita sanitaria locale; il funzionanwerdella conferenza € disciplinato da un apposito
regolamento adottato dalla conferenza stessajnfei@nza elegge al proprio interno la rappresematainz
cui all'articolo 3, comma 14 del decreto delegate assume la denominazione di esecutivo; tramite
I'esecutivo la conferenza esercita le proprie fankdi indirizzo, verifica e valutazione.

. La conferenza dei sindaci approva il piano &ttadocale di cui all’articolo 22.
. Nel regolamento di cui al comma 1, sono indigitdule modalita per la scelta del presidente della

conferenza dei sindaci e per la formazione deliieheo; la disciplina per il funzionamento della
conferenza dei sindaci deve consentire l'effeh@etecipazione dei rappresentanti di tutti i conaelie
zone-distretto all'esercizio delle funzioni attiteualla conferenza stessa; I'esecutivo € compdato
presidente della conferenza dei sindaci che loigaies e da quattro sindaci individuati in modo da
garantire la presenza di almeno un sindaco pecui@szona-distretto; il regolamento di cui al comina
prevede la possibilita di delega da parte del siodafavore dell'assessore competente.

. All'interno della conferenza dei sindaci sonsttoite le articolazioni zonali della conferenzacdi fanno

parte tutti i sindaci dei comuni ricompresi in casa zona-distretto; il funzionamento delle arteibni



zonali € disciplinato dal regolamento di cui al eoanl; ogni articolazione zonale della conferenza de
sindaci elegge il proprio presidente; il presidertella conferenza dei sindaci presiede anche
I'articolazione zonale della quale fa parte il comwove ricopre la carica di sindaco.

La provincia partecipa all'articolazione zonalella conferenza dei sindaci per l'integrazione éon
programmi e gli interventi specifici di propria cpeienza.

L'articolazione zonale della conferenza dei amidindividua, con riferimento alle attivita samita
territoriali e per quelle socio-sanitarie integrgle obiettivi di salute che le aziende sanitarebblono
perseguire con il programma annuale di attivita.

. Il regolamento della conferenza dei sindaciigis@a modalita e procedure per I'esercizio, datgalelle

articolazioni zonali, dell’attivita di cui al comnta

. La conferenza dei sindaci si riunisce in se@manlia almeno in occasione dell'esame degli dnbio,

dell'emanazione degli indirizzi per I'elaboraziated piano attuativo locale e della relativa apprieae,

in occasione del confronto con la Giunta regiormi#a nomina del direttore generale delle aziende
sanitarie nonché per avanzare la proposta di regtletaedesimo, di cui all'articolo 3-bis, commael d
decreto delegato.

. Il direttore generale assicura i rapporti e adaguata informaziortea I'azienda sanitaria e la conferenza

dei sindaci; il direttore generale é tenuto a iptre alle sedute dell'esecutivo e della confexrestessa
su invito del presidente; il direttore generald@ssa i rapporti con l'articolazione zonale deltmferenza
dei sindaci in modo diretto o, per le materie dsoedelegate, tramite il responsabile di zona-distrd
responsabile di zona-distretto € tenuto a parteciple sedute dell'articolazione zonale della emriza
dei sindaci su invito del presidente.

10.L'azienda unita sanitaria locale mette a digpwse idonei locali per le conferenze dei sindadee

5.

articolazioni zonali di cui al comma 4; le confezendei sindaci e le loro articolazioni zonali sono
supportate da una segreteria incaricata dell'asgigt tecnica ai lavori e della predisposizione
dell'istruttoria, nonché degli adempimenti connedisi decisioni, alle relazioni, agli ordini debgno e ai
verbali delle riunioni; il personale della segrete¥ messo a disposizione dai comuni, dalle azienié
sanitarie locali e, per quanto di loro competenzédle province.

Art. 13
Universita

Le universita toscane contribuiscono, per quaditocompetenza, all'elaborazione degli atti della
programmazione regionale.

La Regione, nell'ambito del piano sanitario oegie vigente, elabora protocolli d'intesa conrlversita,
per regolamentare l'apporto delle facoltad di medicd chirurgia alle attivita assistenziali del sg8ov
sanitario regionale e contestualmente I'apportgudist’ultimo alle attivita didattiche, nel rispettelle
finalita istituzionali proprie delle universita eldservizio sanitario regionale; a tal fine, & tagb il
comitato per l'intesa formato dal Presidente délianta regionale e dai rettori delle universita.
Nell'individuazione della dislocazione delleusture del servizio sanitario regionale, gli strumialella
programmazione regionale tengono conto delle stitiniversitarie, secondo quanto previsto dalsd.lg
517/1999; l'attuazione dei protocolli d'intesa perattivitd assistenziali & disciplinata dallo stat
aziendale, nonché da eventuali accordi previstiodstiatuto medesimo; per le attivita formative e di
ricerca gli accordi attuativi sono stipulati trazienda ospedaliero-universitaria di riferimenie aziende
sanitarie interessate, tenuto conto della progranwne di area vasta.

Per la predisposizione dei protocolli di intéseostituita apposita commissione con funzioniugipsrto
tecnico per il comitato di cui al comma 2; la corasione & formata da rappresentanti della Regione,
delle universita e delle aziende interessate; ppresentanze sono designate, per le parti di tigpet
competenza, dai membri del comitato e dai direttgnerali delle aziende; le rappresentanze delle
aziende ospedaliere sono designate in manierasttaiese la pariteticita tra la componente ospedalke
guella universitaria all'interno della commissioabe attivita della commissione partecipano, @i fiella
individuazione degli specifici fabbisogni formatiuionché per l'attuazione delle disposizioni di cui
all'articolo 6, commi 2 e 3 del decreto delegaappresentanti degli ordini e dei collegi profesaion
competenti.

| protocolli d’intesa, nel rispetto di quanto dispo dagli articoli 6, 6-bis e 6-ter del decretoeggito, dal
d.lgs. 517/1999 e dagli strumenti della programeisanitaria regionale, tenuto conto delle fiaalit
istituzionali dei contraenti, indirizzano e vincota nelle aree di seguito indicate, lo statutoedafliende



ospedaliero-universitarie e gli accordi attuatiai &zienda ed universita disciplinando:

a) per le attivita assistenziali: i criteri perciastituzione delle strutture organizzative;

b) per le attivita didattiche: i criteri per la daninazione degli apporti reciproci, tenuto con&l d
fabbisogno formativo espresso dal servizio sawitagionale, secondo la disciplina di cui al tittig
capo V; i criteri per I'individuazione e I'organiazione delle scuole e dei corsi di formazione,asull
base degli ordinamenti didattici vigenti; i critger la ripartizione degli oneri;

c) per le attivita di ricerca: le tipologie di stud ricerche da attribuire ai dipartimenti assigteh
integrati; i criteri di ripartizione degli oneridé utilizzo dei risultati;

d) la partecipazione della Regione e delle unitérai risultati di gestione delle aziende ospedalie
universitarie.

Art. 14
Enti di ricerca e istituti di ricovero e cura aatere scientifico

. | rapporti tra la Regione, gli istituti di ricexo e cura a carattere scientifico e gli enti derca, le cui
attivita istituzionali sono concorrenti con le fiita del servizio sanitario regionale, sono defisitlla
base di specifici protocolli stipulati dal Presiteedella Giunta regionale e dai rappresentantuitnali
degli enti medesimi; i protocolli sono adottati llzehbito del piano sanitario regionale vigente ed
individuano gli spazi di collaborazione sul vergaassistenziale, della formazione e dello svilugele
competenze e conoscenze nel settore sanitario.

. | rapporti convenzionali per le attivita assigtali tra il servizio sanitario regionale, gliitsti di ricovero

e cura a carattere scientifico e gli enti di rieergono instaurati tra le aziende sanitarie erglirmedesimi
sulla base dei protocolli d'intesa di cui al comina

Art. 15
Partecipazione alla programmazione

. La Regione promuove la partecipazione deglstiisdelle organizzazioni sindacali, delle orgasizioni

di volontariato, delle associazioni di tutela epdbmozione sociale, della cooperazione socialegh de

altri soggetti del terzo settore al processo dgmmmazione socio-sanitaria in ambito regionalecale

e valorizza ilcontributo degli operatori, delle associazioni pssionali e delle societa scientifiche

accreditate attraverso adeguate modalita di caamatte.

. In particolare, € compito della Giunta regienal

a) definire i criteri e le modalita di partecipazéoautonoma e collaborativa e di consultazioneideg|
assistiti, delle loro organizzazioni, nonché degijanismi di volontariato e di tutela, alle fasi di
impostazione della programmazione e di verificdladgualita dei servizi, sia a livello regionaleeca
quello delle aziende sanitarie e delle zone-disiret

b) definire i contenuti obbligatori dei protocoll'intesa tra aziende sanitarie e le organizzazioni
rappresentative degli assistiti.

Art. 16
Tutela dei diritti dell'utenza

. E’ compito della Regione:

a) assicurare il coordinamento ed il monitoraggitedattivita relative alla definizione degli indiori ed
alla verifica degli standard di qualita di cuiaiticolo 14, comma 1, del decreto delegato;

b) sovrintendere al processo di attuazione delfee adei servizi, anche impartendo direttive pelol@
omogenea definizione e linee guida per la necesgatégrazione tra le aziende sanitarie dello etess
ambito territoriale;

c) impartire direttive alle aziende sanitarie, [@epromozione del diritto all'informazione, ricomesdo in
quest'ultimo la condizione fondamentale per asareumagli assistiti I'esercizio della libera scelta
nell'accesso alle strutture sanitarie e la paréeigne alla verifica della qualita dei servizi dlele
prestazioni erogate, verificandone annualmentguitati.

. La Regione individua quali specifici strumentimformazione, di partecipazione e di controllo phte

degli assistiti sulla qualita dei servizi erogati:



a) la carta dei servizi di cui alla legge 11 lugli@95, n. 273 (Misure urgenti per la semplificagatei
procedimenti amministrativi e per il miglioramertell'efficienza delle pubbliche amministrazioni);

b) la conferenza dei servizi di cui all'articolo, tdmma 4, del decreto delegato;

¢) i protocolli d'intesa di cui all’articolo 14, oona 7, del decreto delegato.

3. Le aziende sanitarie, previo confronto con fgaaizzazioni di cui all’articolo 15, comma 1, apgoo e
aggiornano annualmente la carta dei servizi, etadotl regolamento per la tutela degli utenti.

4. La carta dei servizi é lo strumento attraverspiale le aziende sanitarie orientano ed adegleapmprie
attivita alla soddisfazione dei bisogni degli uietd carta contiene gli impegni per il miglioranterdei
servizi, definisce gli indicatori di qualita e gtandard, generali e specifici, cui gli stessiahev
adeguarsi.

5. Le aziende sanitarie assicurano specificheitdttil informazione e di tutela degli utenti e dédcono un
apposito piano di comunicazione aziendale finatzza promuovere la conoscenza da parte di tutti i
soggetti interni ed esterni dei contenuti dellaacardella relativa attuazione.

6. Le aziende sanitarie, ai fini di cui al commaassicurano l'informazione in ordine alle prestazio
erogate, alle tariffe, alle modalita di accessseavizi, ai tempi di attesa, anche con riguardatéillita
libero professionale intramuraria, e si dotano wliefficace sistema di raccolta e di trattamentdedel
segnalazioni e degli esposti.

7. Le aziende sanitarie individuano la collocazjoneompiti e le funzioni dell'ufficio relazioni coil
pubblico.

8. Le aziende sanitarie costituiscono appositi ipmfdrmativi, a disposizione degli utenti sulleegtazioni
erogate nell'ambito del territorio di riferimen®wper un orientamento sull'accesso alle prestagragate
nell'ambito della Regione; a tal fine le aziendaitsaie hanno l'obbligo di coordinare ed integrége
attivita dirette all'informazione degli assistiti.

9. Il direttore generale d'intesa con la conferetasindaci indice la conferenza di cui al comméeftera
b), per verificare il grado di raggiungimento degbiettivi fissati dalla programmazione aziendale,
rispetto degli impegni assunti con la carta deivigere definire gli interventi utili per il loro
miglioramento; a tal fine il direttore generale dennoti i dati relativi all'andamento dei servid al
grado di raggiungimento degli standard con pamieotiferimento allo svolgimento delle attivitatdtela
degli utenti.

10.Alla conferenza dei servizi partecipano i ragentanti delle associazioni che hanno stipulptotocolli
di intesa di cui al comma 11.

11.11 protocollo d'intesa € lo strumento attravatgjuale le aziende sanitarie, le associazionbtbntariato
e di tutela stipulano modalita di confronto perm@resulle tematiche della qualita dei servizi dadel
partecipazione degli utenti, definendo altresidacessione in uso di locali e le modalita di egévailel
diritto di accesso e di informazione; i contenutbligatori di tali protocolli sono individuati coatto
della Giunta regionale.

Art. 17
Rapporti con il volontariato, le associazioni dvmozione sociale e la cooperazione sociale

1. I rapporti fra le associazioni di volontarial®cui attivita concorrono con le finalita del siefg sanitario
regionale, ed il servizio sanitario medesimo, soegolati da apposite convenzioni, in conformita con
quanto disposto dalle normative nazionali e rediongenti.

2. Le associazioni di promozione sociale e la coapene sociale concorrono, nellambito delle loro
competenze e con gli strumenti di cui alle vigdatigi regionali, alla realizzazione delle finalidél
servizio sanitario regionale e alle attivita diisis1za sociale.

CAPO 1lI
Gli strumenti della programmazione sanitaria

Art. 18
Piano sanitario regionale

1. Il piano sanitario regionale & lo strumento thgrammazione con il quale la Regione, nell'amdid
programma regionale di sviluppo e delle relativéditiphe generali di bilancio, definisce gli obieftidi
politica sanitaria regionale ed adegua l'organioree del servizio sanitario regionale in relazicxie



bisogni assistenziali della popolazione, rilevétisaverso la relazione sanitaria regionale di ditaréicolo

20 e attraverso idonei strumenti di osservazion d#ato di salute, individuati anche su iniziativ
dell'agenzia regionale di sanita.

. Il piano sanitario regionale € approvato con k#ghzione del Consiglio regionale, su propostaadell
Giunta regionale, formulata previo parere dellafemnza permanente per la programmazione socio-
sanitaria regionale, nell’anno di inizio del quireguio al quale si riferisce la programmazione.

. Il piano sanitario regionale e adottato neletap delle norme in materia di programmazione negli® di

cui alla legge regionale 11 agosto 1999, n. 49 ifdoin materia di programmazione regionale), come
modificata dalla legge regionale 15 novembre 20041. Il piano sanitario regionale € aggiornatb ne
corso del quinguennio di vigenza almeno dopo ihprtriennio.

. La Regione opera per la progressiva unificazideke disposizioni del piano sanitario regionaldet
piano integrato sociale regionale, individuandgitecedure per il coordinamento delle politiche soci
sanitarie con quelle degli altri settori regiorallfine di perseguire le politiche di salute di alliarticolo

6.

Art. 19
Contenuti del piano sanitario regionale

. Il piano sanitario regionale individua per iligguiennio di riferimento gli obiettivi generali dalute da
assumere per la programmazione locale, le stratigidluppo e le linee di governo del servizio itamo
regionale, definendo in particolare:

a) i livelli uniformi ed essenziali di assistengaali prestazioni da garantire in termini di equitéutti gli
assistiti, definiti sulla base di indicatori epidetngici, clinici ed assistenziali;

b) i criteri di riparto delle risorse finanziariellea aziende unitd sanitarie locali, avuto riguardo
specificatamente alle zone montane e insulari;

c) i criteri di quantificazione ed impiego dellesgise finanziarie destinate alla copertura di $jgeci
fabbisogni per attivita di alta qualificazione, pgrecifici programmi individuati dagli strumenti di
programmazione sanitaria regionale di cui all’aftic8, per il funzionamento di enti, aziende o
organismi regionali operanti nel settore sanitanmer il sostegno degli investimenti per la
manutenzione e il rinnovo del patrimonio delle ade sanitarie regionali;

d) gli indirizzi per la valorizzazione e qualifidame dell’assistenza nelle zone insulari e montne
risorse regionali ad esse destinate;

e) gli eventuali vincoli di utilizzo delle risors#a parte delle aziende sanitarie regionali, cotiqudare
riferimento a quelle impiegate nella prevenzione;

f) i progetti obiettivo, da realizzare attraver§pntégrazione funzionale ed operativa dei servanitari e
di quelli di assistenza sociale di competenza degti locali, e le azioni programmate di rilievo
regionale;

g) criteri per la elaborazione dei piani di areatsige per la definizione di intese ed accordi tiarade, di
cui all’articolo 8, comma 4 e per la disciplinaldetontrattazione con i soggetti privati accreditat

h) le direttive relative alla organizzazione deligende sanitarie;

i) i criteri e le modalita di determinazione deliriffe anche in relazione alle diverse tipologie d
soggetti erogatori;

[) gli strumenti per I'integrazione delle medicinen convenzionali negli interventi per la salute.

. Il piano sanitario regionale si attua attragegh strumenti di programmazione cui all’artic@o

Art. 20
Relazione sanitaria regionale

. La relazione sanitaria regionale esprime, anshiéa base delle risultanze delle relazioni saisitar
aziendali:

a ) valutazioni epidemiologiche sullo stato di saldella popolazione;

b) valutazioni sui risultati raggiunti in rapporgli obiettivi definiti dal piano sanitario regidea

. La Giunta regionale ogni tre anni elabora, ilatmrazione con I'agenzia regionale di sanitaglazione
sanitaria regionale e la trasmette al Consiglioiorge e alla conferenza permanente per la
programmazione socio-sanitaria.

. La Giunta regionale elabora ogni anno, in caltabione con I'agenzia regionale di sanita, un dwmnto



di monitoraggio e valutazione relativo allo statoattuazione della programmazione regionale ed ai
risultati raggiunti in merito a specifici settorobiettivi di salute.

. Il Consiglio regionale, in relazione ai risuitati salute della programmazione sanitaria regienal
emergenti dalla relazione sanitaria regionale eddaumento di cui al comma 3, formula indirizziaall
Giunta medesima anche al fine del’adeguamenta degimenti di programmazione sanitaria regionale.

Art. 21
Piani integrati di salute

. Il piano integrato di salute, di seguito denaaminPIS, é lo strumento partecipato di programnmazio
integrata delle politiche sociali e sanitarie eeliv di zona-distretto, che si coordina, attraverswoi
progetti, con gli strumenti di programmazione endiiizzo locali e con gli strumenti amministratidi
competenza dei comuni nei settori che incidoneszdhdizioni di benessere della popolazione.
. Nel caso di sperimentazione della Societa dellate di cui all'articolo 65, il PIS costituisae $trumento
unico di programmazione socio-sanitaria di zonareli®.
. E’ compito del PIS:
a) definire gli obiettivi di salute e benesserea aglativi standard quantitativi e qualitativi;
b) individuare le azioni attuative;
¢) individuare le risorse messe a disposizionaldarsi soggetti per la sua attuazione;
d) attivare gli strumenti per valutare il raggiumginto degli obiettivi.
. Il PIS comprende programmi e progetti operatiyprogrammi coordinano le risorse disponibili per
realizzazione del PIS secondo le indicazioni camtemegli obiettivi di salute; i progetti operativi
realizzano gli interventi necessari a consegusiagoli obiettivi previsti dai programmi di riferiemto.
L'avvio del processo di realizzazione del PIS éedatnato da un atto deliberativo dell’articolazione
zonale della conferenza dei sindaci che sanciacedrdo in merito con la azienda unita sanitaalk;
'accordo ha ad oggetto, in particolare, le risorese disponibili dagli enti locali e dalle aziende
sanitarie; queste ultime quantificano tali risorsen riferimento al documento economico di cui
all'articolo 120, comma 2.

Ai fini di cui al comma 1, il procedimento di formiane del PIS tiene conto della programmazione e
degli atti fondamentali di indirizzo regionali ernanali, prevedendo momenti di raccordo e forme di
rapporto con gli altri enti pubblici interessa&ticon le strutture di assistenza delle organizeazid
volontariato e delle associazioni di promozioneiaec della cooperazione sociale e del terzo sstiar
Giunta regionale elabora apposite linee guidagerédisposizione del PIS.

Il PIS é approvato dalla articolazione zonale detiaferenza dei sindaci; nel caso di sperimentazion
delle Societa della salute, la competenza all'awléb processo e all'approvazione del PIS e atti@bui
all'organo di governo della medesima.

Il PIS ha durata triennale e si attua attravggsogrammi operativi annuali che ne possono anche
costituire aggiornamento.

Art. 22
Piani attuativi locali

. Il piano attuativo locale & lo strumento di pagmazione con il quale, nei limiti delle risorgspebnibili,
nell'ambito delle disposizioni del piano sanitarnegionale, del piano di area vasta e degli indirizz
impartiti dalle conferenze dei sindaci, le aziendéa sanitarie locali programmano le attivita dalgere
recependo, per le attivita sanitarie e socio-saeitarritoriali, i PIS di zona-distretto; il piarattuativo
locale ha durata triennale e pud prevedere aggitent annuali.

. La conferenza dei sindaci e le relative artiziolai zonali determinano indirizzi e definiscondteri per le
aziende unita sanitarie locaper la elaborazione del piano attuativo localearkicolazioni zonali della
conferenza contribuiscono altresi alla formulazioleé piano attuativo locale, per le attivita sarétee
socio-sanitarie, attraverso i PIS di cui all'arte@1.

. Il direttore generale dell’azienda unita samtaocale adotta il piano attuativo e lo trasmedta
conferenza dei sindaci, che lo approva in sedeapken

. Il direttore generale trasmette il piano attw@@pprovato alla Giunta regionale che, entro quargiorni,

ne verifica la conformita alla programmazione st regionale; nel caso di mancata approvazione da
parte della conferenza dei sindaci, la Giunta mg una volta esercitato il controllo di confatdaned



essersi confrontata con la conferenza dei sindadiorizza il direttore generale alla prosecuzione
dell'attivita.

. Il piano attuativo si realizza attraverso prognas annuali di attivita articolati, per quanto ragda le
attivita socio-sanitarie territoriali, per zonatdisto; i programmi annuali di attivita delle azilenunita
sanitarie locali recepiscono, per le attivita szt territoriali e per quelle socio-sanitarie grege, i
programmi annuali dei PIS di zona-distretto.

. Il direttore generale dell'azienda unita saibtdocale adotta il programma annuale di attivitecuai al
comma 5 entro I'anno precedente a quello di riferito e lo trasmette alla conferenza dei sindaci@he
approva; successivamente il direttore generalengtie il programma annuale alla Giunta regionake ch
verifica la conformita dello stesso alla programimag sanitaria regionale entro quaranta giorni dal
ricevimento; nel caso di mancata approvazione d pizlla conferenza dei sindaci, la Giunta regmna
una volta esercitato il controllo di conformita edsersi confrontata con la conferenza dei sindaci,
autorizza il direttore generale alla prosecuziogi€attivita.

Art. 23
Piani attuativi ospedalieri

. Il piano attuativo ospedaliero & lo strumentopoigrammazione con il quale, nei limiti delle rise
disponibili, nel’'ambito delle disposizioni del pia sanitario regionale e del piano di area vasiaciné
degli indirizzi e valutazioni dell’organo di indizo, le aziende ospedaliero-universitarie progranonia
attivita di propria competenza.

. Nella formulazione degli indirizzi di cui al cona 1, I'organo di indirizzo tiene conto, in parlee, del
piano della didattica universitaria.

. Il piano attuativo ospedaliero ha durata triédemepud prevedere aggiornamenti annuali.

Il direttore generale dell’azienda ospedaliendsersitaria adotta il piano attuativo ospedalientro
I'anno precedente a quello di riferimento, lo tratta all’Universitaed alla competente articolazione di
area vasta della conferenza permanente per lagmomgazione socio-sanitaria, per I'acquisizione dei
pareri di competenza. Il direttore generale tratmibtpiano attuativo e le eventuali osservaziolla a
Giunta regionale che, verificatane la conformitia girogrammazione sanitaria regionale, lo approva
entro quaranta giorni dal ricevimento.

. Il piano attuativo ospedaliero si realizza atrao programmi annuali di attivita adottati dalettiore
generale dell’azienda ospedaliero-universitariaquegiti gli indirizzi e le valutazioni dell’organdli
indirizzo; i programmi annuali sono approvati corstesso procedimento di cui al comma 4.

Art. 24
Relazione sanitaria aziendale

. La relazione sanitaria aziendale & lo struméntglutazione e di monitoraggio dei risultati gagnti in

rapporto agli obiettivi definiti dalla programmagm® sanitaria regionale e aziendale; essa cos#atuisc

pertanto strumento rilevante per la programmazgamgtaria aziendale e regionale.

. La relazione sanitaria aziendale é adottatadidettore generale, previo parere del consiglio séaiitari,

entro il 30 giugno dell'anno successivo a quelldfdiimento.

. La relazione sanitaria aziendale & trasmessa:

a) dalle aziende unita sanitarie locali alla Giuefgionale e alla conferenza dei sindaci;

b) dalle aziende ospedaliero-universitarie allan&iuregionale ed alle competenti articolazioni idiaa

vasta della conferenza permanente per la prograraneagocio-sanitaria.

. Le conferenze dei sindaci e le articolazioni atea vasta della conferenza permanente per la
programmazione socio-sanitaria esprimono le progietazioni sulle relazioni sanitarie e le trasimed

alla Giunta regionale.

Art. 25
Fondo sanitario regionale

. Il fondo sanitario regionale & cosi composto:
a) fondo ordinario di gestione destinato alla adéennita sanitarie locali, per la erogazione ondéindei
livelli uniformi ed essenziali di assistenza;



b) fondi per lo sviluppo dei servizi, destinatiaalfopertura di specifici fabbisogni e servizi dieiesse
generale, per attivita di elevata qualificazioner, gpecifici programmi individuati dagli strumedii
programmazione sanitaria regionale, per il sostegegli investimenti e per la manutenzione e |l
rinnovo del patrimonio delle aziende sanitarie;

c) fondi finalizzati all’'organizzazione del sisteyrdestinati a organismi ed enti a carattere redgoaaa
iniziative dirette della Regione in materia di inagione e sviluppo del sistema.

2. La Giunta regionale puo procedere all'accant@ramdi quote del fondo sanitario regionale daidast

al mantenimento dell’'equilibrio economico finan&arcomplessivo del sistema e da attribuire alle

aziende sanitarie anche sulla base della individnazmegoziale di specifici obiettivi e risultati.

