L.R. 24 febbraio 2005, n. 40

Disciplina del servizio sanitario regionale
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Allegato A - Gli ambiti territoriali del servizicamitario regionale. Ambiti aziendali e zone-distet
Le aziende regionali ospedaliero-universitarie presidi ospedalieri gestiti.

Titolo |
OGGETTO, FINALITA' E DEFINIZIONI

Art. 01 - Oggetto e finalita

1. La presente legge, in conformita ai principitemuti nel decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502 (Riordino della disciplina in materia sanitaaiaorma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre
1992, n. 421) come modificato dalla legge 26 mag@@@4, n. 138, di seguito indicato come
decreto delegato, e nel decreto legislativo 21ndiize 1999, n. 517 (Disciplina dei rapporti tra
servizio sanitario nazionale ed universita a nodelarticolo 6 della legge 30 novembre 1998, n.
419), disciplina:

a) gli strumenti e le procedure della programmazisenitaria;

b) 'organizzazione e I'ordinamento del servizioitsaio regionale;

c) i criteri di finanziamento delle aziende unitédniarie locali e delle aziende ospedaliero-
universitarie;

d) il patrimonio e la contabilita delle aziende itzie;

e) le erogazioni delle prestazioni.

Art. 02 - Definizioni
1. Ai fini della presente legge si intende:

a) per area vasta, la dimensione operativa a stalaziendale, individuata come livello ottimale
per la programmazione integrata dei servizi e pgelstione in forma unitaria di specifiche attivita
tecnico amministrative delle aziende sanitarie;

b) per assistiti, i cittadini residenti e colorcedimanno diritto all'assistenza sanitaria in balee al
disposizioni vigenti, cui sono assicurati i livaliniformi ed essenziali di assistenza,;

C) per aziende sanitarie, le aziende ospedalierersitarie e le aziende unita sanitarie locali;

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

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

e) per bacino dell'azienda ospedaliero-universifdiarea territoriale delimitata dagli strumenti
regionali di programmazione entro la quale I'azéeadpedaliero-universitaria opera;

f) per budget, il sistema di obiettivi e risors&ihtiite al responsabile di una struttura orgartizaa
o di un livello gestionale, il quale é tenuto adieontare il raggiungimento degli obiettivi ed il
corretto utilizzo delle risorse;

g) per dipartimento, la struttura funzionale istéawper garantire I'ottimizzazione dell'impiegoldel
risorse, i percorsi assistenziali integrati e lecedure operative omogenee, in relazione ad azioni
programmate, progetti obiettivo o specifici procgseduttivi, finalizzata a garantire I'apporto dei
professionisti al governo dei servizi;

h) per formazione continua, il complesso dellevaitie delle iniziative di adeguamento,
aggiornamento e sviluppo continuo delle competennéte al personale dipendente o
convenzionato del servizio sanitario regionale;



i) per formazione di base, il complesso delle aéidi studio e di tirocinio finalizzate al
conseguimento dei titoli e dei requisiti necesparil'esercizio delle professioni sanitarie o per
I'accesso ai ruoli del servizio sanitario regionale

l) per funzione operativa, l'insieme di attivitaanosciute come omogenee sotto il profilo
professionale;

m) per governo clinico, il complesso delle attivfitzalizzate a promuovere a livello aziendale, di
area vasta e regionale, I'ottimizzazione dell'igpidelle risorse, la qualita dei servizi e delle
prestazioni erogate, l'appropriatezza del percassestenziale e lo sviluppo delle reti di ecceléenz
n) per livello uniforme ed essenziale di assistehirgieme delle prestazioni che il servizio
sanitario regionale e tenuto ad assicurare sufia alla normativa vigente e degli atti di
programmazione nazionale e regionale a tutela dellattivita e dell'individuo;

0) per percorso assistenziale, il complesso deglirgpimenti finalizzati ad assicurare all'assistito
forme coordinate, integrate e programmate l'accedsomato e la fruizione appropriata e
condivisa dei servizi sanitari e socio-sanitarirétazione agli accertati bisogni di educaziona all
salute, di servizi preventivi, di assistenza segidl diagnosi, cura e riabilitazione;

p) per presidio, il complesso unitario delle dadakistrutturali e strumentali organizzate per lo
svolgimento di attivita omogenee e per l'erogazidelée relative prestazioni; un presidio puo
articolarsi in piu edifici o stabilimenti; uno ssesedificio o stabilimento pud ospitare piu presidi
q) per progetto obiettivo, lo strumento di prograazmne previsto dal piano sanitario regionale e
adottato dalla Regione finalizzato a tutelare g tipologie di utenza mediante azioni
coordinate ed integrate di natura sanitaria e xcia

r) per servizi ospedalieri in rete, il sistema dli@gamenti funzionali fra presidi ospedalieri
finalizzati ad assicurare all'assistito I'approy@zaa del percorso assistenziale nella fase dindege
attraverso l'erogazione delle prestazioni in fonnardinata ed adeguata alla complessita delle
stesse. | servizi ospedalieri in rete si svilupparaperano in forma coordinata con i servizi sanita
di zona-distretto allo scopo di assicurare allsigsil'appropriatezza del percorso assistenziale
prima e dopo la degenza,

