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Legge  regionale  16  marzo  2015,  n.  28  

Dispo s i z io n i  urge n t i  per  il  riordino  dell'a s s e t t o  isti tuz io n a l e  e  orga nizza t iv o  del  
servizio  sani tario  regio n a l e .  

(Bollettino  Ufficiale  n.  13,  par te  prima,  del  18.03.2015  )
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PREAMBOLO

Il Consiglio  regionale

Visto  l'ar ticolo  117,  terzo  comma,  della  Costituzione;

Visto  l'ar ticolo  4,  comma  1,  lette ra  c),  dello  Statu to;  

Visto  il  decre to  legisla tivo  30  dicembr e  1992,  n.  502  (Riordino  della  disciplina  in  mate ria
sanita r ia ,  a  norma  dell'a r t icolo  1  della  legge  23  ottobre  1992,  n.  421);

Visto  il  decre to  legisla tivo  21  dicembr e  1999,  n.  517  (Disciplina  dei  rappor ti  tra  Servizio
sanita r io  nazionale  ed  universi tà ,  a  norma  dell'ar ticolo  6  della  L.  30  novembr e  1998,  n.  419);

Visto  il  parer e  istituzionale  favorevole  della  Prima  Commissione  consiliare  espres so  nella
seduta  del  30  gennaio  2015;
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Visto  il  pare re  favorevole  con  raccoma n d azioni  del  Consiglio  delle  autonomie  locali  espres so
nella  seduta  del  20  febbraio  2015;

Consider a to  quanto  segue:

1.  Al fine  di  promuove r e  il  migliorame n to  della  qualità  dei  servizi  e  nel  contempo  assicura r e  la
sostenibilità  e  il  carat t e r e  pubblico  e  universa le  del  sistema  sanita rio,  a  fronte  del  muta to
quadro  epidemiologico,  dei  costi  crescen t i  dei  processi  di  diagnosi  e  cura  e  della  consisten t e
riduzione  dei  trasfe rimen t i  statali  in  ambito  regionale,  si  rende  necessa r io  avviare  un  processo
di  riordino  complessivo  del  servizio  sanita r io  regionale ,  che,  partendo  da  una  revisione  e  da  un
rilevante  rafforzam en to  della  program m a zion e  di  area  vasta,  prevede,  altresì ,  una  riduzione
delle  attuali  aziende  unità  sanita r ie  locali  da  dodici  a  tre,  una  per  area  vasta;

2.  L'integ razione  completa  tra  aziende  unità  sanita r ie  locali  e  aziende  ospedaliero- universi ta r i e
in  un'unica  azienda  a  livello  di  area  vasta  può  rappr e se n t a r e  il  modello  che,  oppor tun a m e n t e
definito  e  sviluppato,  perme t t e  di  migliora r e  ulteriorm en t e  la  qualità  dei  servizi,  potenzia re  gli
aspet t i  di  didat t ica  e  ricerca  e  il  governo  complessivo  del  sistem a,  ma  tale  obiet tivo  è
subordina to  alla  modifica  del  quadro  normativo  nazionale,  di  cui  al  d.lgs.  502/1992  e  al  d.lgs.
517/1999;  

3.  Al  fine  di  garant i r e  un'adeg u a t a  progra m m azione  di  area  vasta  e  la  sua  integr azione   tra
l’azienda  ospedaliero- universi ta r ia  e  l’azienda  unità  sanitar ia  locale,  evitando  duplicazioni,
sprechi  di  risorse ,  volumi  di  attività  inadegu a t i ,  insufficien te  utilizzo  delle  tecnologie  è  istituito,
a  regime,  il  diret to re  per  la  progr am m azione  di  area  vasta,  con  il  compito  di  elabora r e ,  in
attuazione  della  program m azione  regionale,  d'intesa  con  l’azienda  ospedalie ro- universi ta r i a  e
l’azienda  unità  sanita r ia  locale,  la  propos ta  di  progra m m azione  di  area  vasta,  previo  pare re
della  conferenza  dei  sindaci  di  area  vasta  e  del  rettore  dell'univers i tà  per  quanto  di
competenza;

4.  Si  individua  il  dipar timen to  interaziend ale  di  area  vasta  quale  strumen to  di  program m a zion e
coordinat a ,  per  promuove r e  la  qualità  e  l’appropria t ezza  delle  cure,  l’omogenei t à  sui  terri tori  e
l’efficienza  delle  attività;

5.  Si  prevede,  nella  revisione  dei  modelli  organizzativi  integra ti  tra  le  varie  forme  di  assis tenza ,
il consolidam en to  del  modello  zonale- dist re t t u ale  dei  servizi  sanita r i  e  socio- sanita r i ,  att raverso
l’attribuzione  di  competenze  organizzative  e  gestionali  alla  zona- dist re t to  o  società  della  salute,
in  linea  con  quanto  già  disposto  dalla  legge  regionale  24  febbraio  2005,  n.  40  (Disciplina  del
servizio  sanita r io  regionale)  e  della  legge  regionale  24  febbraio  2005,  n.  41  (Sistem a  integra to
di  intervent i  e  servizi  per  la  tutela  dei  dirit ti  di  cittadinanza  sociale);  

6.  Si  interviene  sul  modello  di  governo  istituzionale  multilivello  e,  in  particola re ,  sono  stabilite
linee  di  indirizzo  finalizzate  a  ridefinire  la  composizione  e  le  funzioni  della  conferenza  dei
sindaci  e  delle  conferenze  zonali;

7.  La  riforma  complessiva  del  sistema  verrà  disciplinat a  con  successiva  legge  regionale,  nel
rispet to  dei  principi  e  delle  linee  di  indirizzo  definite  dalla  presen te  legge,  a  conclusione  di  un
articolato  processo  di  analisi  organizza tiva,  informazione,  confronto  e  partecipazione  che  si
svolgerà  in  tempo  utile  per  l’avvio  del  nuovo  asse t to  organizza tivo  con  il 1°  gennaio  2016;

8.  Al  fine  di  avviare  il  processo  di  fusione  e  di  elabora r e  il  proge t to  di  riorganizzazione  dei
servizi  sanita r i  a  livello  di  area  vasta,  si  dispone  la  decadenza  dei  diret tori  gener a li,  dei  diret to ri
amminis t r a t ivi,  dei  dire t tori  sanita r i  e  dei  diret tori  dei  servizi  sociali  delle  aziende  unità
sanita r ie  locali  dal  1°  luglio  2015  e,  contes tu alm en t e ,  si  prevede  la  loro  sostituzione  con  un
commissa r io  per  tutte  le  aziende  unità  sanita rie  locali  afferent i  alla  stessa  area  vasta.  Si
dispone,  inoltre,  a  decor r e r e  dal  1°  maggio  2015,  la  decadenza  dei  comita ti  di  area  vasta  di  cui
all'ar t icolo  9  della  l.r.  40/2005  e  la  nomina  di  commissa r i  di  area  vasta;

9.  Si  rende  necessa r io  disciplina re  la  fase  transi toria  con  il  riordino  delle  funzioni  di
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program m a zion e  di  area  vasta,  definendo  i  compiti  dei  commissa r i  di  area  vasta  e  dei
commissa ri  delle  aziende  unità  sanita r ie  locali,  dei  diret tori  gener ali  delle  aziende  ospedaliero-
universi ta r i e  e  dei  dipar timen t i  interaziend ali;

10.  Allo  scopo  di  garan ti r e  le  regolari  attività  aziendali  e  di  assicura r e  l'erogazione  dei  servizi
sanita r i  si  prevede  la  nomina  da  parte  del  Presiden te  della  Giunta  regionale  di  un
vicecommissa r io  presso  ciascuna  azienda  unità  sanita r ia  locale  coinvolta  nel  processo  di
riordino;

11.  Le  nuove  aziende  unità  sanita r ie  locali  e  i  diret to ri  per  la  program m azione  di  area  vasta
sono  istituiti  a  decorre r e  dal  1°  gennaio  2016;

12.  Le  rappr es e n t a n ze  degli  enti  locali  a  livello  regionale,  di  area  vasta  e  aziendale ,  partecipano
al  processo  di  riordino,  di  cui  alla  presen te  legge,  secondo  il  ruolo  loro  riconosciuto  dalla  l.r.
40/2005;

13.  Le  universi tà  toscane  par tecipano  al  processo  di  riordino,  di  cui  alla  presen te  legge,
secondo  il ruolo  loro  riconosciu to  dall’art icolo  13  della  l.r.  40/2005;  

14.  La  Regione,  tramite  la  direzione  regionale  competen t e  in  mate ria  di  dirit to  alla  salute,
eserci t a  le  funzioni  di  indirizzo,  monitorag gio   e  controllo  del  processo  di  riordino;

15.  Le  aziende,  enti  e  istituti  di  livello  regionale  sono  destina t a r i  di  specifiche  disposizioni  che
disciplinano  la  loro  partecipazione  al  processo  di  riordino;

16.  L'attuazione  della  presen te  legge  deter mina  una  minore  spesa  a  carico  del  bilancio
regionale  derivante ,  in  ques ta  prima  fase,  dal  venire  meno  degli  organi  di  vertice  delle  attuali
dodici  aziende  unità  sanita r ie  locali  e  dalla  loro  sostituzione  con  organi  straor dinar i ,  incarica ti
di  gestir e  il  processo  di  fusione  e  riorganizzazione  che  porte r à  a  tre  aziende  unità  sanita r ie
locali  di  area  vasta;

17.  Sono  altresì  introdot t e  ulteriori  misure  di  interven to  per  la  razionalizzazione  e  l’efficienza
del  servizio  sanita r io  regionale;

18.  Di  accogliere  il  pare re  del  Consiglio  delle  autonomie  locali,  con  consegu en t i  modifiche  del
tes to;

Approva  la  presen te  legge:

 CAPO  I
 Disp o s i z i o n i  gen e r a l i  

 Art.  1
 Finalità  e  ogget to  

 1.  La  presen t e  legge  reca  disposizioni  urgen t i  di  riordino  dell'asse t to  istituzionale  e  organizza tivo  del
servizio  sanita rio  regionale ,  finalizzate  a  garan t i r e  l’ulteriore  promozione  della  qualità  dei  servizi  in  un
quadro  di  sostenibilità  economica  del  sistema  sanita r io  stesso.  

 Art.  2
 Principi  del  riordino  

 1.  La  revisione  dell'asse t to  istituzionale  e  organizza tivo  del  servizio  sanita r io  regionale  è  definita  nel
rispet to  dei  seguen t i  principi:  

a)  salute,  come  dirit to  per  il singolo  cittadino  e  dovere  della  collett ività;  
b)  cittadini  e  associazioni  dei  malati,  professionis ti  e  progra m m a zione ,  come  elementi  fondant i  del  

sistema  sanita rio  regionale;  
c)  uguaglianza,  umanizzazione  e  personalizzazione  delle  cure  anche  con  riferimen to  alla  medicina  

compleme n t a r e  e  integra t a ;  
d)  valorizzazione  delle  risorse  umane ,  con  attenzione  al  benesse r e  organizzativo,  della  professionali tà

e  delle  compete nze  in  ogni  ruolo  e  profilo  professionale  e  valorizzazione  della  medicina  genera le  e  
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dei  pediat r i  di  libera  scelta;  
e)  valorizzazione  del  sistema  del  volonta ria to;  
f)  appropria t ezza  ed  eticità  delle  cure;  
g)  equità  di  accesso  ai  servizi  e  uniformità  nei  livelli  di  assistenza;  
h)  integrazione  socio- sanita r ia ;  
i)  vicinanza  ai  territo ri  e  attenzione  alle  zone  disagiat e;  
l)  eticità  e  sobriet à  nell’uso  delle  risorse;  
m)  salvagua rd ia  e  valorizzazione  delle  eccellenze  presen t i  sul  territo rio;  
n)  promozione  della  ricerca  e  dell'innovazione  in  tutti  gli  ambiti  organizza tivi  e  professionali;  
o)  valorizzazione  dell’organizzazione  dell'assis t enza  per  processi  e  della  multidisciplina rie t à  
nelle  cure;  
p)  valorizzazione  ed  integrazione  degli  opera to r i  privati  accredi ta t i  nelle  stra tegie  del  sistema  

sanitar io  regionale .  

 CAPO  II
 Linee  per  il  rior d i n o  del l ` a s s e t t o  is t i t u z i o n a l e  e  orga n i z z a t i v o  del  serv i z io  sani ta r i o

regi o n a l e  

 Art.  3
 Linee  di  indirizzo  per  l’organizzazione  del  servizio  sanitario  regionale  

 1.  Il  modello  organizza tivo  di  riordino  del  servizio  sanita r io  regionale  si  realizza  secondo  le  seguen t i  linee
di  indirizzo:  

a)  area  vasta ,  quale  sede  di  attuazione  della  progra m m a zione  strat egica  regionale;  
 b)  dipar timen to  interazienda le  di  area  vasta  quale  strumen to  di  program m azione   coordina t a ;  
c)  valorizzazione,  att raver so  modelli  convenzionali  tra  azienda  unità  sanita ria  locale  e  azienda  

ospedalie ro- universi ta r ia ,  della  formazione,  didat tica  e  ricerca  negli  ambiti  delle  attività  di  
prevenzione,  terri to r iali  e  ospedalie r e ;  

d)  rafforzam en to  del  governo  con  le  comunità  e  gli  enti  locali;  
e)  consolidam e n to  del  modello  zonale- dist re t t u a le  dei  servizi  sanita r i  e  socio- sanita ri ,  attrave r so  il 

rafforzam en to  del  ruolo  organizza tivo  e  gestionale  della  zona- dist re t to  o società  della  salute;  
f)  istituzione  presso  ciascuna  azienda  unità  sanita r ia  locale  del  dipartime n to  della  medicina  generale  

e  par tecipazione  della  medicina  general e  nei  dipar time n ti  interazienda li;  
g)  sviluppo  delle  reti  e  dei  percorsi  clinico- assistenziali  attrave r so  l’integrazione  delle  attività  tra  le  

aziende  unità  sanita rie  locali  e  le  aziende  ospedaliero- universi ta r ie ;  
h)  definizione  e  rispet to  di  specifici  standa rd  qualita tivi,  stru t tu r a li ,  tecnologici  e  quanti ta t ivi  relativi  

all'assis tenza  terri to riale  e  ospedalie r a  dell'azienda  unità  sanita r ia  locale  e  dell'azienda  
ospedalie ro- universi ta r ia ,  con  particola r e  attenzione  alle  zone  disagia te ,  entro  il 31  dicembre  2016;

i)  rafforzam en to  dell’appropri a t ezza  ed  eticità  nei  percorsi  di  cura  e  nell'impiego  dei  medicinali  e  dei  
disposi tivi  medici;  

l)  valorizzazione  e  par tecipazione  del  ruolo  direzionale ,  della  professione  infermie ri s tica  e  tecnico-
sanitar ia ,  della  medicina  generale  e  dei  pediat r i  di  libera  scelta  e  degli  specialis ti  ambula to r iali;  

m)  par tecipazione  di  tutti  gli  opera to r i  del  servizio  sanita r io  regionale  al  processo  di  riordino,  
valorizzazione  delle  risorse  umane  e  sviluppo  delle  compete nze ;  

n)  coordina m e n to  e  riorganizzazione  delle  attività  di  governo  clinico  regionale ,  di  studio  e  ricerca  in  
materia  di  epidemiologia,  qualità  e  sicurezza  dei  servizi  sanita ri ,  formazione  sanita ria  e  consulenza
in  mater ia  di  organizzazione  e  progra m m a zione  sani ta r ia ,  anche  mediante  l’eventuale  costituzione  
di  un  unico  organismo  regionale;  

o)  riallineame n to  delle  retribuzioni  delle  figure  direzionali  del  sistema  sanita r io  e  socio- sanitar io  
regionale  il cui  trat ta m e n to  economico  è  collega to  a  quello  degli  organi  di  direzione  delle  aziende  
sanitar ie .  