Art. 26
Determinazione del fabbisogno finanziario

1. La Giunta regionale, in sede di elaborazioneddelumento di programmazione economica e finargiari
procede:

a) alla stima del fabbisogno finanziario del serviganitario regionale per il triennio successivouten
conto dell’evoluzione della domanda di salute,’detlamento a livello regionale dei costi dei fattor
produttivi, degli obiettivi di crescita programmadiel programma degli investimenti;

b) alla stima delle risorse finanziarie disponibilieckostituiscono il fondo sanitario regionale di cui
all'articolo 25.

2. A seguito di quanto stabilito ai sensi del commbaXGiunta regionale procede annualmente:

a) alla ripartizione del fondo sanitario regionalesansi dell’articolo 25, comma 1;

b) ad emanare direttive per la formazione dei bilateiparte delle aziende sanitagiedegli enti per i
servizi tecnico-amministrativi di area vasta di alliarticolo 100;

c) alla individuazione, anche in corso di esercizielled manovre da porre in essere per assicurare
I'equilibrio tra fabbisogno e risorse.

Art. 27
Finanziamento delle aziende unita sanitarie locali

1. Annualmente, la Giunta regionale provvede alegnazione alle aziende unita sanitarie localfatelo
ordinario di gestione, ripartendolo tra le stessmado i criteri definiti dal piano sanitario regae.

2. Alle aziende unita sanitarie locali sono alt@ssegnate quote dei fondi per lo sviluppo deiizedv cui
all'articolo 25, comma 1, lettera b), in relazioaespecifici progetti previsti dagli strumenti della
programmazione sanitaria regionale.

3. Gli enti locali provvedono annualmente ad httiie alle aziende unita sanitarie locali risoiisariziarie
volte a coprire interamente i costi sostenuti prsgecifici programmi relativi a servizi sanitari
territoriali e sociali ad alta integrazione sanéanggiuntivi o integrativi rispetto a quelli ertga carico
del fondo sanitario regionale, anche con la cogdtag®ne e il cofinanziamento del settore “no profi
per i progetti previsti dai PIS.

Art. 28
Finanziamento delle aziende ospedaliero-universitar

1. Il finanziamento delle aziende ospedaliero-ursitarie avviene in relazione al volume delle paewini
erogate, computate sulla base delle tariffe masdissate dalla Regione, ovvero sulla base delle
valorizzazioni concordate tra le aziende nell'ambglle intese di cui all’articolo 8, comma 4, éett d).

2. Alle aziende ospedaliero-universitarie soncealtassegnate quote dei fondi per lo sviluppo el®iz di
cui all'articolo 25, comma 1, lettera b), per ihdhziamento di funzioni di riferimento regionalenno
sufficientemente remunerate dalle tariffe e percHighe finalita previste dagli strumenti di
programmazione sanitaria regionale.



Art. 29
Finanziamento della mobilita sanitaria

. Le prestazioni erogate all’assistito nell'amtd® livelli uniformi ed essenziali di assistendefiniti dal
piano sanitario regionale, sono finanziariamenta/co dell'azienda unita sanitaria locale di resih
del cittadino; listituzione privata o pubblicaydisa dall'azienda unita sanitaria locale di reside che
ha eventualmente provveduto alla erogazione, é merata nella misura conseguente all'applicaziohe de
sistema tariffario definito dalla Regione.
. Per prestazioni residenziali di ricovero non emsliero, nel caso di cambiamento di residenza
dell'assistito, in applicazione del decreto delskiente della Repubblica 30 maggio 1989, n. 223
(Approvazione del nuovo regolamento anagraficoadptipolazione residente), la Giunta regionale puod
disciplinare il permanere della titolarita dei telaoneri alla azienda unita sanitaria locale eSidenza al
momento del ricovero avendo a riferimento la dudshricovero e la residenza del nucleo familiare d
appartenenza.
Gli scambi finanziari cosi determinati possonovemire in forma diretta, sulla base di apposite
convenzioni o rapporti, ovvero su base regionatea\gerso procedure di compensazione regionali.
. La Giunta regionale provvede con proprie delibemi a disciplinare le modalita e le procedure pe
regolare il sistema degli accordi diretti interazlali e quello delle compensazioni regionali, isddallo
sviluppo dei sistemi informativi e delle procedute controllo, anche in relazione alle disposizioni
emanate a livello statale circa le modalita di cengazione della mobilita sanitaria interregionale.
. La valorizzazione delle prestazioni, ancorchétitge tramite compensazioni regionali, € definitdlel
convenzioni e dai rapporti tra aziende sanitarimequeste e le istituzioni private, e non pud coque
essere superiore alle tariffe massime definitead®egione; in assenza di accordi convenzionali, Si
applicano le tariffe massime regionali.
. La Giunta regionale, in relazione alle risorgspdnibili ed alla attuazione della programmazione
regionale, puo sottoporre il sistema di erogazidelée prestazioni da parte delle aziende sanieadelle
istituzioni private a vincoli quantitativi circa ¥olume delle prestazioni ammesse, ovvero a vincoli
finanziari tramite la determinazione di tetti diesp e specifiche modalita di applicazione del iate
tariffario; i suddetti vincoli possono, a seguitoagcordi stipulati con altre Regioni, riguardarelae le
prestazioni rese a cittadini toscani fuori daliterio regionale. Le aziende sanitara!|interno dell'area
vasta di riferimento, tenuto conto delle vocaziamiendali, definiscono annualmente accordi dirgdi
finanziario per le prestazioni sanitarie derivatai flussi di mobilita interaziendale.

Art. 30
Finanziamento aziendale tramite tariffe

. Le aziende sanitarie, nell'ambito dei propri fstituzionali e nell'interesse pubblico, possopoevia
autorizzazione della Giunta regionale, fornire me®ni aggiuntive rispetto a quelle previste reglli
uniformi ed essenziali di assistenza; in tal casoakiende sanitarie definiscono le modalita di
valorizzazione, a carico delle istituzioni pubbbab private o dei soggetti privati nei confronti deali le
stesse sono erogate, tramite apposite tariffe matate dall'azienda sanitaria sulla base dei costi
onnicomprensivi sostenuti.

. Le aziende sanitarie possono altresi erogarstgaieni previste dai livelli uniformi ed essenridl
assistenza in regime di libera professione deirdlpati, prevedendone la valorizzazione tariffatilas
base delle direttive e dei vincoli appositamentspdsti dalla Giunta regionale in conformita alla
legislazione vigente.

. Le aziende sanitarie organizzano le attivitauiliai commi 1 e 2, assicurando il regolare svotgito delle
ordinarie attivita istituzionali, conformemente idgHirizzi regionali.



TITOLO IV
Ordinamento

CAPO |
Aziende sanitarie

Art. 31
Aziende sanitarie

[EN

. Le aziende sanitarie sono dotate di persorgilitéddica pubblica e autonomia imprenditoriale.

2. L'organizzazione e il funzionamento delle azeesdnitarie sono disciplinati con l'atto aziendhldiritto
privato, di cui all'articolo 3, comma 1-bis, delcdeto delegato, di seguito denominato statuto dailen
secondo quanto previsto dall'articolo 50.

Art. 32
Aziende unita sanitarie locali

1. Le aziende unita sanitarie locali e le relativiécolazioni in zona-distretto sono individuatdl'aflegato A
alla presente legge.
2. Le aziende unita sanitarie locali provvedono:

a) alla programmazione ed alla gestione delle itttidefinite nei livelli uniformi ed essenziali di
assistenza, comprese quelle socio-sanitarie achtalemtegrazione sanitaria di cui all’articolo 3-
septies, comma 3, del decreto delegato;

b) alla programmazione ed alla gestione delle présti sanitarie a rilevanza sociale, di cui atl@lo
3-septies, comma 1, lettera a), del decreto dedegmirantendone I'erogazione contestualmente agli
interventi sociali correlati, secondo gli indirizkella programmazione regionale e locale;

c) alla gestione delle attivita di assistenza dedlalegate dagli enti locali, che provvedono efipertura
dei relativi oneri ai sensi dell'articolo 3, comBadel decreto delegato.

Art. 33
Aziende ospedaliero-universitarie

1. Le aziende ospedaliero-universitarie, di cui dighto A alla presente legge, sono organizzatenseco
la disciplina di cui all'articolo 2 del d.lgs. 51809.
2. Le aziende ospedaliero-universitarie assicurarlafivamente alle attivita specialistiche loro ditrite
dagli strumenti della programmazione regionale:
a) le prestazioni di ricovero;
b) le prestazioni specialistiche ambulatoriali;
c) le attivita di emergenza e urgenza ospedal@ggnizzate in forma dipartimentale;
d) le attivita di ricerca clinica e preclinica;
e) le attivita didattiche legate al sistema regiertella formazione sanitaria secondo la disciptinaui
al titolo IV, capo V;
f) le altre attivita tipiche della facolta di metfia e chirurgia inscindibilmente connesse con fiwiti
assistenziali.
3. Le aziende ospedaliero-universitarie perseguorgviluppo delle attivita di alta specializzaziogeale
riferimento di area vasta, in relazione a livelliadjtativi verificati ed in coerenza con I'ottimiazione
della rete ospedaliera e con le indicazioni deltmmmazione regionale.

Art. 34
Sperimentazioni gestionali - Costituzione di sacimiiste

1. Le aziende sanitarie, al fine di introdurrelan@rganizzazione delle prestazioni elementi dbirazione,
economicita ed efficienza, possono, previa speriagone, attivare rapporti in forma societaria con
soggetti privati nel rispetto degli indirizzi delprogrammazione sanitaria regionale e relativaenaihe
attivita in essa indicate.



2. E’ fattoobbligo alle aziende di sottoporpgeventivamentalla Giunta regionale lo schema dello
statuto delle societa che si intende costituiretaumente ad una relazione illustrativa circa le
finalita, il funzionamento ed i risultatjestionali attesi. La Giunta regionale propone l'atto
conseguente al Consiglio regionale che I'approveoansuccessivi 30 giorni. L’attivazione dei
rapporti in forma societaria avviene nel rispeftojuanto previsto dall’articolo 9-bis del decreto
delegato.

3. Il Consiglio regionale verificaannualmentedelle societa costituite per “le sperimentazioni
gestionali”.

CAPO Il
Funzioni gestionali

Art. 35
Organi

1. Gli organi delle aziende unita sanitarie losalo:

a) il direttore generale;
b) il collegio sindacale.

2. Gli organi delle aziende ospedaliero-universtaono quelli indicati dall'articolo 4 del d.Igs17/1999 e
disciplinati dai protocolli d'intesa di cui allacblo 13, comma 2. Nei casi di aziende ospedaliero-
universitarie cui siano stati conferiti beni e rs® anche da parte universitaria, con l'atto aaendi
costituzione dell’'azienda pud essere istituito &tpoorgano paritetico cui € conferita la delegla al
gestione economico-patrimoniale.

Art. 36
Funzioni e competenze del direttore generale

1. Al direttore generale sono riservati i potergéstione e la rappresentanza delle aziende dardiagensi
degli articoli 3 e 3-bis del decreto delegato.

2. Il direttore generale esercita le proprie funzidirettamente ovvero delegandole nelle formeaasdo le
modalita previste dallo statuto aziendale.

3. E riservata al direttore generale I'adozionesdguenti atti:

a) la nomina, la sospensione e la decadenza agtale amministrativo e del direttore sanitariovse
dall'articolo 3-bis, comma 8, del decreto delegdingarico, la sospensione e la sostituzione del
responsabile di zona e del direttore dei serviziadioper le aziende unita sanitarie locali;

b) la nomina dei membri del collegio sindacale dssignazione delle amministrazioni competenti e la
prima convocazione del collegio, ai sensi deltaftt 3, comma 13, del decreto delegato;

¢) la nomina dei direttori o dei responsabili dedteutture ed il conferimento, la sospensione el@ca
degli incarichi di responsabilita aziendali;

d) lo statuto aziendale;

e) gli atti di bilancio;

f) i piani attuativi;

g) la relazione sanitaria aziendale;

h) i provvedimenti che comportano modificazionildeitato patrimoniale dell'azienda;

i) la costituzione delle societa di cui all'artioc@4.

Art. 37
Nomina e rapporto di lavoro del direttore generale

1. Il direttore generale € nominato tra soggetpassesso dei requisiti di cui all'articolo 3-lismma 3, del
decreto delegato, che non abbiano compiuto il séss@aquesimo anno di eta, individuati a seguito di
avviso pubbilico.

2. Il direttore generale € nominato dal Presideetta Giunta regionale:

a) per le aziende unita sanitarie locali, previo confo con la conferenza dei sindaci;



b) per le aziende ospedaliero-universitarie, di intesa il rettore dell’'universita interessata previo
confronto con la competente articolazione di arestar della conferenza permanente per la
programmazione socio-sanitaria.

. La nomina del direttore generale € preceduteadivata comunicazione al Consiglio regionale, dsico

trenta giorni dal ricevimento della comunicazioree mhrte del Consiglio regionale, il Presidenteadell

Giunta regionale procede alla nomina.

. L'efficacia della nomina & subordinata alladfipdi apposito contratto di diritto privato di dia non

inferiore a tre anni e non superiore a cinque ammiovabile; il contratto & redatto in osservadeiie

norme del libro V, titolo Il del codice civile, sendo lo schema-tipo approvato dalla Giunta redeoed

e stipulato tra il Presidente della Giunta regiered il direttore generale nominato nel termingudndici

giorni dalla nomina.

. Gli oneri derivanti dall'applicazione del cottoasono a carico del bilancio dell'azienda; solesi a

carico del bilancio dell'azienda gli oneri di clliaaticolo 3-bis, comma 11, del decreto delegatm pud

gravare sul bilancio dell'azienda altro onere alditdi compenso o rimborso spese per il direttore
generale, salvo quelli espressamente previsti tidialazione vigente.

. Il Presidente della Giunta regionale, primaasitadenza del termine del contratto pud proceal&e

conferma dell'incarico ed alla stipula di un nuogontratto, ovvero prorogare, per un periodo non

superiore a sessanta giorni, il contratto in scaalela conferma deve essere preceduta da unaziahga
positiva dell’'operato del direttore generale e atlssa si provvede con le procedure di cui ai donr@

e 3.

. Al direttore generale si applicano le disposikipreviste per i consiglieri regionali dall'artiooll della

legge regionale 29 agosto 1983, n. 68 (Norme diaaibne dell’articolo 18 della Costituzione e della

legge 25 gennaio 1982, n. 17, in materia di asgmsiasegrete e norme per garantire la pubblicitied
situazione associativa dei titolari di caricheteleto di nomine e designazioni regionali).

Art. 38
Cause di incompatibilita del direttore generale

. Il Presidente della Giunta regionale accertsulssistenza delle condizioni di incompatibilita dekttore
generale al momento della nomina.

. Il rilievo di eventuali incompatibilita € contato, in qualunque momento, dal Presidente delln@@i
regionale al direttore generale il quale, entreidigorni dal ricevimento della comunicazione, prede a
rimuoverne le cause, dandone notizia al Presidigita Giunta regionale; decorso tale termine sehea
le cause siano state rimosse, il direttore genérdiehiarato decaduto.

Art. 39
Cause di decadenza e revoca del direttore generale

. Le cause di decadenza e revoca dalla nomindirggiore generale sono quelle previste agli dit®@@ 3-

bis del decreto delegato nonché quelle previstealatratto di cui all'articolo 37, comma 4; la ptotia
della decadenza e della revoca comportano la g&ola di diritto del contratto con il direttore geale.

. La sussistenza o la sopravvenienza degli impadtinai cui all'articolo 3, comma 11, del decret@egjato

e sempre causa di decadenza del direttore gerkzigdenomina.

. La decadenza dalla nomina & pronunciata daidem#e della Giunta regionale.

. Nei casi di decadenza o revoca, sono prevenémgracquisiti per il direttore generale dell'adeeninita
sanitaria locale il parere della conferenza deiain e, per il direttore generale dell'azienda dafero-
universitaria, l'intesa con il rettore dell'univitds interessata, nonche il parere della competente
articolazione di area vasta della conferenza peemtarper la programmazione socio-sanitaria.

. Trascorsi inutilmente dieci giorni dalla richieslei pareri di cui al comma 4, il Presidente al€iunta
regionale pudo comunque pronunciare la decadenza.

. Il Presidente della Giunta regionale prescinde phreri nei casi di particolare gravita ed urgeez
nell'ipotesi di commissariamento aziendale.

. Nei casi di cui al comma 6, il Presidente d@lanta regionale informa tempestivamente della decaa

del direttore generale o dell'eventuale commissaido aziendale, la Conferenza dei sindaci, per
l'azienda unita sanitaria locale, il rettore deiMersita interessata e la competente articolazdirerea



vasta della conferenza permanente per la prograion@azsocio-sanitaria per l'azienda ospedaliero-
universitaria.

8. La conferenza dei sindaci ovvero, per le azievgfeedaliero-universitarie, la competente artigotze di
area vasta della conferenza permanente per lagmgazione socio-sanitaria, nel caso di manifesta
inattuazione dei piani attuativi locali, possongedere al Presidente della Giunta regionale dicaxil
direttore generale o, qualora il contratto siaggiaduto, di non disporne la conferma.

9. Nei casi di decadenza o revoca al direttore égmeubentra il direttore pit anziano, per etjltdirettore
amministrativo e il direttore sanitario, fino alamina del nuovo direttore generale.

10. In alternativa alla ipotesi di cui al commal ®residente della Giunta regionale puo procedareasi di
particolare gravita, al commissariamento dell'adéemmotivando il ricorso a tale procedura.

11. Il Presidente della Giunta regionale, nellaégbdi cui al comma 10, nomina un commissario adhetta
gli atti urgenti ed indifferibili, previa sospens® dalle funzioni del direttore amministrativo el de
direttore sanitario; il commissario resta in cafica alla nomina del nuovo direttore generale.

12. Per le aziende ospedaliero-universitarie, iquali d'intesa di cui all'articolo 13, comma B3 Regione e
universita disciplinano i procedimenti di verifidai risultati dell'attivita dei direttori generaile relative
procedure di conferma e revoca, sulla base detipiidi cui all'articolo 3-bis del decreto delegato

Art. 40
Il direttore sanitario, il direttore amministratiea il direttore dei servizi sociali

1. Il direttore generale &€ coadiuvato, nell'esaccidelle proprie funzioni dal direttore amminisivat dal
direttore sanitario e dal direttore dei serviziiatci requisiti e le funzioni del direttore saaito e del
direttore amministrativo sono disciplinate dagtianli 3 e 3-bis del decreto delegato.

2. Il direttore dei servizi sociali coadiuva il ditore generale dell’azienda unita sanitaria logsda
direzione e nel coordinamento delle attivita saassistenziali a rilievo sanitario e di quelle dsiskenza
sociale delegate all'azienda unita sanitaria loclesensi dell’articolo 32, comma 2, lettera ¢); in
particolare:

a) fornisce pareri obbligatori, per quanto di prapcompetenza, sugli atti del direttore generale
dell'azienda;

b) assicura lo svolgimento di funzioni tecnicheref@ssionali, finalizzate alla programmazione adada
per quanto riguarda I'integrazione sociale e sanita

C) presta assistenza nei rapporti con I'esecutéltadonferenza dei sindaci.

3. Il direttore dei servizi sociali della aziendaité sanitaria locale € nominato dal direttore galeecon
provvedimento motivato, sentita la conferenza dwlaci; si applica la disposizione di cui all'adio 3,
comma 11 del decreto delegato.

4. Possono essere nominati direttore dei servidabalella azienda unita sanitaria locale i sojgdte non
abbiano compiuto il sessantacinquesimo anno d etdbiano svolto, per almeno cinque anni, quatdica
attivita di direzione o di coordinamentecnico-professionale in enti o strutture di assiza sociale
pubblici o privati di media o grande dimensioneg gplossiedano inoltre uno dei seguenti requisiti:

a) diploma di laurea in scienze della formaziomesaciologia, o in discipline equipollenti a indzd
sociologico;

b) diploma di laurea specialistica in servizio stej

c) iscrizione nella sezione A dell'albo di cui anobinato disposto della legge 23 marzo 1993, n. 84
(Ordinamento della professione di assistente so@astituzione dell'albo professionale) e del diexr
del Presidente della Repubblica 5 giugno 2001 28. (Bodifiche ed integrazioni della disciplina dei
requisiti per I'ammissione all'esame di Stato éedellative prove per l'esercizio di talune profess
nonché della disciplina dei relativi ordinamenti).

5. Il trattamento economico del direttore dei sargociali € determinato con deliberazione dellar&
regionale in misura non superiore al 70 per cerfotidttamento base attribuito al direttore gersgral
tenendo conto in particolare della complessitaedieihzioni e dell’esercizio della delega dei simguiti
locali all'azienda unita sanitaria locale ai satteli’articolo 32, comma 2, lettera c).

6. Gli oneri per il trattamento economico del dvet dei servizi sociali, nei casi di gestione datea, sono
ripartiti in eguale misura tra gli enti locali inéssati e I'azienda unita sanitaria locale.

7. ll rapporto di lavoro del direttore sanitari@| direttore amministrativo e del direttore deivéarsociali &
esclusivo, non & compatibile con cariche pubblietedtive o di nomina ed é regolato da contratto di



diritto privato rinnovabile; tale contratto, redattulla base di uno schema tipo approvato dallant@iu
regionale, é stipulato dall'azienda sanitaria.
8. Ai fini dell’'approvazione dello schema tipo dirtratto per i direttori dei servizi sociali e datlozione
del provvedimento di cui al comma 5, la Giunta oegle acquisisce il parere della conferenza
permanente per la programmazione socio-sanitaria.
9. La nomina a direttore sanitario e a direttoremamistrativo determina per i lavoratori dipendeitti
collocamento in aspettativa ai sensi dell’artic®lbis, comma 11, del decreto delegato.
10. La nomina a direttore dei servizi sociali dpatidenti della Regione, di un ente o di una azienda
regionale, ovvero di una azienda sanitaria con seti¢erritorio regionale, determina il collocammiir
aspettativa senza assegni ed il diritto al mantentmdel posto; I'aspettativa € concessa entrcapess
giorni dalla richiesta.
11. Il direttore generale risolve il contratto slgto con il direttore sanitario, il direttore ammisitrativo ed il
direttore dei servizi sociali, qualora sopravvergan
a) alcuno dei fatti previsti dall'articolo 3, comrid, del decreto delegato, ovvero non siano statesse
le cause di incompatibilita;

b) gravi motivi;

c) violazione di legge o del principio del buon amwnto e di imparzialita della pubblica
amministrazione.

12. Il rapporto di lavoro del direttore amminisivat del direttore sanitario e del direttore deiveg sociali
si risolve di diritto decorsi sessanta giorni daltanina del nuovo direttore generale.

Art. 41
Collegio sindacale. Nomina e funzionamento

1. Il collegio sindacale & composto da cinque memiominati dal direttore generale sulla base delle
designazioni formulate, per le aziende sanitarigeasi dell’articolo 3-ter del decreto delegatoper le
aziende ospedaliero-universitarie, ai sensi déitalo 4, comma 3, del d.lgs. 517/1999.

2. Il direttore generale nomina i sindaci revisori @pecifico provvedimento e li convoca entro il teren
massimo di dieci giorni dalla nomina; nella primedgta il collegio procede alla elezione tra i propr
componenti del presidente che provvede alle suieesnvocazioni; nel caso di cessazione del
presidente dalle proprie funzioni, le convocazismmo effettuate dal membro pitu anziano di eta it
nomina del nuovo presidente.

3. Entro dieci giorni dalla data in cui & venuto a @stenza della cessazione di uno o piu componenti a
seguito di dimissioni, vacanza o qualunque altrasaail direttore generale provvede a chiedere una
nuova designazione all'amministrazione competedtealla ricostituzione del collegio nel termine di
trenta giorni dalla data di designazione; in casmancanza di piu di due componenti deve procedersi
alla ricostituzione dell'intero collegio; qualoradirettore generale non proceda alla ricostitugiatel
collegio entro il termine dei trenta giorni, la @ta regionale provvede a costituirlo in via stramada
con due dirigenti della Regione; il collegio stioario cessa le proprie funzioni all'atto
dell'insediamento del collegio ordinario.

4. Le adunanze del collegio sono valide quando e pteda maggioranza dei componenti; il membro del
collegio sindacale, che senza giustificato motiwm partecipa a due sedute consecutive del collegio,
decade dall'ufficio.

5. Il collegio tiene un libro delle adunanze e delldilserazioni in cui verbalizza lo svolgimento dinbg
seduta, annotando i controlli eseguiti e registoaindisultati delle verifiche e degli accertamertimpiuti;

i verbali di ogni seduta sono sottoscritti dai com@nti del collegio e sono conservati negli atti de
medesimo senza obbligo di trasmissione alla Giwatponale; nell'ambito delle proprie funzioni di
vigilanza, la Giunta regionale pud comunque richredal collegio la trasmissione dei verbali.

6. Ai membri del collegio sindacale spetta I'indennjigevista dall’articolo 3, comma 13, del decreto
delegato, oltre al rimborso delle spese eventualensostenute per il servizio svolto presso sederdey
da quella legale dell'azienda sanitaria; il rimlmoEsammesso nei limiti massimi stabiliti per i genti
del servizio sanitario nazionale; le modalita dinputo della indennita sono stabilite con provveditoe
della Giunta regionale.



Art. 42
Collegio sindacale. Funzioni

. Il collegio sindacale:

a) esercita il controllo di regolarita amministvatie contabile sull’attivita dell'azienda sanitaria

b) vigila sull'osservanza delle leggi;

¢) verifica la regolare tenuta della contabilitéaecorrispondenza del bilancio alle risultanze ld®i e
delle scritture contabili;

d) accerta almeno ogni trimestre la consistenzeadsa e l'esistenza dei valori e dei titoli in pieta,
deposito, cauzione o custodia;

e) esercita il controllo anche sulle attivita sedlialle aziende stesse in materia di assistenzalesacdi
servizi socio-assistenziali.

. Tutti gli atti adottati dal direttore generalesw delega del medesimo, ad eccezione di queliseguenti

ad atti gia esecutivi, sono trasmessi al collegidacale entro dieci giorni dalla loro adozionetrero

stesso termine gli atti sono pubblicati sull'allEl'@dzienda sanitaria.

. Il collegio entro il termine perentorio di quindgiorni dal ricevimento, formula e trasmette glientuali

rilievi sull'atto ricevuto; se il direttore ritiendi adeguarsi ai rilievi trasmessi, entro il termidi dieci

giorni, adotta i provvedimenti conseguenti, dandanmediata notizia al collegio medesimo; in caso

contrario, € tenuto comunque a motivare le progalatazioni ed a comunicarle al collegio.