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

t) per struttura organizzativa funzionale, l'uritganizzativa multiprofessionale che aggrega
funzioni operative appartenenti a settori omogenaitivita; essa si qualifica come:

1) area funzionale, per le attivita di produziodeseogazione delle prestazioni assistenziali di
ricovero ospedaliero e di prevenzione e per lgit#ttecnico-amministrative del centro direzionale;
2) unita funzionale, per le attivita di erogaziatedle prestazioni assistenziali dei servizi sanitar
territoriali di zona-distretto e della prevenzione;

3) settore, per il coordinamento aziendale detigité svolte dalle unita funzionali della
prevenzione;

u) per struttura organizzativa professionale,itime di professionalita omogenee, attinenti ad una
specifica funzione operativa; essa si qualificaeom

1) unita operativa, che é dotata di piena autondetiaico professionale ed e direttamente titolare
di una funzione operativa;

2) sezione ed ufficio, la cui autonomia tecnicof@ssionale si esprime nell'ambito delle direttive
impartite dal responsabile dell'unita operativaférimento; la sezione € costituita per lo
svolgimento di attivita sanitarie ospedaliere,uffici per le attivita tecnico-amministrative;

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



Titolo Il
PRINCIPI

Art. 03 - | principi costitutivi del servizio sanitario regionale

1. Il servizio sanitario regionale, in coerenza cprincipi e i valori della Costituzione e dello
Statuto regionale, ispira la propria azione a:

a) centralita e partecipazione del cittadino, iargo titolare del diritto alla salute e soggettivat
del percorso assistenziale;

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

C) garanzia per tutti gli assistiti dei livelli darmi ed essenziali di assistenza previsti neglidat
programmazione;

d) unicita del sistema sanitario e finanziamentolgiao dei livelli essenziali ed uniformi di
assistenza;

e) sussidiarieta istituzionale e pieno coinvolgitoesegli enti locali nelle politiche di promozione
della salute;

f) sussidiarieta orizzontale e valorizzazione dfglenazioni sociali, in particolare di quelle che
operano nel terzo settore;

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

h) liberta di scelta del luogo di cura e dell'opera sanitario nell'ambito dell'offerta e dei pesto
assistenziali programmati;

I) valorizzazione professionale del personale deligio sanitario regionale e promozione della sua
partecipazione ai processi di programmazione dazlne della qualita dei servizi.

Art. 04 - Percorso assistenziale

1. | servizi sanitari territoriali della zona-distto e quelli ospedalieri in rete sono organizatbi

scopo di garantire all'assistito la fruizione dipercorso assistenziale appropriato, tempestivament
corrispondente al bisogno accertato, secondo cipiidella qualificazione delle prestazioni erogate
e della compatibilita con le risorse disponibili.

2. | medici di medicina generale e i pediatri belia scelta sono responsabili verso gli assistiti
dell'attivazione del percorso assistenziale, fadlwo quanto previsto da specifiche disposizioni in
materia di accesso ai servizi socio-sanitari irgBghe richiedono un apporto multidisciplinare.

3. Le aziende sanitarie definiscono, d'intesa doendi locali per le attivita di assistenza soeial
per quelle socio-assistenziali a rilievo sanitapimcedure per assicurare l'appropriatezza e la
continuita del percorso assistenziale; tali procedievono garantire:

a) il coordinamento complessivo fra i servizi osgdedi e i servizi sanitari territoriali della zona
distretto, comprese le strutture a bassa inteasgstenziale e di riabilitazione;

b) l'integrazione fra i servizi sanitari territdridi zona-distretto e i servizi di assistenza atei

anche tramite modalita unitarie di accesso ai 2gervi

c) il coinvolgimento dei medici di medicina generaldei pediatri di libera scelta in attuazione
delle convenzioni nazionali e la loro responsabdzone nella programmazione e nel controllo del
percorso assistenziale;

d) l'operativita in rete dei servizi ospedalierairea vasta e in ambito regionale.

4. Anche per le finalita di cui alffticolo 2Q comma 4, la Giunta regionale definisce un sistdma
indicatori per verificare la congruita, I'appropezza e 'omogeneita organizzativa del percorso
assistenziale e la qualita delle prestazioni eideitati conseguiti dalle aziende sanitarie.



Art. 05 - Promozione della ricerca e dell'innovaziae

1. La Regione promuove e favorisce lo sviluppoedattivita innovative e di ricerca nell'ambito
delle funzioni di governo del servizio sanitaridl@d oscana.