 Art.  4
 Program m a zion e  operativa  e  direttore  per  la  program m a z ione  di  area  vasta  

 1.  La  Regione  tramite  l’area  vasta  garan ti sce,  e  sovrain ten d e ,  in  coerenza  con  le  disposizioni  di  cui
all’articolo  9  della  legge  regionale  24  febbraio  2005,  n.  40  (Disciplina  del  servizio  sanita r io  regionale)
all’attuazione  della   program m azione  stra tegica  regionale  att rave r so  i  piani  opera tivi  di  area  vasta  e  i
piani  delle  singole  aziende  sanita r ie  che  ne  fanno  part e,  assicura ndo  omogenei t à  della  metodologia
organizza tiva  anche  mediante  una  eventuale  revisione  degli  ambiti  di  riferimen to  terri to riale.  La  Regione
assicura ,  inoltre,  l’omogenei tà  dei  modelli  organizza tivi  dipar timen t a li  delle  aziende  unità  sanita rie  locali;  

 2.  L’azienda  unità  sanita r ia  locale  e  l’azienda  ospedalie ro- universi ta r ia  operano  attrave r so  i  propri
dipar tim en ti  aziendali  coordina t i  per  la  progra m m a zione  nei  dipart imen t i  interaziend ali  di  area  vasta  e
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att rave r so  eventuali  modelli  convenzionali  nei  diversi  ambiti  delle  attività  delle  aziende  stesse.  

 3.  Il  nuovo  modello  della  program m azione  di  area  vasta  è  formula to  nell'ambito  della  propos t a  di  legge  di
cui  all'ar t icolo  18,  in  coerenza  con  quanto  dispos to  dal  Capo  II  del  Titolo  III  della  l.r.  40/2005  e  secondo  le
seguen t i  linee  di  indirizzo:  

a)  presso  ciascuna  area  vasta  è  nomina to  un  diret tor e  per  la  progra m m a zione ,  che  svolge  le  seguen t i
funzioni:  

1)  elaborazione,  in  attuazione  della  progra m m azione  regionale ,  di  intesa  con  l’azienda  
ospedalie ro- universi ta r ia  e  l’azienda  unità  sanita ria  locale,  della  propos t a  di  program m azione  
di  area  vasta,  previo  parere  della  conferenza  dei  sindaci  di  area  vasta  e  del  rettor e  
dell'universi tà  per  quanto  di  competenza ;  

 2)  verifica  dell’at tuazione  della  progra m m azione  di  area  vasta  nei  piani  opera tivi  dell'azienda  
ospedalie ro- universi ta r ia  e  dell'azienda  unità  sanita ria  locale;  

3)  attività  di  monitorag gio  delle  iniziative  assunte  dalle  aziende  in  attuazione  della  
progra m m a zione  di  area  vasta ,  nel  rispet to,  in  ogni  caso,  dell’autonomia  gestionale  aziendale;  

4)  predisposizione  per  la  Regione,  in  rappor to  alla  progra m m a zione  di  area  vasta  e  alla  
valutazione  dei  relativi  piani  opera t ivi  annuali  dell'azienda  ospedalie ro- universi ta r ia  e  
dell'azienda  unità  sanita r ia  locale,  di  una  propos t a  di  attribuzione  delle  risorse  necessa r ie;  

b)  presso  ciascuna  area  vasta  è  costitu to  un  comitato  opera tivo,  composto  dai  diret tori  genera li  delle  
aziende  sanita r ie  afferen t i  l’area  vasta  e  dal  diret tor e  genera le  dell’Ente  di  suppor to  tecnico-
amminist r a t ivo  regionale  che  coadiuva  il diret tor e  per  la  progra m m a zione  per  quanto  attiene  la  
elaborazione  della  propost a  di  progra m m a zione  di  area  vasta.  

 4.  Il  diret tor e  per  la  progra m m a zione  di  area  vasta  è  nomina to  dal  President e  della  Giunta  regionale  tra
sogget t i  in  possesso  dei  requisi ti  di  cui  all'ar t icolo  3  bis,  comma  3,  del  decre to  legislativo  30  dicembr e
1992,  n.  502  (Riordino  della  disciplina  in  mater ia  sanita ria ,  a  norma  dell'ar ticolo  1  della  legge  23  ottobre
1992,  n.  421).  

 5.  Il  tra t ta m e n to  economico  lordo  del  diret tor e  per  la  progra m m a zione  di  area  vasta  è  pari  a  quello
previs to  per  i diret tori  generali  delle  aziende  sanita rie .   

 6.  Il  diret tor e  per  la  progra m m a zione  di  area  vasta  si  avvale  di  un  nucleo  tecnico  appositam e n t e
costitui to,  senza  oneri  aggiunt ivi,  con  personale  messo  a  disposizione  dalle  aziende  sanita rie  e  dal  servizio
sanita rio  regionale  per  le  funzioni  di  suppor to  alla  progra m m a zione ,  all’at tività  di  verifica  e  monitoraggio
e  all’attività  tecnico  amminis t r a t iva.  

 7.  I  provvedime n ti  connessi  o  consegu e n t i  le  attività  del  diret tor e  per  la  program m azione  di  area  vasta
sono  adot ta t i  dalla  Regione,  su  propost a  del  diret tor e  medesimo.  

 Art.  5
 Dipartimen t i  delle  aziende  unità  sanitarie  locali  

 1.  Il  dipar t imen to  aziendale  è  conferma to  quale  strumen to  organizza tivo  delle  aziende  unità  sanita r ie
locali,  secondo  le  normative  vigenti .  

 2.  Al  fine  di  assicura r e  l’ottimizzazione  delle  risorse  e  la  continuità  dei  percorsi  assistenziali,  nonché
garant i r e  l’omogenei t à  delle  procedu r e  opera tive  e  l’integrazione  fra  le  pres tazioni  eroga te  in  regimi
diversi ,  le  aziende  unità  sanita r ie  locali,  in  coerenza  con  quanto  disposto  dall’ar ticolo  70  della  l.r.  40/2005,
costituiscono  dipar timen t i  a  cara t t e r e  gestionale ,  così  come  definiti  dalla  propos ta  di  legge  di  cui
all’articolo  18,   in  seguito  al  periodo  di  sperimen t azione .  

 3.  In  ogni  azienda  unità  sanita ria  locale  è  costituito  il  dipar t imen to  delle  professioni  infermieris tiche  e
ostet rica  e  il  dipar time n to  delle  professioni  tecnico- sanita rie ,  riabilita tive  e  della  prevenzione  ed  il
dipar timen to  dei  servizi  sociali,  secondo  i  param e t r i  e  i  criteri  definiti  dalla  propost a  di  legge  di  cui
all’articolo  18.  

 4.  Le  aziende  unità  sanita rie  locali  costituiscono,  inoltre,  il  dipar t imen to  della  medicina  general e,  di  cui
all’articolo  7,  comma  6,  composto  dai  coordina to r i  delle  aggreg azioni  funzionali  territo riali  di  cui
all'ar t icolo  1  del  decre to- legge  13  settemb r e  2012,  n.  158  (Disposizioni  urgen ti  per  promuove re  lo  sviluppo
del  Paese  mediante  un  più  alto  livello  di  tutela  della  salute)  conver t i to,  con  modificazioni,  dalla  legge  8
novembr e  2012,  n.  189.  

 5.  Nel  rispe t to  di  quanto  stabilito  dalla  presen te  legge  i  dipar timen ti  aziendali  sono  individua ti  dalla
propost a  di  legge  di  cui  all'ar t icolo  18,  tenendo  conto,  in  par ticola r e ,  degli  ambiti  del  terri to rio,  della
prevenzione,  della  salute  mentale  e  delle  dipendenze,  della  riabilitazione,  dei  servizi  sociali  e  della
medicina  generale .  

 Art.  6
 Dipartimen t i  interaziendali  di  area  vasta  

Racc ol t a  Norm at iva  della  Region e  Tosca n a Testo  aggior n a t o  al  16/0 3 / 2 0 1 5

Consiglio regionale della Calabria III Commissione

Pagina 13 di 29



Tutela  della  salute  l.r.  28/2015 6

 1.  Il  dipar t imen to  interaziend ale  di  area  vasta  è  lo  strume n to  organizza tivo  di  riferimen to  per  la
progra m m a zione  nell’area  vasta.  

  2.  Il  dipar tim en to  interaziend ale  di  area  vasta  è  disciplina to  in  dettaglio  nell'ambito  della  propost a  di
legge  di  cui  all'ar t icolo  18,  secondo  le  seguen t i  linee  di  indirizzo:  

a)  il dipar t imen to  inter azienda le  di  area  vasta  è  composto  dai  dipar time n t i  aziendali,  o  loro  unità  
costitu tive,  della  azienda  unità  sanita ria  locale  e  della  azienda  ospedalie ro- universi ta r ia  e  da  
eventuali  aree  o unità  funzionali;  

b)  analizza  e  valuta  gli  schemi  organizza tivi  in  essere ,  i livelli  di  attività  e  i risulta t i;  
c)  formula  e  propone  una  progra m m a zione  finalizzata  a  garant i r e  la  omogenei tà  terri to riale  dei  

servizi,  la  qualità  e  appropria t ezza  delle  cure,  l’efficienza  organizza tiva  e  il migliore  utilizzo  delle  
risorse  tecniche  unitame n t e  alla  valorizzazione  e  allo  sviluppo  delle  risorse  umane  e  delle  
competenze ,  relativamen t e  alla  qualità ,  sicurezza,  efficacia  ed  efficienza  della  rete  della  
prevenzione,  dell’assis tenza  terri to r iale  e  ospedalier a  di  area  vasta;  

d)  propone  azioni  atte  a  garan t i re  e  sviluppa re ,  sulla  base  di  modelli  convenzionali,  le  attività  di  
formazione,  didat tica  e  ricerca;  

e)  il dipar time n to  è  dotato  di  un’assem blea  e  di  un  coordina to r e ;  
f)  l’assemblea  del  dipar time n to  è  composta  dai  responsabili  di  ciascuna  unità  opera t iva,  o  unità  

assimilata ,  da  uno  o più  diret tor i  per  ciascuna  professione  sanita ria  del  dipar time n to,  da  uno  o  più  
rappre se n t a n t i  della  medicina  generale ,  da  un  responsa bile  per  la  didat tica;  

g)  il diret tor e  per  la  progra m m azione  di  area  vasta  nomina  il coordina to re  del  dipar time n to  fra  una  
terna  di  professionis ti,  titolari  di  strut tu r a  complessa,  designa t i  dall’assemblea .  Nell’ambito  della  
terna  è  garan t i t a  almeno  la  presenza  di  un  professionis t a  dell’azienda  ospedalie ro- universi ta r ia  e  di
un  professionis ta  dell’azienda  unità  sanita ria  locale;  

h)  il coordina to re  del  dipar timen to  presiede  l’assemblea ,  coordina  le  attività  del  dipart imen to  
interaziend ale  di  area  vasta,  rimane  in  carica  per  un  anno  e  l’incarico  è  rinnovabile  fino  ad  un  
massimo  di  tre  anni;  

i)  il diret tor e  per  la  progra m m azione  di  area  vasta  costituisce  il comitato  dei  dipartime n ti  
interaziend ali  composto  dai  diret tori  genera li  dell’azienda  unità  sanita r ia  locale  e  dell’azienda  
ospedalie ro- universi ta r ia  e  dai  coordina to r i  dei  dipart imen t i  interaziendali .  Ai lavori  del  comitato  
par tecipano:  

1)  un  rappre se n t a n t e  dei  responsabili  di  zona- dist re t to  e  dei  diret tor i  delle  società  della  salute  
dell 'azienda  unità  sanita ria  locale;  

2)  un  rappre se n t a n t e ,  per  quanto  di  compete nz a ,  per  ogni  dipartimen to  universi t a r io  medico,  
costitui to  ai  sensi  della  legge  30  dicembr e  2010,  n.  240  (Norme  in  mate ria  di  organizzazione  
delle  universi tà ,  di  personale  accademico  e  reclut am e n to ,  nonché  delega  al  Governo  per  
incentivare  la  qualità  e  l'efficienza  del  sistema  universi ta r io),  dell'universi t à  che  insiste  
nell'ar ea  vasta;  

3)  il diret tor e  del  dipar timen to  aziendale  della  medicina  genera le;  

4)  un  diret tor e  delle  professioni  infermieris tiche  e  delle  professioni  tecnico- sanita rie ;  
l)  il comita to  dei  dipar timen t i  interaziend ali  contribuisce  alla  formulazione  delle  linee  di  indirizzo  per  

la  progra m m a zione  annuale  di  area  vasta  con  particola r e  riferimen to  alla  integrazione  delle  attività
socio- sanita r ie ,  ospedalie re ,  formative,  di  didat tica  e  di  ricerca.  