. Gli atti che, ai sensi della presente legge, smo sottoposti al controllo della Giunta regiendiventano

esecutivi, salva la immediata eseguibilita dichienaer motivi di urgenza, con la pubblicazioneatdb

dell'azienda sanitaria per quindici giorni consagut

. Nell'ambito delle proprie funzioni di controkmilla attivita della azienda sanitaria, il collegad eseguire

controlli a campione; a tal fine all'inizio di ogseduta definisce, dandone atto nel libro dellenadre e

nel verbale, i criteri di campionamento che intendilizzare nellesame degli atti; il collegio deve

indicare le indagini esequite, i criteri applicati risultati conseguiti anche nella relazione &#tnale di

cui al comma 8.

. Sono comungue soggetti a controllo puntualeadtelel collegio i seguenti tipi di atti:

a) atti di bilancio;

b) regolamenti in materia di contabilita.

. Il collegio esamina il bilancio preventivo ecomoo annuale, il bilancio pluriennale e il bilanaib

esercizio ed esprime le proprie osservazioni in nehgzione che trasmette al direttore generaleiacdip

tale relazione é allegata agli atti di bilancior@smessa alla Giunta regionale per |'approvaziormid

all'articolo 10, comma 3.

. Su tutti i controlli eseguiti ai sensi del ppte articolo, il collegio redige trimestralmenteuelazione,

in cui esprime una valutazione complessiva cira@ndamento contabile nonché la gestione

amministrativa dell'azienda sanitaria; la relazieriaviata al direttore generale e alla Giuntaoegie; la

Giunta regionale pud esprimere indirizzi in ordiake contenuti della relazione anche attraverso la

predisposizione di appositi schemi-tipo.

CAPO Il
Funzioni consultive del governo clinico

Art. 43
Le strutture regionali del governo clinico

. Sono strutture del governo clinico regionalegigenti organismi gia costituiti:
a) Organizzazione toscana trapianti;
b) Istituto toscano tumori;
¢) Centro regionale di coordinamento e compenseziefi’attivita trasfusionale;
d) Centro regionale per il rischio clinico e lawsiezza del paziente.
Per favorire il governo clinico regionale delidtivita caratterizzate da una elevata necessita di
integrazione e direzione tecnica regionale, la &®gipud altresi costituire specifiche strutture con
funzione di riferimento regionale.
. Per lo sviluppo a rete di specifici settori detvizio sanitario regionale e per la promozionkedttivita



4.

1.

di governo clinico, la Giunta regionale puo istieuappositi organismi regionali di coordinamentdiede
strutture organizzative aziendali ed interaziendali

Con il provvedimento istitutivo delle struttuttecui al comma 2 e degli organismi di cui al comBnsono
individuati compiti, finalita e modalita di funziamento e le eventuali indennita spettanti ai coraptin
degli organismi e delle strutture.

Art. 44
Consiglio dei sanitari delle aziende unita sarétéotali

Il consiglio dei sanitari delle aziende unitaitaie locali € organismo elettivo e la sua congioee &

cosi articolata:

a) la rappresentanza medica € costituita da vétetisgembri; i componenti sono eletti, assicuraralo |
presenza maggioritaria della componente ospedaltata rappresentanza € composta da diciotto
dirigenti medici ospedalieri, scelti in modo tala darantire una rappresentanza equilibrata delle
diverse strutture organizzative funzionali previdédo statuto aziendale, da tre medici dirigemtied
attivitd extra ospedaliere, di cui almeno uno dgladimento di prevenzione, da quattro medici
convenzionati, di cui due medici di medicina gefleran pediatra di libera scelta ed un medico
specialista ambulatoriale, da un medico veteringfietto tra i dirigenti, un rappresentante delle
medicine complementari;

b) da quattro a sei componenti in rappresentangk al&ri laureati del ruolo sanitario, eletti trdirigenti,
assicurando la rappresentativita sia delle attovédedaliere che di quelle territoriali;

c) tre componenti in rappresentanza del persoméégnnieristico che assicurino la rappresentatigita
delle attivita ospedaliere che di quelle territhyia

d) tre componenti eletti tra il personale tecniaaitario, assicurando la rappresentativita rispatiente
delle aree professionali della riabilitazione, ieansanitaria e della prevenzione.

2. Ai fini della formazione della componente eledtdi cui al comma 1, le modalita per lo svolginzedelle

o o

elezioni sono le seguenti:

a) partecipano all'elezione della rappresentanzdicaedi cui al comma 1, lettera a) tutti i medici

dipendenti ospedalieri ed extra ospedalieri, ivhpoesi i medici veterinari;

b) partecipano all'elezione della rappresentangé d#ri laureati del ruolo sanitario di cui al mona 1,
lettera b) tutti gli altri laureati del ruolo saaito dipendenti dell'azienda unita sanitaria locale

¢) partecipa all'elezione della rappresentanzarimiggistica di cui al comma 1, lettera c) tuttgpdrsonale

di assistenza infermieristica dell'azienda unitiitasia locale;

d) partecipa all'elezione della rappresentanza dsbpeate tecnico sanitario di cui al comma 1, letthra
tutto il personale tecnico sanitario, di riabilimze e di vigilanza ed ispezione dell'azienda unita
sanitaria locale;

e) partecipano all'elezione della rappresentanza dalion convenzionati di cui al comma 1, lettera a)
tutti i medici convenzionati con I'azienda sanigari

L’elezione avviene a scrutinio segreto; ciaselettore partecipa con voto limitato all’ambito ldel

componente di appartenenza, indicando un numeronatninativi non superiore a quello dei

rappresentanti alla cui elezione & chiamato a aoa® risultano eletti coloro che abbiano ottenilito
maggior numero di voti validamente espressi, regeaito, comunque, del principio di rappresentativit

delle attivita ospedaliere ed extraospedalieraidatcomma 1, lettere b) e c).

. In caso di dimissioni o di cessazione dallaczadi un membro, si provvede alla sostituzione 1séco

I'ordine che é risultato dalla votazione.
E’ membro di diritto del consiglio dei sanitdrilirettore sanitario che lo presiede.

. Partecipa alle sedute del consiglio sanitagaza diritto di voto, il presidente della federamaegionale

dell'ordine dei medici o suo delegato.

Art. 45
Consiglio dei sanitari delle aziende ospedalierivensitarie

Y

Il consiglio dei sanitari delle aziende ospegtahuniversitarie € organismo elettivo, presiedda
direttore sanitario, che ne & membro di diritto.

. Nelle aziende ospedaliero-universitarie i mendietla rappresentanza medica sono in numero ugesle

le componenti universitaria ed ospedaliera; aita, fil numero dei membiri elettivi delle due compoti



e determinato tenendo conto dei membri di diri#o,cui ai commi 8 e 9, ascrivibili a ciascuna

componente.

. La componente elettiva é cosi articolata:

a) venti medici complessivi appartenenti alle compan@spedaliera ed universitaridi cui due
rappresentanti delle medicine complementari; i comgmti ospedalieri sono eletti tra i dirigenti; i
candidati sono scelti in modo tale da garantire iapgresentanza equilibrata delle diverse strutture
organizzative funzionali previste nello statutoeaziale;

b) tre medici convenzionati, di cui un medico di méuicgenerale, un pediatra di libera scelta ed un
medico specialista ambulatoriale;

c) da quattro a sei componenti in rappresentanza déiglilaureati, in misura pari tra la componente
universitaria e quella ospedaliera;

d) tre componenti in rappresentanza del personaleniideistico;

e) tre componenti in rappresentanza dei tecnici sanésasicurando la rappresentativita rispettivament
delle aree professionali della riabilitazione, feansanitaria e della prevenzione.

. Ai fini della formazione della componente eletdi cui al comma 3, le modalita per lo svolgineedelle
elezioni sono le seguenti:

a) partecipano all’elezione della rappresentanza maediccui al comma 3, lettera a), tutti i medici
ospedalieri e tutti i medici universitari;

b) partecipano all’elezione della rappresentanza aggiilaureati di cui al comma 3, lettera c), gfiri
laureati del ruolo sanitario dell'azienda ospedalie gli operatori sanitari laureati universitari;

c) partecipa all’elezione della rappresentanza inferistica di cui al comma 3, lettera d), tutto il
personale di assistenza infermieristica della aaeyspedaliero-universitaria;

d) partecipa all’'elezione della rappresentanza dedqrerie tecnico sanitario di cui al comma 3, let&gra
tutto il personale tecnico sanitario e di riab#itme della azienda ospedaliero-universitaria;

e) partecipano all’elezione della rappresentanza dmlion convenzionati con le aziende unita sanitarie
locali dell’area vasta di riferimento, di cui almma 3, lettera b), tutti i medici convenzionati con
l'azienda.

. L'elezione avviene a scrutinio segreto; ciaselettore partecipa con voto limitato all’ambito ldel
componente di appartenenza, indicando un numeronatinativi non superiore a quello dei
rappresentanti alla cui elezione € chiamato a qoe

. In caso di dimissioni o di cessazione dallaczadi un membro elettivo si provvede alla sostdoei
secondo I'ordine che é risultato dalla votazione.

. Qualora, a seguito di cambiamenti nella compas& della rappresentanza medica, si verifichi uno
squilibrio tra componente ospedaliera e componenteersitaria, in ottemperanza del principio della
pariteticita delle componenti, di cui al commalanembro elettivo della componente in eccesso ehe h
conseguito il minor numero di voti al momento del#zione e sostituito dal primo dei non eletti aell
componente in difetto; il direttore generale pracedla sostituzione; in assenza di dirigenti nagttel
della componente in difetto, si applicano le diggposi di cui al comma 9.

. E membro di diritto del consiglio dei sanitdnlirettore sanitario che lo presiede.

. Al fine di assicurare la piena rappresentatinigh consiglio dei sanitari delle strutture di elicomma 3
lettera a), in sede di insediamento, il direttoeaerale pud designare, fino ad un massimo di ottmioni
individuati tra i dirigenti, tenendo conto dei lliirali responsabilita nell’organizzazione aziendale

10. Partecipa alle sedute del consiglio dei sanismnza diritto di voto, il presidente della femgone

regionale dell’'ordine dei medici o suo delegato.

Art. 46
Competenze e funzionamento del consiglio dei samitédle aziende unita sanitarie locali e dellecadie
ospedaliero-universitarie

1. Il consiglio dei sanitari € organismo consultdelle aziende e si esprime sugli atti di cui aglicoli 22,

23, 24 e 50, nonché sulle materie individuate dsiiduto aziendale con particolare riferimento allgu

di carattere organizzativo e di funzionamento @evigi, ai sensdelle disposizioni di cui all’articolo 3,
comma 12 del decreto delegato; il consiglio deitaansi esprime entro il termine di venti giornald
ricevimento dei provvedimenti o delle richieste pdirere; il direttore generale & tenuto a motivare i
provvedimenti assunti in difformita dal parere rélsb consiglio dei sanitari.



N

. Il consiglio dei sanitari dura in carica tre aria elezioni del nuovo consiglio hanno luogo entirenta
giorni dalla cessazione del precedente e sonotndat direttore generale nei sessanta giorni adtsdi
la scadenza.

. Il consiglio dei sanitari & convocato dal dive¢t sanitario che lo presiede; nella prima sedutarisiglio
elegge a maggioranza assoluta dei partecipanttaltve vice presidenti, di cui due medici, appaetdi,
nell’azienda ospedaliero-universitaria, a ciasatelée componenti di cui all’articolo 45, comma &ttéra
a).

. Le sedute del consiglio sono valide solo in adispartecipazione, in prima convocazione, di almén
meta dei componenti; le determinazioni sono presgaggioranza assoluta dei partecipanti al voto; in
caso di parita di voto, prevale il voto del presige

Art. 47
Elezioni del consiglio dei sanitari

. Le modalita di elezione del consiglio dei samitd i relativi criteri di selezione dei candidasiono
disciplinati da apposito regolamento, adottatodil@ttore generale.

. Il regolamento assicura il rispetto delle prengsdi cui all’articolo 44, comma 1, lettera aji all’articolo
45, comma 3, lettera a).

Art. 48
Collegio di direzione delle aziende sanitarie

. In ogni azienda sanitaria €& costituito il coltedi direzione, di cui la direzione aziendale wvale per la
programmazione e la valutazione delle attivita im@sanitarie e di quelle ad alta integrazione tasiai
con particolare riferimento alla appropriatezza @ercorsi diagnostico-assistenziali; il collegio di
direzione concorre alla formulazione dei prograndniformazione, di ricerca e innovazione, delle
soluzioni organizzative per lo svolgimento dellaivith libero professionale intramuraria e alla
valutazione dei risultati consegquiti rispetto aghiettivi clinici. Il collegio di direzione suppatla
direzione aziendale nell'adozione degli atti di g clinico dell’azienda con modalita disciplindgdlio
statuto; la disciplina prevede la convocazioneqakca dell’organismo da parte del direttore saratar
provvedimenti soggetti a parere, le modalita ditg@pazione del collegio di direzione all’azione di
governo.

. Il collegio di direzione € composto da:

a) il direttore sanitario, che lo presiede:

b) i vice presidenti del consiglio dei sanitari;

c) idirettori dei dipartimente, ove non costituiti, i responsabili delle areezionali ospedaliere di cui
all'articolo 68;

d) idirettori infermieristico e tecnico sanitariodii all'articolo 62, comma 5;

e) un rappresentante dei medici convenzionati.

. Nelle aziende unita sanitarie locali fanno paleé collegio di direzione anche i coordinatori isam di

zona-distretto di cui all’articolo 64, comma 5téga €), ed i direttori dei presidi ospedalieri.

. Nelle aziende ospedaliero-universitarie i merdbdui al comma 2, lettere b) e c), sono complessente

in numero uguale per le componenti universitariaosgedaliera; a tal fine, ove si verificasse uno
squilibrio tra le due componenti, il collegio dreizione é integrato dal numero di membri necessaaio
raggiungere la paritd, designati dai dipartimemt { dirigenti laureati responsabili di strutture
organizzative all'interno dei dipartimenti stessi.

. Al collegio di direzione partecipano altresidirettore amministrativo e il farmacista incaricatal

direttore sanitario del coordinamento e dell'integione a livello aziendale delle politiche del faou.

Art. 49
Collegio di direzione di area vasta

. Per le funzioni di cui all’articolo 56, in ogaiea vasta e costituito il collegio di direzionesdi il comitato

di area vasta si avvale per il governo delle agieliniche.

. Il collegio di direzione é costituito:

a) dai direttori sanitari delle aziende sanitarie coesp nell’area vasta,



b) da un componente per ciascuno dei collegi di @irezaziendali;
¢) da un componente per ciascuno dei dipartimentidatendali di cui all’articolo 70;
d) dai direttori infermieristici e tecnico sanitarilldeaziende sanitarie comprese nell’area vasta,
e) da due rappresentanti dei medici convenzionati.

3. Il comitato di area vasta nomina i membri dellegpo di direzione e disciplina le modalita di
funzionamento e di svolgimento delle attivita dellegio di direzione, sulla base di indirizzi deiaunta
regionale.

CAPO IV
Statuto aziendale

Art. 50
Statuto aziendale

1. Sono contenuti nello statuto aziendale:

a) la sede legale dell'azienda;

b) le strutture operative dotate di autonomia gestona tecnico professionale, soggette a
rendicontazione analitica, e le competenze defivel@sponsabili;

¢) le modalita di costituzione e di funzionamento dipartimenti di coordinamento tecnico;

d) le procedure per la sostituzione, in caso di assenmmpedimento, del direttore amministrativo e
sanitario e, per le aziende unita sanitarie locdali,direttore dei servizi sociali e del responkaella
zona-distretto;

e) la disciplina delle modalita per il conferimentolldedeleghe di cui all’articolo 36, comma 2, fatto
salvo quanto previsto al comma 3 del medesimodetic

2. Lo statuto aziendale, ai fini della delega, igiica forme di pubblicita dei provvedimenti coni ¢a stessa
e conferita e revocata, nonché l'esercizio dei patestitutivi da parte del direttore generalecaso di
inerzia o di adozione di atti ritenuti illegittini inopportuni; per la delega di atti al respongadilzona il
regolamento dell’azienda unita sanitaria localevede altresi le modalita di vigilanza e controlk d
direttore generale sugli atti delegati.

3. Lo statuto aziendale delle aziende ospedaliaieewsitarie tiene conto della presenza delle isdtiv
assistenziali disciplinate dai protocolli d'intefsa Regione e universita.

4. Lo schema di statuto aziendale & trasmesso idgtade generale alla Giunta regionale allo scdpo
acquisire il parere sulla coerenza dell'atto stessola programmazione regionale, nonché con cjgin
ed i criteri stabiliti dalla presente legge.

5. Per la disciplina di determinate materie lougtatiziendale puo rinviare a specifici regolamenti.

6. Per le aziende unita sanitarie locali, sonoiglisati con atti regolamentari:

a) i rapporti tra i responsabili delle zone-distrettd i responsabili delle unita funzionali dei serviz
sanitari territoriali;

b) le modalita di partecipazione dei medici convenatoalle attivita di gestione e programmazione dei
servizi sanitari territoriali di zona e di programmnione dei servizi ospedalieri in rete, anchersd fii
consentire lo sviluppo dell’accesso dei medici idiu€ia ai presidi delle aziende sanitarie e di
garantire la continuita del percorso assistenziale.

7. Per le aziende ospedaliero-universitarie, sas@inati con atti regolamentari:

a) la definizione delle specifiche finalita delle adiazioni organizzative professionali che tengoooto
della presenza di attivita didattica e di ricerca;

b) le modalita di designazione dei rappresentanttielet! collegio di direzione di cui all’articolo 8}
comma 4, ed ai comitati di dipartimento.

CAPO V
Formazione sanitaria e ricerca

Art. 51
La rete formativa del servizio sanitario regionaée la formazione continua

1. La Giunta regionale, al fine di promuovere oppoitaundi sviluppo dei centri di eccellenza e
I'innalzamento omogeneo della qualita dell'assigterdella rete ospedaliera, tenuto conto della



programmazione sanitaria locale e di area vastaladiedi mobilita sanitaria extraregionale, detiv@ di
utenza delle singole aziende sanitarie e dei wéldtisogni di salute, pud finanziare, sentita la
commissione regionale per la formazione di cuicehma 4, programmi di perfezionamento del personale
mediante la stipula di specifici accordi con levamnsita ed i centri specialistici regionali, naztired
esteri di riferimento nelle specifiche materierderesse strategico.

2. Con le finalita di cui al comma 1, per valorizzde risorse professionali esistenti all'interrel dervizio
sanitario regionale e adeguare la formazione dmggiratori al modello produttivo e organizzativo del
servizio stesso, la Giunta regionale istituiscade formativa del servizio sanitario regionale feer
formazione continua.

3. La rete é costituita dal sistema delle azieradgtarie e degli enti per i servizi tecnico-ammirativi di
area vasta di cui all'articolo 100, dall'agenzigioaale di sanita, dagli enti di ricerca e daditugi di cui
all'articolo 14, dal centro per lo studio e la peezione oncologica di cui alla legge regionale 6lap
2000, n. 52 (Centro per lo studio e la prevenziemenlogica “C.S.P.0O.”. Conferimento della persdaali
giuridica di diritto pubblico ai fini del riconostiento statale di cui al decreto legislativo 30 gimg.993,
n. 269), modificata dalla legge regionale 12 magfi63, n. 23. La rete si avvale della collabonagio
delle universita toscane e degli ordini e collegifessionali della Regione.

4. Ferme restando le competenze degli organismigtrelai contratti collettivi di lavoro, la Giuntegionale
istituisce, sentito il consiglio sanitario regiopad nel rispetto del criterio della rappresentttielle
figure professionali che operano all'interno detvego sanitario regionale pubblico e privato, éell
professioni e con la partecipazione dell’'universitda apposita commissione regionale per la foromazi
sanitaria, quale organismo di supporto per la dafine delle linee di indirizzo sulla rete formativ

5. La commissione per la formazione sanitaria eklproposte e formula pareri in materia di formaeio
continua relativamente a:

a) programmazione regionale, di area vasta e aliewiglla formazione continua;

b) indirizzo e coordinamento del sistema formatiebservizio sanitario regionale;

c¢) disciplina della modalita e degli strumenti pegolamentare gli apporti economici esterni alla
formazione del servizio sanitario regionale;

d) criteri e procedure per I'accreditamento degéirdi formativi, residenziali e sul campo;

e) criteri e procedure per I'accreditamento defjerezie formative pubbliche e private;

f) criteri e indirizzi per lo sviluppo della quaidelle metodologie formative ivi compresa la forioae a
distanza e per la promozione della formazionepntdéessionale;

g) determinazione dei criteri per la scelta de#idi slidattiche.

6. La Giunta regionale promuove la realizzazionerdanagrafe da parte dei soggetti pubblici e prigel
servizio sanitario regionale per la registrazioredatediti formativi degli operatori in collaborane con
gli ordini, collegi e associazioni professionaliii grdini, collegi e associazioni professionali tifezano i
crediti conseguiti dai professionisti sanitari igcnegli albi.

7. La Giunta regionale, nel rispetto di quanto dstp dai contratti collettivi di lavoro, determileamodalita
di partecipazione degli ordini e collegi professibrai processi di rilevazione del fabbisogno fotiva
dei singoli professionisti ai fini della elaborazé dei piani formativi aziendali e di area vastar p
realizzare la sintesi tra la formazione continueessaria per il buon funzionamento delle struteudei
servizi e la valorizzazione delle singole profesalida.

Art. 52
Apporto della rete formativa regionale alla fornoa di base

1. La Regione, di intesa con le universita toscgaeantisce I'apporto della rete formativa regienalla
formazione di base, di cui all'articolo 2, commadetliera a), della legge regionale 26 ottobre 19084
(Norme per la formazione degli operatori del saoviganitario), degli operatori del servizio sandar
regionale avvalendosi della commissione regionatdgpformazione sanitaria, con funzioni di:

a) definizione dei criteri generali per I'individuazie del personale del servizio sanitario cui attréou
funzioni di “tutor” o di docente;

b) elaborazione dei criteri per la scelta delle sddfttiche;

c) definizione dei fabbisogni formativi;

d) attuazione dei compiti di cui all’articolo 16 detateto delegato per quanto attiene alla formazione
specialistica.



Art. 53
Formazione specialistica

1. Al fine di favorire la formazione specialisticaidaureati con laurea specialistica ammessi allgokc
universitarie di specializzazione di area sanitdiegame restando le prerogative universitarie, lan@&
regionale, anche a seguito di confronto con la c@sione di cui all’articolo 51, comma 4, puo
concludere accordi con le universita ove ha sedeuala di specializzazione in relazicattivazione
del contratto di formazione previsto dall'articoBY del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368
(Attuazione della direttiva 93/16/CEE in materia ltbera circolazione dei medici e di reciproco
riconoscimento dei loro diplomi, certificati edralitoli e delle direttive 97/50/CE, 98/21/CE, 83/CE e
99/46/CE che modificano la direttiva 93/16/CEE)meomodificato dal decreto legislativo 8 luglio 2003
n. 277, per determinare tempi, sedi, numero e plisai specialistica, modalita e risorse economiche
attribuite, per la partecipazione dei laureati ¢murea specialistica in formazione medico-spedciaés
alle attivita assistenziali delle aziende sanitadigll'area vasta di riferimento, nonché ogni altro
adempimento connesso non espressamente previkiGesso decreto legislativo.

2. La copertura degli oneri derivanti dal presenti&alt & posta a carico del fondo sanitario regienal

3. Ai medici convenzionati con il servizio sanitariegionale a tempo indeterminato, non in possesso di
specializzazione, & consentito sospendere I'aitsdinvenzionata per il periodo corrispondentediliata
dei corsi di specializzazione di cui al comma 1.

Art. 54
La ricerca e I'innovazione

1. Per lo sviluppo della ricerca e dell'innovazionesanita, la Giunta regionale promuove anchawnso la
costituzione di apposite strutture organizzativesobrdinamento e favorisce la complementarietdedel
azioni intraprese dai soggetti del servizio sarttaegionale, da quelli di cui agli articoli 13 &,1dai
centri regionali di ricerca e innovazione, dal vahriato e dai privati, nonché il trasferimento dsiltati
di eccellenza raggiunti; il piano sanitario regilenpud prevedere a tali fini I'utilizzo dei finamanenti
del fondo sanitario regionale.

2. Per sostenere la crescita qualitativa dei livaillassistenza e di favorire processi di apprderiza,
sicurezza ed economicita nell’erogazione dell’assiza farmaceutica, la Giunta regionale, nell'ambit
dell'esercizio delle funzioni di cui al comma 1,0pruove e favorisce programmi organici di ricerca,
orientandone lo sviluppo verso:

a) il superamento delle criticita emerse all'intedel servizio sanitario regionale;
b) I'innovazione farmacologica,
c) la cura delle patologie rare.

TITOLO V
Organizzazione

CAPO |
Principi organizzativi

Art. 55
Principi e finalita dell'organizzazione

1. Le aziende sanitarie, nel rispetto delle normetenute nella presente legge, provvedono in mefito
specifica determinazione dell'organizzazione mediimstatuto aziendale.

2. In applicazione dei principi di cui al decretegislativo 30 marzo 2001, n.165 (Norme generali
sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze deltaménistrazioni pubbliche), come modificato dalla
legge 15 luglio 2002, n. 145, le attivita di produe ed erogazione delle prestazioni, sono artiedta
strutture organizzative, secondo criteri di omogf@ne di funzionalita; ad ogni struttura organibzate
preposto un responsabile.

3. L'organizzazione specifica delle aziende sanitaalefine di assicurare la realizzazione del pemors
assistenziale, deve essere attuata in coerenggusesti criteri:

a) analisi dei bisogni socio - sanitari;



b) flessibilita delle strutture organizzative e dedtecedure;

c) responsabilita di budget;

d) integrazione ed interazione tra diverse profeséitdna

e) condivisione delle risorse;

f) umanizzazione e personalizzazione dell'assistenza;

g) previsione di strumenti organizzativi interaziemdal

h) sviluppo della funzione di pianificazione strategecdi controllo direzionale;

i) raggiungimento di obiettivi di qualita, di adeguatelli di qualificazione ed economicita dell'afitd&;

j) valutazione dei risultati raggiunti.

. Il funzionamento delle aziende ospedaliero-usit@rie per le attivita disciplinate dai protocallintesa
tra la Regione ed universita, & attuato in coerec@a il principio di inscindibilita delle attivita
assistenziali della didattica e della ricercaeaiss dell’articolo 13.

Art. 56
Funzioni gestionali

. Le aziende unita sanitarie locali, per il raggjimento delle finalita di cui all’articolo 55, aagizzano le
proprie attivita secondo le seguenti funzioni:

a) pianificazione strategica,

b) controllo direzionale;

¢) programmazione di zona-distretto;

d) programmazione operativa.