2. Le attivita relative alla innovazione ed alleerica sono esercitate in coerenza con quanto firevis
dal piano sanitario regionale e sono svolte secopdacipi di trasparenza, valutabilita e
verificabilita degli esiti e loro trasferibilita ksistema dei servizi.

3. A tal fine, la Regione garantisce adeguate faimmibblicizzazione per la selezione dei progetti
di innovazione e ricerca.

Art. 06 - L'integrazione delle politiche sanitarie

1. La Regione assume come finalita la promoziotia dalute intesa come insieme di interventi sui
fattori ambientali, economici e sociali che conoo a determinare lo stato di benessere degli
individui e della collettivita; a tal fine, la Remie promuove il coordinamento delle politiche
regionali settoriali ed il loro orientamento anetdine di perseguire obiettivi di salute.

2. Gli enti locali concorrono per le proprie congrete al coordinamento delle politiche finalizzate
ad obiettivi di salute assicurando la partecipazidelle forze sociali, a livello locale e a liveto
area vasta. | comuni concorrono altresi alla prognazione sanitaria regionale attraverso la
conferenza permanente per la programmazione sagitaga di cui alfirticolo 1% i comuni
esercitano inoltre le funzioni di indirizzo, vedéi e valutazione di cui alticolo 3 comma 14, del
decreto delegato nell'ambito territoriale di ciastazienda unita sanitaria locale, tramite la
conferenza dei sindaci di cui aliticolo 12

3. | comuni partecipano al governo dei servizi ganterritoriali in forma integrata con i servizi
sociali attraverso le Societa della salute di dlaricolo 65 comma 1.

Art. 07 - L'educazione alla salute

1. La Regione promuove negli assistiti la cresditana cultura della salute attraverso la diffusion
di conoscenze e di informazioni in grado di acaeesd¢a capacita individuale e collettiva di
autotutela nei confronti delle malattie e dei riqgmesenti negli ambienti di vita e di lavoro.

2. Sono compresi nei livelli uniformi ed essenzthlassistenza anche le azioni informative ed
educative volte ad accrescere la consapevoleziisadsggtiti in merito alla conservazione e al
miglioramento del proprio stato di salute.

3. Le aziende sanitarie attuano interventi di coicagione, educazione e promozione della salute in
collaborazione con le istituzioni scolastiche, @nsitarie e scientifiche, gli organismi professiona

e di categoria della sanita, le associazioni dontadriato e di tutela ed in raccordo con le funiion
educative e di promozione culturale di competeregi @nti locali e delle altre istituzioni

pubbliche.

Titolo I

PROGRAMMAZIONE SANITARIA
Capo | - Programmazione sanitaria regionale



Art. 08 - I livelli e gli strumenti di programmazione

1. La programmazione sanitaria della Regione assiau coerenza con il piano sanitario nazionale,
lo sviluppo dei servizi di prevenzione collettieiei servizi ospedalieri in rete, dei servizi samita
territoriali di zona-distretto e la loro integraa@con i servizi di assistenza sociale.

2. La programmazione sanitaria e articolata suligath, regionale e locale.
3. Sono strumenti della programmazione sanitalisefio regionale:

a) il piano sanitario regionale ed i relativi stemti di attuazione;
b) gli atti di programmazione interaziendale di alliarticolo 9,denominati piani di area vasta.

4. Sono strumenti della programmazione sanitaliietio locale:

a) i piani integrati di salute di cui altticolo 2%

b) i piani attuativi delle aziende unita sanitddeali di cui allarticolo 22

C) i piani attuativi delle aziende ospedaliero-@mnsitarie di cui aléirticolo 23

d) le intese e gli accordi stipulati dalle aziesdeitarie in attuazione degli strumenti di cui al
comma 3.

5. Sono strumenti di valutazione e di monitoragiptia programmazione sanitaria regionale:

a) la relazione sanitaria regionale;
b) la relazione sanitaria aziendale.

Art. 09 - La programmazione di area vasta

1. Le aziende unita sanitarie locali e le aziengj@edaliero-universitarie concorrono, nella
specificita propria del ruolo e dei compiti di @asa, allo sviluppo a rete del sistema sanitario
attraverso la programmazione interaziendale diaasta; i contenuti e gli obiettivi principali dell
programmazione di area vasta sono definiti dalgsanitario regionale del quale assumono i
riferimenti temporali.

2. Per I'esercizio delle funzioni di cui al commaa@no individuate le seguenti aree vaste:

a) Area vasta nord - ovest, comprendente le Aziemita sanitarie locali 1 di Massa e Carrara, 2 di
Lucca, 5 di Pisa, 6 di Livorno e 12 di Viareggionché I'Azienda ospedaliero-universitaria Pisana;
b) Area vasta centro, comprendente le Aziende wsaitétarie locali 3 di Pistoia, 4 di Prato, 10 di
Firenze e 11 di Empoli, nonché le Aziende ospedalimiversitarie Careggi e Meyer di Firenze;

c) Area vasta sud - est, comprendente le Azienda sanitarie locali 7 di Siena, 8 di Arezzo e 9 di
Grosseto, nonché I'Azienda ospedaliero-universitaenese.