 3.  Nella  fase  di  riordino,  al  fine  di  dare  immedia t a  opera tività  alla  progra m m a zione  di  area  vasta  e  di
sperimen t a r e  modelli  innovativi,  anche  con  riferimen to  a  par ticola ri  esigenze  della  progra m m azione
regionale ,  sono  individua ti ,  quale  livello  minimo,  i  seguen t i  dipar timen t i  interaziend ali ,  ferma  restando
l'opera t ività  delle  reti  cliniche,  quali  la  rete  mate rno  infantile,  delle  reti  tempo- dipenden t i ,  quali  la  rete
traum a,  la  rete  infar to  e  la  rete  ictus,  nonché  dei  coordina m e n t i  tecnico- professionali  presen t i  nelle  aree
vaste,  quali  neurologia  e  anes te sia  e  rianimazione,  già  esisten t i:  

a)  dipar timen to  interazienda le  di  area  vasta  di  emerge nza  urgenza;  
b)  dipar tim en to  inter aziend ale  di  area  vasta  di  chirurgia  generale  e  d’urgenza ;  
 c)  dipar timen to  interazienda le  di  area  vasta  delle  specialità  chirurgiche ;  
d)  dipar tim en to  inter aziend ale  di  area  vasta  di  medicina  diagnos tica  per  immagini;  
e)  dipar tim en to  inter aziend ale  di  area  vasta  di  medicina  diagnos tica  di  labora tor io;  
f)  dipar tim en to  inter aziend ale  di  area  vasta  per  la  prevenzione,  diagnosi  e  cura  delle   malat tie  

cardiovascolar i;  
g)  dipar tim en to  inter aziend ale  di  area  vasta  delle  specialità  mediche;  
h)  dipar timen to  interazienda le  di  area  vasta  per  la  prevenzione ,  diagnosi  e  cura  delle  malat tie  

neurologiche;  
i)  dipar tim en to  inter aziend ale  di  area  vasta  medico  per  intensi tà  di  cura  ospedalie r a;  
l)  dipar tim en to  inter aziend ale  di  area  vasta  per  la  prevenzione,  diagnosi  e  cura  delle  malat tie  

Racco l ta  Norm a t iva  della  Regio n e  Toscan a Testo  aggior n at o  al  16/0 3 / 2 0 1 5

Consiglio regionale della Calabria III Commissione

Pagina 14 di 29



Tutela  della  salute  l.r.  28/2015 7

oncologiche;  
m)  dipar timen to  interazienda le  di  area  vasta  materno  infantile  e  della  salute  in  età  evolutiva.  

 4.  Le  funzioni  opera t ive  e  le  strut tu re  organizza tive  professionali  relative  ai  dipar timen ti  di  cui  al  comma
3  sono  quelle  individuat e  nell’allega to  A della  presen t e  legge.  

 5.  Sulla  base  dei  risulta t i  della  sperimen t azione  di  cui  al  comma  3,  la  propost a  di  legge  di  cui  all’articolo
18,  procede  alla  definizione  puntuale  della  tipologia,  composizione  e  del  numero  dei  dipar tim en ti
interazienda li  di  area  vasta  e  dell’azienda  unità  sanita ria  locale  di  area  vasta ,  ferma  restando  l’autonomia
organizza tiva  dell’azienda  ospedalie ro- universi ta r i a  in  riferimen to  ai  dipart imen t i  ad  attività  integra t a .  La
medesima  propos ta  di  legge  aggiorna  l’elenco  delle  funzioni  operat ive  terri to r iali  e  ospedalie r e  e  le
relative  stru t tu r e  organizzat ive  professionali,  di  cui  all’allega to  A,  sulla  base  della  norma tiva  nazionale
vigente,  della  evoluzione  scientifica  e  dell’epidemiologia  dei  bisogni.  

 Art.  7
 Zonadistre t to  

 1.  La  zona- distre t to  è  conferma t a  quale  ambito  territo riale  ottimale  di  valutazione  dei  bisogni  sanita ri  e
sociali  delle  comunità ,  nonché  di  organizzazione  ed  erogazione  dei  servizi  ineren t i  alle  reti  territo riali
sanita rie ,  socio- sanita r ie  e  sociali  integra t e .  

 2.  Nell’ambito  territo riale  della  zona- distre t to  l’integrazione  socio- sanita ria  è  realizzat a  att rave r so  le
società  della  salute  ai  sensi  degli  articoli  71  bis  e  seguen t i  della  l.r.  40/2005,  ovvero  mediante  la
stipulazione  della  convenzione  socio- sanita r ia  di  cui  all’ar ticolo  70  bis  della  l.r.  40/2005.  

 3.  La  zona- distre t to  o  la  società  della  salute  costituiscono  il  livello  unita rio  di  organizzazione  delle
funzioni  direzionali,  interp rofessionali  e  tecnico- amminis t r a t ive  riferite  alle  reti  terri to riali  sanita rie ,  socio-
sanita rie  e  sociali  integra t e .  

 4.  Ai fini  di  cui  al  comma  3,  la  zona- distre t to  e  la  società  della  salute,  nel  rispe t to  del  crite rio  di  attenzione
alle  zone  disagia te ,  anche  in  ragione  del  rappor to  fra  dimensioni  elevate  del  terri to rio  e  scarsa  densità
abitativa,  eserci tano  le  seguen t i  funzioni  di  progra m m azione  e  gestione  inerent i  rispe t tivame n t e  alle
proprie  compete nze  di  cui  agli  articoli  64  e  71  bis  della  l.r.  40/2005:  

a)  definizione  dei  bisogni  di  salute  della  popolazione  afferen te ,  consegu en t e  allocazione  delle  risorse  
e  monitoraggio  dei  risulta t i  opera t ivi;  

b)  organizzazione  della  presa  in  carico  e  dei  percorsi  assis tenziali  delle  cronicità,  delle  fragilità  e  
delle  complessi tà ;  

c)  organizzazione  della  continui tà  assis tenziale  tra  ospedale  e  terri to r io  e  dell’integ razione  socio-
sanita ria ;  

d)  gestione  del  sistema  dei  presidi  sanita ri  e  socio- sanita r i  terri to riali;  
e)  gestione  delle  attività,  dei  servizi  e  degli  intervent i  di  sanità  terri to riale,  socio- sanita r ie  e  sociali  

integra t e .  
f)  concorso  alla  progra m m a zione  e  alla  definizione  degli  obiettivi  di  budge t  sia  a  livello  terri to riale  

che  ospedalie ro  nell’ambito  della  direzione  aziendale  in  area  vasta;  
 g)  concorso  alla  definizione  delle  relazioni  fra  i dipar time n ti  aziendali  e  le  relative  articolazioni  

zonali.  

 5.  Presso  ciascuna  zona- distre t to  o  società  della  salute  rispet tivame n t e  il  responsa bile  di  zona  o  il
diret tor e  provvedono  ad  attuar e  le  funzioni  definite  dal  comma  4  e  a  ques to  scopo:  

a)  garan t iscono  rappor t i  perman e n t i  di  informazione  e  collaborazione  tra  l'azienda  unità  sanita r ia  
locale  e  gli  enti  locali  e  svolgono  le  attività  di  progra m m a zione  sanita ria  e  di  integrazione  socio-
sanita ria  in  diret ta  relazione  con  la  conferenza  zonale  dei  sindaci  di  cui  all’articolo  34  della  legge  
regionale  24  febbraio  2005,  n.  41  (Sistema  integra to  di  intervent i  e  servizi  per  la  tutela  dei  dirit ti  di
cittadinanza  sociale);  

b)  attuano  le  attività  sanita r ie  e  socio- sanita r ie  contenu t e  nel  piano  integra to  di  salute  e  negli  altri  
strumen t i  di  progra m m azione;  

c)  coordinano  le  attività  amminist r a t ive  e  tecniche  di  zona;  
d)  gestiscono  il budget  di  zona,  definiscono  e  negoziano  i rispet t ivi  budge t  con  i dipar t imen t i  

territo r iali  e  con  le  unità  funzionali  di  zona;  
e)  stabiliscono  e  promuovono  le  necessa r i e  forme  di  collaborazione  e  relazione  nei  confront i  degli  

ospedali  e  dei  sogget ti  accredi t a t i ;  
f)  svolgono  attività  di  monitorag gio,  valutazione  e  controllo  dei  servizi  territo riali;  
g)  garan t i scono  e  promuovono  la  par tecipazione  dei  cittadini.  

 6.  Le  aziende  unità  sanita rie  locali  di  cui  all’articolo  8  sono  organizzat e  per  dipart imen t i .  I  dipar time n ti
sono  istituiti  con  riferimen to  almeno  ai  seguen t i  ambiti  di  attività:  

a)  terri to rio;  
b)  prevenzione;  
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c)  salute  mentale  e  dipendenze;  
d)  riabilitazione;  
e)  servizi  sociali;  
f)  medicina  genera le .  

 7.  I dipar timen ti  aziendali  svolgono  le  seguen t i  attività:  
a)  forniscono  ai  responsabili  di  zona  e  ai  diret tor i  delle  società  della  salute  gli  elemen ti  conosci tivi  

necessa r i  per  la  program m azione  e  il controllo  delle  attività  e  la  valutazione  dei  risulta t i;  
b)  promuovono  la  formazione  multidisciplinare  dei  professionis ti ;  
c)  elaborano  attività  di  ricerca  e  sviluppo  anche  in  collaborazione  con  universi tà  e  altre  istituzioni  

intere ss a t e .  

 8.  Con  la  propost a  di  legge  di  cui  all’articolo  18,  sono  disciplina ti  i  dipar time n t i  relativi  al  territo r io
secondo  le  seguen t i  linee  di  indirizzo:  

a)  il dipar t imen to  svolge  funzioni  attinent i  alle  cure  primarie  e  all’integrazione  socio- sanita ria  e  si  
articola  a  livello  della  zona- dist re t to  nelle  direzioni  sanita rie  del  territo r io;  

b)  la  zona- dist re t to ,  att raver so  il dipar time n to  relativo  al  territo rio,  assicura  l’organizzazione  
strut tu r a t a ,  ordina t a  e  comple ta  delle  attività  residenziali,  semiresidenziali  e  domiciliari,  in  grado  
di  sostene r e  la  continui tà  assis tenziale  tra  ospedale  e  terri to r io  e  di  eroga re  le  prest azioni  
necessa r i e  per  risponde r e  ai  bisogni  delle  cronicità,  delle  fragilità  e  delle  complessi tà ;  

c)  la  zona- dist re t to ,  att raver so  il dipar time n to  relativo  al  territo rio,  assicura  la  ricomposizione  degli  
asse t ti  assistenziali  delle  cure  primarie  e  a  questo  scopo  organizza:  

1)  le  forme  di  aggregazione  dei  medici  di  medicina  general e  e  dei  pediat ri  di  libera  scelta;  

2)  la  formazione  dei  team  multidisciplinar i  per  le  cure  primarie;  

3)  il sistema  dei  presidi  territo r iali  e  delle  case  della  salute;  

 4)  le  attività  della  sanità  d’iniziativa.  

 Art.  8
 Aziende  unità  sanitarie  locali  

 1.  A far  data  dal  1°  gennaio  2016  sono  istituite  le  seguen t i  aziende  unità  sanita r ia  locali:  
a)  Azienda  unità  sanita r ia  locale  Toscana  centro,  istituita  mediante  la  fusione  delle  Aziende  unità  

sanitar ie  locali  10   di  Firenze,  4  di  Prato,  3  di  Pistoia  e  11  di  Empoli;  
b)  Azienda  unità  sanita ria  locale  Toscana  nord- ovest,  istituita  mediante  la  fusione  delle  Aziende  unità  

sanitar ie  locali  2  di  Lucca,  1  di  Massa  e  Carra r a ,  12  di  Viareggio,  5  di  Pisa  e  6  di  Livorno;  
c)  Azienda  unità  sanita ria  locale  Toscana  sud- est,  istituita  mediante  la  fusione  delle  Aziende  unità  

sanitar ie  locali  7   di  Siena,  8  di  Arezzo  e  9  di  Grosse to.  

 2.  Le  aziende  di  cui  al  comma  1  sono  enti  del  servizio  sanita r io  regionale ,  dotat e  di  personalità  giuridica
pubblica  e  di  autonomia  imprendi tor iale .  

 CAPO  III
 Gover n o  is t i t u z i o n a l e  mul t i l i v e l l o  

 Art.  9
 Conferenza  regionale  dei  sindaci  

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

 2.  La  composizione  e  le  funzioni  della  conferenza  regionale  dei  sindaci  sono  disciplinat e  dall’articolo  11
della  l.r.  40/2005.  

 3.  Nel  periodo  di  commissa r ia m e n to ,  la  conferenza  regionale  dei  sindaci  par tecipa  al  processo  di  riordino
del  servizio  sanita r io  regionale  di  cui  all’articolo  18,  con  la  presenza  di  tre  sindaci  per  ciascuna  area  vasta
e  di  un  rappre s e n t a n t e  dell’Anci  Toscana ,  designa t i  dalla  conferenza  medesima.  