. Le aziende ospedaliero-universitarie articolEnproprie attivita secondo le funzioni di cui @nema 1,
lettere a), b) e d).

. La pianificazione strategica € la funzione camliale la direzione aziendale, avvalendosi dgiarsabili
delle strutture organizzative competenti, ancheaatitlo appositi gruppi di lavoro, attraverso I'asiatlei
bisogni, definisce gli obiettivi generali dell'arga sanitaria, le strategie per il loro raggiungitoe
I'allocazione delle risorse, lo sviluppo dei seidspedalieri in rete e I'assetto organizzativd'alsenda
sanitaria; sono atti di pianificazione strategiggaini attuativi, gli atti di bilancio, lo statuziendale.

. La funzione di controllo direzionale & svoltéiveello di direzione aziendale dal direttore geterahe si
avvale delle strutture organizzative di staff,atarso la definizione di apposite procedure dirolat del
raggiungimento degli obiettivi in termini di servierogati e del corretto utilizzo delle risorse umaze
materiali.

. La programmazione di zona-distretto & la fungioan la quale si definiscono le attivita a livadiozona-
distretto in relazione ai bisogni di salute dellapplazione, attraverso la predisposizione di apiposi
programmi, la negoziazione e il controllo dei buddelle strutture organizzative; sono strumentilade
programmazione di zona-distretto i piani integditsalute e i programmi annuali di attivita di agli
articoli 21, 22 e 23.

. La funzione di negoziazione e controllo dei betddelle strutture organizzative nelle aziende dafero-
universitarie & svolta dalla direzione aziendale.

. La programmazione operativa € la funzione cliénarl'attivita ed é svolta al livello in cui vengw
erogate le prestazioni da parte delle strutturamiezative funzionali.

Art. 57
Direzione aziendale

. La direzione aziendale é costituita dal direttgenerale nonché dal direttore amministrativol @idettore
sanitario ed ha sede presso il centro direzionaladienda sanitaria.

. Nelle aziende unita sanitarie locali fanno palédla direzione aziendale anche il direttore dmvigi
sociali e qualora I'azienda sia articolata in pane-distretto, i responsabili di cui all'articol@.6Per le
zone-distretto interessate alla sperimentazionk &#cieta della salute di cui all'articolo 65,Zianda
definisce, d’intesa con I'organo di governo di gu#sma, I'apporto dirigenziale alla direzione andale
in sostituzione dei responsabili di zona-distretto.

. Le aziende sanitarie assicurano I'apporto allazéhree aziendale dei direttori dei dipartimenti dlele
altre strutture funzionali di massima dimension&mdale titolari di budget, attraverso listituzemi



apposito ufficio di direzione; nelle aziende urs@nitarie locali all’'ufficio di direzione cosi cdsito
possono essere chiamati a partecipare anchetodimdei presidi ospedalieri.

4. Il coordinamento dei responsabili di budget gtise dalle direzioni aziendali relativamente aattii di
bilancio ed agli atti di programmazione aziendale.

5. L'ufficio di direzione supporta la direzione aadale nell'adozione degli atti di governo dell&zila
sanitaria con modalita disciplinate dallo staturdeadale; la disciplina prevede la periodicita, et
mensile, della convocazione dell’organismo da pddkdirettore generale, i provvedimenti soggetti a
parere, le modalitd di partecipazione dell'ufficiali direzione all'azione di governo e quelle di
comunicazione dei provvedimenti di competenza daniri della direzione aziendale.

6. Il direttore generale € tenuto a motivare i paalimenti assunti in difformita dal parere reso diagttore
sanitario e dal direttore amministrativo e, perayedimenti relativi alle materie di cui all'amio 33,
comma 2, dal parere reso dal direttore dei sesgziali, nonché per i provvedimenti di cui all’adlo
46, comma 1, dai pareri del consiglio dei sangaer quelli di cui al comma 5, dai pareri deficib di
direzione.

Art. 58
Funzioni operative

1. Le funzioni operative delle aziende sanitarieassquelle indicate dal repertorio allegato al piaaaitario
regionale.

2. Le funzioni operative sono attribuite alla cotemza delle strutture organizzative professionatiquanto
riguarda gli specifici processi professionali e perrelative attivita di support@ sono esercitate
allinterno di strutture organizzative funzionadi;questo fine il personale delle strutture orgaatize
professionali dipende, sotto il profilo tecnico fassionale, dal responsabile della unita operadiva
appartenenza, sotto il profilo organizzativo dap@nsabile della struttura organizzativa funziotileui
e collocato.

Art. 59
Direzione di strutture organizzative sanitarie

1. Gli incarichi di direzione delle strutture ordgarative di cui al presente titolo sono conferitidixrigenti
sanitari, di cui all’articolo 15-quater, commi 123, del decreto delegato, in regime di rappoirtaviro
esclusivo da mantenere per tutta la durata dedifico.

2. Gli incarichi di direzione di struttura, nonchéi programmi di cui all'articolo 5, comma 4, delgg.
517/1999 sono conferiti ai professori e ai ricesdauniversitari, di cui allo stesso articolo 5,ech
svolgano un’attivita assistenziale esclusiva ptatia durata dell’incarico.

CAPO Il
Articolazione organizzativa professionale

Art. 60
Strutture organizzative professionali e loro compit

1. Le strutture organizzative professionali di alliarticolo 2, comma 1, lettera u) svolgono, aetibito delle

direttive del responsabile della struttura orgaaiza funzionale di appartenenza, i seguenti campit

a) concorrono, sotto il profilo tecnico professilaalla formazione degli atti di programmazione;

b) partecipano alle procedure informative, a quebatabili, di controllo di gestione e di verifi@
revisione della qualita delle prestazioni, istéuitall'azienda sanitaria;

c) concorrono alla definizione dei programmi azendli formazione permanente, di miglioramento
continuo della qualita, di educazione sanitarianftirmazione e di relazione con gli assistiti;

d) concorrono alla definizione dei programmi azedndi incentivazione degli operatori e di svilupgel
livello delle dotazioni tecnologiche e strumentali;

e) definiscono, nellambito di propria competenza, agile procedure operative e protocolli
d'intervento;



f) concorrono ai processi gestionali e di integrazigmefessionale di competenza delle strutture
organizzative funzionali.

Art. 61
Criteri per la costituzione delle strutture orgaaittive professionali

. Le strutture organizzative professionali songtitwite avendo a riferimento livelli ottimali dittevita

individuati dalle aziende sanitarie nel rispetttiedmdicazioni di cui al comma 2.

. Le strutture organizzative professionali sonstitaite avendo a riferimento le funzioni operatiiecui

all’articolo 58 ed in previsione dei seguenti rtatilannualmente verificati:

a) miglioramento degli standard qualitativi deltévéta svolte;

b) tempestivita ed adeguatezza di risposta ai pnobbperativi e professionali tipici delle funziaiolte;

c) costante aggiornamento professionale e corrdgrte miglioramento della capacita operativa.

. Il piano sanitario regionale individua le sogigerative o i livelli di operativita al di sotteidquali non é

consentita l'attivazione delle strutture organiweatprofessionali in relazione al raggiungimentd de

risultati di cui al comma 2.

. Per quanto riguarda i servizi ospedalieri ire riet costituzione delle strutture organizzativefessionali

deve tener conto dei seguenti criteri:

a) volumi di attivita corrispondenti al mantenimenli livelli qualitativamente validi ed economicante
adeguati, anche in relazione alle norme vigentn@teria di accreditamento;

b) obiettivi di funzionamento in rete dei serviziadsistenza ospedaliera definiti a livello di ffi@azione
regionale, di concertazione di area vasta e diftagione aziendale.

. Il piano sanitario regionale definisce le fumzi@perative e le corrispondenti strutture orgaaizze

professionali la cui costituzione presso le aziesdeitarie € vincolata alla predisposizione di &ipo

programmi regionali attinenti l'organizzazione rotile dei servizi a livello di sistema.

. Il piano sanitario regionale individua altresnhargini di flessibilita nell'utilizzo di tali som in relazione a

particolari condizioni territoriali, epidemiologiete demografiche, nonché specifici vincoli e criper la

costituzione delle strutture organizzative profesali alle quali sono attribuite le funzioni opévat

. Il piano sanitario regionale individua i critgxér la costituzione delle strutture organizzathrggenziali

delle professioni infermieristiche, tecniche, delibilitazione, della prevenzione e dell'assistesnciale

ai sensi dell’articolo 7 della legge 10 agosto 2000 251 (Disciplina delle professioni sanitarie

infermieristiche, tecniche della riabilitazione lldgrevenzione nonché della professione ostetdoa)e

modificata dal decreto legge 29 marzo 2004, nc8ayertito in legge 26 maggio 2004, n. 138.

. Per le aziende ospedaliero-universitarie, mebito dei protocolli d'intesa per le attivita assiwziali

stipulati tra la Regione e le universita, sono deieati:

a) i criteri generali di riferimento per l'individaione del numero delle unita operative ed in paldie
per I'applicazione delle soglie operative di cla &ttera b);

b) le soglie operative, rappresentate dal numeroinna dei casi necessario a garantire l'adeguata
qualificazione delle strutture organizzative prefesali;

c) i criteri di applicazione delle funzioni opexagipreviste dal repertorio di cui all'articolo S®&mma 1,
alle aziende ospedaliero-universitarie.

. Le aziende ospedaliero-universitarie possonditews in via sperimentale, previa autorizzaziaedla

Giunta regionale, strutture organizzative profassiioper funzioni operative non previste nel repea di

cui all'articolo 58, comma 1; tali strutture soritribuite alle dirette dipendenze di un dipartineena

seguito di verifica positiva dell'attivita svoltadei risultati economici conseguiti nell'arco di wiennio,

possono essere mantenute in via definitiva dallende medesime, anche previa trasformazione i unit

operativa; la relativa funzione operativa é inseritel repertorio con le procedure previste per

I'aggiornamento del piano sanitario regionale.

Art. 62
Responsabilita delle strutture organizzative pitewli

. La responsabilita dell'unita operativa é atitdodal direttore generale:
a) ad un dirigente del ruolo sanitario per le upjé&rative titolari di funzioni operative sanitaré sensi
dell'articolo 15-quater del decreto delegato;



b) ad un dirigente delle professioni sanitarie ciaodi cui alla 1. 251/2000 e successive modifigier le
unita operative relative alle corrispondenti araefgssionali classificate di livello dirigenziale
secondo i criteri stabiliti dal piano sanitario icatple;

¢) ad un collaboratore professionale, esperto detiéepsioni sanitarie o sociali di cui alla |. 2510P0e

successive modifiche e della professione di asgistgociale per le unita operative diverse da quell
di cui alla lettera b);

d) ad un dirigente dei ruoli professionale, tecnicoagtministrativo, per le unita operative titolari di
funzioni operative di carattere tecnico ed ammiatsto.

. Per le unita operative universitarie delle agdeenspedaliero-universitarie, gli incarichi sonafeoiti dal

direttore generale secondo le modalita di cuiréitelo 5 del d.lgs. 517/1999.

. Il responsabile delle unita operative & denotoidérettore.

. La responsabilita delle sezioni € attribuitauaddirigente dal direttore generale su propostaddettore

dell'unita operativa di riferimento.

. Per la gestione coordinata delle strutture degative professionali relative alle funzioni optra di

assistenza infermieristica e tecnico-sanitariéjrgttore generale nomina, tra i dirigenti di cucamma

1, lettera b), su proposta del direttore sanitarodirettore delle professioni infermieristichestetriche

e un direttore delle professioni tecnico-sanitda#a riabilitazione e della prevenzione.

CAPO I
Articolazione organizzativa funzionale

Art. 63
Strutture organizzative funzionali delle aziendeitsaie

. Al fine di coordinare ed integrare le funziopieoative, le attivita delle aziende sanitarie sorganizzate
e dirette attraverso strutture funzionali.
. Presso il centro direzionale delle aziende adgife strutture organizzative professionali agroindenti
alle funzioni amministrative, tecniche e di suppodlla direzione aziendale sono organizzate nelle
seguenti strutture funzionali:
a) area funzionale amministrativa;
b) area funzionale tecnica;
c) staff della direzione aziendale;
d) staff della direzione sanitaria.
. Le strutture organizzative funzionali di produr ed erogazione delle prestazioni assistenpiab:s
a) per le aziende unita sanitarie locali:
1) le unita funzionali per i servizi territoriali dona-distretto e della prevenzione;
2) le aree funzionali di cui all'articolo 68, comrBalettera b);
3) il dipartimento della prevenzione, i suoi settorjanizzativi e le relative aree funzionali di zona-
distretto;
b) per le aziende ospedaliero-universitarie: i dipgenti del presidio ospedaliero.
. Per le strutture funzionali di cui al commaettdre a) e b), e al comma 3, lettera a), numerib @jettore
generale nomina tra i dirigenti dell'azienda saizstan responsabile che svolge le seguenti funzioni
a) e responsabile del budget e della programmazioarmtipa dell'area;
b) dirige il personale delle strutture organizzativefessionali assegnato direttamente per lo svolgime
delle proprie funzioni.
. Il responsabile dell'unita funzionale & nomindabdirettore generale e svolge le seguenti funzio
a) e responsabile del budget derivato dal budgea delha-distretto;
b) é responsabile della programmazione operativa gellittura;
c) dirige il personale delle strutture organizzativeofessionali, assegnato direttamente all'unita
funzionale per lo svolgimento delle proprie funion
Le strutture organizzative funzionali di coomhmento tecnico professionale sono costituite dai
dipartimenti, di cui all’articolo 70; per le aziemdbspedaliero-universitarie, sono quelle definige d
relativi statuti aziendali diverse dai dipartimedii cui al comma 3, lettera b); per le aziende aunit
sanitarie locali, la costituzione delle strutturgadtimentali tiene anche conto di quanto disposto
all'articolo 68, comma 2, lettera a).



Art. 64
Zona-distretto

1. Il territorio delle aziende unita sanitarie lb@suddiviso nelle zone-distretto indicate ndliégato A alla
presente legge, al fine di:

a) valutare i bisogni sanitari e sociali della coitéu e definire le caratteristiche qualitative eqtitative
dei servizi necessari a soddisfare i bisogni assrsali della popolazione di riferimento;

b) assicurare lintegrazione operativa delle ativeanitarie e sociali svolte a livello territodal
dall’azienda sanitaria e dai comuni, nonché la laterrelazione con le politiche locali di goverdel
territorio;

¢) assicurare I'appropriato svolgimento dei percassistenziali attivati dai medici di medicina geale e
dai pediatri di libera scelta, nonché dai servietthmente gestiti dalla azienda unita sanitar@ale;

d) sviluppare iniziative di educazione sanitariaieinformazione agli utenti sulle attivitd svolteld
servizio sanitario regionale;

e) garantire I'accesso alle prestazioni offerte plaisidi distrettuali ed a quelle rese dagli ginesidi
aziendali;

f) assicurare il coordinamento tra le attivita afgdere, le attivita territoriali e quelle di prenxaone.

2. Nelle aziende unita sanitarie locali il cui temio € articolato in piu zone-distretto, a ciasauli esse e
preposto un responsabile, nominato dal direttoreigde; I'incarico puo essere conferito a:

a) un dirigente dipendente dell’azienda con unamita di servizio di almeno tre anni;

b) soggetti in possesso di diploma di laurea cHaa@ip maturato esperienza almeno quinquennale di
direzione tecnica o amministrativa di organismieade o enti pubblici o privati;

¢) un medico di base convenzionato da almeno draui

3. Il rapporto di lavoro del responsabile della aalistretto & disciplinato da contratto a tempa@einato
stipulato ai sensi dell'articolo 15-septies del réém delegato. |l conferimento dell'incarico di
responsabile di zona-distretto non concorre a otare il numero massimo di incarichi che possono
essere attribuiti ai sensi dello stesso articoladities.

4. 1l responsabile di zona-distretto, sulla baseee limiti della delega conferita dal direttore gedle,
provvede a:

a) coordinare le attivita amministrative svolte natma-distretto, ivi comprese quelle di cui all'aotio
4, comma 9 del decreto delegato, avvalendosi @g@lfsita struttura amministrativa individuata dal
repertorio di cui all'articolo 58, comma 1;

b) garantire rapporti permanenti di informazione elatwirazione con I'articolazione zonale della
conferenza dei sindaci;

c) gestire il budget assegnato alla zona-distretto egoriare con i responsabili delle strutture
organizzative della zona-distretto i budget dieitipa competenza.

5. ll responsabile di zona-distretto € coadiuvatad ufficio di coordinamento composto da:

a) un medico di medicina generale, un pediatra dirdibecelta e uno specialista ambulatoriale
convenzionato, designati, rispettivamente, dai sietlimedicina generale, dagli specialisti pediatri
e dagli specialisti ambulatoriali convenzionati i nella zona-distretto;

b) un farmacista convenzionato, designato dalle orgamioni sindacali maggiormente rappresentative
delle farmacie pubbliche e private operanti neflaazdistretto;

c) un rappresentante delle associazioni di volontaogeranti nella zona-distretto;

d) un coordinatore per le attivita di assistenza imferistica ed un coordinatore per le attivita di
assistenza riabilitativa professionale, individudgl direttore generale, su proposta del respolesabi
di zona-distretto, tra i direttori delle corrisp@mdi unita operative professionali;

e) i coordinatori delle attivita di cui all'articolo8 comma 4.

6. Tra i componenti dell'ufficio di coordinament® cli al comma 5 il direttore generale, su propagh
responsabile di zona-distretto, individua un comathre sanitario ed un coordinatore sociale che
coadiuvano il responsabile di zona-distretto nsdlteizio delle funzioni di propria competenza.

7. Il responsabile di zona-distretto partecipa dil@zione aziendale formulando in quella sede gste®
programmatiche generali in merito allo sviluppo dwirvizi territoriali di propria competenza ed
all'integrazione socio-sanitaria.

8. Nelle aziende unita sanitarie locali monozotalfunzioni di cui al comma 4, lettere a), b) esono
assicurate dalla direzione aziendale.



Art. 65
Modelli sperimentali per la gestione dei serviziigai territoriali — Societa della salute

. Al fine di promuovere l'innovazione organizzatii@cnica e gestionale nel settore dei servizi sanita
territoriali di zona-distretto e l'integrazione degrvizi sanitari e sociali, fermi restando il etjp dei
livelli essenziali ed uniformi di assistenza eilileko accesso alle cure, gli enti locali e le ad& unita
sanitarie locali, sulla base degli indirizzi regain possono costituire appositi organismi consprti
denominati Societa della salute.

Le Societa della salute assicurano, anche imgderalle disposizioni della presente legge, la
partecipazione degli enti locali al governo, all@grammazione e, eventualmente, alla gestione dei
servizi.

. Le Societa della salute promuovono il coinvolgnto delle comunita locali, delle parti sociatied terzo
settore nella individuazione dei bisogni di sald&dla popolazione e nel processo di programmazione,
organizzano le funzioni di direzione della zonaréito e dei settori interessati degli enti localijtando
duplicazioni con gli enti associati; I'organo divgono delle Societa della salute assume le funzdei
competenze attribuite dalla presente legge dilectaizioni zonali della conferenza dei sindaci.

. Le aziende unita sanitarie locali, sulla base déufiirizzi regionali, attivano forme innovative di
organizzazione dei servizi sanitari territorializina-distretto che prevedano, nell'ambito delistesza
sanitaria di comunita, I'attivazione di unita direuprimarie; tali modelli sperimentali, finalizzadila
qualificazione ed ottimizzazione dei percorsi assiziali, possono essere attuati anche attravdiso g
accordi convenzionali di cui all’articolo 8, comrhalel decreto delegato.

. | modelli sperimentali di cui al presente aricper la gestione dei servizi sanitari territdrisbno
sottoposti alla verifica, prevista dagli indirizdi cui al comma 1, in merito al raggiungimento degl
obiettivi relativi all’efficacia ed all'efficienzadel modello, dopo due anni dallavvio della
sperimentazione.

Art. 66
L'organizzazione della zona-distretto

. L'erogazione dei servizi sanitari territoriali zbna-distretto avviene attraverso le unita funaig che

operano secondo il criterio dell’integrazione deglerventi per dare una risposta globale alleagitni

di bisogno.

. Lo statuto aziendale disciplif@ procedure ed i criteper la costituzione delle unita funzionali; le @nit

funzionali attivano il percorso assistenziale naghbiti di propria competenza ed assicurano laicoita

fra le diverse fasi del percorso e I'integraziona te altre strutture organizzative coinvolte.

. Il responsabile dell'unita funzionale svolgséguenti funzioni:

a) negozia il budget con il responsabile di zorsdrelito ed € responsabile dello stesso;

b) é responsabile della programmazione operatilla steuttura organizzativa di propria competenza;

c) dirige il personale delle strutture organizzatprofessionali assegnato direttamente all'unitzifuinale
per lo svolgimento delle proprie funzioni.

. In ogni zona-distretto & assicurato il coordieato delle unita funzionali che operano nei segusttori

di attivita:

a) attivita sanitarie di comunita;

b) salute mentale;

c) assistenza ai tossicodipendenti ed alcolisti;

d) assistenza sociale.

Art. 67
Dipartimento della prevenzione

. In ciascuna azienda unita sanitaria locale padimento della prevenzione € la struttura prepadia
tutela della salute collettiva; il dipartimento, diente azioni volte ad individuare e rimuoveresichi
presenti negli ambienti di vita e di lavoro, petsegbiettivi di promozione della salute, preveneiatelle
malattie e miglioramento della qualita della virmgnché di tutela medico legale dei portatori di
menomazioni.



. Ciascuna azienda unita sanitaria locale definisen atto regolamentare l'articolazione organizaat
funzionale del dipartimento in settori, aree fumzith di zona ed unita funzionali; i settori soncugture
organizzative funzionali del dipartimento della y@ezione di dimensione aziendale che aggregano le
unita funzionali del dipartimento; a ciascuno deit@i € preposto un responsabile nominato dattdies
generale, su proposta del direttore sanitario,iteeiit direttore del dipartimento; al responsabae
attribuita la responsabilita di una unita funzienal

. Il dipartimento della prevenzione si articotdla seguenti attivita:

a) igiene pubblica, alimenti e nutrizione;

b) prevenzione, igiene e sicurezza nei luoghi di layor

C) sanita pubblica veterinaria;

d) medicina legale e dello sport;

ogni azienda unita sanitaria locale puo costituisettori sulla base delle attivita di cui alldtéee

a),b),c) e d).

. Le unita funzionali sono strutture organizzafivezionali a carattere multiprofessionale che aggno le

funzioni operative della prevenzione individuatesensi dell’articolo 58, dal piano sanitario ratae; a

ciascuna delle unita funzionali & preposto un respbile nominato dal direttore generale su propdesta

responsabile del dipartimento, sentito il respoitsallel settore di competenza ove costituito; il

responsabile di unita funzionale dirige il persenaksegnato, propone il programma di lavoro della

struttura e ne garantisce I'espletamento, e regjdlesdell’utilizzo finale delle risorse.

. In ciascuna zona-distretto é attivata I'areaziomale della prevenzione che aggrega le unitaidwmat

zonali e le attivita svolte in zona da quelle adadi) il responsabile dell’area funzionale partecia

comitato direttivo di cui al comma 8, garantiscgptagrammazione e la gestione coordinata delleititti
intersettoriali attraverso l'utilizzo integrato telrisorse e degli spazi comuni; € nominato datttbre
generale su proposta del direttore del dipartimendoi responsabili delle unita funzionali zonali,
mantiene la responsabilita della propria unita fomale.

. Il direttore del dipartimento della prevenziagh@ominato dal direttore generale su proposta idettare

sanitario; l'incarico pud essere conferito in vieclasiva. Il direttore del dipartimento negozia dan

direzione aziendale il budget complessivo del dipento della prevenzione e propone l'attribuzioled
medesimo ai settori ove costituiti, coadiuva lagione aziendale nella programmazione delle atjwér
quanto di propria competenza, svolgendo in padreol seguenti compiti:

a) promuove lo sviluppo di progetti di collaboraziocimeambito regionale con i dipartimenti delle altre
aziende, con la finalita di creare una rete red®odelle attivita di prevenzione;

b) promuove la definizione dei programmi di formazioeedi aggiornamento professionale degli
operatori e quelli di comunicazione istituzionale;

¢) concorre per quanto di competenza alla definiziorsde aziendale dei programmi di educazione alla
salute;

d) individua strumenti specifici per il controllo degtione e per la verifica della qualita delle paegni
in coerenza con quelli generali definiti dalla diome aziendale;

e) coordina le attivita al fine di assicurare che ogtruttura operi attraverso programmi di lavoro,
protocolli e procedure omogenee sul territorio’deiénda;

f) assicura, in stretto raccordo con i settori casitittattuazione uniforme sul territorio aziendadegli
indirizzi contenuti nella programmazione regionale;

g) garantisce forme coordinate di raccordo con lettsirel territoriali dell’Agenzia regionale per la
protezione ambientale della Toscana (ARPAT) e cen skrutture territoriali dell’lstituto
Zooprofilattico sperimentale delle Regioni Lazid @scana.

. Il responsabile di settore partecipa al comitditettivo di cui al comma 8, coadiuvando, per doadi

propria competenza, il direttore di dipartimentdl’asercizio delle sue funzioni, assicura I'attuzze

degli indirizzi della programmazione sanitaria mgile per 'ambito di competenza, € responsabile
dell'applicazione delle prescrizioni normative diello regionale, nazionale e internazionale; agsic
altresi I'omogeneita sul territorio aziendale dgdérativita delle unita funzionali di propria congreza,
attraverso la predisposizione di appositi protacofperativi e l'attribuzione dei budget alle unita
funzionali.

. Presso il centro direzionale & costituito un itato direttivo del dipartimento che assiste laedione

aziendale nella funzione di pianificazione stratagil comitato direttivo & presieduto dal dire¢tatel

dipartimento ed é costituito dai responsabili dgtari costituiti, dai responsabili delle aree fiomali di

zona-distretto; nel caso di aziende unita sanitadali monozonali, il comitato direttivo € compostai



responsabili dei settori 0, se non costituiti, @@ponsabili delle unita funzionali; allo scopaydrantire il
contributo delle varie professionalita presenti dgartimento il direttore generale, su propostd de
direttore del dipartimento, individua ulteriori cponenti del comitato direttivo di dipartimento.

. Ai fini di favorire lo sviluppo a rete dei servidi prevenzione collettiva e di elaborare pianrigvanza
interaziendale e regionale, € istituito pressodmmetente direzione generale della Giunta regionale
comitato tecnico nominato dalla Giunta medesimaresipduto dal responsabile della competente
struttura della direzione generale regionale; ahitato tecnico partecipano i direttori dei dipatinti
della prevenzione delle aziende unita sanitarialie i responsabili dei pertinenti settori delieezione
generale regionale.