3. In ciascuna area vasta e costituito un comitatmposto dai direttori generali delle aziende
sanitarie facenti parte dell'area e dal dirett@iahte per i servizi tecnico-amministrativi dear
vasta di cui aléirticolo 100

4. |l comitato e presieduto da un coordinatoreividdatodal Presidente della Giunta regionalg)
tra i direttori generali delle aziende sanitarii'aea vasta.

5. Il comitato di area vasta elabora le proposi@@ai di area vasta di cui altticolo § comma 3,
lettera b) ed approva le intese e gli accordi dadllarticolo § comma 4, lettera d).

6. | piani di area vasta sono trasmessi alla Gitgganale che ne controlla la conformita con il
piano sanitario regionale entro trenta giorni davimento e li trasmette al Consiglio regionale pe
I'approvazione.

7. Le intese e gli accordi di cui aliticolo 8 comma 4, lettera d), inerenti I'organizzaziortegnata
dei servizi e la regolamentazione della mobilitaitsaia, sono trasmessi alla Giunta regionale che



ne controlla la conformita con il piano sanitaggionale entro trenta giorni dal ricevimento;
decorso tale termine, tali atti si intendono apptov

Capo Il - Il concorso dei soggetti istituzionalkilelle autonomie sociali alla programmazione
sanitaria

Art. 10 - Regione
1. Il Consiglio regionale, su proposta della Giur@gionale, approva:

a) il piano sanitario regionale, che ha durata quémnale, ed i suoi aggiornamenti;
b) i piani di area vasta, entro trenta giorni daidsmissione da parte della Giunta regionale.

2. La Giunta regionale esercita le funzioni di mehio anche tecnico e di coordinamento delle
attivita delle aziende sanitarie e degli enti pggrivizi tecnico-amministrativi di area vasta, in
conformita alle disposizioni del piano sanitarigiosale e dei piani di area vasta.

3. La Giunta regionale esercita le attivita di cold e vigilanza, promozione e supporto nei
confronti delle aziende sanitarie e degli entiigErvizi tecnico-amministrativi di area vasta,; la
Giunta regionale, in particolare:

a) determina il fabbisogno finanziario del servigamitario regionale secondo quanto previsto
dall'articolo 26

b) approva gli atti di bilancio delle aziende sané, dandone comunicazione al Consiglio
regionale;

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

d) autorizza la partecipazione delle aziende samitdle societa pubbliche diverse da quelle di cui
all'articolo 34 nonché la partecipazione a fondazioni;

e) esprime il proprio parere sullo statuto delleade sanitarie e sul regolamento generale degli
enti per i servizi tecnico-amministrativi di areasta,;

f) verifica, attraverso le relazioni sanitarie amali, la corrispondenza dei risultati raggiuntnéo
risultati attesi previsti dai piani attuativi;

g) esercita il controllo di conformita al piano gario regionale sugli atti di cui adlfticolo §
comma 4, lettera b), dandone comunicazione al Qbosegionale.

4. La Giunta regionale individua procedure e madali valutazione della qualita delle prestazioni
e dei percorsi assistenziali con particolare miemto ai seguenti profili:

a) risultati complessivi delle aziende sanitariéeirmini di appropriatezza, di soddisfazione
dell'utenza e degli operatori, di economicita dgkatione;

b) risultati specifici raggiunti dalle struttureganizzative aziendali ed in particolare dei
dipartimenti assistenziali integrati delle aziemdpedaliero-universitarie in relazione agli obietti
della programmazione aziendale ed alle funzioniafite all'azienda dalle disposizioni regionali;
¢) qualita clinica delle prestazioni erogate, anchelazione ad obiettivi di eccellenza.

5. La Giunta regionale comunica annualmente al @basegionale gli esiti delle valutazioni di
cui al comma 4.

Art. 11 - Conferenza permanente per la programmazioe socio-sanitaria

1. La conferenza permanente per la programmazimeie-sanitaria, di seguito denominata
conferenza, e l'organo attraverso cui i comuni oaeno alla definizione e alla valutazione delle
politiche regionali in materia sanitaria e socioitaia.

2. La conferenza esprime parere:



a) sulla proposta di piano sanitario regionale;

b) sulla proposta di piano integrato sociale regien

c) sulle proposte di legge e di regolamento in net&anitaria e sociale;

d) sulla proposte di piani di area vasta,

e) sulle proposte di piani attuativi delle aziedpedaliero-universitarie e sulle relative relazion
aziendali.

3. La conferenza valuta annualmente lo stato dgdlluzzazione e dell'efficacia dei servizi; a
guesto fine, la Giunta regionale trasmette alldex@mza permanente la relazione sanitaria
regionale ed i documenti di verifica sullo stat@ttuazione della programmazione regionale.