 Art.  10
 Conferenz e  aziendali  

 1.  Con  la  propost a  di  legge  di  cui  all’ar ticolo  18,  si  procede  a  ridefinire  la  composizione  e  le  funzioni  della
conferenza  aziendale  dei  sindaci  di  cui  all’ar ticolo  12  della  l.r.  40/2005  secondo  le  seguen t i  linee  di
indirizzo:  

a)  la  conferenza  aziendale  è  composta  dai  presiden t i  delle  conferenze  zonali,  ovvero  delle  società  
della  salute,  afferen t i  alla  stessa  azienda  unità  sanita ri a  locale,  dal  diret tor e  generale  della  azienda
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unità  sanita ria  locale  e  dal  diret tor e  per  la  progra m m azione  di  area  vasta,  o  loro  delega t i .  La  
conferenza  è  presiedut a  da  un  president e  scelto  fra  i presiden t i  delle  conferenze  zonali.  Alle  sedute
della  conferenza  aziendale  possono  part ecipa r e  altri  due  amminist r a to r i  per  ciascun  ambito  zonale  
senza  dirit to  di  voto;  

b)  i componen ti  della  conferenza  aziendale  intervengono  ognuno  con  le  proprie  quote  di  
par tecipazione  così  dete rmina t e :  

1)  il 66  per  cento  del  totale  è  assegna to  ai  rappre s e n t a n t i  delle  conferenze  zonali,  ovvero  delle  
società  della  salute,  che  lo  ripar tiscono  fra  di  loro  in  proporzione  alla  popolazione  residente ;  

2)  il 34  per  cento  del  totale  è  assegna to  all’azienda  sanita r ia  locale  di  riferimen to;  
c)  la  conferenza  aziendale  assume  le  proprie  deliberazioni  con  il voto  favorevole  della  maggioranza  

dei  rappre s e n t a n t i  degli  enti  locali  e  con  il voto  favorevole  dei  compone n ti  che  rappre s e n t a n o  
almeno  il 67  per  cento  delle  quote  di  par tecipazione,  ad  eccezione  dei  pareri  di  cui  alla  lette r a  d),  
numeri  3)  e  5),  che  sono  delibera t i  a  maggioranza  dai  soli  compone n ti  degli  enti  locali;  

d)  la  conferenza  aziendale  eserci ta  le  funzioni  di  indirizzo,  verifica  e  valutazione  di  cui  all'ar t icolo  3,  
comma  14,  del  d.lgs  502/1992,  assume  la  funzione  di  raccordo  tra  la  dimensione   aziendale  e  la  
dimensione  locale  delle  zone- dist re t to  e  in  par ticola re :  

1)  emana  gli  indirizzi  per  l'elaborazione  del  piano  attua tivo  locale;  

2)  approva  il piano  attua tivo  locale;  

3)  esprime  le  proprie  valutazioni  in  merito  alla  nomina  del  diret tor e  generale  ai  sensi  
dell'a r t icolo  37,  comma  2,  lette r a  a)  della  l.r.  40/2005;  

4)  esamina  ed  esprime  parere  sugli  atti  di  bilancio  dell’azienda  unità  sanita ria  locale;  

5)  propone  al  President e  della  Giunta  regionale,  in  seduta  riserva t a  alle  sole  compone n ti  
comunali ,  la  revoca  del  diret tor e  genera le  ai  sensi  dell’ar ticolo  39,  comma  8,  della  l.r.  40/2005;

6)  approva  il piano  integra to  di  salute;  
e)  il funzioname n to  della  conferenza  aziendale  è  disciplinato  da  un  apposito  regolamen to  adot ta to  

dalla  conferenza  stessa.  Il regolame n to  può  prevede r e  la  possibilità  di  delega  da  parte  del  sindaco  
a  favore  dell’assesso re  competen t e  e  la  costituzione  di  un  esecut ivo  della  conferenza .  

 Art.  11
 Conferenz e  zonali  integrate  

 1.  Con  la  propos t a  di  legge  di  cui  all’articolo  18  si  procede  a  ridefinire  la  composizione  e  le  funzioni  della
conferenza  zonale  dei  sindaci  di  cui  all’articolo  34  della  l.r.  41/2005,  secondo  le  seguen t i  linee  di  indirizzo:

a)  la  conferenza  zonale  integra t a  è  compost a  da  tutti  i sindaci  dei  comuni  afferen t i  allo  stesso  ambito  
zonale,  ovvero  dai  presiden t i  delle  unioni  comunali ,  e  dal  diret tor e  general e  dell’azienda  unità  
sanita ria  locale  o loro  delega ti;  

b)  i componen ti  della  conferenza  zonale  integra t a  intervengono  ognuno  con  le  proprie  quote  di  
par tecipazione  così  dete rmina t e :  

1)  il 66  per  cento  del  totale  è  assegna to  ai  rappre s e n t a n t i  delle  amminist r azioni  locali,  che  lo  
ripar t iscono  fra  di  loro  in  proporzione  alla  popolazione  residente ;  

2)  il 34  per  cento  del  totale  è  assegna to  all’azienda  sanita r ia  locale  di  riferimen to;  
c)  la  conferenza  zonale  integra t a  assume  le  proprie  deliberazioni  con  il voto  favorevole  della  

maggioranza  dei  rappre se n t a n t i  degli  enti  locali  e  con  il voto  favorevole  dei  componen t i  che  
rappre s e n t a n o  almeno  il 67  per  cento  delle  quote  di  par tecipazione,  ad  eccezione  dell’intesa  di  cui  
alla  lette ra  d),  numero  1);  

d)  la  conferenza  zonale  integra t a  eserci ta  le  funzioni  di  indirizzo  degli  obiet tivi  sanita r i ,  socio- sanita ri
e  sociali  integra t i  di  livello  locale  in  accordo  con  la  progra m m a zione  aziendale  di  area  vasta,  ed  in  
par ticola re :  

1)  esprime  l’intesa  necessa r i a  per  la  nomina  del  diret tor e  di  zona;  

2)  elabora  gli  atti  di  progra m m azione  per  la  salute  di  livello  locale  e,  a  ques to  scopo,  coordina  gli
strumen t i  della  progra m m a zione  opera t iva  di  livello  zonale;  

3)  attiva  gli  strumen ti  per  il governo  amminist r a t ivo,  professionale  e  gestionale  dell’integr azione  
socio- sanita r ia  secondo  le  disposizioni  di  legge;  

e)  il funzioname n to  della  conferenza  zonale  integra t a  è  disciplinato  da  un  apposito  regolame n to  
adot ta to  dalla  conferenza  stessa.  Il regolamen to  può  prevede r e  la  possibilità  di  delega  da  parte  del  
sindaco  a  favore  dell’assesso re  compete n t e  e  la  costituzione  di  un  esecutivo  della  conferenza.  

 CAPO  IV
 Nor m e  tran s i t o r i e  e  proc e s s o  di  riord i n o  
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 Art.  12
 Com missariam en to  delle  aree  vaste  

 1.  Il  1°  maggio  2015  decadono  i comitati  di  area  vasta  di  cui  all’articolo  9,  della  l.r.  40/2005,  e  le   relative
funzioni  sono  assunte ,  in  ciascuna  area  vasta,  da  un  commissa r io  di  seguito  denomina to  “commissa r io  di
area  vasta”.  

 2.  Il  commissar io  di  area  vasta,  nel  rispet to  di  quanto  dispos to  dagli  articoli  3,  4  e  5,  ed  in  attuazione
della  progra m m azione  regionale ,  elabora  un  piano  annuale  di  area  vasta ,  istituisce  in  via  sperimen t a le  i
dipar tim en ti  interaziend ali  di  cui  all’articolo  6,  comma  3,  ne  nomina  i  coordina to r i  senti ti  il  commissa r io
dell’azienda  unità  sanita r ia  locale,  di  cui  all’ar ticolo  13,  e  il  diret tor e  gene rale  dell’azienda  ospedalie ro-
universi ta r ia ,  e  definisce  il riasse t to  delle  funzioni  e  delle  attività  di  area  vasta.  

 3.  Il  commissar io  di  area  vasta  è  nomina to  dal  President e  della  Giunta  regionale ,  tra  sogget ti  in  possesso
dei  requisiti  di  cui  all'ar t icolo  3  bis,  comma  3,  del  d.lgs.  n.  502/1992,  ed  entra  in  carica  il 1°  maggio  2015.  

 4.  Al commissa r io  di  area  vasta  si  applicano  i  commi  4,  5,  6,  7  e  12  dell'a r t icolo  13;  i relativi  oneri  sono
posti  a  carico  del  fondo  sanita rio  regionale.  

 5.  Il  commissa r io  di  area  vasta  si  avvale  di  un  nucleo  tecnico  appositam e n t e  costituito,  senza  oneri
aggiunt ivi,  con  personale  o attività  messi  a  disposizione  dal  servizio  sanita rio  regionale.  

 6.  I  provvedimen t i  connessi  o  consegue n t i  alle  attività  del  commissa r io  di  area  vasta  sono  adot ta t i  dalla
Regione,  su  propos ta  del  commissa r io  medesimo.  

 Art.  13
 Commissaria m e n to  delle  aziende  unità  sanitarie  locali  

 1.  Il  1°  luglio  2015  decadono  i diret tor i  genera li,  i  diret tor i  amminis t r a t ivi,  i diret tor i  sanita r i ,  i diret tori
dei  servizi  sociali  delle  aziende  unità  sanita r ie  locali  incluse  in  ciascun  ambito  territo riale  di  cui  all’ar ticolo
8,  comma  1.  Restano  in  carica  gli  altri  organi  aziendali  e  i  titolari  degli  ulteriori  incarichi  di  carat t e r e
gestionale  la  cui  dura ta  è  connessa  all'incarico  del  diret tor e  generale .  

 2.  Le  aziende  unità  sanita r ie  locali  incluse  in  ciascun  ambito  terri to riale  di  cui  all'  articolo  8,  comma  1
sono  rette  da  un  unico  commissa r io,  di  segui to  denomina to  “commissa r io  dell’azienda  unità  sanita ria
locale  ”.  

 3.  I commissa r i  delle  aziende  unità  sanita r ie  locali  sono  nomina ti  dal  Presiden t e  della  Giunta  regionale  tra
sogget t i  in  possesso  dei  requisi ti  di  cui  all'ar t icolo  3  bis,  comma  3,  del  d.lgs.  n.  502/1992,  senti te  le
conferenze  dei  sindaci  di  area  vasta  ed  entrano  in  carica  il 1°  luglio  2015.  

 4.  Gli  oneri  derivant i  dall’at tività  commissa r i ale ,  compresi  quelli  derivanti  da  contenzioso  a  qualsiasi
titolo  insorgen t e ,  sono  a  carico  delle  aziende  cui  il  commissa r io  è  prepos to.  L’atto  di  nomina  individua
l'azienda  che  provvede  diret t am e n t e  alle  spese,  compresi  l’indennit à  e  i rimborsi  spet t an t i  al  commissa r io,
e  definisce  i crite ri  di  ripar tizione  delle  stesse  tra  le  aziende  cui  il commissa r io  è  prepos to.  

 5.  L’incarico  di  commissa r io  dell’azienda  unità  sanita r ia  locale  comport a  l’esercizio  delle  pubbliche
funzioni  previs te  dalla  presen te  legge.  Al  commissa r io  spet ta  un’indennit à  forfeta r ia ,  unica  per  il
complesso  delle  funzioni  commissa r i ali  che  è  tenuto  a  eserci ta r e  verso  le  aziende  sanita rie  cui  è  prepos to,
stabilita  nell’atto  di  nomina.  L’indennit à  non  può  supera r e  il  trat ta m e n to  economico  lordo  previsto  per  un
diret tor e  genera le  di  azienda  sanita r ia ,  commisu ra to  al  periodo  di  svolgimento  dell’incarico,  ed  è  eroga ta
per  mensilità.  Al commissa r io  spet t a  altresì  il  rimborso  delle  spese  sostenu t e ,  nella  misura  previs ta  per  il
diret tor e  generale  di  azienda  sanita r ia .  

 6.  La  nomina  a  commissa r io  dell’azienda  unità  sanita ria  locale  dei  dipenden t i  della  Regione,  di  un  ente  o
di  un’azienda  regionale ,  ovvero  di  un’azienda  sanitar ia  con  sede  nel  territo rio  regionale ,  dete rmina  il
collocame n to  in  aspet t a t iva  senza  assegni  e  il dirit to  al  mantenime n to  del  posto.  Il  periodo  di  aspe t t a t iva  è
utile  ai  fini  del  tra t t am e n t o  di  quiescenza  e  di  previdenza,  nonché  dell’anziani tà  di  servizio,  ed  i  relativi
oneri  contribu t ivi,  calcolati  sul  tra t t am e n to  economico  corrispos to  per  l’incarico  conferi to,  sono  ripar ti t i
tra  le  aziende  secondo  quanto  previs to  al  comma  4.  L’aspet t a t iva  è  concessa  entro  sessan ta  giorni  dalla
richiest a .  

 7.  Il  commissa r io  dell’azienda  unità  sanita r ia  locale  è  revoca to  qualora  sia  accer t a to  il  venir  meno   dei
requisiti  e  delle  condizioni  per  la  nomina.  Può  essere  altresì  revocato  in  ogni  tempo  dall’incarico  per
inadempienze  o  gravi  irregolar i tà  nell’at tuazione  del  manda to  commissar i ale ,  e  comunqu e  in  tutti  i casi  in
cui  è  previs ta  la  revoca  del  diret tor e  gener ale  di  azienda  sanita ria .  Il  provvedimen to  di  revoca  è  disposto
con  decre to  del  Presiden te  della  Giunta  regionale .  

 8.  Il  Presiden te  della  Giunta  regionale  nomina  presso  ogni  azienda  unità  sanita r ia  locale  un
vicecommissa r io,  in  possesso  dei  requisi ti  per  la  nomina  a  diret tor e  genera le ,  diret tor e  amminist r a t ivo  o
diret tor e  sanita rio,  di  cui  agli  articoli  3  e  3  bis  del  d.lgs.  502/1992.  La  nomina  del  vicecommissa r io  è
effet tua t a  previo  confronto  con  la  conferenza  aziendale  dei  sindaci.  

 9.  Il  tra t ta m e n to  economico  del  vicecommissa r io  è  posto  a  carico  del  bilancio  aziendale ,  è  dete rmina to
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nell’atto  di  nomina  e  non  può  supera r e  la  misura  dell’80  per  cento  di  quello  previsto  per  i  diret tori
genera li  delle  aziende  sanita r ie .  

 10.  La  nomina  a  vicecommissa r io  dei  dipende n t i  della  Regione,  di  un  ente  o  di  un’azienda  regionale ,
ovvero  di  un’azienda  sanita ria  con  sede  nel  terri to rio  regionale ,  dete r mina  il  collocame n to  in  aspet t a t iva
senza  assegni  e  il  dirit to  al  mantenime n to  del  posto.  Il  periodo  di  aspet t a t iva  è  utile  ai  fini  del  trat ta m e n to
di  quiescenza  e  di  previdenza ,  nonché  dell’anziani tà  di  servizio,  ed  i relativi  oneri  contribu t ivi,  calcolati  sul
trat t am e n to  economico  corrispos to  per  l’incarico  conferito,  sono  posti  a  carico  del  bilancio  aziendale .
L’aspe t t a t iva  è  concessa  entro  sessant a  giorni  dalla  richies ta .  

 11.  Il  vicecommissa r io,  per  l’espletam e n to  delle  sue  funzioni,  nomina  uno  staff  composto  da  professionis ti
del  servizio  sanita rio  regionale  e,  qualora  se  ne  dimost ri  la  necessi tà  e  qualora  non  si  individui  analoga
professionali tà  all’inte rno  dell’area  vasta  di  riferimen to ,  da  non  più  di  un  sogget to  este rno  di  comprovata
esperienza  nell’area  interes sa t a ,  iscrit to  negli  elenchi  degli  aspiran t i  al  ruolo  di  diret tor e  sanita rio  o
diret tor e  amminist r a t ivo.  

 12.  All’attività  commissa ri ale  disciplinat a  dalla  presen te  legge  non  si  applicano  le  disposizioni  della  legge
regionale  31  ottobre  2001,  n.  53  (Disciplina  dei  commissa r i  nomina ti  dalla  Regione).  