10. Il direttore generale, anche avvalendosi detitaio di dipartimento, promuove la partecipaziauokil

confronto con le parti sociali sugli atti di prograazione e di valutazione dell’attivita del dipamginto,
con particolare riferimento alla prevenzione, igiensicurezza nei luoghi di lavoro.

Art. 68
Presidio ospedaliero di zona

1. Gli ospedali presenti nello stesso ambito zosaleo accorpati nel presidio ospedaliero di zoma, c

costituisce la struttura funzionale dell'aziendataursanitaria locale finalizzata all'organizzazioeé

all'erogazione delle prestazioni specialisticheiahvero e delle prestazioni specialistiche amiauiali,

intra ed extra ospedaliere erogate al di fuoriedehita funzionali dei servizi territoriali di zomhstretto

ad esclusione del servizio psichiatrico di diagresiura; il responsabile della zona-distretto gisaa

l'integrazione delle attivita specialistiche amloileli erogate nel presidio ospedaliero con leealt

attivita di assistenza sanitaria territoriale prgiseella zona.

. Entro tre anni dall’entrata in vigore della mmete legge e sulla base di specifici indirizzi aeBiunta

regionale, le aziende unita sanitarie locali proced anche attraverso I'adeguamento dello statuto

aziendale, alla riorganizzazione del presidio oaper di zona sulla base dei seguenti principi:

a) mantenimento a livello aziendale dell'organizzaeiofunzionale secondo settori specialistici
omogenei, garantendo alla direzione aziendale esgzgi livelli di coordinamento dipartimentale e di
assistenza;

b) strutturazione delle attivita ospedaliere in araffenziate secondo le modalita assistenziali,
l'intensitd delle cure, la durata della degenzailetkgime di ricovero, superando gradualmente
I'articolazione per reparti differenziati secona@odisciplina specialistica;

¢) individuazione per ciascuna area ospedaliera dablailettera b) di distinte responsabilita gestion
sul versante clinico-assistenziale ed infermiex@sg di supporto ospedaliero;

d) predisposizione ed attivazione di protocolli assigtali e di cura che assicurino I'esercizio della
responsabilita clinica del medico curante e I'm#b appropriato delle strutture e dei servizi
assistenziali;

e) previsione di un direttore e di apposita struttdirairezione del presidio ospedaliero di zona dedel
connesse funzioni direzionali e di coordinamenterafivo, denominata budget;

f) previsione a livello aziendale di un comitato divet dei presidi ospedalieri, a supporto della
direzione sanitaria e delle connesse funzioni ahificazione strategica e di controllo direzionale.

3. Per ciascun presidio ospedaliero di zona, éttbre generale nomina, su proposta del dirett@angagio

un dirigente medico in possesso dei requisiti di @udecreto del Presidente della Repubblica 10
dicembre 1997, n. 484 (Regolamento recante la métazione dei requisiti per lI'accesso alla diregion
sanitaria aziendale e dei requisiti e dei criter faccesso al secondo livello dirigenziale pgreitsonale
del ruolo sanitario del Servizio sanitario naziejal

. Il direttore del presidio ospedaliero di zonpe per il raggiungimento degli obiettivi azienddi

funzionamento della rete ospedaliera e svolgerigi€uni di:

a) direttore sanitario del presidio ospedalierosemsi dell'articolo 4, comma 9, del decreto detega
anche avvalendosi di apposite professionalita exgisnel settore dell'igiene e dell'organizzazione
ospedaliera;

b) coordinamento ed indirizzo gestionale delle duemzionali ospedaliere, anche attraverso I'utilizit
apposito personale tecnico, sanitario ed amminigtra

c) controllo e valutazione dell'attivita svolta neksidio anche in termini di accessibilita, di lipa di
appropriatezza, ed in riferimento alla respons@bdli assicurare il percorso assistenziale;



d) controllo dell'ottimizzazione nell'impiego dellisorse nell'ambito della gestione dell'appositoldet
di presidio ospedaliero;
e) direzione delle strutture organizzative nonlatite alle aree funzionali.

5. Per l'esercizio delle proprie funzioni, il diet del presidio ospedaliero di zona si avvalegshan
attraverso la costituzione di apposito comitatd, rdsponsabili delle aree funzionali ospedalienee 0
costituite, e dei direttori delle unita operativennattribuite a specifiche aree funzionali nonché d
coordinatori delle attivita infermieristiche e delittivita tecnico sanitarie, scelti tra i respdnilsalelle
corrispondenti unita operative professionali.

6. La riorganizzazione dell'attivita ospedalieracadii al comma 2 pud prevedelia, coerenza con gli atti
costitutivi e sulla base degli atti di programmazdocali, 'aggregazione in rete dei presidi osiedi di
zona, attraverso l'unificazione delle responsabiditdelle strutture direzionali di cui al commade2tera
e) e la costituzione di apposita struttura ospedalinultizonale o aziendale, ferma restando |'ezimyee
delle prestazioni di base in ambito zonale.

Art. 69
Dipartimenti delle aziende ospedaliero-universiari

1. Ogni azienda ospedaliero-universitaria definisoe lo statuto aziendale I'organizzazione dipatitale
di cui all’articolo 3 del d.Igs. 517/1999.
2. Per ciascuna struttura semplice o complessaeiltokre generale nomina un responsabile, e pscga
dipartimento nomina un direttore; alle nomine @siponsabili di struttura e dei direttori di diparginto il
direttore generale procede secondo le disposizi@hi decreto delegato e dell'articolo 5 del d.Igs.
517/1999.
3. | direttori dei dipartimenti partecipano nellerhe e con le modalita stabilite dallo statuto 'deienda
ospedaliero-universitaria ai processi decisionaliaddirezione aziendale ed hanno competenza iitaner
a
a) la gestione delle risorse attribuite, garantehdiilizzo integrato delle stesse nonché la frozs
unitaria degli spazi e delle attrezzature comurfina di migliorare i livelli qualitativi, quantétivi ed
economici del sistema;

b) la promozione dell'integrazione tra le attivi@mplementari ai fini dell'erogazione delle pre&tai
anche attraverso lo sviluppo dei gruppi di lavoriemtati a progetti specifici;

¢) l'applicazione di metodologie e protocolli cornper la realizzazione dei compiti affidati.

4. Le strutture organizzative professionali nomitatite ai dipartimenti sono poste in diretto rifeento al
direttore sanitario.

Art. 70
Dipartimenti aziendali ed interaziendali

1. Le aziende sanitarie, al fine di assicuraretitiozzazione delle risorse e la continuita dei pesc
assistenziali, nonché per garantire I'omogeneitdle dprocedure operative e lintegrazione tra le
prestazioni erogate in regimi diversi, costituisc@ppositi dipartimenti di coordinamento tecnica ai
livello aziendale che interaziendale; nel caso ghiadimento aziendale, allo stesso & preposto un
coordinatore nominato dal direttore generale; ibrdinatore, che si puo avvalere di un comitato di
dipartimento secondo la disciplina contenuta net&tuto aziendale, partecipa ai processi decididedh
direzione aziendale nelle forme e con le modatahibte dal medesimo statuto.

2. Nel caso di dipartimenti interaziendali, le miitdadi costituzione, coordinamento e funzionamesdoo
definite dal comitato di area vasta sulla basendirizzi della Giunta regionale, che tengano caetie
esigenze di una equilibrata presenza delle steuttat territorio e dei dipartimenti aziendali.

3. | direttori generali individuano le struttureganizzative impegnate nelle attivita dei dipartitnein cui al
presente articolo.

4. Gli strumenti della programmazione regionalevilsiiano i dipartimenti da costituire obbligatoriante.

Art. 71
Dipartimento dell'emergenza urgenza

1. In ogni azienda unita sanitaria locale € castitidipartimento dell'emergenza urgenza.



. Il dipartimento di cui al comma 1, per il ragg@imento delle proprie finalita, organizza le fuongi le
attivita ed i presidi presenti sul territorio detienda, anche sulla base di quanto disposto d#gldli
programmazione sanitaria regionale.

. Al dipartimento emergenza urgenza € prepostecoanitato direttivo, costituito dai responsabili ldehree
funzionali ospedaliere delle terapie intensive, diaéttori delle unita operative di medicina e chgia
d’accettazione e d'urgenza, da direttori di unifzerativa per ciascuna delle funzioni operative che
partecipano alle attivita del dipartimento e dabe@nsabile della centrale operativa “118".

. Il responsabile dei dipartimento emergenza wgaennominato, tra i membri del comitato direttida)
direttore generale su proposta del direttore samita

. Le attivita del dipartimento emergenza urgersmmo disciplinate con apposito regolamento adotiato
direttore generale.

. Nelle aziende unita sanitarie locali sul cuiriterio insiste una azienda ospedaliera-univerisifaie
aziende individuano le modalita di coordinamentibedattivita di emergenza e urgenza per le funzani
base.

. Il presidio ospedaliero della azienda ospedaliartiversitaria costituisce il riferimento di areasta per le
attivitd di emergenza urgenza ad essa attribuiezorslo modalita stabilite dagli strumenti di
programmazione di area vasta.

. Nelle aziende sanitarie & attivata appositattatal organizzativa professionale, corrisponderiia a
funzione operativa denominata medicina e chirudjiaaccettazione e di urgenza, dedicata in forma
stabile alle attivita del pronto soccorso ospedalie

TITOLO VI
Presidi e prestazioni

CAPO |
Presidi

Art. 72
Presidi

. Sono presidi del servizio sanitario regionalellijdelle aziende sanitarie e quelli delle istitud sanitarie
pubbliche e private, con le quali le aziende saeitatrattengono gli specifici rapporti di cui alfticolo
8-quinquies del decreto delegato.

. | requisiti strutturali, tecnologici ed orgarati nonché i criteri e le procedure di accreditauto dei
presidi di cui al comma 1, sanitari e socio-sanitad elevata integrazione socio-sanitaria, sono
disciplinati dalla legge regionale 23 febbraio 1999 8 (Norme in materia di requisiti strutturali,
tecnologici ed organizzativi delle strutture saméaautorizzazione e procedura di accreditameitune
modificata dalla legge regionale 8 luglio 200334.

. Per l'organizzazione dei presidi, le aziend&ada utilizzano le sedi fisiche e le dotazionushentali ad
esse attribuite ai sensi dell'articolo 5 del dexlegato; utilizzano inoltre le altre struttu@mnque
acquisite al proprio patrimonio o comunque dispibnifunzionalmente sono inoltre presidi dell'azien
unita sanitaria locale le sedi fisiche messe aadigone dagli enti locali, in caso di deleghe feer
gestione delle attivita di assistenza sociale datilarticolo 32, comma 2, lettera c).

Art. 73
Organizzazione e funzionamento dei presidi

L'organizzazione interna ed il funzionamento discun presidio sono determinati da apposito
regolamento, adottato dal direttore generale defala sanitaria; in ogni presidio & affisso pera¢® il
regolamento di funzionamento al fine di facilitéadruizione delle prestazioni da parte dell'utenza

. Il direttore generale dell'azienda sanitariaitatisce la responsabilita dei singoli presidiresponsabile
del presidio garantisce l'operativita, I'idoneitiéagibilita funzionale di ciascun presidio.

. Il responsabile del presidio ospedaliero deéllada unita sanitaria locale ¢ il direttore di alliarticolo 68,
comma 3; ove il presidio ospedaliero si articoli @iu stabilimenti il responsabile di presidio puod
avvalersi, in relazione alla dimensione degli stesk alla loro dislocazione territoriale, di spégiif
referenti di stabilimento.



CAPO Il
Prestazioni

Art. 74
Prestazioni

. Le prestazioni del servizio sanitario sono etegdi norma, nei presidi di cui all'articolo 729gs0no

essere inoltre erogate, in conformita alle normgenti o in esecuzione di specifici accordi con gli

organismi interessati, in sedi diverse, quali sewal altre strutture educative pubbliche, istigitidiziari

di prevenzione, custodia, detenzione, pena, riezioa e recupero, residenze collettive e comunmitari

recapiti domiciliari, veicoli attrezzati per i vaipi di trasporto sanitario, luoghi di lavoro eltriaspazi di

relazione tra operatori ed utenti.

. L'azienda unita sanitaria locale assicura aggisditi I'erogazione delle prestazioni previste loleelli di

assistenza del piano sanitario regionale; per pta&lstazioni I'azienda unita sanitaria locale stdaco

degli oneri relativi, al netto delle quote di pai@zione alla spesa sanitaria, determinate dallaativa

nazionale e regionale.

. Gli oneri relativi, al netto delle quote di pagipazione previste, fanno carico, per i cittad@sidenti nelle

altre aziende unita sanitarie locali della Regiangueste ultime, e per gli altri utenti, agli apiticfondi

di compensazione per la mobilita interregionalenternazionale, secondo le procedure e le modalita

previste dalla legislazione vigente.

. Le aziende sanitarie, nell'ambito dei propri fgtituzionali e nell'interesse pubblico, poss@wwlgere

attivita a pagamento nei riguardi di istituzionibbliche o private o di soggetti privati, sulla batsle

disposizioni delle normative regionali e statatiemti.

. La Regione, nell'ambito degli obiettivi di casito della spesa, anche al fine di far fronte agentuali

disavanzi di gestione delle aziende sanitariegasisdell'articolo 29 della legge 28 febbraio 198641

(Disposizioni per la formazione del bilancio anmua& pluriennale dello Stato) e dell'articolo 13 del

decreto delegato, pud prevedere:

a) la maggiorazione delle vigenti quote di partazipne degli assistiti al costo delle prestaziéerima
restando l'esenzione dei soggetti esonerati dalfg@pazione stessa,

b) l'aumento della quota fissa sulle singole pigigori farmaceutiche e sulle ricette relative agpagioni
sanitarie, fatto salvo I'esonero totale per i fasnsalvavita.

Art. 75
Accesso alle prestazioni

. L'accesso alle prestazioni erogate nei pregidservizio sanitario regionale, é subordinatmatima, alla
prescrizione, proposta o richiesta compilata sudluhario del servizio sanitario nazionale, fattevede
prestazioni connesse alle attivita di emergenzanza, quelle relative ai trattamenti sanitari adpdiori,
guelle di prevenzione, nonché quelle previste dfilposizioni statali e regionali vigenti.

. L'accesso all'assistenza farmaceutica € dieaiplidalle convenzioni di cui all'articolo 8, commadel
decreto delegato; le modalita di fruizione dellegpazioni dei medici di medicina generale e deigigd
di libera scelta sono disciplinate dalle convenzdbreui all'articolo 8, comma 1, del decreto deley

Art. 76
Erogazione delle prestazioni da parte delle streifwivate

Gli strumenti regionali della programmazione igaia determinano, sentite le organizzazioni
rappresentative di riferimento, i criteri sulla batei quali le aziende unita sanitarie locali indiixano le
istituzioni sanitarie private che esercitano rudii integrazione delle strutture pubbliche al fine d
concorrere all’erogazione delle prestazioni negéssd conseguimento dei livelli di assistenza iiéfi
dalla programmazione regionale, fatte salve le @adifre vigenti in relazione agli organismi di
volontariato e di privato sociale; tali criteri gggmo conto, in particolare:

a) del grado di copertura del fabbisogno;

b) degli esiti delle procedure di accreditamentteke verifiche della qualita delle prestazioni;



c) dell'esistenza di particolari condizioni di djgaoperativo o di condizioni di critica accessiail
d) dei vincoli di carattere economico.

2. L'azienda unita sanitaria locale, tenuto corgoatiteri di cui al comma 1, procede alla defiorg degli

appositi rapporti di cui all’articolo 8 del decredelegato; la Giunta regionale determina tariffessimae
per ogni prestazione; al perfezionamento del rappsirprovvede a seguito di negoziazione effettuata
sulla base di volumi prefissati di prestazioniriferimento alle tariffe determinate dalla Giun&gionale

e tenuto conto della complessita organizzativaadsiituttura in relazione ai criteri di cui al comrha
lettera b).

3. La Giunta regionale, nell'ambito delle dispasizidi cui al comma 1, determina le modalita opeeaper

'omogenea realizzazione sul territorio regionaderdpporti di cui al comma 2.

4. Al fine di una corretta informazione degli atiiid'azienda unita sanitaria locale cura la tendi elenchi

5.

delle strutture che erogano prestazioni in formeett, con l'indicazione delle prestazioni fruipili
I'azienda unita sanitaria locale ha I'obbligo dii@srare la massima diffusione di tali elenchi.
L'istituzione privata & tenuta ad informare gtisistiti dell'esistenza dei rapporti di cui al com?2,
indicando in apposito elenco le prestazioni fruibiforma diretta.

6. Per I'accesso in forma indiretta alle prestaizépecialistiche ambulatoriali erogate da partéedstrutture

3.

private si applica la disciplina di cui alla legggionale 22 gennaio 1997, n. 5 (Assistenza osjgedah
forma indiretta presso centri privati italiani dtissima specializzazione non accreditati), cheolag
'accesso in forma indiretta alle prestazioni sphlsiiche erogate in regime di ricovero ospedalid¢eo
predette prestazioni specialistiche ambulatorialcs individuate sulla base delle disposizioni degli
strumenti della programmazione sanitaria regionale.

CAPO Il
Prestazioni di assistenza farmaceutica

Art. 77
Erogazione dell’assistenza farmaceutica

L’assistenza farmaceutica territoriale con onercamico del servizio sanitario regionale € erogata
attraverso le farmacie, pubbliche e private, comwerate con il servizio sanitario regionale, sealal
disposizioni di cui all'articolo 28 della legge 8&embre 1978, n. 833 (Istituzione del servizioitsaio
nazionale) ed e subordinaha prescrizione dei medicinali sui modulari dehszio sanitario nazionale.

. Ai sensi dell’articolo 8 del decreto legge B8tembre 2001, n. 347 (Interventi urgenti in mateli spesa

sanitaria), convertito con modificazioni dalla leghs novembre 2001, n. 405, I'assistenza farmazzeati

altresi erogata:

a) direttamente dalle aziende unita sanitarie ipaakhe tramite le farmacie convenzionate attisoéat
stipula di specifici accordi, per quei farmaci cleiedono un controllo ricorrente del paziente;

b) direttamente dalle aziende unita sanitarie lqoad i medicinali necessari al trattamento di st#tgin
assistenza domiciliare, residenziale e semiresidienzalla predetta erogazione le aziende unita
sanitarie locali possono procedere anche attraverstarmacie convenzionate, previa stipula di
specifici accordi;

c) direttamente dalle aziende sanitarie, limitatat@eal primo ciclo terapeutico completo, sulla bdse
direttive regionali, per il periodo immediatamestecessivo alla dimissione dal ricovero o allataisi
specialistica ambulatoriale.

Le forme e le modalita di accesso all'assisteflazamaceutica di cui al comma 2 sono disciplinadéad

Giunta regionale garantendo, comunque, che le @zisanitarie provvedano alla erogazione del servizi

assicurando un accesso adeguato alle esigenze pmigblolazione in termini di orario, consulenza

professionale e farmacovigilanza.

4. La Giunta regionale definisce, previa conceo@agicon le organizzazioni sindacali dei titolarfatimacia,

le modalita per il monitoraggio degli accordi di elicomma 2.

5. Fatto salvo quanto previsto all’articolo 7 dél 847/2001, convertito con modificazioni dalla#05/2001,

le farmacie, pubbliche e private, convenzionateseoVizio sanitario regionale, nell’erogare i faoinagli
assistiti con oneri a carico del medesimo serviaaitario regionale, sono tenute, nel caso in lcui i
medico abbia prescritto il medicinale indicanddneoime commerciale oppure quando ne abbia indicato
la denominazione comune italiana, il relativo dggagforma farmaceutica, modalita di rilascio e rum

di unita posologiche, alla consegna all'assistiéb medicinale corrispondente nel rispetto di gmec



accordi quadro regionali stipulati sentiti gli ardprofessionali e le organizzazioni sindacali eheidici e
dei farmacisti.

Art. 78
Programmazione nella erogazione dell’assistenzadegutica

1. La Giunta regionale approva, previa comunicazialita commissione consiliare competente ed eh80 i
settembre di ogni anno, le direttive alle aziendmitarie per la programmazione dell'assistenza
farmaceutica territoriale, con le quali sono deteati per I'anno successivo:

a) il tetto programmato di spesa di livello regilen@ome percentuale della spesa sanitaria conidess

b) i livelli di erogazione di ambito regionale ei ghdirizzi per I'erogazione diretta dell'assistenz
farmaceutica territoriale da parte delle aziendstade locali;

c) gli specifici tetti di spesa per azienda un#aitaria locale;

d) i livelli programmati di spesa delle aziende extgliero-universitarie ed i parametri della loro
partecipazione all’erogazione diretta dell’assistefiarmaceutica territoriale, di cui all'articold’,7
comma 2, lettera c);

e) i criteri per il monitoraggio continuo della speper 'assistenza farmaceutica territoriale;

f) le misure di controllo e di contenimento delfgesa introdotte per I'esercizio.

2. Qualora il monitoraggio evidenzi elementi diticita nel conseguimento degli obiettivi programimkt
Giunta regionale adotta, previa comunicazione @amissione consiliare competente, ogni opportuna
misura di contenimento della spesa, anche modiicda direttive di cui al comma 1.

3. L’adozione delle direttive di cui al comma 1 megeduta da un confronto con le organizzazioniaiati
dei titolari di farmacia.

Art. 79
Controlli nella erogazione dell’assistenza farmdiceu

1. Le aziende unita sanitarie locali, entro quaeingue giorni dalla data di presentazione detletré da
parte delle farmacie convenzionate, provvedono a:

a) rilevare tutte le informazioni contenute nekttario di cui al decreto ministeriale 11 luglio8B9 n.
350 (Disciplina dell'impiego nel servizio sanitaritazionale del ricettario standardizzato a lettura
automatica) ai fini dell'attivazione nel territoricegionale del monitoraggio delle prescrizioni in
attuazione dell'articolo 50 del decreto legge 3@esebre 2003, n. 269 (Disposizioni urgenti per
favorire lo sviluppo e per la correzione dell’andano dei conti pubblici), convertito in legge con
modificazioni dalla legge 24 novembre 2003, n. 326;

b) predisporre ed inviare al medico convenzionaingolo o associato, e al medico dipendente un
documento informativo relativo ai dati di cui alettera a), predisposto sulla base degli indirizzi
emanati dalla Giunta regionale in accordo con ¢moizzazioni sindacali mediche.

2. Presso ogni azienda sanitaria € istituita apgpasimmissione, nominata dal direttore generale, ito
compito di valutare I'appropriata prescrizione tigimaci da parte dei medici dipendenti e converation
sulla base di specifici indirizzi emanati dalla @@ regionale in accordo con le organizzazioni aiadl
mediche e la federazione regionale degli ordinindedici.

3. La composizione della commissione & determidaiéa Giunta regionale e ne fa parte il presidente
dell’ordine provinciale dei medici.

Art. 80
Sicurezza nella erogazione dell’assistenza farniexeeu

1. Al fine di contribuire al miglioramento dellacsrezza nell’'uso dei medicinali, le aziende saigtar

a) partecipano alla realizzazione dei progetti igello nazionale e regionale per la raccolta, il
monitoraggio e la valutazione delle segnalaziomedizioni avverse da farmaci e da dispositivi medic

b) mettono in atto azioni di sensibilizzazione denitari, dipendenti e convenzionati, sullimpoaan
delle segnalazioni delle reazioni avverse da farnadéine di incrementarne il numero e la qualita;

c) attivano e assecondano ogni iniziativa di prammz e sviluppo della farmaco-vigilanza e della
farmaco-epidemiologia; a tal fine favoriscono laifione degli strumenti informativi necessari per
una prescrizione appropriata e sicura, da partenddici dipendenti e convenzionati;



d) realizzano programmi di informazione e formaeiwulla farmaco-vigilanza, sulla sicurezza, sulle
reazioni avverse, sulle interazioni tra farmacisefarmaci e alimenti, anche in collaborazione on
farmacie convenzionate.

Art. 81
Commissione terapeutica regionale

. Allo scopo di garantire lo sviluppo ed il ragg@imento di elevati livelli di sicurezza, appropeizza e di

economicita nellimpiego dei medicinali e dei dispivi medici nel sistema sanitario toscano, dugg

presso la Giunta regionale nell’ambito delle atdivdi governo clinico la commissione terapeutica

regionale.

. La commissione terapeutica regionale, presiedatéassessore regionale competente o suo delegato

composta da:

a) il direttore generale della direzione del diritlla salute e delle politiche di solidarieta o sielegato;

b) il vice presidente del Consiglio sanitario regite;

c) sedici membri con competenza scientifica nel pmandelle scienze mediche, biologiche e
farmaceutiche.

. | componenti della commissione di cui al comnéettera c), sono nominati dal direttore genedaka

direzione del diritto alla salute e delle politicldé solidarieta su proposta del Consiglio sanitario

regionale.

. | componenti della commissione terapeutica g restano in carica tre anni e possono essere

confermati una sola volta.

. La commissione terapeutica regionale formulgpste e pareri in merito alle seguenti materie:

a) la formazione e I'informazione sull’'uso dei faronrivolta ai sanitari, nonché I'educazione swdbudei
medicinali rivolta agli assistiti;

b) la farmacovigilanza e la farmaco-epidemiologia;

c) la determinazione di aspetti inerenti i livaliassistenza farmaceutica e sull'utilizzazionéadinaci e
dispositivi medici;

d) il coordinamento e l'indirizzo delle commissidarapeutiche, aziendali e di area vasta;

e) la rilevazione e il monitoraggio dei dati sufitudei farmaci;

f) 'analisi delle sperimentazioni cliniche;

g) lo studio e lo sviluppo di nuovi sistemi di distizione dei farmaci e dei dispositivi medici;

h) lo studio e l'analisi scientifica dei fitofarmacdei farmaci omeopatici, dei farmaci per uso
compassionevole e degli alimenti dietetici.

TITOLO VI
Organismi di consulenza, di studio e di supportmitso amministrativo

CAPO |
Agenzia regionale di sanita

Art. 82
Agenzia regionale di sanita

. La Giunta regionale, entro duecentoquaranta gidatia data di entrata vigore della presente legge,
presenta al Consiglio regionale una proposta djdedj revisione dell’Agenzia regionale di sanitdR@),

disciplinata dagli articoli 68 e seguenti del caputel titolo VIl della legge regionale 8 marzo 2000 22

(Riordino delle norme per I'organizzazione del sgossanitario regionale).