4. La conferenza € presieduta dai competenti coemiodella Giunta regionale ed é cosi composta:

a) dai presidenti delle conferenze dei sindacudad'articolo 12;

b) dai presidenti delle articolazioni zonali dglieedette conferenze;

c) da quattro rappresentanti dell'Associazioneamae comuni italiani (ANCI);

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

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

5. Ai fini dell'espressione del parere nelle ma&teelative alla programmazione sociale, la
conferenza viene integrata dai presidenti delleipoe.

6. | membri della conferenza di cui al comma 4glet c), d) ed e), sono nominati con decreto del
Presidente della Giunta regionale.

7. Ai fini dell'espressione dei pareri di cui ahoma 2, lettere d) ed e), la conferenza organizza il
proprio funzionamento in tre articolazioni, cheuaseno la denominazione di articolazioni di area
vasta della conferenza; le articolazioni di arestavgdono composte dai presidenti delle conferenze
dei sindaci delle aziende unita sanitarie locabbmiprese nell'area vasta e dai presidenti delle
articolazioni zonali delle medesime conferenze evg\dai presidenti degli organi di governo delle
Societa della salute, di cui aliticolo 65

8. Le modalita di funzionamento della conferenzielle sue articolazioni sono disciplinate da
apposito regolamento adottato dalla conferenza snede a maggioranza dei suoi componenti; il
regolamento disciplina altresi I'eventuale partezipne alle articolazioni di area vasta dei
rappresentanti delle associazioni di cui al comiiattere c), d) ed e), o di soggetti esterni
all'organismo, designati dalle associazioni medesim

Art. 12 - Conferenza dei sindaci

1. La conferenza dei sindaci € composta da taitidaci dei comuni ricompresi nell'ambito
territoriale dell'azienda unita sanitaria localdunzionamento della conferenza é disciplinatada
apposito regolamento adottato dalla conferenzaatés conferenza elegge al proprio interno la
rappresentanza di cui aliticolo 3 comma 14 del decreto delegato, che assume lardeanone

di esecutivo; tramite I'esecutivo la conferenzaatsele proprie funzioni di indirizzo, verifica e
valutazione.

2. La conferenza dei sindaci approva il piano #ttadocale di cui alkrticolo 22

3. Nel regolamento di cui al comma 1, sono indiwidue modalita per la scelta del presidente della
conferenza dei sindaci e per la formazione detfi@beo; la disciplina per il funzionamento della
conferenza dei sindaci deve consentire |'effettiadecipazione dei rappresentanti di tutti i comuni
delle zone-distretto all'esercizio delle funziottribuite alla conferenza stessa; I'esecutivo e
composto dal presidente della conferenza dei siruth&clo presiede, e da quattro sindaci

individuati in modo da garantire la presenza diealmun sindaco per ciascuna zona-distretto; il
regolamento di cui al comma 1 prevede la possibilitdelega da parte del sindaco a favore
dell'assessore competente.



4. All'interno della conferenza dei sindaci sonstitaite le articolazioni zonali della conferenza d
cui fanno parte tutti i sindaci dei comuni ricomgire ciascuna zona-distretto; il funzionamento
delle articolazioni zonali & disciplinato dal regwlento di cui al comma 1; ogni articolazione
zonale della conferenza dei sindaci elegge il poomresidente; il presidente della conferenza dei
sindaci presiede anche l'articolazione zonale dgiide fa parte il comune ove ricopre la carica di
sindaco.

5. La provincia partecipa all'articolazione zondddla conferenza dei sindaci per l'integrazione con
I programmi e gli interventi specifici di propri@ampetenza.

6. L'articolazione zonale della conferenza deiaam¢hdividua, con riferimento alle attivita
sanitarie territoriali e per quelle socio-sanitaniegrate gli obiettivi di salute che le aziende
sanitarie debbono perseguire con il programma deriattivita.

7. Il regolamento della conferenza dei sindaciigisa modalita e procedure per I'esercizio, da
parte delle articolazioni zonali, dell'attivitaalii al comma 6.

8. La conferenza dei sindaci si riunisce in sedaglia almeno in occasione dell’esame degli atti
bilancio, dell'emanazione degli indirizzi per lletsazione del piano attuativo locale e della retati
approvazione, in occasione del confronto con lan@inegionale sulla nomina del direttore
generale delle aziende sanitarie nonché per avate@roposta di revoca del medesimo, di cui
all'articolo 3-bis, comma 7 del decreto delegato.

9. Il direttore generale assicura i rapporti e adeguata informazione tra I'azienda sanitaria e la
conferenza dei sindaci; il direttore generale @tieia partecipare alle sedute dell'esecutivo edell
conferenza stessa su invito del presidente; ittdire generale assicura i rapporti con l'articalaei
zonale della conferenza dei sindaci in modo direttper le materie da esso delegate, tramite |l
responsabile di zona-distretto; il responsabileotia-distretto e tenuto a partecipare alle sedute
dell'articolazione zonale della conferenza deiaandu invito del presidente.