 Art.  14
 Funzioni  del  com missario  dell’azienda  unità  sanitaria  locale  

 1.  Il  commissar io  eserci ta  per  ciascuna  azienda  unità  sanita r ia  locale  cui  è  prepos to,  le  funzioni  att ribui te
al  diret tor e  genera le  ai  sensi  della  l.r.  40/2005  e  della  norma tiva  nazionale  vigente  in  materia .  

 2.  In  attuazione  dei  principi  e  delle  linee  di  indirizzo  di  cui  agli  articoli  2,  3,  4  e  5,  ed  in  coerenza  con  gli
atti  del  commissa r io  di  area  vasta,  il  commissa r io  dell’azienda  unità  sanita r ia  locale  cura  il  processo  di
fusione  aziendale  e  il  proge t to  di  riorganizzazione  dei  servizi  sanita ri ,  propedeu t ico  alla  nascita  della
nuova  azienda ,  promuovendo  intervent i  di  semplificazione  dei  processi,  razionalizzazione  delle  risorse  e
riasse t to  dell'organizzazione  del  personale .  

 3.  A fini  di  cui  al  comma  2,  il  commissa r io  dell’azienda  unità  sanita ria  locale,  nel  rispe t to  delle  diret t ive
regionali,  impar tisce  diret t ive  ai  vicecommissa r i  per  l'esple ta m e n t o  delle  analisi  organizza tive  in  ciascuna
azienda  sanita ria ,  finalizzate  all'unita r ie t à  del  sistema  aziendale .  In  tale  ambito  può  fare  ricorso  alle
procedur e  di  cui  all'ar t icolo  2,  commi  11  e  seguen t i ,  del   decre to- legge  6  luglio  2012,  n.  95  (Disposizioni
urgen t i  per  la  revisione  della  spesa  pubblica  con  invarianza  dei  servizi  ai  cittadini),  conver t i to,  con
modificazioni,  dalla  legge  7  agosto  2012,  n.  135,   nei  casi  di  dichiar azione  di  eccedenza  di  personale .  

 4.  Per  le  attività  connesse  con  gli  interven t i  di  revisione  della  spesa  già  avviati  ed  in  fase  di  avvio,  il
commissa r io  dell’azienda  unità  sanita ria  locale  opera  in  attuazione  degli  specifici  indirizzi  regionali,
dirigendo  e  coordinan do  le  attività  poste  in  essere  dai  vicecommissa r i  per  il raggiungimen to  degli  obiet tivi
prefissa t i  attrave r so  i bilanci  di  previsione  e  gli  altri  atti  di  indirizzo  regionali  adot ta ti  a  tale  fine.  

 5.  Il  commissa r io  dell'azienda  unità  sanita ri a  locale  si  avvale  di  un  nucleo  tecnico  apposi tam e n t e
costitui to,  senza  oneri  aggiuntivi,  con  personale  o  attività  messi  a  disposizione  dal  servizio  sanita rio
regionale .  

  Art.  15
 Funzioni  dei  vicecom m is sari  

 1.  I  vicecommissa r i  eserci tano  le  funzioni  di  gestione  ordina ria  delle  aziende  unità  sanita rie  locali  nei
limiti  della  delega  loro  conferita  dal  commissa r io  dell’azienda  unità  sanita r ia  locale,  sulla  base  degli
indirizzi  definiti  con  deliberazione  della  Giunta  regionale.  Gli  atti  di  gestione  straordina ri a  possono  essere
adot ta t i  dai  vicecommissa r i  se  autorizzat i  dal  commissa r io.  L'atto  si  intende  autorizza to  se,  trascorsi
quindici  giorni  dalla  sua  comunicazione,  il  commissa r io  non  si  esprime  negat ivame n t e .  I  vicecommissa r i
attuano  gli  interven t i  di  revisione  della  spesa  per  quanto  di  compete nz a .  

 2.  I  vicecommissa r i ,  sulla  base  delle  diret t ive  del  commissa r io,  realizzano  un'analisi  organizza tiva  per  il
conseguime n to  degli  obiet tivi  di  cui  all'ar t icolo  14,  commi  2  e  3.  

 3.  I  vicecommissa r i  effet tuano  la  ricognizione  dei  rappor t i  giuridici  attivi  e  passivi,  della  consistenza  del
patrimonio  immobiliare  e  mobiliare  e  dei  rappor ti  di  lavoro  in  essere .  L'atto  di  ricognizione  è  sottopos to  al
pare re  del  collegio  sindacale  e  trasmesso  al  commissa r io  entro  centovent i  giorni  dall’entr a t a  in  vigore
della  presen te  legge.  

 Art.  16
 Funzioni  del  direttore  generale  dell'azienda  ospedalierouniversi taria  nel  processo  di  riordino  

 1.  In  attuazione  dei  principi  e  delle  linee  di  indirizzo,  di  cui  agli  articoli  2,  3,  4  e  5  ed  in  coerenza  con  la
progra m m azione  regionale  e  con  gli  atti  del  commissa r io  di  area  vasta,  il  diret tor e  genera le  dell'azienda
ospedalie ro- universi ta r ia ,  ferme  restando  le  preroga t ive  dell’azienda  medesima,  cura  l'elaborazione  del
processo  di  riorganizzazione  aziendale  al  fine  di  rende rlo  coeren te  con  l’organizzazione  e  la
progra m m azione  di  area  vasta,  in  par ticola r e  in  meri to  all'isti tuzione  dei  dipar time n ti  interazienda li  di
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area  vasta  e  ai  modelli  convenzionali  che  favoriscono  l'integrazione  tra  assistenza,  ricerca  e  didat tica .  

 2.  Per  le  finalità  di  cui  al  comma  1  il  diret tor e  general e  dell'azienda  ospedalie ro- universi ta r i a  promuove
intervent i  di  semplificazione  dei  processi,  razionalizzazione  delle  risorse  e  riasse t to  dell'organizzazione  del
personale .  

 3.  Il  diret tor e  genera le  dell’azienda  ospedalie ro- universi ta r ia  realizza  un'analisi  organizza tiva  per  il
conseguim en to  degli  obiet tivi  di  semplificazione  dei  processi,  razionalizzazione  delle  risorse  e  riasse t to
dell'organizzazione  del  personale .  In  tale  ambito  può  fare  ricorso  alle  procedur e  di  cui  all'ar t icolo  2,
commi  11  e  seguen t i ,  del  d.l.  95/2012  conver ti to  dalla  l.  135/2012,  nei  casi  di  dichia razione  di  eccedenza
di  personale .  

 4.  Per  le  attività  connesse  con  gli  intervent i  di  revisione  della  spesa  già  avviati  ed  in  fase  di  avvio,  il
diret tor e  genera le  dell’azienda  ospedalie ro- universi ta r ia  opera  in  attuazione  degli  specifici  indirizzi
regionali  per  il  raggiungim en to  degli  obiet tivi  prefissa t i  attrave r so  i bilanci  di  previsione  e  gli  altri  atti  di
indirizzo  regionali  adot ta t i  a  tale  fine.  

 Art.  17
 Ruolo  e  funzioni  degli  altri  istituti,  enti  e  aziende  del  servizio  sanitario  regionale  nel  processo

di  riordino  

 1.  L’azienda  ospedalie ro- universi ta r ia  Meyer  par tecipa,  per  quanto  di  competenza ,  alle  attività  dei
commissa r i  di  area  vasta ,  con  la  finalità  di  elabora r e  una  propos t a  di  riorganizzazione  nel  settore
pediat rico  ospedalie ro  a  livello  regionale .  

 2.  La  Fondazione  Toscana  Gabriele  Monas te r io  per  la  ricerca  medica  e  di  sanità  pubblica  partecipa,  per
quanto  di  competenza ,  alle  attività  del  commissa r io  dell’area  vasta  nord- ovest  e  ai  dipart imen t i
interaziend ali  della  medesima  area  vasta;  per  le  funzioni  di  valenza  regionale  par tecipa  alle  attività  dei
commissa r i  delle  tre  aree  vaste.  

 3.  Gli  istituti,  enti  ed  aziende  del  servizio  sanita rio  regionale  realizzano  un'analisi  organizza tiva  per  il
conseguim en to  degli  obiet tivi  di  semplificazione  dei  processi,  razionalizzazione  delle  risorse  e  riasse t to
dell'organizzazione  del  personale .  In  tale  ambito  possono  fare  ricorso  alle  procedu r e  di  cui  all'ar t icolo  2,
commi  11  e  seguen t i ,  del  d.l.  95/2012,  conver ti to  dalla  l.  135/2012,  nei  casi  di  dichiar azione  di  eccedenza
di  personale .  

  Art.  18
 Processo  di  riordino  del  servizio  sanitario  regionale  

 1.  La  Giunta  regionale  adot ta  con  deliberazione ,  entro  novanta  giorni  dall’ent r a t a  in  vigore  della  presen te
legge,  previa  informa tiva  al  Consiglio  regionale ,  criteri ,  diret t ive  e  dete rminazioni  per  l’attuazione  della
legge  stessa,  preveden do,  altresì ,  tempistica  e  modalità  di  par tecipazione  e  concer t azione  del  processo  di
riordino.  

 2.  La  Giunta  regionale,  entro  il  30  settemb r e  2015,  presen t a  al  Consiglio  regionale  una  propost a  di  legge
che  disciplina  compiutam e n t e  il  nuovo  asset to  istituzionale  ed  organizzativo  del  servizio  sanita r io
regionale ,  con  riferimen to  a  tutti  gli  istituti ,  enti  e  aziende  del  servizio  sanita rio  regionale ,  nonché  agli
istituti  di  ricovero  e  cura  a  cara t t e r e  scientifico  e  alla  direzione  regionale  compete n t e  in  materia  di  dirit to
alla  salute .  

 3.  Al  fine  di  garan t i re  la  continui tà  delle  attività  di  governo  clinico  e  nelle  more  della  riorganizzazione
complessiva  dei  relativi  organismi,  i  componen t i  degli  organi  del  Consiglio  sanita r io  regionale  restano  in
carica  sino  al  novantesimo  giorno  successivo  alla  data  di  entra t a  in  vigore  della  legge  di  cui  al  comma  2.  

 CAPO  V
 Ulte r io r i  mis ur e  di  int er v e n t o  per  la  razio n a l i z z a z i o n e  e  l`eff i c i e n z a  del  serv i z i o

sani t a r i o  regio n a l e  

 Art.  19
 Iniziative  in  tema  di  sobrietà,  eticità  ed  appropriatez za  delle  cure  

 1.  Al fine  di  promuove re  ulteriori  processi  di  efficient am e n to  e  razionalizzazione  delle  risorse,  la  Giunta
regionale ,  entro  sessan ta  giorni  dalla  entra t a  in  vigore  della  presen te  legge,  adot ta  iniziative  volte  a
garan t i re  sobrie tà  nei  compor t a m e n t i  prescr i t t ivi,  appropria t ezza  nelle  attività  di  diagnos tica  e  terapia ,
eticità  nelle  cure  eroga te ,  con  particola r e  riferimen to  alle  cure  di  fine  vita,  nonché  una  sostenibile
innovazione  tecnologica  nell’ambito  del  servizio  sanita r io  regionale .  

 2.  Le  iniziative  di  cui  al  comma  1  sono  assunte  anche  attrave r so  processi  di  coordinam e n t o  degli
organismi  già  deputa t i  a  garan t i re  la  sicurezza,  l’appropria t ezza  e  l’economici tà  delle  cure  eroga te .  

 3.  La  Giunta  regionale  individua,  con  deliberazione  da  adot ta r s i  entro  il  termine  di  cui  al  comma  1,  fra  i
disposi tivi  medici  di  fabbricazione  continua  o  di  serie  finiti,  di  cui  all'elenco  n.  1  dell'allega to  1  al
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regolamen to  emana to  con  decre to  del  Ministro  della  sanità  27  agosto  1999,  n.  332  (Regolame n to  recan te
norme  per  le  pres tazioni  di  assis tenza  protesica  erogabili  nell'ambi to  del  Servizio  sanita rio  nazionale:
modalità  di  erogazione  e  tariffe),  quelli  che  devono  essere  acquisiti  con  procedu r e  pubbliche  di  acquisto  e
dist ribui ti  diret ta m e n t e  agli  assisti ti  dalle  aziende  sanita rie ,  fatti  salvi  specifici  accordi  di  livello  regionale
con  la  filiera  distribu t iva.  

 CAPO  VI
 Nor m e  final i  

 Art.  20
 Entrata  in  vigore  

 1.  La  presen te  legge  entra  in  vigore  il  giorno  successivo  alla  data  di  pubblicazione  sul  Bollet tino  ufficiale
della  Regione  Toscana.  

Alleg a t i

All1  – Allegato  A 
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Legge  regionale  27  dicembr e  2012,  n.  81

Misure  urge n t i  di  raziona l iz zaz io n e  della  spes a  sani taria .  Modific h e  alla   l.r.  51/2 0 0 9 ,  
alla  l.r.  40/2 0 0 5  e  alla  l.r.  8/2 0 0 6 .