. Nella fase transitoria di cui al comma 1, 'ARS kg compiti di studio e ricerca limitatamente alle
seguenti materie:

a) valutazione epidemiologica,;

b) accertamento e verifica della qualita clinica esisienziale delle prestazioni e dei servizi erodati

servizio sanitario regionale;
attivita diverse da quelle di cui alle lettere ab)e presenti alla data di entrata in vigore dellasente
legge, sono portate a naturale conclusione.



3. Nella fase transitoria di cui al comma 1, ulteriogarichi non attinenti alle materie di cui al 2,
lettere a) e b), possono essere attribuiti dallantai regionale o dal Consiglio regionale. Le azéend
sanitarie e gli altri soggetti pubblici del sistersanitario regionale possono avvalersi dellARS
nell’ambito delle competenze definite al comma &vfa concertazione con la competente direzione
generale della Giunta regionale.

4. Per quanto non disciplinato dal presente articetmo fatte salve le disposizioni degli articoli 68
seguenti del capo | del titolo VII, della I.r. 2200.

CAPO I
Consiglio sanitario regionale

Art. 83
Consiglio sanitario regionale

1. Il Consiglio sanitario regionale, gia istituit®,organismo tecnico consultivo della Giunta regiere del
Consiglio regionale.
2. Il Consiglio sanitario regionale ha sede prélssentro direzionale della Giunta regionale.

Art. 84
Funzioni

1. Il Consiglio sanitario regionale svolge le saguinzioni:
a) consulenza in materia di organizzazione e prograzione sanitaria;
b) parere sui provvedimenti di contenuto tecniattaso.

Art. 85
Organi

1. Sono organi del Consiglio sanitario regionale:
a) il presidente;
b) il vice presidente;
c) l'ufficio di presidenza;
d) 'assemblea.

Art. 86
Presidente

1. Il Consiglio sanitario regionale € presiedutt'assessore regionale competente con il compito di
a) convocare e presiedere I'assemblea del Consmtitario regionale;
b) presiedere l'ufficio di presidenza,;
c¢) proporre all'ufficio di presidenza il programuizattivita e I'ordine del giorno dei lavori;
d) sovrintendere all'attuazione dei programmi tivid del Consiglio sanitario regionale;
e) presentare annualmente al Consiglio regionadélae Giunta regionale la relazione sull'attivital de
Consiglio sanitario regionale;
f) proporre al Consiglio sanitario regionale il oégmento interno.

Art. 87
Vice presidente

1. Il vice presidente del Consiglio sanitario rewite € il presidente in carica della federaziorgoreale
toscana dell'ordine dei medici.
2. Il vice presidente & delegato dal presidentebgsre tutte le funzioni di cui all'articolo 86.



Art. 88
Ufficio di presidenza. Composizione e funzioni

1. L'ufficio di presidenza &€ composto:

a) dal presidente del Consiglio sanitario regionale

b) dal vice presidente del Consiglio sanitario oegie;

c) da otto membri eletti al proprio interno dafamblea;

d) dal direttore generale della competente direzigenerale della Regione.

2. L'ufficio di presidenza ha il compito di:

a) proporre all'assemblea il programma di attigitaduale e pluriennale del Consiglio sanitario regie;

b) determinare I'ordine del giorno dei lavori;

¢) costituire i gruppi di lavoro e proporre allastblea le commissioni permanenti o speciali edtiél
membri;

d) designare gli esperti regionali o extraregiomhliamati a collaborare con le commissioni di dia a
lettera c), assegnare alle medesime l'esame devemionenti e decidere in ordine ai pareri da
sottoporre all'esame dell'assemblea;

e) promuovere, d'intesa con I'ARS, il coordinametiddie rispettive attivita.

Art. 89
Assemblea. Composizione

1. L'assemblea del Consiglio sanitario regionateraposta:

a) dal presidente del Consiglio sanitario regiomale la presiede;

b) dal presidente in carica della federazione megi®degli ordini dei medici;

c) da ventotto membri, medici di comprovata espede designati dalla federazione di cui alla
precedente lettera b), di cui tre medici di mediayenerale, un pediatra di libera scelta e ventigua
specialisti individuati nell'ambito delle disciptirriferite alle strutture funzionali ospedalierie ainita
funzionali territoriali e al dipartimento della penzione, tenendo conto delle varie realta teralipr

d) da quindici rappresentanti designati da cias@eigeguenti organismi professionali:

1) uno dall'ordine regionale dei veterinari;

2) uno dal coordinamento regionale degli ordinifdeinacisti;

3) uno dall'ordine regionale degli psicologi;

4) uno dalle commissioni provinciali odontoiatrild€lroscana;

5) uno dalla federazione nazionale dei biologi;

6) uno dalla federazione regionale dei chimici;

7) tre dal coordinamento regionale collegi infeminiprofessionali assistenti sanitari vigilatrici
d’'infanzia (IPASVI), di cui un assistente sanitario

8) uno dal coordinamento regionale collegi ostbgic

9) uno dal coordinamento regionale collegi tecdigiadiologia;

10) quattro scelti tra i dirigenti dalle rispettieeganizzazioni professionali di cui, un tecnicdlale
prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavorn tecnico sanitario di laboratorio bio-medico, un
fisioterapista, un dietista

e) tre direttori sanitari delle aziende unita sat locali ed un direttore sanitario delle aziende
ospedaliero-universitarie;

f) due direttori sanitari designati dalle asso@akrappresentative degli istituti privati;

g) tre esperti in materia sanitaria eletti dal Ggiis regionale con voto limitato.

2. 1l presidente del Consiglio sanitario regionaleita a partecipare all'assemblea, con dirittovalio, il
direttore generale delllARPAT e il presidente dellenmissione regionale di bioetica, per gli argotinen

di rispettiva competenza.

3. I membri di cui al comma 1, lettere b), c), &), f) e g) durano in carica dalla data di nomirdi elezione
fino a quella di insediamento del Consiglio regiena
4. In sede di prima applicazione della presentgdegmedesimi membri durano in carica fino alladsre

di un anno dalla data di insediamento del Consiglghonale successiva alle elezioni regionali.

5. I membri di cui al comma 1, lettera e) sono giesii dai direttori generali rispettivamente dell@ende
unita sanitarie locali e delle aziende ospedaligriversitarie.



6. | membri del Consiglio sanitario regionale smominati dal Consiglio regionale, su proposta déllanta
regionale fatta eccezione degli esperti di cui @nma 1, lettera g); a tal fine le designazioni dei
componenti di cui al comma 1, lettere c), d), #sdno trasmesse alla Giunta medesima entro sassant
giorni dalla data di scadenza del Consiglio redmuadalla data indicata al comma 4.

7. La Giunta regionale trasmette le proposte diinanal Consiglio regionale non appena il numerdedel
designazioni pervenute ai sensi del comma 6, ueitdéena quello dei componenti di cui al comma 1,
lettere b), c), e), f) rappresenti la maggioranziecdmponenti del Consiglio sanitario regionale.

8. La sostituzione per un qualsiasi motivo di usoa@ mponenti dell'assemblea, avviene con le proreedi
cui al presente articolo.

9. Sono fatte salve le vigenti norme in materiaaiinine e designazione in enti o organismi openagita
Regione.

Art. 90
Assemblea. Funzioni

1. L'assemblea svolge le seguenti funzioni:

a) consulenza e proposta in materia di organizmazeoprogrammazione sanitaria;

b) pareri sui provvedimenti regionali di contentgonico sanitario, trasmessi dall’ufficio di premida di
cui all'articolo 88;

c) parere obbligatorio sugli atti aventi caratteregrammatorio o dispositivo generale e suglifatdli di
tutti gli organismi tecnico sanitari di nomina regale;

d) adozione, entro trenta giorni dall'insediamed#d,regolamento interno su proposta del presidente

e) nomina, nella prima seduta, a maggioranza seengkgli otto membri dell'ufficio di presidenza lsice
al proprio interno di cui almeno uno tra i compamencui all'articolo 89, comma 1, lettera d);

f) adozione del programma annuale di attivita,;

g) supporto al monitoraggio dei livelli di assistanalla verifica della qualita del servizio, dtl'mzione
del sistema dell'accreditamento ed alla elaborazdm progetti innovativi sperimentali; a tal fipeod
richiedere studi, consulenze o ricerche all'ARS;

h) collaborazione alla stesura della relazionetaeairegionale;

i) promozione, anche in collaborazione con soggettiblici e privati, di iniziative formative e culali,
nonché di studi e ricerche;

[) promozione della elaborazione ed espressiongadire obbligatorio sulle linee guida e sui peficors
assistenziali nonché sui protocolli diagnosticoeeapeutico riabilitativi, in collaborazione con le
societa scientifiche e la federazione degli ordini;

m) designazione dei membri di propria competenzgi neganismi tecnico sanitari regionali;

n) espressione di eventuali pareri su provvedimawénti carattere sanitario a richiesta delle algen
sanitarie e delle conferenze dei sindaci;

0) nomina delle commissioni di cui all'articolo 92.

2. Per lo svolgimento dei propri compiti il Consigéanitario regionale puo avvalersi di esperti mati dal
presidente su proposta dell'ufficio di presidersza|ti anche su designazione delle societa sdigmdifdi
settore; a tali esperti spetta il compenso preyista componenti dell'assemblea.

3. Alle sedute dellassemblea partecipa il direttgenerale della direzione competente della Giunta
regionale, il quale, a richiesta del presidente) pwitare i funzionari della Regione e delle azien
sanitarie interessate per la trattazione degliraggdi di rispettiva competenza.

4. Le riunioni dellassemblea non sono pubblichig;atti inerenti materie di interesse generale sono
pubblicati per decisione del presidente del Coitsiggnitario regionale, anche su richiesta dei€idfdi
presidenza.

Art. 91
Regolamento

1. Il regolamento del Consiglio sanitario regionaladottato dall'assemblea, su proposta del prasidentro
trenta giorni dalla seduta di insediamento.

2. ll regolamento definisce le norme per l'orgaazane e il funzionamento del Consiglio sanitaggionale
e le articolazioni di funzioni di cui all'articolR.



Art. 92
Articolazioni di funzioni

. Il Consiglio sanitario regionale articola le prie funzioni in commissioni permanenti e specipér la
trattazione di specifiche tematiche alle quali possessere chiamati a partecipare esperti anchaisat
servizio sanitario regionale.

Art. 93
Struttura

. Per lo svolgimento delle proprie funzioni, il 1&iglio sanitario regionale si avvale di una aptosi
struttura tecnica cui € preposto un dirigente respbile, coadiuvato da funzionari e personale
amministrativo della competente direzione genalala Giunta regionale.

. La Giunta regionale provvede alla messa a digjpoe del Consiglio sanitario regionale di unaesed
idonea, nonché del materiale indispensabile psvddgimento dei compiti ad esso assegnati.

Art. 94
Indennita e rimborso spese

. Ai membri dell'ufficio di presidenza, individuatl'articolo 88, comma 1, lettere b) e c), & Iposta una
indennita mensile di carica nella misura definite deliberazione della Giunta regionale, in anaami
quanto previsto per organismi simili operanti n&kegione.

. Agli altri membri del Consiglio sanitario regae, nonché ai componenti esterni delle commissioni
permanenti e speciali & corrisposta una indenmipiieenza per I'effettiva partecipazione ad ogdusa

e per non piu di una seduta al giorno, nella mislgfnita con deliberazione della Giunta regionate,
analogia a quanto previsto per organismi similirapé nella Regione.

. Ai soggetti di cui ai commi 1 e 2, spetta il bianso spese nella misura stabilita per i dirigeggionali.

CAPO I
Commissione regionale di bioetica

Art. 95
Commissione regionale di bioetica

. La commissione regionale di bioetica € un orgrani tecnico-scientifico multidisciplinare, che aledp
proposte ed esprime, a richiesta, pareri per lat@itegionale ed il Consiglio regionale.

. Si considerano pertinenti alla bioetica le taoha di carattere deontologico, giuridico, eticerenti alle
attivita sanitarie e di ricerca biomedica applicata persona umana poste in rapporto:

a) alla tutela della dignita e della qualita deila nel rispetto della liberta della persona;

b) alla tutela del diritto alla salute;

¢) al trattamento delle sofferenze anche nellataseinale della vita;

d) ai principi organizzativi del servizio sanitagd alla distribuzione delle risorse;

e) al progresso delle scienze biomediche.

Art. 96
Funzioni della commissione regionale di bioetica

. In particolare, la commissione regionale di baze

a) evidenzia la dimensione bioetica inerente aligtiga sanitaria, alla ricerca biomedica ed all'attp
sociocambientale di quest’ultima;

b) elabora strategie di intervento per la diffusiatelle tematiche bioetiche fra gli operatori datvgio
sanitario e fra gli assistiti, collaborando cordieezione generale competente della Giunta regégnal
alla definizione di programmi annuali di formazigmermanente e di educazione alla salute;

c) esprime su richiesta degli organi regionali page singoli provvedimenti legislativi 0 amminigtivi;



d) presta consulenza a favore di altri soggettibfiabe privati sempre nel rispetto della finalitiglla
commissione di favorire la diffusione delle temhédioetiche nell’ambito della societa civile, den
modalita stabilite dalla Giunta regionale;

€) ricerca e promuove rapporti con il comitato naale per la bioetica istituito presso la Presidede!
Consiglio dei ministri;

f) indirizza e promuove il coordinamento dell’azédei comitati etici locali di cui all'articolo 9%nché,
per quanto attiene alla ricerca biomedica, di quapecificamente disposto all'articolo 12-bis, canm
9, del decreto delegato;

g) elabora proposte per la formazione dei compibrg®i comitati etici locali;

h) provvede alla tenuta, secondo le disposiziomairtite nel merito dalla Giunta regionale, del st
regionale dei comitati etici di cui all'articolo -bizss, comma 9 del decreto delegato; I'elenco dei
comitati etici e dei relativi componenti & pubbtaul Bollettino ufficiale della Regione Toscana e
sul sito web della Regione Toscana.

. Il Consiglio sanitario regionale e I'ARS, ovellaanaterie trattate ravvisino aspetti o problernhdtura

bioetica, si avvalgono della consulenza della c@sione regionale di bioetica secondo la procedura

prevista dalla presente legge.

. Possono avvalersi della commissione regionabeaditica gli ordini ed i collegi professionali opati nel

servizio sanitario regionale; a tal fine la Giunégionale, sentiti gli organismi interessati, detea le

modalita per realizzare tale collaborazione.

. E' data facolta alle aziende sanitarie tosctraeite i direttori generali, di interpellare ditanente la

commissione regionale di bioetica in ordine ad @isgenatura bioetica inerenti le loro competenze.

La commissione regionale di bioetica, nelle téche di competenza, garantisce un servizio di

documentazione a livello regionale, nonché svolgreomamente programmi di studio e di ricerca e

favorisce o intraprende iniziative di pubblico diita.

Art. 97
Composizione della commissione regionale di biaetic

. La commissione regionale di bioetica &€ nomikiaiaConsiglio regionale ed € composta da:

a) due consiglieri regionali eletti dal Consiglio regale;

b) otto esperti in discipline non sanitarie attineaititemi della bioetica, di cui quattro designatllala
Giunta regionale;

c) dieci medici in rappresentanza delle discipline itleel maggiormente coinvolte nelle questioni
bioetiche;

d) un rappresentante esperto in bioetica per amsdelle categorie professionali interessate, traun
farmacologo, un biologo, uno psicologo, un ostetrian infermiere, un farmacista del servizio
sanitario regionale;

e) il difensore civico nella Regione Toscana, dunzionario del suo ufficio dallo stesso delegato;

f) il presidente della federazione regionale degtiini dei medici;

g) un rappresentante delle associazioni di volaattar

h) un rappresentante delle associazioni di tutela.

. | componenti di cui al comma 1, lettera c) sa@signati dalla federazione regionale degli ordiei

medici; i componenti di cui al comma 1, lettera shno designati dai rispettivi ordini e collegi

professionali; i componenti di cui al comma ltdet g) e h), sono designati dalle rispettive aazami.

. Le designazioni dei componenti di cui al commaoRo trasmesse dalla Giunta regionale al Consiglio

regionale insieme alla designazione dei quattrertisgi cui al comma 1, lettera b).

. La commissione regionale di bioetica pud eskargoraneamente integrata con ulteriori espegettore

per I'esame di particolari tematiche disciplinal&resi con rappresentanti delle confessioni iadig, da

queste designati, per I'esame dei problemi conigapioni di carattere religioso.

. I membri che integrano la commissione regiodalgoetica non hanno diritto di voto.

Art. 98
Funzionamento della commissione regionale di lsaeti compensi per i componenti ed esperti

. La commissione regionale di bioetica nominaual iterno il presidente, nella riunione di insedksnto, a
maggioranza assoluta dei suoi componenti.



. La commissione regionale di bioetica puo cosétun ufficio di presidenza, composto dal presidedal
vice presidente e da cinque membri eletti al pmprierno dall’assemblea; puo inoltre costituir@agiti
gruppi di studio.

. La Giunta regionale, con apposito regolamenisgiglina I'organizzazione ed il funzionamento dell
commissione regionale di bioetica compresa la pgraeione dei componenti ed esperti di settoreadell
commissione ad attivitd di rappresentanza. La @iuegionale nomina con funzioni di segretario un
dirigente regionale, il quale pud delegare un fonario addetto al suo ufficio; per lo svolgimento d
funzioni connesse con I'operativita della commissi@ per I'esecuzione delle decisioni assunte passo
essere affidati appositi incarichi esterni.

. A tutti i componenti della commissione regiondidioetica, compresi gli eventuali esperti diteet ed |
rappresentanti delle confessioni religiose formaiteencaricati, € attribuito un gettone di preseoltee

al rimborso delle spese sostenute, ad esclusiogedtli che risultano gia beneficiari di altre imaéta di
carica, per ogni seduta degli organismi della cossione e dei gruppi di studio.

. La Giunta regionale con proprio atto discipllaacorresponsione dei gettoni di presenza e ddiaisi
delle spese di cui al comma 4, determinandonergloiti, i criteri e le modalita di erogazione,

Art. 99
Comitati etici locali

. Per 'esame degli aspetti etici attinenti lagpammazione e l'erogazione delle prestazioni sagjitaonché
per sviluppare e supportare i relativi interventiieativi della popolazione e di formazione del paede,
sono istituiti presso le aziende sanitarie appaositiitati etici locali; la commissione regionalehilbetica
supporta l'attivita regionale di indirizzo e coora@inento dei comitati etici locali.

CAPO IV
Enti per i servizi tecnico-amministrativi di areasta

Art. 100
Istituzione e natura giuridica

. Per I'esercizio delle funzioni tecniche, ammiirsive e di supporto delle aziende sanitarie detitwiti gli
Enti per i servizi tecnico-amministrativi di areasta (ESTAV):

a) ESTAV dell'Area vasta nord-ovest;

b) ESTAV dell'Area vasta centro;

c) ESTAV dell'Area vasta sud-est.

. Il bacino di riferimento di ciascun ente é& dpetostituito dalle aziende sanitarie ricompreséiane
corrispondente area vasta ai sensi dell’articolcofgma 2.

. Gli ESTAV di cui al comma 1 sono enti del selwizanitario regionale, dotati di personalita glica
pubblica e di autonomia amministrativa, organizzgtcontabile, gestionale e tecnica.

. In relazione alle competenze ed alle funzioni iatkcall’articolo 101, la direzione generale comptte
della Giunta regionale assicura il coordinametren gli ESTAV al fine di garantire uniformita di
comportamenti ed attua il monitoraggio delle atéivi

Art. 101
Competenze e attribuzioni

. Gli ESTAV sono competenti in materia di:

a) approvvigionamento di beni e servizi;

b) gestione dei magazzini e della logistica;

c) gestione delle reti informative e delle tecnadognformatiche, con particolare riguardo alla
integrazione ed alla organizzazione del Centroicatih di prenotazione (CUP);

d) gestione del patrimonio per le funzioni ottingbii in materia di manutenzione, appalti e alidoaiz

e) organizzazione e gestione delle attivita di fmzione continua del personale;

f) gestione delle procedure concorsuali per ilushento del personale;

g) gestione delle procedure per il pagamento deliepetenze del personale.



. La Giunta regionale, con propria deliberaziomeo prevedere il conferimento agli ESTAV di ulterio

funzioni tecnico—amministrative delle aziende saigt rispetto a quelle indicate al comma 1.

. L’esercizio delle funzioni di cui al comma 1litée c), d), e), g), e di cui al comma 2, overiib alle

aziende ospedaliero-universitarie, € subordinatbaparovazione di appositi accordi tra I'azienda
ospedaliero-universitaria e I'universita intereasat

. Gli ESTAV fanno parte della rete telematica ot ai sensi dell’articolo 8, comma 2, della legge

regionale 26 gennaio 2004, n. 1 (Promozione deltamstrazione elettronica e della societa
dell'informazione e della conoscenza nel sistengaorele. Disciplina della Rete telematica regionale
Toscana); essi concorrono, con gli strumenti e delatita ivi previste, al raggiungimento degli obigt
indicati nell’articolo 10 della I.r. 1/2004 e coibniscono, attraverso il coordinamento delle poiié e
delle attivita di sviluppo del settore, alla pronmoe della societa dell'informazione e della corersa
nel sistema regionale.

. Gli ESTAV possono, previa stipula di apposite convenzior@stare i loro servizi anche a favore di altri

soggetti.
Art. 102
Organi

. Sono organi degli ESTAV:

a) il direttore generale;

b) il consiglio direttivo;

c) il collegio sindacale.
Art. 103

Direttore generale

. Al direttore generale sono riservati i poteri gistione e la rappresentanza legale dellESTAV; in

particolare:

a) predispone i programmi di attivita e gli attibiliancio;

b) adotta i provvedimenti in materia di personatk etilizzo delle risorse finanziarie;

¢) adotta il regolamento generale di cui all'afic@07 e gli altri regolamenti previsti dalla leggene
cura I'attuazione.

. Il direttore generale esercita le proprie atizibni direttamente o attraverso la delega ai stiggeon le

modalita disciplinate dal regolamento generale rdianizzazione; non possono essere delegati gli atti
relativi alle nomine di cui agli articoli 105 e 108llI'adozione del bilancio e dei programmi annueli
triennali, all'attribuzione delle responsabilitdldestrutture organizzative dellESTAV.

3 Le modalita di nomina, i requisiti soggettivi,dause di incompatibilita e quelle di decadenzaditettore

4.

5.

generale degli ESTAV sono gli stessi previsti pdiréttori generali delle aziende unita sanitavieali.

Il rapporto di servizio del direttore generakdl&STAV é regolato dal contratto di cui all'antio 37,
comma 4.

| direttori degli ESTAV, qualora dipendenti deRRegione, di un ente o di una azienda regionalerowdi
un azienda sanitaria con sede nel territorio deligone stessa, sono collocati in aspettativa saszagni,
con diritto al mantenimento del posto.

Art. 104
Consiglio direttivo

. Il consiglio direttivo € composto dai direttgiénerali delle aziende sanitarie incluse nellaigpondente

area vasta.

. Sono compiti del consiglio direttivo:

a) approvare il bilancio economico preventivo am@@apluriennale;

b) approvare il bilancio di esercizio e la relaz@nnuale sull'attivita svolta;
c) approvare il programma annuale e pluriennakgtdiita;

d) esprimere parere sui regolamenti di cui alltattd 103, comma 1, lettera c).

. Il consiglio direttivo provvede a nominare abprio interno un presidente che convoca le riunieli

consiglio stesso e fissa, d'intesa con il diretipeaerale, I'ordine del giorno.



. Alle sedute del consiglio direttivo partecipdiilettore generale del’ESTAV senza diritto di @ot
. Gli atti di cui al comma 2, lettere a), b) esohpo trasmessi alla Giunta regionale.

Art. 105
Collegio sindacale

. I collegio sindacale &€ composto da tre memscriiti nel registro dei revisori contabili, di cdue
designati dalla Regione ed uno dal consiglio dirett
. Il collegio € nominato dal direttore generald’BSTAV, dura in carica tre anni ed i suoi compatie
possono essere confermati una sola volta.
. Entro dieci giorni dalla nomina, il direttorergeale del’ESTAV convoca i sindaci revisori; nefldma
seduta il collegio sindacale procede alla elezioaé propri componenti del presidente, che proevalih
successive convocazioni.
. Le adunanze del collegio sono valide quandoeégnmte la maggioranza dei componenti; il membro del
collegio sindacale che senza giustificato motivan partecipa a due sedute consecutive € decaduto
dall’'ufficio.
. Il collegio sindacale esercita funzioni di cafitr e di verifica contabile con i poteri e secondanodalita
previste dall’articolo 42 per i sindaci revisorildeaziende sanitarie.
. Il trattamento economico dei membri del collegjiwdacale € lo stesso previsto dall’articolo 4mma 6,
per i sindaci revisori delle aziende sanitarie.

Art. 106
Direttore amministrativo

. Nell’'esercizio delle proprie funzioni il diretevgenerale del’lESTAV si avvale della collaboramali un
direttore amministrativo, in possesso dei requdiittui all'articolo 3, comma 7, del decreto delegal
direttore amministrativo € nominato dal direttoengrale del’lESTAV con provvedimento motivato; al
direttore amministrativo si applicano le disposiidi cui ai commi 7, 10, 11 e 12 dell’articolo 40.

Art. 107
Organizzazione

. L’organizzazione ed il funzionamento degli ESTA®Nno disciplinati da apposito regolamento gengrale

nel regolamento sono individuati:

a) la sede legale dell’'ente;

b) la tipologia e le modalita di costituzione dedteutture organizzative;

) i soggetti destinatari delle deleghe e le ma@ai conferimento delle stesse;

d) le procedure per la sostituzione, in caso déras o0 impedimento, del direttore generale e dettdre
amministrativo;

e) le forme di pubblicita degli atti.

. Ove per l'esercizio delle proprie funzioni gISEAV abbiano necessita dell’apporto di competenze

professionali sanitarie, presenti nelle azienddatad di riferimento, il relativo personale ¢ mess

disposizione dalle aziende medesime secondo formedalita disciplinate da appositi accordi.

Art. 108
Patrimonio, contabilita e contratti

. Fatto salvo quanto previsto dal presente artidalaestione del patrimonio, I'ordinamento contalgle
I'attivita contrattuale degli ESTAV sono disciplindal titolo VIII.

. Il bilancio pluriennale di previsione ed il bilancpreventivo economico annuale sono adottati fdke
del programma pluriennale e del programma annuaddtidita che esplicitano i contenuti funzionagid
servizi svolti e le loro prospettive di sviluppoi periodi considerati; nell’elaborazione dei pragrai di
attivita gli ESTAV si conformano agli indirizzi emtualmente impartiti dalla Giunta regionale.