10. L'azienda unita sanitaria locale mette a dizpmse idonei locali per le conferenze dei sindaci
le articolazioni zonali di cui al comma 4; le cordieze dei sindaci e le loro articolazioni zonah@o
supportate da una segreteria incaricata dell'asgiattecnica ai lavori e della predisposizione
dell'istruttoria, nonché degli adempimenti connedlsi decisioni, alle relazioni, agli ordini del
giorno e ai verbali delle riunioni; il personaldldesegreteria € messo a disposizione dai comuni,
dalle aziende unita sanitarie locali e, per quaintoro competenza, dalle province.

Art. 13 - Universita

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

2.La Giunta regionale, acquisito il parere obbligatmidella commissione consiliare competente
che si esprime nel termine trenta giorni dalla ie$ta(2) nell'ambito del piano sanitario regionale
vigente, elabora protocolli d'intesa con le uniitargper regolamentare l'apporto delle facolta di
medicina e chirurgia alle attivita assistenziali gskyvizio sanitario regionale e contestualmente
I'apporto di quest'ultimo alle attivita didattichme| rispetto delle finalita istituzionali proprielle
universita e del servizio sanitario regionale;lditee, € costituito il comitato per l'intesa fortoadal
Presidente della Giunta regionale e dai rettotedativersita.

3. Nell'individuazione della dislocazione delleusiture del servizio sanitario regionale, gli
strumenti della programmazione regionale tengomaacdelle strutture universitarie, secondo
guanto previsto dal d.lgs. 517/1999; I'attuazioeiepdotocolli d'intesa per le attivita assistenzal
disciplinata dallo statuto aziendale, nonché dasdi accordi previsti dallo statuto medesimo; per
le attivita formative e di ricerca gli accordi ativi sono stipulati tra I'azienda ospedaliero-



universitaria di riferimento e le aziende sanitamieressate, tenuto conto della programmazione di
area vasta.

4. Per la predisposizione dei protocolli di intészostituita apposita commissione con funzioni di
supporto tecnico per il comitato di cui al commda2gommissione e formata da rappresentanti
della Regione, delle universita e delle azienderegsate; le rappresentanze sono designate, per le
parti di rispettiva competenza, dai membri del datoie dai direttori generali delle aziende; le
rappresentanze delle aziende ospedaliere sonandéssiip maniera da assicurare la pariteticita tra
la componente ospedaliera e quella universitafiatalno della commissione; alle attivita della
commissione partecipano, ai fini della individuamaegli specifici fabbisogni formativi, nonché
per l'attuazione delle disposizioni di cuiatticolo § commi 2 e 3 del decreto delegato,
rappresentanti degli ordini e dei collegi profeasiocompetenti.

5. | protocolli d'intesa, nel rispetto di quantsmbsto dagli articoli 6, 6-bis e 6-ter del decreto
delegato, dal d.lgs. 517/1999 e dagli strumentadaiogrammazione sanitaria regionale, tenuto
conto delle finalita istituzionali dei contraenitidirizzano e vincolano, nelle aree di seguito
indicate, lo statuto delle aziende ospedaliero-@nsitarie e gli accordi attuativi fra azienda ed
universita disciplinando:

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

b) per le attivita didattiche: i criteri per la daninazione degli apporti reciproci, tenuto congd d
fabbisogno formativo espresso dal servizio sawitagionale, secondo la disciplina di cui al titolo
IV, capo V; i criteri per l'individuazione e l'orgazazione delle scuole e dei corsi di formazione,
sulla base degli ordinamenti didattici vigentiyiteri per la ripartizione degli oneri;

c) per le attivita di ricerca: le tipologie di studricerche da attribuire ai dipartimenti assigtel
integrati; i criteri di ripartizione degli onerid? utilizzo dei risultati;

d) la partecipazione della Regione e delle unit@isi risultati di gestione delle aziende
ospedaliero-universitarie.

Art. 14 - Enti di ricerca e istituti di ricovero e cura a carattere scientifico

1. | rapporti tra la Regione, gli istituti di ricexo e cura a carattere scientifico e gli enti cérca, le
Cui attivita istituzionali sono concorrenti confiealita del servizio sanitario regionale, sonoiuligf
sulla base di specifici protocolli stipulati dakBrdente della Giunta regionale e dai rappresentant
istituzionali degli enti medesimi; i protocolli somadottati nell'ambito del piano sanitario regienal
vigente ed individuano gli spazi di collaborazi@ut versante assistenziale, della formazione e
dello sviluppo delle competenze e conoscenze tersesanitario.

2. | rapporti convenzionali per le attivita assigiieli tra il servizio sanitario regionale, gliitsti di
ricovero e cura a carattere scientifico e gli énticerca, sono instaurati tra le aziende samitargli
enti medesimi sulla base dei protocolli d'intesaudial comma 1.