(Bollettino  Ufficiale  n.  8,  parte  prima,  del  27.12.2012  )

PREAMBOLO

Il Consiglio  regionale

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

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

Visto  il  decre to- legge  6  luglio  2012,  n.  95  (Disposizioni  urgenti  per  la  revisione  della  spesa
pubblica  con  invarianza  dei  servizi  ai  cittadini  nonché  misure  di  rafforzam en to  patrimoniale
delle  imprese  del  settore  banca rio),  conver ti to,  con  modificazioni,  dalla  legge  7  agosto  2012,  n.
135;

Visto  il  decre to  legisla tivo  30  dicembr e  1992,  n.  502  (Riordino  della  disciplina  in  mate ria
sanita r ia ,  a  norma  dell’ar ticolo  1  della  legge  23  ottobre  1992,  n.  421);

Visto  la  legge  regionale  24  febbraio  2005,  n.  40  (Disciplina  del  Servizio  sanita rio  regionale);

Visto  la  legge  regionale  9  marzo  2006,  n.  8  (Norme  in  mate ria  di  requisiti  igienico- sanita ri  delle
piscine  ad  uso  nata torio);

Vista  la  legge  regionale  5  agosto  2009,  n.  51  (Norme  in  mate ria  di  qualità  e  sicurezza  delle
strut tu r e  sanita r ie:  procedu r e  e  requisiti  autorizzativi  di  esercizio  e  sistemi  di  accredi t am e n t o);

Vista  la  legge  regionale  29  dicembr e  2010,  n.  65  (Legge  finanziaria  per  l’anno  2011);

Vista  la  legge  regionale  27  dicembr e  2011,  n.  66  (Legge  finanziaria  per  l’anno  2012);

Visto  il  parer e  istituzionale  della  Prima  commissione  consiliare  espres so  nella  seduta  del  27
novembr e  2012;

Visto  il parer e  espres so  dal  Consiglio  delle  autonomie  locali  nella  seduta  del  4  dicembr e  2012;

Consider a to  quanto  segue:

1.  Si  introducono  alcune  misure  di  contenime n to  e  di  razionalizzazione  della  spesa  sanita r ia  in
attuazione  di  quanto  previsto  dal  d.l.  95/2012;

2.  In  par ticola re ,  si  prevede  una  riduzione  dell’impor to  dei  contra t t i  ed  accordi  che  le  aziende
sanita r ie  hanno  stipula to  con  i  sogget t i  accredi ta ti  all’assistenza  sanita ria  ospedalie ra  e
all’assis tenza  specialistica  ambula tor iale;

3.  Si  prevede,  inoltre,  che  lo  standa r d  dei  posti  letto  ospedalier i  (comprens ivo  della
riabilitazione  e  della  lungodeg enz a)  a  carico  del  servizio  sanita r io  regionale  sia  di  3,15  posti
letto  per  ogni  mille  abitan ti ,  assume n do  come  riferimen to  un  tasso  di  ospedalizzazione
tendenziale  pari  a  centoven ti  ricoveri  annui  per  ogni  mille  abitan ti ;

4.  Al fine  di  affinare  il processo  di  razionalizzazione  e  semplificazione  organizzativa  del  sistema
sanita r io  regionale,  avviato  con  le  preced en t i  leggi  finanzia rie  degli  anni  2011  e  2012,  è
prevista  la  riorganizzazione  complessiva  del  sistema  di  emergenza  urgenza  terri toriale  ed  il
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riordino  dell’asse t to  complessivo  dei  dipar timen t i  di  prevenzione;

5.  Al  fine  di  assicur a r e  uniformità  nelle  procedu r e  di  riscossione  coat tiva  delle  quote  di
compa r t ec ipazione  non  pagate  o  corrispost e  in  misura  inferiore  al  dovuto,  sono  quantifica te  le
spese  amminis t r a tive  a  carico  del  debitore  ed  è  att ribui ta  alle  aziende  sanita r ie  la  competenza
ad  irrogar e  la  sanzione  amminis t r a t iva  prevista  dall’ar ticolo  316  ter  del  codice  penale;

6.  Si  provvede  a  dare  fondamen to  normativo  all’obbligo,  già  previsto  con  atto  amminis t r a tivo,  di
disdire  la  prenotazione  di  una  pres tazione  specialistica  o  diagnost ica- strume n t a le  almeno
quaran to t to  ore  prima  della  data  fissata  nel  caso  in  cui  l’assisti to  non  voglia  o  non  possa
presen ta r s i  all’appun t a m e n t o .  La  manca ta  comunicazione  della  disdet t a  nei  termini  comport a ,
anche  per  gli  assisti ti  esenti,  l’applicazione  di  una  sanzione  pecunia ria  pari  alla  quota  ordinaria
di  partecipazione  al  costo  della  pres tazione  stabilita  per  la  pres tazione  sanita r ia  prenota t a  e
non  usufruita;

7.  Il  regolamen to  di  esecuzione  ed  attuazione  del  decre to  legislativo  12  aprile  2006,  n.163
(Codice  dei  contra t t i  pubblici  relativi  a  lavori,  servizi  e  forniture  in  attuazione  delle  diret t ive
2004/17/CE  e  2004/18/CE),  contiene  un’articola t a  disciplina  delle  funzioni  degli  organi  del
procedime n to  di  gara,  nonché  la  previsione,  nel  caso  in  cui  operino  centr ali  di  commit tenza ,
della  figura  del  responsabile  del  procedime n to  dell’esecuzione  dei  contra t t i  e  del  diret tore
dell’esecuzione.  Al  fine  di  armonizzare  tale  det ta to  norma tivo  con  l’ordinam en to  del  servizio
sanita r io  regionale,  che  ha  attribui to  agli  enti  per  i servizi  tecnico- amminis t r a t ivi  di  area  vasta
(ESTAV)  funzioni  di  centrali  di  commit t enza  ed  anche  funzioni  di  suppor to  tecnico
amminis t r a t ivo,  si  prevede  l’adozione  di  un  regolame n to  che  disciplini  l’attività  contra t tu a le
degli  ESTAV,  con  particola re  riferimen to  alle  figure  del  respons abile  del  procedimen to  e  del
diret to re  dell’esecuzione  nelle  varie  fasi  degli  appalti;

8.  Si  rende  necessa r io  effettua r e  un  primo  adegu a m e n t o  delle  previsioni  della  l.r.  40/2005  in
materia  di  patrimonio  e  contabilità  degli  enti  del  servizio  sanita r io  regionale  ai  principi
contenu t i  nel  titolo  II  “Principi  contabili  genera li  e  applica ti  per  il settore  sanita r io”  del  decre to
legisla tivo  23  giugno  2011,  n.  118  (Disposizioni  in  mate ria  di  armonizzazione  dei  sistemi
contabili  e  degli  schemi  di  bilancio  delle  Regioni,  degli  enti  locali  e  dei  loro  organismi,  a  norma
degli  articoli  1  e  2  della  legge  5  maggio  2009,  n.  42);

9.  In  particolar e,  si  rende  necessa rio  modificare  alcune  disposizioni  della  l.r.  40/2005,
introducen do  termini  certi  per  l’approvazione  dei  bilanci  aziendali  da  parte  della  Giunta
regionale  e  l’obbligo  della  loro  pubblicazione  integr ale  sul  sito  interne t  della  Regione;

10.  Si  rende  inoltre  necessa r io  integra r e  le  disposizioni  della  l.r.  40/2005  per  prevede r e  un
rafforzam en to  della  respons abili tà  del  diret to re  gener al e  ai  fini  della  salvagua r dia
dell’equilibrio  economico- finanziario  dell’azienda  sanita ria;

11.  Si  rende  infine  necessa r io  dispor re  una  proroga  dei  termini  per  l’adegua m e n t o  delle  piscine
ad  uso  natator io  ai  requisiti  previsti  dalla  l.r.  8/2006  e  del  relativo  regolamen to  di  attuazione;

12.  Di  accogliere  le  osservazioni  contenu te  nel  pare r e  istituzionale  della  Prima  Commissione
consiliare;  

13.  Di  non  accogliere  le  condizioni  espres s e  nel  pare r e  del  Consiglio  delle  autonomie  locali,  sia
in  quanto  non  risponden t i  alle  finalità  della  disposizione  relativa  alla  disdet t a  della
prenotazione,  sia  in  quanto  si  prevede  che  la  Regione  promuova  un’adegu a t a  informat iva  in
materia.

Approva  la  presen te  legge

CAPO  I
 Misur e  per  il  con t e n i m e n t o  e  la  razio n a l i z z a z i o n e  della  spe s a  sani ta r i a
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 Art.  1
 Misure  di  conteni m e n to  della  spesa  per  il personale  delle  aziende  e  degli  enti  del  servizio

sanitario  regionale

1.  Gli  enti  e  le  aziende  del  servizio  sanita rio  regionale  adot tano  misure  di  riduzione  delle  spese,  in  linea
con  le  previsioni  già  contenu te  nella  legge  regionale  29  dicembr e  2010,  n.  65  (Legge  finanzia ria  per  l’anno
2011)  e,  in  par ticola r e ,  procedono  all’adozione  di  misure  per  il  contenimen to  della  spesa  per  il  personale
che,  in  conformità  a  quanto  sancito  dall’articolo  2,  comma  71,  della  legge  3  dicembre  2009,  n.  191
(Disposizioni  per  la  formazione  del  bilancio  annuale  e  plurienna le  dello  Stato  “legge  finanzia ria  2010”),
nonché  dall’ar ticolo  17,  comma  3,  del  decre to- legge  6  luglio  2011,  n.  98  (Disposizioni  urgent i  per  la
stabilizzazione  finanziar ia),  conver t i to,  con  modificazioni,  dalla  legge  15  luglio  2011,  n.  111,  e  fermo
restando  quanto  dispos to  dall’articolo  2,  comma  73,  della  l.  191/2009,  siano  idonee  a  garant i r e  che  la
spesa  stessa  non  superi  il corrispond e n t e  ammonta r e  dell’anno  2004  diminuito  dell’1,4  per  cento.

2.  Al fine  di  cui  al  comma  1,  si  conside rano  anche  le  spese  per  il personale  con  rappor to  di  lavoro  a  tempo
deter mina to ,  con  contra t to  di  collaborazione  coordina t a  e  continua t iva  o  che  pres ta  servizio  con  altre
forme  di  rappor to  di  lavoro  flessibile  o  con  convenzioni.

3.  Ai fini  dell’applicazione  delle  disposizioni  di  cui  al  comma  2,  le  spese  per  il  personale  sono  conside ra t e
al  netto:

a)  per  l’anno  2004,  delle  spese  per  arre t r a t i  relativi  ad  anni  precede n t i  per  rinnovo  dei  contra t t i  
collet t ivi  nazionali  di  lavoro;

b)  per  l’anno  2013,  delle  spese  derivant i  dai  rinnovi  dei  contr a t t i  collet tivi  nazionali  di  lavoro  
intervenu t i  successivame n t e  all’anno  2004.

4.  Sono  comunqu e  fatte  salve,  e  devono  essere  escluse,  sia  per  l’anno  2004,  sia  per  l’anno  2013,  le  spese
di  personale  totalmen t e  a  carico  di  finanziame n t i  comunita r i  o  privati,  nonché  le  spese  relative  alle
assunzioni  a  tempo  dete rmina to  e  ai  contra t t i  di  collaborazione  coordina t a  e  continua t iva  per  l’attuazione
di  proge t ti  di  ricerca  finanziati  ai  sensi  dell’articolo  12  bis  del  decre to  legislativo  30  dicembr e  1992,  n.  502
(Riordino  della  disciplina  in  mater ia  sanita ria ,  a  norma  dell’ar ticolo  1  della  legge  23  ottobre  1992,  n.  421).

 Art.  2
 Misure  di  conteni m e n to  della  spesa  inerente  i contrat t i  ed  accordi  per  l’acquis to  di  prestazioni

sanitarie  dai  sogget t i  accreditati

1.  Fermo  restando  quanto  previsto  dalle  disposizioni  di  cui  all’articolo  15,  comma  14,  del  decre to- legge  6
luglio  2012,  n.  95  (Disposizioni  urgent i  per  la  revisione  della  spesa  pubblica  con  invarianza  dei  servizi  ai
cittadini  nonché  misure  di  rafforzame n to  patrimoniale  delle  imprese  del  settor e  bancario),  conver ti to ,  con
modificazioni,  dalla  legge  7  agosto  2012,  n.  135,  nonché  dalle  disposizioni  di  cui  all’articolo  122,  comma  3,
della  legge  regionale  27  dicembre  2011,  n.  66  (Legge  finanzia ria  per  l’anno  2012),  le  aziende  sanita r ie
procedono  alla  rinegoziazione  dei  contra t t i  e  dei  singoli  accordi,  per  l’acquisto  di  pres tazioni  sanita r ie  da
sogget t i  accredi ta t i  per  l’assis tenza  ospedalie r a ,  in  essere  alla  data  di  entra t a  in  vigore  della  presen t e
legge,  al  fine  di  perveni re  ad  una  ulteriore  riduzione  dell’importo  fino  al  7  per  cento.

2.  Fermo  restando  quanto  previsto  dalle  disposizioni  di  cui  all’ar ticolo  15,  comma  14,  del  d.l.  95/2012,
conver t i to  dalla  l.  135/2012,  le  aziende  sanita r ie  procedono  alla  rinegoziazione  dei  contra t t i  e  dei  singoli
accordi,  per  l’acquisto  di  pres tazioni  sanita rie  dai  sogget ti  accredi t a t i  per  l’assistenza  specialis tica
ambula tor iale ,  in  essere  alla  data  di  entra t a  in  vigore  della  presen te  legge,  al  fine  di  pervenir e  ad  una
ulteriore  riduzione  dell’impor to  fino  al  9  per  cento.

3.  Per  quanto  attiene  ai  contra t t i  e  agli  accordi  di  cui  al  comma  2,  la  Giunta  regionale  formula,  entro
tren ta  giorni  dall’entr a t a  in  vigore  della  presen te  legge,  indirizzi  alle  aziende  sanita r ie  per  la  definizione  di
un  nuovo  rappor to  di  collaborazione  con  i  sogge t t i  privati  accredi t a t i ,  al  fine  di  garant i r e  una  maggiore
appropria t ezza ,  accessibilità  e  sostenibilità  economica  dei  servizi.

 Art.  3
 Budge t  econo mici  per  la  farmaceu tica  e  i dispositivi  medici

1.  Fermi  restando  i  principi  di  cui  all’ar ticolo  14  della  l.r.  65/2010  e  all’ar ticolo  124  della  l.r.  66/2011,
tenuto  conto  delle  ulteriori  misure  adot ta t e  di  razionalizzazione  del  settor e  sia  a  livello  locale  che
nazionale ,  e  nel  rispet to  di  quanto  previsto  dalla  normativa  statale,  la  Giunta  regionale  definisce,  entro
sessan ta  giorni  dall’approvazione  della  present e  legge,  l’obiet tivo  di  contenime n to  della  spesa  per  l’anno
2013  per  i farmaci  e  i disposi tivi  medici.  

 Art.  4
 Misure  di  razionalizzazione  della  rete  ospedaliera

1.  Lo  standa r d  dei  posti  letto  ospedalie r i  per  acuti  a  carico  del  servizio  sani ta r io  regionale ,  comprens ivo
della  riabilitazione  e  della  lungodege nza ,  è  dete rmina to  nella  misura  di  3,15  posti  letto  per  mille  abitan t i ,
assum en do  come  obiet tivo  di  riferimen to  un  tasso  di  ospedalizzazione  tendenziale  pari  a  centoven t i
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ricoveri  annui  per  mille  abitan ti .

2.  Per  le  finalità  di  cui  al  comma  1,  si  procede  a  una  contes tu al e  riorganizzazione  dell’offer ta  dei  servizi
terri to riali  alterna t ivi  al  ricovero  ospedalie ro.