. Il direttore generale dellESTAV adotta il bilanciguriennale ed il bilancio economico preventivo
annuale, corredati dai programmi di cui al commarito il 31 ottobre di ogni anno e li trasmettéeto



stesso termine alla Giunta regionale, unitamengeralazione del collegio sindacale; la Giunta oegie
provvede all’approvazione nei quaranta giorni sasisé

. Il direttore generale del’lESTAV adotta il bilancidi esercizio entro il 30 aprile di ogni anno e lo
trasmette entro lo stesso termine alla Giunta redé che I'approva nei quaranta giorni successivi;
bilancio di esercizio & allegata una relazione oaotiga sull'attivita svolta, nonché la relazionel de
collegio sindacale.

Art. 109
Finanziamento

. Per I'esercizio delle funzioni attribuite gli ESV utilizzano:

a) i finanziamenti assegnati dalla Regione a catlielbfondo sanitario regionale, nella misura e ®n
modalita individuate dalla Giunta regionale trantételeliberazione di cui all’articolo 26, comma 2;

b) gli eventuali corrispettivi per servizi e pregtai rese a terzi ovvero alle aziende sanitariesgevizi
diversi da quelli di cui all’articolo 101.

Art. 110
Personale

. Al personale dipendente degli ESTAV si applic&rattamento giuridico ed economico previsto per i
dipendenti del servizio sanitario nazionale.

. Il personale dellESTAV €& assunto secondo lamativa vigente, previa verifica della disponibiliti
personale presso le aziende sanitarie di riferimestt espletamento delle procedure di mobilita del
personale in servizio presso le aziende del serganitario regionale.

TITOLO VIl
Patrimonio, contabilita e contratti

CAPO |
Patrimonio

Art. 111
Trasferimento dei beni

. Con decreti del Presidente della Giunta regmnptevia deliberazione del Consiglio regionaldjada

Giunta regionale , sono trasferiti, con i criteteanodalita di cui ai commi 3, 4 e 5, alle aziesdaitarie

i beni facenti parte del patrimonio dei comuni @lla data del 31 marzo 1996 presentino i requdsitui

al comma 2 e per i quali hon sono state attivateréeedure di trasferimento ai sensi della nornaativ

regionale in vigore alla medesima data.

. Sono trasferiti alle aziende sanitarie i berprdiprieta dei comuni che presentino i seguentiisgii

a) destinazione e scopi esclusivamente sanitari;

b) beni immobili ad utilizzazione promiscua, corstilgazione e scopi esclusivamente sanitari peateep
prevalente del bene;

¢) individuazione in programmi di investimento firzgati con risorse sanitarie e deliberati dal Cglisi
regionale.

. Sono altresi trasferiti, con le modalita di alicomma 1, i beni da reddito e i beni mobili igcmegli

inventari delle aziende sanitarie o risultanti @dfiro contabilita di magazzino alla data del 3lrana

1996 per i quali non risultano attivate le proceddr trasferimento ai sensi della hormativa redetia

vigore alla medesima data, ovvero i beni da redditdeni mobili iscritti negli inventari delle &xide

sanitarie o risultanti dalla loro contabilita di ggezino alla data di entrata in vigore della preségge.

. Ai fini dell'attivazione delle procedure di cal comma 1 per i beni per i quali dette procedura n

risultino ancora iniziate, i direttori generali @elaziende unitd sanitarie locali deliberano uro att

ricognitivo dei beni di cui al presente articoldstthtamente indicati per le singole categorie, ¢@an

specificazione del valore dei beni stessi e daiririienti catastali; tale atto & trasmesso alla faiun

regionale e al sindaco del comune sul cui terotai trova il bene immobile il quale, sentita la



Conferenza dei sindaci, esprime il proprio pardiae @iunta regionale stessa nei trenta giorni ssgige

alla data di ricevimento.

5. Il parere di cui al comma 4 & obbligatoriamesrgpresso in merito:

a) ai beni appartenenti o comunque in dotaziomemiuni destinati a servizi igienico sanitari e tashti
beni di prima dotazione delle unita sanitarie lo@la data del 24 maggio 1980, ai sensi della
normativa regionale vigente alla medesima data;

b) ai beni acquisiti dai comuni successivamenta dita di cui alla lettera a) con autonome fonti di
finanziamento;

c) ai beni sede delle aziende farmaceutiche preméindai disciolti enti ospedalieri, indipendenteree
dalle forme giuridiche utilizzate per la loro gesie;

d) ai beni su cui deve essere posto un vincolesiidazione ai sensi del piano integrato sociale.

6. Nel caso in cui il parere del sindaco di cue@inma 5, non sia in tutto o in parte, favorevolea sia reso
nei termini prescritti, la Giunta regionale convalcgsindaco o i sindaci dei comuni ove sono posteni
da individuare ai fini del trasferimento e il diae generale della azienda sanitaria interesabfme di
acquisire il parere non espresso ovvero al fineodhporre le divergenti posizioni; la Giunta regilena
esperite le procedure dei commi 5 e 6, proponepakiglio regionale apposito atto deliberativo matov
per la definitiva destinazione dei beni da traséeri

7. Il Presidente della Giunta regionale adotta jpreeliberazione del Consiglio regionale di cut@inma 6 i
decreti per il conseguente trasferimento alle agesanitarie dei beni individuati ai sensi dei camnb
e 6.

8. Le aziende sanitarie ed i comuni, sulla basdi @énchi dei beni da trasferire deliberati dalnGiglio
regionale, trasmettono alla Giunta regionale i dadicessari alla predisposizione dei decreti di
trasferimento e curano gli eventuali aggiornameatastali.

9. | decreti di trasferimento costituiscono titado sensi dell'articolo 5, comma 3 del decreto gletie, per le
conseguenti trascrizioni, registrazioni e volturpeg tutti gli altri atti connessi al trasferimerdoquali
provvede l'azienda sanitaria nei termini di legge.

10. I beni sono trasferiti nello stato di fattoialdlitto in cui si trovano alla data di emanaziated decreto di
trasferimento.

11.1 beni trasferiti ai sensi del presente articolee si trovino nella disponibilita dei comunipsaconsegnati
all'azienda sanitaria entro sessanta giorni dalfeamione del decreto di trasferimento; della conaey
redatto apposito verbale sottoscritto dal sindadal@irettore generale dell'azienda sanitaria.

Art. 112
Rapporti giuridici attinenti ai beni trasferiti

[EEN

. Sono attribuiti alle aziende sanitarie tutpporti giuridici connessi ai beni loro trasferiti.
2. Alla ricognizione dei rapporti trasferiti si preede in sede di consegna alle aziende sanitanedante
redazione di apposito verbale sottoscritto dalabode dal direttore generale dell'azienda sanitaria

Art. 113
Aziende sanitarie destinatarie dei trasferimenti

1. Salvo quanto stabilito dal comma 2 e dall'alticbl1, comma 11, i beni di proprieta dei comumicui
all'articolo 111, sono trasferiti alla azienda arstnitaria locale nel cui ambito territoriale ifienimento
hanno sede.

2. Sono trasferiti alla rispettiva azienda ospedatuniversitaria, i beni che, in base alla degimze
economico gestionale afferivano al presidio ospedaltrasformato in azienda ai sensi della nornaativ
regionale; sono altresi trasferiti all'azienda dsiero-universitaria quei beni da reddito che,\gicolati
all’ unita sanitaria locale di afferenza del medesipresidio ospedaliero, provengono dall'originambe
ospedaliero da cui l'azienda trae origine.

Art. 114
Acquisizione ed utilizzazione del patrimonio

1. Per i beni immobili sia strumentali che da rédldk aziende sanitarie comunicano alla Giuntaorege le
iniziative di trasferimento a terzi di diritti readhe intendono adottare ai sensi dell'articolednma 2



del decreto delegato, nonché le iniziative di désigine dalle funzioni istituzionali di beni struntei la
Giunta regionale, nei quaranta giorni dalla comazicne, puo interdire liniziativa motivando in
relazione ai previsti risultati di gestione o alelicazioni del piano sanitario regionale; si prede dal
procedimento di cui al presente comma qualora ézifipa iniziativa sia stata gia prevista negli dit
programmazione aziendale o nel bilancio pluriendaléazienda.

. Le aziende sanitarie provvedono allo smobilided beni da reddito e dei beni immobili dismesdieda
funzioni istituzionali; a tal fine gli atti di pragmmazione aziendale ed il bilancio pluriennalevpd®no
I'alienazione di tali beni, quali risultino di pnigta dell'azienda al momento dell'adozione dehgjze,
salvo il rispetto degli equilibri di bilancio, dispgono che i relativi proventi siano utilizzati ggranziare

il programma degli investimenti; le previsioni dnsbilizzo vincolano i successivi piani aziendali e
bilanci pluriennali.

. Le aziende sanitarie possono accettare la domazli attrezzature complete ovvero di somme daden
destinate all'acquisto di determinate attrezzaswléanto qualora esista un mercato concorrenziaie p
l'acquisto dei materiali di consumo connessi ata lutilizzazione o, comunque, qualora il loro dstp
sia stato previsto nel piano attuativo e nel bilpturiennale gia adottati.

. Il comodato di attrezzature € consentito eseiusente per poter svolgere sperimentazioni di camun
interesse del comodante e del comodatario; il cataodli beni pud comunque costituire oggetto
accessorio del contratto concernente la fornitefaelativi materiali di consumo.

Art. 115
Procedura di alienazione dei beni immobili

. Per poter avviare gli adempimenti per I'alieaaeidei beni immobili € necessaria I'adozione dtepiel
direttore generale dell'azienda sanitaria di urvygdimento che, in conformita alle previsioni dem
attuativi e del bilancio pluriennale, individuaeri da alienare indicando il prezzo di stima ertacpdura
da adottare.

. I beni immobili sono alienati con offerta al flibo; dell'alienazione é dato pubblico avviso Ballettino
ufficiale della Regione Toscana e almeno su dudidjaai nazionali, di cui uno avente particolare
diffusione sul territorio regionale; l'azienda garia puo attuare ulteriori forme di pubblicita andine
all'alienazione.

. Il pubblico avviso contiene la descrizione dehé, il prezzo di stima, le modalita di svolgimedtdla
procedura di alienazione, l'individuazione del mesabile del procedimento nonché il termine per la
presentazione delle offerte.

. Ai fini dell'aggiudicazione non sono ammesseé inferiori al prezzo di stima.

. L'alienazione e disposta a favore del soggédteoha offerto il miglior prezzo, fermo restanddliiiitto di
prelazione da esercitare nei casi e con le modaiiteisti dalla vigente legislazione.

. Ove siano presentate offerte da parte di em@lionel cui territorio insiste il bene, ovvero ditre
amministrazioni pubbliche, queste, purché ammiksibisensi dei commi 4 e 5, prevalgono in caso di
parita, fermo restando il diritto di prelazionecdi al comma 5 sulle offerte presentate da privati.

. In caso di concorrenza di offerte di pari valdeeparte di piu soggetti di cui ai commi 5 e &ziEnda
sanitaria procede mediante trattativa privata m&desimi e aggiudica il bene alla migliore offerta

. In caso di mancata presentazione di offerte présenza solo di offerte inammissibili, I'aziersdaitaria
puo procedere all'alienazione a trattativa privateche ad un prezzo inferiore a quello di stimacipé
congruo al valore dell'immobile.

. | beni immobili possono essere alienati alteedrattativa privata in presenza di specifiche stdel di
urgenza riferite all'esigenza di dover assicurdfieaeia ed efficienza all'attivita aziendale; & fiae, il
direttore generale dell'azienda sanitaria avviaelativa procedura attraverso l'adozione di apposit
provvedimento motivato che giustifica il ricorsdaaprocedura predetta con riguardo all'esigenza di
assicurare immediate risorse finanziarie da dagtiah completamento dei programmi di investimento;
con la predetta deliberazione sono specificatatatteristiche del bene di cui al comma 3 nonch® so
indicati i soggetti da interpellare di cui almengedoubblici, nonché, obbligatoriamente, la prowaned il
comune sul cui territorio insiste il bene stesso.

10. Le aziende sanitarie possono comunque procedi&akenazione dell'immobile a trattativa privatal

prezzo di stima, in favore di altro ente pubbliad io favore di organizzazioni di volontariato, che
svolgono attivita a carattere socio sanitario,ittecmel registro regionale di cui alla legge Idosto
1991, n.266 (legge-quadro sul volontariato) ed lalige regionale 26 aprile 1993, n. 28 (Normetinada



ai rapporti delle organizzazioni di volontariatoncla Regione, gli Enti locali e gli altri Enti pulid —
Istituzione del registro regionale delle organizaazdel volontariato), modificata dalla legge regale
15 aprile 1996n. 29 e da ultimo modificata dalla legge regioralaprile 2002, n. 11, nei casi in cui la
destinazione a fini pubblici dell’'immobile stessa prevista negli atti di programmazione regionalsja
oggetto di specifiche iniziative di programmazioregoziata.Gli immobili alienati alle organizzaziai
volontariato non sono suscettibili di ulterioreealizione per un periodo di almeno trenta anni diita
di acquisizione

11. Le disposizioni del presente articolo non sili@ano agli apporti e alle vendite di beni immaobildiritti
reali su beni immobili a fondi immobiliari chiusstituiti ai sensi della legge regionale 20 genrif89,
n. 2 (Interventi della Regione in materia di fomdmobiliari chiusi).

Art. 116
Inventario dei beni immobili e mobili

1. | beni immobili e mobili, che costituiscono imbilizzazioni materiali, sono descritti in sepanagistri
inventariali, la cui tenuta €& disciplinata, in comhita alle disposizioni del presente articolo, dal
regolamento interno adottato dal direttore genatadgascuna azienda sanitaria.

2. L'iscrizione nei registri inventariali deve manére distinti i beni strumentali all'esercizioldglinzioni
istituzionali dell'azienda da quelli in altro modulizzati.

3. Agli effetti della inventariazione, sono assetiilai beni immobili le opere d'arte facenti pariegrante
degli stessi, ed ai beni mobili le attrezzaturetasie e techiche ancorché connesse in modo statibmni
immobili; ai medesimi effetti i beni mobili sonoasisificati in maniera da tenere distinti:

a) il mobilio per uso sanitario da quello per uadfitio;

b) le attrezzature, gli apparecchi e gli strumesatnitari dalle attrezzature, dai macchinari teceidi
economali, dalle macchine per ufficio e dagli avtam;

c) i libri, le riviste e le pubblicazioni scientifie dalle altre variamente attinenti la materiaitaga,
comunque in dotazione a biblioteche delle aziende;

d) le opere d'arte, non facenti parte integranténobili, dai beni che rivestono interesse starico
culturale o scientifico.

4. Gli inventari riportano, in ordine rispettivamerai beni immobili ed a quelli mobili:

a) numero progressivo e data di carico;

b) denominazione, descrizione e caratteristiche;

c) stato di conservazione;

d) estensione, per i beni immobili, e quantita, ideeni mobili;

e) ubicazione, titolo di provenienza ed altri datiastali relativi ai beni immobili;

f) servitu, pesi ed oneri di cui il bene immobilgravato;

g) valore determinato ai sensi dell’articolo 12dmena 3;

h) processo produttivo cui il bene €& destinatoréidaazione organizzativa che ha preso in carideene
stesso.

5. | registri inventariali sono oggetto di aggiamento ogni qual volta si verifichino variazioni neti
concernenti i singoli beni e comunque, per quatiteree al loro valore, alla chiusura di ciascurrege,
in riferimento alle risultanze emerse in sede damone del bilancio di esercizio.

6. Gli uffici preposti alla tenuta degli inventgiiovvedono alla cancellazione dei singoli beniaidhse
degli atti che ne abbiano accertato la perditafdéréo la proprieta o dichiarato il fuori uso.

7. Nella procedura di dichiarazione di fuori usdéni mobili, che rivestono interesse ai fini della
documentazione dell'evoluzione storica, culturalesoientifica della sanita pubblica, devono essere
scaricati dal relativo inventario e riclassificadi, fini della inventariazione, secondo i criteriali al
comma 3; nella procedura di alienazione o di trasfento di proprieta si tiene conto anche del valor
posseduto dai beni in ordine agli aspetti di docqulaEone storico culturale e scientifica.

8. Le aziende sanitarie per l'accertamento dellavanza dei beni ai fini della documentazione
dell'evoluzione storica, culturale o scientificdlalesanita pubblica e per stabilire le modalita lzeloro
conservazione, tutela e valorizzazione, possonalexsi di apposite commissioni tecniche, nonchédel
collaborazione dei competenti organismi delllamstmazione statale e regionale direttamente preposti
alla loro tutela e valorizzazione culturale e stfera.



Art. 117
Consegnatari responsabili

1. | beni oggetto di inventariazione, ed i beni cogue utilizzati dall'azienda che sarebbero oggeéito
inventariazione se fossero di sua proprieta, sdfidat a consegnatari responsabili mediante afposi
verbale di consegna da essi sottoscritto.

2. Con apposito regolamento adottato dal diretjemreerale, viene stabilita I'individuazione dei agrsatari
responsabili, la configurazione di eventuali sutssgmatari in rispondenza alla struttura organizaate
loro attribuzioni, i registri che debbono tenemglieeventuali controlli.

3. | consegnatari o gli eventuali subconsegnasano comunque personalmente responsabili dei bemi |
affidati, nonché di qualsiasi danno che possa degiall'azienda da loro azioni od omissioni; essiotho
in ogni caso segnalare tempestivamente qualsiggres di manutenzione o di ristrutturazione deii be
immobili e devono informare gli uffici competenti gualsiasi evento che renda necessario intraprende
azioni a difesa della proprieta o del possessbetai

Art. 118
Beni di consumo e contabilita di magazzino

1. Sono esclusi dalla inventariazione di cui dl€ato 116 i beni di consumo; tali beni costituisoooggetto
di apposita contabilita di magazzino, che pone videnza il movimento di essi mediante scritture
funzionali a carico e scarico; la contabilita digaazino € tenuta al fine di realizzare il contraflei
movimenti di entrata e di uscita, il controllo deielli delle scorte e la rilevazione dei consungilld
singole articolazioni organizzative.

2. |l direttore generale dell'azienda sanitarieedaina le modalita di tenuta della contabilita digazzino e
stabilisce le relative procedure e competenzenaigosi alle direttive eventualmente impartite alall
Giunta regionale.

Art. 119
Beni in visione, prova e comodato

1. Tutti i beni che I'azienda sanitaria ha in vigi® in prova, e quelli di cui essa abbia la digpbta a titolo
di comodato, sono rilevati ed annotati in apposgistro a carico e scarico nel quale devono asellt
seguenti dati:

a) tipo di bene;
b) proprietario del bene;
c) titolo di godimento;
d) data di consegna ed estremi della bolla di apagmamento;
e) valore del bene;
f) struttura aziendale che utilizza il bene e retatonsegnatario;
g) data di restituzione ed estremi del documentmdsegna.
2. Il direttore generale disciplina con appositpalamento I'utilizzazione dei beni in visione qirova.

CAPO I
Contabilita

Art. 120
Bilancio pluriennale di previsione

1. Il bilancio pluriennale & adottato in conforméfo schema approvato dalla Giunta regionale shdise
delle indicazioni fornite dal piano sanitario reggte, recependone le priorita.

2. Il bilancio pluriennale espone i dati econonpcgvisionali distinti per esercizio derivanti datuazione
del piano ed a giustificazione del medesimo; ariilo pluriennale é allegato il piano degli invesnti,
che definisce le iniziative da intraprendere e meangfica le spese con lindicazione delle relative
modalita di finanziamento per ciascun esercizio.

3. Il bilancio pluriennale e aggiornato per scogito ed adottato annualmente, assieme al bilancio
preventivo economico annuale.



5.

6.

7.

. Il bilancio pluriennale e corredato da una rithdatrativa e da una relazione del direttore galeerla nota

illustrativa esplicita i criteri impiegati nella auelaborazione; la relazione del direttore evidenzi
collegamenti con gli obiettivi del piano attuativo.

. Contestualmente alla adozione del bilanciozlerale unita sanitarie locali predispongono un duto

di riclassificazione delle risorse impiegate penaedistretto che & approvato dalla conferenzaidéasi
e costituisce, per la parte relativa alle attidtnitarie e socio-sanitarie territoriali, riferimerper gli
strumenti di programmazione locale di cui aglicoti21 e 22.

Art. 121
Bilancio preventivo economico annuale

. Il bilancio preventivo economico annuale disaggr la proiezione economica del bilancio pluriearal

relazione alle funzioni ed ai servizi da svolgetié articolazione organizzativa dell'azienda sarato ai
progetti indicati dal piano attuativo, in modo déadenziare gli specifici apporti alla formazionellde
singole poste previste dal bilancio pluriennaleipprimo esercizio del periodo considerato.

. Il bilancio preventivo economico annuale metieseparata evidenza i servizi socio-assistenzale e

predisposto in conformita allo schema approvatdad@iunta regionale, anche in considerazione del
contenuto del piano sanitario regionale; le aziendiga sanitarie locali rendicontano le spese per |
funzioni socio-assistenziali delegate dagli entalo

. Il bilancio preventivo economico annuale & odate da una nota illustrativa che esplicita i crite

impiegati nella sua elaborazione e da una relaziehédirettore generale che evidenzia i collegairenmt

gli obiettivi del programma annuale; al bilancicnaele € allegato il prospetto delle previsioni flussi

di cassa, strutturato in conformita alle disposizisul consolidamento dei conti pubblici; al bilamé
altresi allegato il piano annuale degli investimertie definisce le destinazioni e le modalita di
finanziamento degli stessi, qualora presenti molairispetto a quello allegato al bilancio plurigien

Art. 122
Bilancio di esercizio

. Il bilancio di esercizio rappresenta la situaeigoatrimoniale, finanziaria ed economica delliadaée

sanitaria, relativa al periodo considerato.

. Il bilancio di esercizio si compone dello stptirimoniale, del conto economico e della notagratva,

per la cui redazione si applicano gli articoli 2428eguenti del codice civile.

. La struttura del bilancio di esercizio si comfi@ar allo schema deliberato dalla Giunta regionalelara

tale schema differisca da quello prescritto daretecinterministeriale di cui all'articolo 5, comrBadel

decreto delegato, le aziende sanitarie provveddnma ulteriore classificazione dello stato patnmte

e del conto economico secondo la disciplina statale

L'eventuale risultato positivo di esercizio écattonato a riserva; almeno il 20 per cento

dell'accantonamento a riserva é reso indisponp@leripianare eventuali perdite nei successiviazer

la restante parte dell'accantonamento a riserva gus&re destinata ad investimenti o ad iniziative

straordinarie per il funzionamento dell'aziendaitsaia.

Il bilancio di esercizio & corredato da unazielae del direttore generale, predisposta secondiréttive

della Giunta regionale, nonché da allegati illustralella gestione finanziaria.

La relazione del direttore generale, in partioe|] evidenzia:

a) gli scostamenti dei risultati rispetto ai bilapeeventivi, fornendone le relative spiegazioni;

b) le cause dell'eventuale perdita di eserciziccamtione le modalita di ripiano;

c) i risultati conseguiti in termini di servizi egstazioni, con riguardo anche agli obiettivi deino
attuativo e con distinto riferimento all'attivitarstaria e a quella socio-assistenziale;

d) i dati analitici relativi al personale, con lariazioni intervenute durante l'anno.

Mediante gli allegati illustrativi della gestiefinanziaria sono forniti i dati concernenti:

a) le modalita di utilizzazione delle risorse asifei attraverso operazioni di indebitamento;

b) i flussi di cassa, aggregati secondo le dispmsizul consolidamento dei conti del settore pidabl
allargato.



Art. 123
Procedimento di adozione degli atti di bilancio

. Il direttore generale dell'azienda unita sardtdocale adotta il bilancio pluriennale ed il IiGo
preventivo economico annuale e li trasmette, eéh80 novembre di ogni anno, alla Giunta regiorzde

la relativa approvazione; entro lo stesso termilrdirettore generale trasmette il bilancio plunate e il
bilancio preventivo economico annuale con alledatarelazione del collegio sindacale anche alla
conferenza dei sindaci per gli effetti di cui atieolo 3, comma 14 del decreto delegato; la oc@mza
dei sindaci rimette, nei successivi venti giorairglative osservazioni alla Giunta regionale.

. I direttore generale dell'azienda ospedaliarversitaria adotta il bilancio pluriennale ed ilamcio
preventivo economico annuale e li trasmette, eéh80 novembre di ogni anno, alla Giunta regiorcie

li approva nel termine di quaranta giorni.

. Entro il 30 aprile di ogni anno i direttori geak delle aziende sanitarie adottano il bilancieskercizio e

lo trasmettono alla Giunta regionale che lo appmsiatermine di quaranta giorni; nel caso dellenade
unita sanitarie locali, il bilancio & trasmessolanalla conferenza dei sindaci che rimette, netessgivi
venti giorni, le relative osservazioni alla Giunégionale.

. Ai fini del controllo regionale di cui ai comrie 3 sugli atti di bilancio dell'azienda unitaitama locale,

il termine di quaranta giorni decorre dal momergbretevimento delle osservazioni della conferetiea
sindaci e comunque dal ventesimo giorno dal ricewitm dell'atto.

. La Giunta regionale in sede di approvazioneiddtildi bilancio puo richiedere I'adeguamentoldsigssi
alle prescrizioni contestualmente impartite; detaleguamento le aziende sanitarie devono darénatto
sede di bilancio di esercizio.

Art. 124
Libri obbligatori

. Ciascuna azienda sanitaria deve tenere i sddibentbbligatori:

a) libro giornale;

b) libro degli inventari;

¢) libro dei provvedimenti del direttore generale;

d) libro delle adunanze del collegio sindacale.

. Il libro giornale registra indistintamente, ad ardine cronologico, tutti i fatti di gestione esta, che
abbiano rilievo sui risultati di esercizio.

. Il libro degli inventari contiene l'indicazione la valutazione di tutte le attivita e passivigdative
all'azienda sanitaria, tenendo distinte quellenettii all'attivita sanitaria da quelle concernergervizi
socio-assistenziali; all'aggiornamento del librgldeventari si provvede al termine dell'esercigiocon
riguardo alle scorte ed alle immobilizzazioni matkr si utilizzano le risultanze della contabilith
magazzino e dell'inventario di cui all'articolo 1l&la valutazione degli elementi del patrimonio si
provvede in conformita alle direttive emanate d&ianta regionale in coerenza con le disposiziati d
codice civile.

. Il libro dei provvedimenti del direttore genera costituito dalla raccolta degli atti adottal direttore
nell'esercizio delle sue funzioni di direzione edamizzazione: di tali atti & data diffusione atkrno
dell'azienda mediante idonee forme di pubblicita.