Art. 15 - Partecipazione alla programmazione

1. La Regione promuove la partecipazione deglstisdelle organizzazioni sindacali, delle
organizzazioni di volontariato, delle associazidirtutela e di promozione sociale, della
cooperazione sociale e degli altri soggetti deldesettore al processo di programmazione socio-
sanitaria in ambito regionale e locale e valoritzantributo degli operatori, delle associazioni
professionali e delle societa scientifiche accegdinttraverso adeguate modalita di consultazione.

2. In particolare, &€ compito della Giunta regionale

a) definire i criteri e le modalita di partecipazéoautonoma e collaborativa e di consultazionei deg|
assistiti, delle loro organizzazioni, nonché deggjanismi di volontariato e di tutela, alle fasi di
impostazione della programmazione e di verificdadglialita dei servizi, sia a livello regionale che



a quello delle aziende sanitarie e delle zoneetistr
b) definire i contenuti obbligatori dei protocallintesa tra aziende sanitarie e le organizzazioni
rappresentative degli assistiti.

Art. 16 - Tutela dei diritti dell'utenza
1. E' compito della Regione:

a) assicurare il coordinamento ed il monitoraggitedattivita relative alla definizione degl
indicatori ed alla verifica degli standard di gteldi cui allarticolo 14 comma 1, del decreto
delegato;

b) sovrintendere al processo di attuazione deli ckei servizi, anche impartendo direttive per la
loro omogenea definizione e linee guida per la semga integrazione tra le aziende sanitarie dello
stesso ambito territoriale;

c) impartire direttive alle aziende sanitarie, lagpromozione del diritto all'informazione,
riconoscendo in quest'ultimo la condizione fondatalkenper assicurare agli assistiti I'esercizioalell
libera scelta nell'accesso alle strutture saniwt@épartecipazione alla verifica della qualita de
servizi e delle prestazioni erogate, verificandansualmente i risultati.

2. La Regione individua quali specifici strumentirdormazione, di partecipazione e di controllo
da parte degli assistiti sulla qualita dei sererzgati:

a) la carta dei servizi di cui alla legge 11 ludli@®5, n. 273 (Misure urgenti per la semplificagzon
dei procedimenti amministrativi e per il migliorame dell'efficienza delle pubbliche
amministrazioni);

b) la conferenza dei servizi di cui alficolo 14 comma 4, del decreto delegato;

c) i protocolli d'intesa di cui adifticolo 14 comma 7, del decreto delegato.

3. Le aziende sanitarie, previo confronto con ggaizzazioni di cui alirticolo 15 comma 1,
approvano e aggiornano annualmente la carta dezsexr adottano il regolamento per la tutela
degli utenti.

4. La carta dei servizi € lo strumento attraverspiale le aziende sanitarie orientano ed adeguano
le proprie attivita alla soddisfazione dei bisodeagli utenti; la carta contiene gli impegni per il
miglioramento dei servizi, definisce gli indicatdiiqualita e gli standard, generali e specifiai, ¢

gli stessi devono adeguarsi.

5. Le aziende sanitarie assicurano specificheitatiilv informazione e di tutela degli utenti e
definiscono un apposito piano di comunicazioneraiaée finalizzato a promuovere la conoscenza
da parte di tutti i soggetti interni ed esterni dentenuti della carta e della relativa attuazione.

6. Le aziende sanitarie, ai fini di cui al commassicurano l'informazione in ordine alle
prestazioni erogate, alle tariffe, alle modalitadtesso ai servizi, ai tempi di attesa, anche con
riguardo all'attivita libero professionale intraratia, e si dotano di un efficace sistema di raaoelt
di trattamento delle segnalazioni e degli esposti.

7. Le aziende sanitarie individuano la collocazjore®mpiti e le funzioni dell'ufficio relazioni co
il pubblico.

8. Le aziende sanitarie costituiscono appositiignfarmativi, a disposizione degli utenti sulle
prestazioni erogate nell'ambito del territorioitBnimento, e per un orientamento sull'accesso alle
prestazioni erogate nell'ambito della Regione] &rta le aziende sanitarie hanno I'obbligo di
coordinare ed integrare le attivita dirette albmhazione degli assistiti.

9. Il direttore generale d'intesa con la conferadeasindaci indice la conferenza di cui al comma 2
lettera b), per verificare il grado di raggiungirteedegli obiettivi fissati dalla programmazione
aziendale, il rispetto degli impegni assunti condda dei servizi e definire gli interventi utder il



loro miglioramento; a tal fine il direttore genexaénde noti i dati relativi allandamento dei sarv
ed al grado di raggiungimento degli standard catiqudare riferimento allo svolgimento delle
attivita di tutela degli utenti.

10. Alla conferenza dei servizi partecipano i rggentanti delle associazioni che hanno stipulato i
protocolli di intesa di cui al comma 11.