3.  Il  piano  sanita r io  e  sociale  integra to  regionale  assume  come  obiet tivo  per  la  razionalizzazione  della  rete
ospedalie r a  lo  standa rd  di  cui  al  comma  1,  e  formula  indirizzi  alle  aziende  sanita rie  per  la  pianificazione
aziendale  attua t iva,  in  conformit à  a  quanto  previs to  al  comma  2,  ponendo  particola re  attenzione  ai  presidi
ospedalie ri  insula ri,  montani  e  a  quelli  con  particola ri  carat t e r i s t iche  geografiche  e  demogr afiche.

 Art.  5
 Misure  di  razionalizzazione  del  siste ma  di  emergen za  urgenza  territoriale

1.  Le  centr ali  opera tive  territo r iali,  di  cui  all’articolo  76  ter,  comma  2,  della  legge  regionale  24  febbraio
2005,  n.  40  (Disciplina  del  Servizio  sanita rio  regionale),  sono  organizzat e  a  livello  di  area  vasta.

2.  Per  le  finalità  di  cui  al  comma  1,  entro  l’anno  2013,  le  aziende  sanita rie  locali,  tramite  accordi  di  area
vasta,  procedono  al  supera m e n to  dei  bacini  di  utenza  delle  attuali  cent rali  opera t ive  118  di  livello
aziendale ,  individuando,  in  ciascuna  area  vasta,  la  cent rale  opera tiva  unica  118  fra  quelle  esisten t i  alla
data  di  entra t a  in  vigore  della  presen te  legge.

3.  Nell’ambito  degli  accordi  di  area  vasta  previsti  al  comma  2,  si  procede  alla  rivisitazione  del  sistema
terri to riale  di  emerge nz a  urgenza ,  privilegiando  una  maggiore  flessibilità  organizza tiva  ed  opera tiva  del
servizio,  mediante  l’utilizzo  di  mezzi  di  soccorso  diversifica ti  ed  integrabili.

4.  La  riorganizzazione  del  sistema  di  emergenza  urgenza  di  cui  al  comma  3,  prevede,  in  par ticola r e ,  i
seguen t i  intervent i:

a)  razionalizzazione  della  rete  dei  punti  di  emerge nza  sanita ria  territo riale  presidiati  da  personale  
medico  ed  utilizzo  di  tale  personale  nell’ambito  del  dipar time n to  di  emergenza   urgenza ;

b)  implemen t azione  delle  automediche ,  quali  rispost e  territo riali  in  grado  di  sostituire  più  postazioni  
di  emergenza  sanita r ia  terri to r iale  medicalizzat e;

c)  implemen t azione  della  rete  delle  ambulanze  infermie ri s tiche  sul  terri to rio;
d)  implemen t azione  della  rete  di  ambulanze  abilita te  alla  defibrillazione  precoce  sul  terri to rio;
e)  avvio  del  processo  di  riasse t to  dei  punti  di  emergenza  sanita r ia  territo r iale;
f)  attivazione  di  un  sistema  regionale  di  monitoraggio  dell’at tività,  senza  costi  aggiunt ivi,  in  termini  di

sicurezza,  di  appropria t ezza,  di  volumi  di  attività  e  di  efficacia.

5.  Gli  intervent i  di  cui  al  comma  4,  tengono  conto  della  popolazione  residen te ,  delle  carat t e r i s t iche
terri to riali,  con  indici  di  correzione  per  le  aree  montan e  ed  insulari ,  della  distanza  chilomet r ica  dai  presidi
ospedalie ri ,  della  viabilità  e  dei  tempi  di  percor r e nz a  a  prescinde r e  dai  confini  provinciali  e  regionali.

 Art.  6
 Quote  di  compar tecipazione  alla  spesa  delle  prestazioni  sanitarie.  Attivi tà  di  controllo  e

recupero  in  caso  di  omesso  pagam en to

1.  Le  aziende  sanita rie  effettuano  i controlli  sul  corre t to  pagame n to  delle  quote  di  compar t ecipazione  alla
spesa  delle  prest azioni  sanita r ie  e  procedono  al  recupe ro  delle  somme  indebi tam e n t e  non  corrispos t e
secondo  modalità  e  procedu re  uniformi,  definite  con  deliberazione  della  Giunta  regionale.

1  bis.  Per  le  finalità  di  cui  al  comma  1,  la  Regione  rende  disponibili  alle  aziende  ed  agli  enti  del  servizio
sanitar io  regionale  i  dati  contenu t i  nel  sistema  informa tivo  tributa r io  di  cui  all’ articolo  22  della  legge
regionale  18  febbraio  2005,  n.  31  (Norme  generali  in  mater ia  di  tribu ti  regionali),  nel  rispet to  delle
disposizioni  di  cui  al  decre to  legislativo  30  giugno  2003,  n.  196  (Codice  in  materia  di  protezione  dei  dati
personali),  e  secondo  modalità  definite  con  deliberazione  della  Giunta  regionale .  (1)  

2.  Le  spese  amminis t r a t ive  del  procedime n to  di  riscossione,  dete rmina te  nella  misura  fissa  di  euro  5,00,
sono  poste  a  carico  del  debitore .

3.  Le  aziende  sanita rie ,  nell’ambito  della  propria  competenza ,  applicano  la  sanzione  amminist r a t iva
pecunia r ia  prevista  dall’articolo  316  ter,  comma  2,  del  codice  penale ,  osservando  le  disposizioni  della
legge  regionale  28  dicembre  2000,  n.  81  (Disposizioni  in  mater ia  di  sanzioni  amminist r a t ive).

 Art.  7
 Prestazioni  sanitarie  specialistiche  e  diagnos ticos tru m e n t a li.  Disdet ta  della  prenotazione

1.  Al fine  di  consen ti r e  una  più  efficiente  gestione  delle  liste  di  attesa  da  parte  delle  aziende  e  degli  enti
del  servizio  sanita r io  regionale ,  l’assisti to  che  ha  prenota to  una  pres tazione  specialistica  o  diagnos t ico-
strumen t a l e  e,  non  possa  o  non  intenda  presen t a r s i  nel  giorno  e  nell’ora  fissati,  è  tenuto  a  disdire  la
prenotazione  almeno  quaran to t to  ore  prima  della  data  fissata .

2.  L’assisti to,  anche  se  esente ,  che  non  si  presen t a  alla  data  ed  all’ora  prenota t a  ed  omet te  di  effet tua re  la
disdet t a  nei  termini  indicati  al  comma  1,  è  tenuto  al  pagam en to  di  una  sanzione  amminist r a t iva,  pari  alla
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quota  ordina ria  di  partecipazione  al  costo  della  prest azione  stabilita  per  la  pres tazione  sanita r ia  prenota t a
e  non  usufrui ta .  Non  è  ammesso  il pagame n to  in  misura  ridotta .

3.  La  sanzione  amminis t r a t iva  di  cui  al  comma  2,  è  applicat a  ai  sensi  della  l.r.  81/2000.

4.  La  Regione  promuove  un’adegu a t a  informazione  sulle  disposizioni  previs te  dal  presen t e  articolo.

CAPO  II
 Modif i c h e  alla  leg g e  regio n a l e  5  agos t o  200 9 ,  n.  51  (Nor m e  in  ma t e r i a  di  qual i t à  e
sicur e z z a  del l e  stru t t u r e  sani t a r i e :  proc e d u r e  e  requ i s i t i  autor i z z a t i v i  di  ese r c i z i o  e

sis t e m i  di  accre d i t a m e n t o )

 Art.  8
 Modifiche  all’articolo  42  della  l.r.  51/2009

1.  Dopo  il comma  3  dell’articolo  42  della  legge  regionale  5  agosto  2009,  n.  51  (Norme  in  mate ria  di  qualità
e  sicurezza  delle  strut tu re  sanita rie :  procedu re  e  requisi ti  autorizzat ivi  di  esercizio  e  sistemi  di
accredi t am e n to) ,  è  inserito  il seguen te :

“3 bis.  L’indennità  di  carica  di  cui  al  comma  3,  non  è  dovuta  ai  mem bri  del  gruppo  di  valutazione  che  siano
dipende n t i  della  Regione,  degli  enti  del  servizio  sanitario  regionale  e  dei  dipenden t i  delle  università  che
svolgono  funzione  assistenziale  nel  servizio  sanitario  regionale.”.

2.  Dopo  il comma  8  dell’ar ticolo  42  della  l.r.  51/2009  è  inserito  il seguen t e :

“8 bis.  L’indennità  di  presenza  di  cui  al  comma  8,  non  è  dovuta  ai  me mbri  del  gruppo  di  valutazione  che
sono  dipenden t i  della  Regione,  degli  enti  del  servizio  sanitario  regionale  e  dei  dipende n t i  delle  università
che  svolgono  funzione  assistenziale  nel  servizio  sanitario  regionale.”.

 Art.  9
 Modifiche  all’articolo  50  della  l.r.  51/2009

1.  Dopo  il comma  2  dell’ar ticolo  50  della  l.r.  51/2009  è  inserito  il seguen t e :

“2 bis.  Per  le  unità  di  raccolta  del  sangue  e  degli  emoco m pon e n t i ,  nelle  more  dell’approvazione  del  piano
sanitario  e  sociale  integrato  regionale,  la  Giunta  regionale  provvede  a  definire  le  modalità  della  verifica  di
compatibilità  di  cui  all’articolo  2,  applicando  il  criterio  della  distanza  minima  da  qualsiasi  strut tura  di
medicina  trasfusionale  non  inferiore  a dieci  chilometri .”.

CAPO  III
 Modif i c h e  alla  leg g e  regio n a l e  24  feb b r a i o  200 5 ,  n.  40  (Disc i p l i n a  del  Servi z i o

sani t a r i o  regio n a l e )

 Art.  10
 Sosti tu zione  dell’ articolo  67  della  l.r.  40/2005

1.  L’articolo  67  della  l.r.  40/2005  è  così  sostituito:

“Art.  67  - Dipartime n to  della  prevenzione

1.  In  ciascuna  azienda  unità  sanitaria  locale  il  dipartime n to  della  prevenzione  è  la  strut tura  preposta  alla
tutela  della  salute  collet t iva;  il  dipartime n to ,  mediante  azioni  volte  ad  individuare  e  prevenire  i  rischi
presen t i  negli  ambient i  di  vita  e  di  lavoro,  anche  attraverso  attività  di  sorveglianza  epidemiologica,
persegue  obiet tivi  di  promozione  della  salute ,  prevenzione  delle  malat tie  e  miglioram e n to  della  qualità
degli  stili  di  vita.

2.  Il  dipartime n to  della  prevenzione  si  articola  nelle  seguen t i  unità  funzionali,  a  valenza  aziendale:

a)  igiene  pubblica  e  della  nutrizione;

b)  sanità  pubblica  veterinaria  e  sicurezza  alimentare;

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

d)  medicina  dello  sport.

3.  Il  diret tore  del  dipartimen t o  della  prevenzione  è  nominato  dal  diret tore  generale  su  proposta  del
diret tore  sanitario.  Il  diret tore  del  dipartimen to  negozia  con  la  direzione  aziendale  il  budget  complessivo
del  dipartimen to  della  prevenzione  e  coadiuva  la  direzione  aziendale  nella  program m a zione  delle  attività
per  quanto  di  propria  compe te n za ,  svolgendo  in  particolare  i seguen t i  compiti:

a)  promuove  lo  sviluppo  di  proge t ti  di  collaborazione  in  ambito  regionale  con  i  dipartimen t i  delle  altre
aziende,  con  la  finalità  di  creare  una  rete  regionale  delle  attività  di  prevenzione;

b)  promuove  la  definizione  dei  program mi  di  formazione  e  di  aggiornam e n to  professionale  degli  operatori
e  quelli  di  comunicazione  istituzionale;

c)  concorre  per  quanto  di  compe t e n za  alla  definizione  dei  program mi  di  educazione  alla  salute;
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d)  individua  strum en t i  specifici  per  il  controllo  di  gestione  e  per  la  verifica  della  qualità  delle  prestazioni
in  coerenza  con  quelli  generali  definiti  dalla  direzione  aziendale;

e)  coordina  le  attività  al  fine  di  assicurare  che  ogni  strut tura  operi  attraverso  program mi  di  lavoro,
protocolli  e  procedure  omogene e  sul  territorio  dell’azienda;

f)  assicura  l’attuazione  uniforme  sul  territorio  aziendale  degli  indirizzi  contenu t i  nella  program m a zione
regionale;

g)  garantisce  forme  coordinate  di  raccordo  con  le  strut ture  territoriali  dell’Agenzia  regionale  per  la
protezione  ambientale  della  Toscana  (ARPAT)  e  con  le  strut ture  territoriali  dell’Istitu to  Zooprofilattico
sperimen tale  delle  Regioni  Lazio  e  Toscana.

4.  Il  responsabile  di  unità  funzionale  partecipa  al  comitato  diret tivo  di  cui  al  comma  5,  coadiuvando,  per
quanto  di  propria  compe t en za ,  il  diret tore  di  dipartimen to  nell’esercizio  delle  sue  funzioni;  assicura
l’attuazione  degli  indirizzi  della  program m a zion e  sanitaria  e  sociale  integrata  regionale  per  l’ambito  di
compe t en za ,  è  responsabile  dell’applicazione  delle  prescrizioni  normative  di  livello  regionale,  nazionale  e
internazionale;  assicura  altresì  l’omogenei tà  sul  territorio  aziendale  delle  attività  di  propria  compe te n za ,
attraverso  la  predisposizione  di  apposi ti  protocolli  operativi.

5.  Presso  il  centro  direzionale  è  costituito  un  comitato  diret tivo  del  dipartimen to  che  assiste  la  direzione
aziendale  nella  funzione  di  pianificazione  strategica;  il  comitato  diret tivo  è  presiedu to  dal  diret tore  del
dipartime n to  ed  è  costitui to  dai  responsabili  delle  unità  funzionali;  allo  scopo  di  garantire  il  contributo
delle  varie  professionalità  present i  nel  dipartimen to  il  diret tore  generale,  su  propos ta  del  diret tore  del
dipartime n to ,  individua  ulteriori  compone n t i  del  comitato  diret tivo  di  dipartime n to .  Nelle  aziende  unità
sanitarie  locali  ove  è  presente  un  centro  regionale  specialis tico  di  laboratorio  appartene n t e  alla  strut tura
unica  regionale  dei  laboratori  di  sanità  pubblica,  il  diret tore  del  centro  laboratoris tico  fa  parte  del
comitato  diret tivo  del  dipartime n to  di  prevenzione .