. Fatti salvi gli adempimenti eventualmente priésatalla normativa vigente in materia tributagaper
I'archiviazione ottica dei documenti, i libri obb#tori di cui al comma 1, prima di essere messiso,
devono essere numerati progressivamente in ogmaag

Art. 125
Contabilita generale

. La Giunta regionale definisce i principi contadda adottarsi per la redazione dei bilanci deli#ende
sanitarie, nel rispetto dei principi contabili nazali; definisce altresi il piano dei conti in ceeza con |l
contenuto del bilancio di esercizio e dei relasiMegati.

. Le aziende sanitarie, mediante la registrazaeidatti gestionali nel libro giornale e la lonmputazione
ai conti relativi a singole categorie di valori ogemei, provvedono alla rilevazione dei costi erdmivi, e



delle variazioni negli elementi attivi e passivil g@atrimonio, in modo da darne rappresentazione nel
bilancio di esercizio e nei relativi allegati.

. | flussi di cassa sono in ogni caso oggettalevazioni preordinate alla redazione dei prospagtiodici
di cui all'articolo 30 della legge 5 agosto 1978468 (Riforma di alcune norme di contabilita geher
dello Stato in materia di bilancio) e successivdifithe.

. Con separate scritturazioni sono inoltre rilevatediti insorti a favore dell'azienda e le agbkioni da
essa contratte, con l'indicazione della data inpcesuntivamente risulteranno esigibili; 'anncdaz di
ciascuna operazione viene successivamente caacallatché I'obbligazione attiva o passiva siaastat
rilevata ai sensi del comma 1 o sia stata ricomt@@omunque insussistente.

Art. 126
Sistema budgetario

. Le aziende sanitarie adottano il sistema budget@me metodologia per la formazione del loronpia
attuativo e come strumento per indirizzare ed ¢aienle scelte operative di realizzazione del piano

. Il sistema budgetario é costituito da documentvigienali che, con riguardo all'esercizio o a péripiu
circoscritti, definiscono, per i diversi ambiti ditivita e per le specifiche responsabilita gestiprgli
obiettivi da perseguire e le risorse a tal fingdisbili, e ne verificano i risultati raggiunti $allbase di
documenti consuntivi.

. Sulla base dei budget settoriali e parziali, coraindi dal comma 2, & predisposto il budget geleera
dell'azienda che, con riguardo all'intero eserci@mppresenta i costi ed i ricavi riferibili alletiaolazioni
funzionali ed organizzative dell'azienda.

. Con specifico regolamento e nel rispetto deitetive eventualmente impartite dalla Giunta regie,
'azienda sanitaria disciplina le procedure, le petanze ed i criteri per la formazione dei budget,
definisce gli strumenti di controllo e verifica kuloro attuazione.

. Il budget generale dell'azienda sanitaria @atkeal bilancio annuale di previsione.

. Il piano sanitario regionale pud prevedere fodineudget la cui redazione & obbligatoria.

Art. 127
Contabilita analitica

.....

fine di verificare costantemente il livello di adizione dei budget ed allo scopo di elaborare le
informazioni economiche richieste dalla Regione.

. Con la contabilita analitica le rilevazioni stendono ai fatti interni di gestione, in modo @sedminare,
congiuntamente o alternativamente, costi, ricaviseltati relativi a centri di responsabilita, acka di
attivita, a servizi, alla gestione di determinahh a categorie di prestazioni o prodotti.

. Il direttore generale dell'azienda sanitariacierenza con le direttive eventualmente impaatitdgguardo
dalla Giunta regionale, definisce I'impostazionadeontabilita analitica e le modalita con cuiasve
essere tenuta.

. Il direttore generale dell'azienda sanitari@@sa che le risultanze delle analisi dei costeerdndimenti,
nonché i risultati per centri di costo della azi@isdnitaria abbiano idonee forme di pubblicita.

Art. 128
Controllo di gestione

. Al fine di garantire la realizzazione degli dhig programmati e la corretta ed economica w#izione
delle risorse, le aziende sanitarie attivano iltclo della gestione economica aziendale; I'ezaraiella
funzione di controllo di gestione é regolamentaic;oerenza con le direttive eventualmente impaetit
riguardo dalla Giunta regionale, con apposito peaimento aziendale che definisce le procedure da
attivarsi, le competenze e le responsabilita detlaitture organizzative coinvolte, gli obiettivi da
perseguire e i risultati da raggiungere.

. Con il controllo di gestione é costantementéficato I'andamento dei costi, dei rendimenti e rdwiltati
dell'attivita aziendale ed é fatta applicazione imtiicatori di efficacia, efficienza ed economicita
previamente definiti in coerenza con il piano ditttae con gli indirizzi di direzione aziendale;i gl



scostamenti e le disfunzioni eventualmente rised@tisono segnalate ai responsabili delle strutture
aziendali ed alla direzione aziendale.

. Il controllo di gestione si avvale dei dati cainiti derivanti dalla contabilita generale e anedite dei dati
extracontabili distinti per centri di responsalilitlevati dai flussi informativi aziendali.

Art. 129
Responsabilita

. | direttori generali delle aziende sanitariesdichiarati decaduti dal loro incarico qualora bigéincio di
esercizio risulti una rilevante perdita non addafile a cause estranee alla loro responsabilita; al
decadenza provvede il Presidente della Giunta medggocon provvedimento motivato da adottare con le
procedure di cui all’articolo 39.

Art. 130
Modalita dei pagamenti e servizi di cassa

. Salvo quanto stabilito dall'articolo 131, leeamle sanitarie provvedono ai pagamenti attraverkma
cassiere, al quale devono affluire tutte le somareunqgue riscosse per conto dell'azienda.

. Il servizio di cassa ¢ affidato, mediante cdidraad un istituto di credito che cura i rappedn la sezione
di tesoreria provinciale dello Stato e che provvalddeposito dei titoli e valori dell'azienda; drdratto
disciplina altresi la redazione dei prospetti desdi di cassa, previsti dalla normativa vigenta, d
trasmettere al ministero competente ed i relatieimapimenti a carico dell'azienda e dell'istituto.

. L'affidamento del servizio di cassa € dispogtorispetto della normativa comunitaria e nazionddgnte
e secondo le procedure definite nel regolamentoudiall'articolo 133; I'offerta economicamente piu
vantaggiosa viene selezionata sulla base dei seglementi di valutazione:

a) migliori condizioni in ordine ai tassi di intesse;

b) condizioni di valuta;

¢) tempi massimi di esecuzione dei pagamenti;

d) numero e distribuzione territoriale degli spbireeggiuntivi rispetto alla dotazione minima rielsita nel
bando come requisito per l'aggiudicazione;

e) entita di possibili conferimenti straordinaridonto capitale.

. Nella scelta dell'affidatario si pud tenere oonéltresi, di ulteriori servizi offerti e delle laéive

condizioni.

. Qualora il servizio sia affidato ad un gruppoigdituti creditizi, il contratto deve individuaréstituto
capofila in grado di rispondere nei confronti @elienda sanitaria e della sezione di tesoreriaipeale
dello Stato.

. Le aziende sanitarie possono ricorrere all'agioae di anticipazioni con il loro cassiere nellésuma
massima di un dodicesimo dell'ammontare annuo d@&re della produzione previsto nel bilancio
preventivo annuale al netto dei costi capitalizeadietratti i costi per mobilita sanitaria passiva.

. Il direttore generale dell'azienda sanitariaividlia i funzionari preposti alla riscossione defletrate,
disciplina le procedure per disporre i pagamenigtermina le relative competenze.

Art. 131
Casse economali

. Ciascuna azienda sanitaria disciplina con appasgolamento il servizio di cassa economale, mine
articolarsi in una cassa centrale ed in casse epehie; il servizio di cassa economale effettua
direttamente i pagamenti in contanti e rimborsanticipa, le somme per i pagamenti effettuati o da
effettuare, in contanti.

. Le somme messe a disposizione del servizio ssac@conomale non possono eccedere I'ammontare
complessivo stabilito dall'apposito regolamenteadale e sono reintegrabili in corso di esercizevia
rendicontazione delle somme gia spese.

. | cassieri devono annotare su un registro cogiod tutte le operazioni effettuate e non posseseguire
alcun pagamento senza l'autorizzazione dell'uftoimpetente.



. Al termine di ciascun esercizio i responsaleigk uffici di economato rendono il conto della tigse; il
conto deve essere inoltre reso allorché siano tgriare le disponibilitd o allorquando, per quaisia
ragione, il responsabile dell'ufficio economatoc@asato dal proprio incarico.

CAPO Il
Attivita contrattuale

Art. 132
Normativa applicabile

. Fatta salva 'applicazione delle leggi naziodaliecepimento della normativa comunitaria, dedizge 11
novembre 1994, n. 109 (Legge quadro in materiawiri pubblici), modificata dal decreto legislati2a
gennaio 2004, n. 30, e delle disposizioni comuigitasigenti, le aziende sanitarie e gli ESTAV
disciplinano I'attivita contrattuale di competeraa il regolamento di cui all'articolo 133.

. L'affidamento dei servizi socio-sanitari ed atsmziali € disciplinato dalla legge 8 novembre1l99 381
(Disciplina delle cooperative sociali), modificatkalla legge 22 giugno 2000, n. 193, e dalla legge
regionale 24 novembre 1997, n. 87 (Disciplina dpporti tra le cooperative sociali e gli enti pubibthe
operano nell’ambito regionale), modificata dallgde regionale 2 aprile 2002, n. 11.

. Le aziende unita sanitarie locali, previa intesa i comuni deleganti, e le Societa della sapgssono
avvalersi degli ESTAV, per lo svolgimento delleesbni di cui all'articolo 12 della I.r. 87/1997.

. Resta salva la possibilita di stipulare convenizira le aziende sanitarie, le Societa dellateatule
associazioni di volontariato di cui alla |.r. 28989

Art. 133
Regolamento dell’attivita contrattuale

. Le aziende sanitarie e gli ESTAV disciplinaner [e rispettive competenze, la propria attivitatcattuale

con apposito regolamento, adottato dai direttonegali di ciascun ente, nel rispetto delle disposiz

comunitarie e statali in materia e secondo crieefficienza, efficacia, economicita e trasparenza

. Il regolamento disciplina, in particolare:

a) la programmazione, annuale e pluriennale, deNitdticontrattuale;

b) forme e modalita di contrattazione in relazionea alimensione economica dei contratti ed alla
tipologia dei beni e dei servizi;

c¢) forme di pubblicita delle procedure di scelta dehtcaente e degli esiti delle stesse, eventualmente
diversificate in relazione agli elementi di cuicaléttera b), e relative modalita di svolgimento;

d) contenuti essenziali degli atti di gara;

e) procedure di controllo sull'esecuzione dei coritratt

f) tenuta ed aggiornamento dell'elenco dei fornitori;

g) procedure di affidamento del servizio di cassa;

h) spese in economia.

Art. 134
Capitolati

. Il Consiglio regionale delibera il capitolatongeale per la fornitura di beni e servizi destirdieé aziende
sanitarie; il capitolato generale definisce anabre guardo alle diverse tipologie di rapporti catiuali,

le condizioni e le clausole da inserire nei relatontratti.

. Qualora la procedura adottata per la sceltacdetraente richieda la predisposizione di un c#giibo
speciale che definisca contenuto, termini e condizidello specifico contratto da concludere, detto
capitolato si conforma alle disposizioni del calgito generale ed agli eventuali schemi di capitolat
speciale approvati dalla Giunta regionale.



Art. 135
Osservatorio generale dei prezzi

. La Giunta regionale, avvalendosi dell'ossenvatgenerale regionale dei prezzi, cura la rilevagi®
I'elaborazione dei dati sui prezzi di beni e sermizcessari allo svolgimento delle attivita deligeade
sanitarie, con l'obiettivo di consentire acquisizial miglior prezzo di mercato.

. Con deliberazione della Giunta regionale e atittin disciplinare per I'organizzazione dell'ogatnrio
che individua le modalita con le quali sono riléved elaborati i dati concernenti le caratteristic i
prezzi di beni e servizi utilizzati dalle aziendgmiarie, anche con riferimento alla potenzialitaduttiva
e competenza dei fornitori ed alla loro efficiemzeorrettezza nell'esecuzione dei contratti.

TITOLO IX
Norme transitorie e finali

Art. 136
Relazioni sindacali

. La Giunta regionale, le aziende sanitarie, $iTBV, I'ARS e gli altri soggetti del servizio saaniio
regionale, in relazione alle proprie competenzsicasano l'attuazione della presente legge nektisp
dei diritti di informazione, consultazione, coneaibne e contrattazione sindacale previsti dalgewii
norme statali e regionali, dai contratti collettnzzionali e dagli accordi decentrati.

. | soggetti di cui al comma 1, assicurano la eotazione con le organizzazioni sindacali in meagdi atti
di natura programmatoria e regolamentare e inqudatie agli atti regionali e aziendali di cui agjlticoli
34 e 141.

Art. 137
Revisione degli statuti aziendali

. Le aziende unita sanitarie locali provvedontad#iguamento dei loro statuti entro centottantangidalla
data di entrata in vigore della presente legge.

Art. 138
Costituzione delle aziende ospedaliero-universitari

. Le aziende ospedaliero-universitarie di cuiaaticolo 33, comma 1, provvedono a adeguare epgsasita
giorni dall'entrata in vigore della presente ledgecomposizione del collegio sindacale alle previsi
dell’articolo 4, comma 3, del d.lgs. 517/1999; gliri organi aziendali restano in carica fino dtao
naturale scadenza.

. Le aziende ospedaliero-universitarie subentmrotti i rapporti attivi e passivi delle aziendspedaliere
preesistenti, ivi compresi i rapporti di lavoro.

Art. 139
Disposizioni relative al’lARS

. I membri del consiglio di amministrazione, il pdsite e il collegio dei revisori dei conti dellARS
carica al momento dell’entrata in vigore della pree legge, restano in carica fino all'entrataigore
della legge di revisione dellARS, di cui all'antilo 82, comma 1.

Art. 140
Disposizioni relative alla commissione regionaldidietica

. La commissione regionale di bioetica nella cosigione di cui all'articolo 97 é nominata a partiiala
legislatura successiva all'approvazione della mptesdegge; fino a tale data, resta in carica la
commissione nominata ai sensi della legge regioh&laegosto 1992, n.37 (Istituzione della Commission
regionale di bioetica).



Art. 141
Disposizioni relative agli ESTAV

1. La Giunta regionale disciplina, con apposit®,ait procedimento e le modalita di attribuziondlele
funzioni di cui all’articolo 101, comma 1, agli EAV, tenuto conto delle specificita di ciascuna gse
nonché dei livelli ottimali di esercizio.

2. Con il provvedimento di cui al comma 1 sonofeate agli ESTAV le risorse strumentali e finarmzegia
in dotazione alle aziende sanitarie; sono inolate dlisposizioni in ordine allo scioglimento densorzi
d’area vasta istituiti dalle aziende sanitarie lkesbibentro degli ESTAV nelle funzioni da questiregiate.

3. Ai fini del trasferimento agli ESTAV del persdeaelativo alle funzioni gia esercitate dai corzsali area
vasta e di quello relativo all’attribuzione di n@ofunzioni, & attivato uno specifico tavolo di aamito e
contrattazione, in sede regionale e locale, coord@nizzazioni sindacali per la definizione di erite
modalita attuative.

4. In fase di prima applicazione, gli ESTAV utilao il personale delle aziende sanitarie ad esgto
dalle procedure di trasferimento delle funzionicdi al comma 3, fatta salva I'esigenza di partidola
professionalita non disponibili a seguito delleqadure medesime.

Art. 142
Disposizioni diverse

1. Ogni riferimento alla zona socio-sanitaria di cla&r. 22/2000, contenuto nella legislazioneioagle
vigente, si intende sostituito con il riferimentaaona-distretto di cui all'articolo 32, comma 1.

2. In relazione all'ordinamento del servizio sandgariegionale, le disposizioni delle leggi vigenti
concernenti gli enti ospedalieri si intendono itee@lle aziende sanitarie, secondo la definizidneui
all'articolo 2, comma 1, lettera c) della presdeatmge.

3. Il Piano sanitario regionale 2005- 2007 & approwaimondo le disposizioni degli articoli 21 e seduen
dal titolo 1l della I.r. 22/2000. La validita d&iano sanitario regionale 2005-2007 & prorogditnalo
2009, fatto salvo il suo aggiornamento alla scadate triennio di cui all’articolo 18, comma 3, el
presente legge.

4. La Giunta regionale con proprio atto, da adottateoesessanta giorni dalla data di entrata in \é@gtella
presente legge, stabilisce 'ammontare ed i conmgrettanti ai medici che integrano le commissdini
accertamento dell’ invalidita civile in rappreserta delle associazioni di categoria di cui aliggke
regionale 23 giugno 1993, n. 40 (Disciplina degdjami sanitari collegiali); 'ammontare del compers
aggiornato ogni cinque anni.

Art. 143
Norma finanziaria

1. All'onere derivante dalla presente legge sirfmfe per il corrente esercizio e per i due esestizcessivi
con le risorse iscritte nella unita previsionaléddse (UPB) n. 243 “Organizzazione del sistemaaami-
spese correnti”.

2. Per gli esercizi successivi si fa fronte ai relabineri con legge di bilancio.

Art. 144
Abrogazioni

1. Sono abrogate le seguenti disposizioni e leggjonali:
a) lalegge regionale 13 agosto 1992, n. 37 (Istinzidella Commissione regionale di bioetica);
b) lettera b), comma 1, dell’'articolo 4 della leg@ggionale 23 giugno 1993, n. 40 (Disciplina degli
organi sanitari collegiali)
c) lalegge regionale 16 giugno 1994, n. 46 (Modifieltia |.r. 13 agosto 1992, n. 37 “Istituzione della
Commissione regionale di bioetica™);



d) la legge regionale 8 marzo 2000, n. 22 (Riordinledeorme per I'organizzazione del servizio
sanitario regionale), fatto salvo quanto dispodtarticolo 142, comma 3, e ad esclusione degli
articoli 68 e seguenti del capo | del titolo VII;

e) la legge regionale 26 febbraio 2003, n. 14 (Mot#icalla legge regionale 8 marzo 2000, n. 22
“Riordino delle norme per I'organizzazione del seiv sanitario regionale”);

f) la legge regionale 22 ottobre 2004, n.56 (Modificdila legge regionale 8 marzo 2000, n. 22
“Riordino delle norme per l'organizzazione del seikv sanitario regionale”) in materia di
svolgimento delle funzioni di direzione delle staué organizzative.

IL PRESIDENTE | SEGRETARI

Riccardo Nencini Mario Ricci

Erasmo D’Angelis

Virgilio Luvisotti



Allegato A

Articolo 32

Gli ambiti territoriali del servizio sanitario regionale. Ambiti aziendali e zone-distretto

Azienda USL

Zone-distretto

Comuni

Prov

Azienda USL 1
di Massa e
Carrara

della Lunigiana

Aulla, Bagnone, Casola in Lunigian
Comano, Filattiera, Fivizzano,
Licciana Nardi, Mulazzo, Podenzan
Pontremoli, Tresana, Villafranca in
Lunigiana, Zeri.

‘?-IJ

A, MS

delle Apuane

Carrara, Fosdinovo, Massa,
Montignoso.

MS

Azienda USL 2
di Lucca

della Valle del Serchio

Bagni di Lucca, Barga, Borgo a
Mozzano, Camporgiano, Caregging
Castelnuovo di Garfagnana,
Castiglione di Garfagnana, Coreglig
Antelminelli, Fabbriche di Vallico,

Fosciandora, Gallicano, Giuncugna

LU

Minucciano, Molazzana, Piazza al
Serchio, Pieve Fosciana, San Rom
in Garfagnana, Sillano, Vagli di Sot
Vergemoli, Villa Collemandina

no
O,

della Piana di Lucca

Altopascio, Capannori, Lucca,
Montecarlo, Pescaglia, Porcari, Villg
Basilica.

Azienda USL 3
di Pistoia

della Val di Nievole

Buggiano, Chiesina Uzzanese,
Lamporecchio, Larciano, Massa e
Cozzile, Monsummano Terme,
Montecatini Terme, Pescia, Pieve a
Nievole, Ponte Buggianese, Uzzang

PT

Pistoiese

Abetone, Agliana, Cutigliano,
Marliana, Montale, Pistoia, Piteglio,
Sambuca Pistoiese, San Marcello
Pistoiese, Serravalle Pistoiese,
Quarrata

PT

Azienda USL 4
di Prato

Pratese

Cantagalb, Carmignano, Montemurl
Poggio a Caiano, Prato, Vaiano,
Vernio.

PO

Azienda USL 5
di Pisa

dell'Alta Val di Cecina

Castelnuovo di Val di Cecina,
Montecatini Val di Cecina,
Pomarance, Volterra

Pl

della Val d'Era

Bientina, Buti, Calcinaia, Capannoli
Casciana Terme, Chianni, Cresping
Laiatico, Lari, Palaia, Peccioli,
Ponsacco, Pontedera, Santa Maria
Monte, Terricciola.

Pl
a

Pisana

Calci, Cascina, Fauglia, Lorenzana,
Orciano Pisano, Pisa, San Giuliano

Pl




Terme, Vecchiano, Vicopisano.

Azienda USL 6
di Livorno

Casale Marittimo, Castellina

della Bassa Val di Cecinlarittima, Guardistallo,

Montescudaio, Riparbella, Santa Lu

Pl

Bibbona, Castagneto Carducci,
Cecina, Rosignano Marittimo.

LI

della Val di Cornia

Monteverdi di Marittimo.

Pl

Campiglia Marittima, Piombino, Sar
Vincenzo, Sassetta, Suvereto.

LI

dell'Elba

Campo nell'Elba, Capolivieri,
Marciana, Marciana Marina, Porto
Azzurro, Portoferraio, Rio Marina,
Rio nell’'Elba

LI

Livornese

Capraia Isola, Collesalvetti, Livorn

D LI

Azienda USL 7
di Siena

dell'Alta Val d'Elsa

Casole d'Elsa, Colle di Val d'Elsa,
Poggibonsi, Radicondoli, San
Gimignano

Sl

della Val Chiana Senes

Cetona, Chianciano Terme, Chiusi,

[dei Bagni, Sarteano, Sinalunga,
Torrita di Siena, Trequanda.

[Montepulciano, Pienza, San Cascigno

Sl

dell'’Amiata Senese

Abbadia San Salvatore, Castiglione

d'Orcia, Piancastagnaio, Radicofan|.

Sl

Senese

Asciano, Buonconvento, Castellina
Chianti, Castelnuovo Berardenga,
Chiusdino, Gaiole in Chianti,
Montalcino, Monteriggioni, Monteror|
d'Arbia, Monticiano, Murio, Radda i
Chianti, Rapolano Terme, San
Giovanni d'Asso, San Quirico d'Orc
Siena, Sovicille.

n

Sl

a,

Azienda USL 8
di Arezzo

del Casentino

Bibbiena, Castelfocognano, Castel
Niccolo, Chitignano, Chiusi della
Verna, Montemignaio, Ortignano
Raggiolo, Poppi, Pratovecchio, Stia
Talla.

AR

della Val Tiberina

Anghiari, Badia Tedalda, Caprese
Michelangelo, Monterchi, Pieve San
Stefano, Sansepolcro, Sestino.

to AR

del Valdarno

Bucine, Castelfranco di Sopra,
Cauvriglia, Laterina, Loro Ciuffenna,

di Sco, San Giovanni Valdarno,
Terranuova Bracciolini.

Montevarchi, Pergine Valdarno, Piah AR

della Val di Chiana

Castiglion Fiorentino, Cortona, Foid

. della Chiana, Lucignano, Marciano| AR
Aretina .
della Chiana.
Arezzo, Capolona, Castiglion
Aretina Fibocchi, Civitella in Val di Chiana, AR

Monte San Savino, Subbiano.




Azienda USL

Zone-distretto

Comuni

Prov

Azienda USL 9
di Grosseto

delle Colline Metallifere

Follonica, Govorrano, Massa
Marittima, Monterotondo Marittimo,
Montieri, Scarlino.

GR

delle Colline
dell'Albegna

Capalbio, Isola del Giglio, Magliano
in Toscana, Manciano, Monte
Argentario, Orbetello, Pitigliano,
Sorano

GR

dell'’Amiata Grossetana

Arcidosso, Castel del Piano,
Castell’Azzara, Cinigiano,
Roccalbegna, Santa Fiora, Seggian
Semproniano.

GR

Grossetana

Campagnatico, Castiglion della
Pescaia, Civitella Paganico, Grosssd
Roccastrada, Scansano.

to, GR

Azienda USL 1(
di Firenze

Firenze

Firenze

FI

Fiorentina Nord-Ovest

Calenzano, Campi Bisenzio, Fiesol¢

Lastra a Signa, Scandicci, Sesto
Fiorentino, Signa, Vaglia.

174

FI

Fiorentina Sud-Est

Bagno a Ripoli, Barberino Val d'Elsi
Figline Valdarno, Greve in Chianti,
Impruneta, Incisa, Pelago,
Pontassieve, Reggello, Rignano
sull'Arno, Rufina, San Casciano Val
Pesa, Tavarnelle Val di Pesa.

FI

del Mugello

Barberino di Mugello, Borgo San
Lorenzo, Dicomano, Firenzuola,

Londa, Marradi, Palazzuolo sul Senio, FlI

San Godenzo, San Piero a Sieve,
Scarperia, Vicchio.

Azienda USL 1]
di Empoli

Empolese

Capraia e Limite, Castelfiorentino,
Cerreto Guidi, Certaldo, Empoli,
Gambassi Terme, Montaione,

Montelupo Fiorentino, Montespertolj,

Vinci.

FI

Valdarno Inferiore

Fucecchio

Fl

Castelfranco di Sotto, Montopoli in

Val d'Arno, San Miniato, Santa Croce

sull'’Arno.

Pl

Azienda USL 13
di Viareggio

della Versilia

Camaiore, Forte dei Marmi,
Massarosa, Pietrasanta, Seravezzg
Stazzema, Viareggio

LU




Articolo 33

L e azienderegionali ospedalier o-universitarie ed i presidi ospedalieri gestiti

Azienda ospedaliero-universitaria

Presidio ospedalgestito

Azienda ospedaliero-universitaria
Pisana

Ospedali Pisani

Azienda ospedaliero-universitaria
Senese

Ospedale Senese Le Scotte

Azienda ospedaliero-universitaria
Careggi

Complesso Ospedaliero Careggi - CTO

Azienda ospedaliero-universitaria
Meyer

Ospedale Pediatrico «A. Meyer»
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