6.  La  Giunta  regionale,  attraverso  la  compe te n t e  direzione  generale,  assicura  il  coordina m e n to  e
l’indirizzo  delle  attività  di  prevenzione  svolte  dai  dipartime n t i  di  prevenzione,  promuove n do  la  qualità,
l’omogen ei tà  e  lo  sviluppo  a  rete  dei  servizi  di  prevenzione  collet tiva,  anche  attraverso  l’elaborazione  di
piani  di  rilevanza  interaziendale  e  regionale,  e  favorendo  la  partecipazione  ed  il  confronto  con  le  parti
sociali  sugli  atti  di  program m a zion e  e  di  valutazione  dell’attività  dei  dipartime n t i .

7.  È  istituito  presso  la  compe te n t e  direzione  generale  della  Giunta  regionale  un  comitato  tecnico,
nominato  dal  diret tore  generale  della  medesima  direzione  e  presieduto  dal  responsabile  della  compe te n t e
strut tura  della  direzione  generale  regionale.  Al  comitato  tecnico  partecipano  i  diret tori  dei  dipartimen ti
della  prevenzione  delle  aziende  unità  sanitarie  locali  ed  i responsabili  dei  pertinen t i  settori  della  direzione
generale  regionale  e  il  direttore  della  strut tura  regionale  unica  dei  laboratori  di  sanità  pubblica.  Il
comitato  tecnico  suppor ta  la  Giunta  regionale  per  le  attività  di  cui  al  comma  6.

8.  I  dipartimen t i  della  prevenzione  possono  svolgere  in  forma  associata  talune  prestazioni,  secondo  le
modalità  definite  dai  comitati  di  area  vasta,  sentito  il comitato  tecnico  di  cui  al  com ma  7.  In  particolare  ai
dipartime n t i ,  eventual m e n t e  su  scala  sovraziendale,  viene  ricondot ta  la  funzione  di  sorveglianza
epide miologica.

9.  Il  piano  sanitario  e  sociale  integrato  regionale  promuove  la  sperimen taz ione  di  modelli  organizza tivi
sovraziendali  su  obiet tivi  specifici.

10.  Le  attività  di  carattere  analitico  inerent i  la  prevenzione  collett iva  sono  svolte  dalla  strut tura
organizza tiva  deno minata  “laboratorio  unico  regionale  di  sanità  pubblica”  che  si  articola  per  sede  unica  o
sede  di  area  vasta.

11.  Il  laboratorio  unico  regionale  di  sanità  pubblica  eserci ta  tutte  le  funzioni  amministra tive  e  gestionali
relative  alle  attività  dei  laboratori.  La  Giunta  regionale  disciplina,  con  apposito  atto,  criteri  e  modalità  per
il  trasferim en to  delle  risorse  finanziarie  e  strume n tali  nonché  per  l’assegnazione   del  personale  al
laboratorio  unico  regionale  di  sanità  pubblica.

12.  Il  laboratorio  unico  regionale  di  sanità  pubblica  si  raccorda  funzionalm e n t e  con  le  strut ture  di
laboratorio  dell’ARPAT  e  dell’Isti tu to  Zooprofilat tico  sperime n tale  delle  Regioni  Lazio  e  Toscana,
costituendo  una  rete  integrata  regionale  dei  laboratori  per  lo  svolgimen to  di  attività  tendenzialme n t e
esclusive  tra  i vari  laboratori  per  l’intero  territorio  regionale.

13.  La  Giunta  Regionale  definisce  le  modalità  operative  della  rete,  anche  attraverso  specifici  accordi  con  i
sogget t i  che  ne  fanno  parte.”.

 Art.  11
 Modifiche  all’articolo  101  della  l.r.  40/2005

1.  Dopo  il comma  1  bis  dell’articolo  101  della  l.r.  40/2005  è  inserito  il seguen te :

“1  ter.  La  Giunta  regionale,  nel  rispet to  di  quanto  previs to  dall’articolo  274  del  decreto  del  Presiden te
della  Repubblica  5  ottobre  2010,  n.  207  (Regolam e n to  di  esecuzione  ed  attuazione  del  decre to  legislativo
12  aprile  2006,  n.  163,  recante  “Codice  dei  contrat ti  pubblici  relativi  a  lavori,  servizi  e  forniture  in
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attuazione  delle  diret tive  2004/17/CE  e  2004/18/CE”),  nonché  in  conformità  alla  l.r.  38/2007,  disciplina
con  regolamen to  l’esercizio  dell’attività  contrat tuale  degli  ESTAV  quali  centrali  di  commit t e n za  del
siste ma  sanitario  regionale,  con  particolare  riferimen to  ai  seguen t i  ambiti:   

a)  requisiti  di  professionalità  e  modalità  di  nomina  del  responsabile  unico  del  procedim en t o  e  del  diret tore
dell’esecuzione ,  anche  in  relazione  ai  rapporti  organizza tivi  tra  gli  ESTAV  e  le  aziende  sanitarie,  al  fine  di
garantire  la  razionalizzazione  delle  attività  amministra tive  connesse  alle  funzioni  tecniche  trasferite  e
l’ottimale  impiego  delle  risorse  nell’ambito  del  sistema  sanitario  regionale;

b)  funzioni  di  compe te n za  del  responsabile  unico  del  procedi me n to  e  del  responsabile  del  procedim e n to
per  la  fase  di  esecuzione  dei  contrat ti,  anche  per  le  finalità  di  cui  alla  lettera  a);

c)   modalità  di  esecuzione  e  compe t en z e  in  relazione  agli  adempi m e n t i  di  comunicazione  all’Osservatorio
regionale  sui  contrat ti  pubblici  di  cui  all’articolo  8  della  l.r.  38/2007.”.

 Art.  12
 Sosti tuzione  dell’ articolo  121  della  l.r.  40/2005

1.  L’articolo  121  della  l.r.  40/2005  è  così  sostituito:

“Art.  121  - Bilancio  preven t ivo  economico  annuale.

1.  Il bilancio  prevent ivo  econo mico  annuale  disaggrega  la  proiezione  econo mica  del  bilancio  pluriennale  in
relazione  alle  funzioni  ed  ai  servizi  da  svolgere,  all’articolazione  organizza tiva  dell'azienda  sanitaria  o  ai
proge t t i  indicati  dal  piano  attuativo,  in  modo  da  evidenziare  gli  specifici  apporti  alla  formazione  delle
singole  poste  previs te  dal  bilancio  pluriennale  per  il primo  esercizio  del  periodo  considerato.

2.  Il  bilancio  preven t ivo  econo mico  annuale  met te  in  separata  evidenza  i  servizi  socio- assistenziali  ed  è
predispos to  in  conformi tà  allo  schema  previs to  dalla  normativa  statale  vigente  in  coerenza  con  la
program m a zione  sanitaria  e  con  la  program m a zion e  econo mico- finanziaria.  La  Giunta  regionale  può
integrare  lo  sche ma  di  bilancio  preven t ivo  economico  annuale  impartendo  ulteriori  e  più  det tagliate
indicazioni.

3.  Il  bilancio  preven t ivo  econo mico  annuale  è  compos to:

a)  dal  conto  econo mico  prevent ivo;

b)  da  un  piano  di  flussi  di  cassa  mensilizzati;  

c)  dal  piano  annuale  degli  investim e n t i  det tagliato,  in  coerenza  con  il  piano  pluriennale  degli  inves time n ti
di  cui  all’articolo  120.

4.  Il  bilancio  preven t ivo  econo mico  annuale  è  corredato:

a)  dal  conto  econo mico  det tagliato  secondo  il  modello  di  rilevazione  del  conto  economico  delle  aziende
unità  sanitarie  locali  e  delle  aziende  ospedaliere  (modello  CE)  previs to  a livello  nazionale;

b)  da  una  nota  illustrativa  che  esplicita  i criteri  impiegati  nella  sua  elaborazione;

c)  da  una  relazione  del  diret tore  generale  che  evidenzia  i collegam e n t i  con  gli  altri  atti  di  program m a zion e
aziendali  e  regionali;

d)  dalla  relazione  del  collegio  sindacale.

5.  Le  aziende  sanitarie  possono  contrarre  obbligazioni  giuridiche,  nel  corso  dell'esercizio,  nel  limite
complessivo  di  tutti  i costi  relativi  alle  stesse  iscrit ti  nel  bilancio  preven t ivo  econo mico  annuale.

6.  Il  superam e n to  del  limite  di  cui  al  comma  5,  può  avvenire  nel  corso  dell'esercizio  solo  nel  caso  siano
preven t iva m e n t e  accerta ti  maggiori  ricavi  provenien t i  da  risorse  nazionali  o  regionali  aggiuntive  e
comunq u e  nei  limiti  degli  stessi ,  ovvero  a condizione  che  sussis ta  copertura  in  maggiori  ricavi  da  iscrivere
nel  bilancio  di  esercizio  dell'azienda  e  che  sia  fornita  congrua  motivazione  in  sede  di  monitoraggio
sull’anda m en to  econo mico  della  gestione  aziendale,  di  cui  all’articolo  121  bis.

7.  Il  diret tore  generale  può  utilizzare  risorse  correnti  per  la  realizzazione  di  investime n t i  nel  limite
tassativo  previs to  nel  piano  annuale  degli  investim e n t i  di  cui  al  com ma  3,  lettera  c).

8.  Il  mancato  rispet to  dei  vincoli  di  cui  ai  commi  5,  6,  e  7,  costituisce  eleme n to  negativo  ai  fini  della
valutazione  del  diret tore  generale  ai  sensi  dell’articolo  37,  comma  7  bis,  e  può  costituire  grave  motivo  ai
sensi  dell'articolo  3  bis,  com ma  7,  del  d.lgs.  502/1992,  valutabile  ai  fini  della  decadenza  del  diret tore
stesso.”.

 Art.  13
 Inserim en to  dell’ articolo  121  bis  nella  l.r.  40/2005

1.  Dopo  l’articolo  121  della  l.r.  40/2005  è  inseri to  il seguen t e :

“Art.121  bis  - Monitoraggio  sull’anda me n to  econo mico  delle  gestioni  aziendali

1.  Per  la  salvaguardia  dell'equilibrio  economico  complessivo  del  sistema  sanitario  regionale,  la  Regione
effet t ua  trimes tralm e n t e ,  attraverso  i  modelli  CE  regolarmen t e  inviati  dalle  aziende  tramite  il  sistema
informativo  regionale,  il monitoraggio  sull'anda m e n t o  delle  gestioni  aziendali  nel  corso  dell'esercizio  e  sul
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rispet to  dei  vincoli  di  cui  all’articolo  121,  commi  5,  6  e  7.”.

 Art.  14
 Sosti tu zione  dell’ articolo  123  della  l.r.  40/2005

1.  L’articolo  123  della  l.r.  40/2005  è  così  sostitui to:

“Art.  123  - Procedime n to  di  adozione  degli  atti  di  bilancio

1.  Il  diret tore  generale  dell’azienda  unità  sanitaria  locale,  entro  il  15  novem br e ,  adotta  il  bilancio
pluriennale  unitariame n t e  al  bilancio  prevent ivo  econo mico  annuale  e  li  trasme t t e ,  con  allegata  relazione
del  collegio  sindacale,  entro  il 30  nove mbre  alla  Giunta  regionale  ed  alla  conferenza  aziendale  dei  sindaci;
la  conferenza  aziendale  dei  sindaci,  nei  venti  giorni  successivi,  rimet t e  le  proprie  osservazioni  alla  Giunta
regionale;  la  Giunta  regionale  approva  i bilanci  entro  il 31  dicembre .

2.  Il  diret tore  generale  dell'azienda  ospedaliero- universitaria,  entro  il  15  nove mbre  di  ogni  anno,  adot ta  il
bilancio  pluriennale  unitariamen t e  al  bilancio  preven t ivo  econo mico  annuale  e  li  trasme t t e ,  alla  Giunta
regionale  con  allegata  la  relazione  del  collegio  sindacale,  entro  il  30  nove mbre  di  ogni  anno;  la  Giunta
regionale  approva  i bilanci  entro  il 31  dicembre .

3.  Entro  il  15  aprile  di  ogni  anno,  i  diret tori  generali  delle  aziende  sanitarie  adottano  il  bilancio  di
esercizio  e  lo  trasme t to no,  con  allegata  la  relazione  del  collegio  sindacale,  entro  il  30  aprile,  alla  Giunta
regionale  che  lo  approva  entro  il  31  maggio;  nel  caso  delle  aziende  unità  sanitarie  locali,  il  bilancio  è
trasmesso  anche  alla  conferenza  aziendale  dei  sindaci  che  rimet t e ,  nei  successivi  venti  giorni,  le  relative
osservazioni  alla  Giunta  regionale.

4.  I  bilanci  di  cui  ai  com mi  1,  2  e  3,  sono  pubblicati  integralme n t e  sul  sito  interne t  della  Regione  entro
sessanta  giorni  dalla  data  della  loro  approvazione.

5.  La  Giunta  regionale,  in  sede  di  approvazione  degli  atti  di  bilancio,  qualora  riscontri  carenze
docum e n tali  oppure  ritenga  necessaria  la  correzione,  integrazione  o  modifica  dei  dati  contenu t i ,  assegna
al  diret tore  generale  dell’azienda  un  termine  non  superiore  a  quindici  giorni  per  effet tuare  le  integrazioni
o modifiche  richieste ,  nonché  l’eventuale  riadozione  del  bilancio.”.

CAPO  IV
 Modif i c h e  alla  leg g e  regio n a l e  9  mar z o  200 6 ,  n.  8  (Nor m e  in  mat e r i a  di  req ui s i t i

igien i c o - sani t a r i  del le  pisc i n e  ad  uso  nata t o r i o )

 Art.  15
 Modifiche  all’articolo  19  della  l.r.  8/2006

1.  Il  comma  1  dell’articolo  19  della  legge  regionale  9  marzo  2006,  n.  8  (Norme  in  mater ia  di  requisi ti
igienico- sanita r i  delle  piscine  ad  uso  natator io),  è  sostituito  dal  seguen t e :

“1.  Le  piscine  in  esercizio  alla  data  di  entrata  in  vigore  del  regolamen to  regionale  di  cui  all’articolo  5,  si
adeguano  alle  disposizioni  della  present e  legge  e  del  regolamen to  regionale  entro  il termine   del  20  marzo
2014.”.

CAPO  V
 Disp o s i z i o n i  final i

 Art.  16
 Norma  transitoria

1.  Fino  alle  dete rminazioni  da  parte  del  piano  sanita rio  e  sociale  integra to  regionale ,  la  strut tu r a
organizza tiva  competen t e  in  mater ia  di  medicina  legale  è  collocata  nello  staff  della  direzione  aziendale .

Not e

1.  Comma  inseri to  con  l.r.  23  maggio  2014,  n.  26 , art.  40.  
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