11. Il protocollo d'intesa € lo strumento attravdtgjuale le aziende sanitarie, le associazioni di
volontariato e di tutela stipulano modalita di comto permanente sulle tematiche della qualita dei
servizi e della partecipazione degli utenti, defithe altresi la concessione in uso di locali e le
modalita di esercizio del diritto di accesso enfibimazione; i contenuti obbligatori di tali

protocolli sono individuati con atto della Giuntgionale.

Art. 17 - Rapporti con il volontariato, le associamoni di promozione sociale e la
cooperazione sociale

1. | rapporti fra le associazioni di volontarial® cui attivita concorrono con le finalita del sef@
sanitario regionale, ed il servizio sanitario méaes sono regolati da apposite convenzioni, in
conformita con quanto disposto dalle normative owali e regionali vigenti.

2. Le associazioni di promozione sociale e la coaypene sociale concorrono, nell'ambito delle
loro competenze e con gli strumenti di cui alleevity leggi regionali, alla realizzazione delle
finalita del servizio sanitario regionale e allgwéiia di assistenza sociale.

Capo Il - Gli strumenti della programmazione sanét

Art. 18 - Piano sanitario regionale

1. Il piano sanitario regionale € lo strumento miggammazione con il quale la Regione,
nell'ambito del programma regionale di sviluppae#iedrelative politiche generali di bilancio,
definisce gli obiettivi di politica sanitaria regiale ed adegua I'organizzazione del servizio samita
regionale in relazione ai bisogni assistenzialiadgbpolazione, rilevati attraverso la relazione
sanitaria regionale di cui alticolo 20e attraverso idonei strumenti di osservazioneodséto di
salute, individuati anche su iniziativa dell'agenzgionale di sanita.

2. Il piano sanitario regionale & approvato corbaedzione del Consiglio regionale, su proposta
della Giunta regionale, formulata previo parerdadebnferenza permanente per la programmazione
socio-sanitaria regionale, nell'anno di inizio geinquennio al quale si riferisce la

programmazione.

3. Il piano sanitario regionale é adottato neletgpdelle norme in materia di programmazione
regionale di cui alldegge regionale 11 agosto 1999, n(M®rme in materia di programmazione
regionale), come modificata dalla legge region&ledvembre 2004, n. 61. Il piano sanitario
regionale & aggiornato nel corso del quinquenniogiinza almeno dopo il primo triennio.

4. La Regione opera per la progressiva unificazaelke disposizioni del piano sanitario regionale
e del piano integrato sociale regionale, individi@ate procedure per il coordinamento delle
politiche socio sanitarie con quelle degli altiitsg regionali al fine di perseguire le politiche
salute di cui alfirticolo 6

Art. 19 - Contenuti del piano sanitario regionale

1. Il piano sanitario regionale individua per ilimgguiennio di riferimento gli obiettivi generali di
salute da assumere per la programmazione loca&akegie di sviluppo e le linee di governo del
servizio sanitario regionale, definendo in partel



a) i livelli uniformi ed essenziali di assistengaali prestazioni da garantire in termini di equita
tutti gli assistiti, definiti sulla base di indicat epidemiologici, clinici ed assistenziali;

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

c) i criteri di quantificazione ed impiego dellsarse finanziarie destinate alla copertura di $geci
fabbisogni per attivita di alta qualificazione, p@ecifici programmi individuati dagli strumenti di
programmagzione sanitaria regionale di cuadilolo § per il funzionamento di enti, aziende o
organismi regionali operanti nel settore sanitgar, il sostegno degli investimenti per la
manutenzione e il rinnovo del patrimonio delle adie sanitarie regionali;

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

e) gli eventuali vincoli di utilizzo delle risorgka parte delle aziende sanitarie regionali, con
particolare riferimento a quelle impiegate nellayanzione;

f) i progetti obiettivo, da realizzare attraver$otégrazione funzionale ed operativa dei servizi
sanitari e di quelli di assistenza sociale di commpea degli enti locali, e le azioni programmate di
rilievo regionale;

g) criteri per la elaborazione dei piani di areataa per la definizione di intese ed accordi tra
aziende, di cui alirticolo 8 comma 4 e per la disciplina della contrattaziooe i soggetti privati
accreditati;

h) le direttive relative alla organizzazione deligende sanitarie;

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

) gli strumenti per l'integrazione delle medicmen convenzionali negli interventi per la salute.

2. Il piano sanitario regionale si attua attravegstrumenti di programmazione cui atticolo 8

Art. 20 - Relazione sanitaria regionale

1. La relazione sanitaria regionale esprime, asclia base delle risultanze delle relazioni samitar
aziendali:

a ) valutazioni epidemiologiche sullo stato di saldella popolazione;
b) valutazioni sui risultati raggiunti in rappomrgli obiettivi definiti dal piano sanitario regidea

2. La Giunta regionale ogni tre anni elabora, illeb@razione con I'agenzia regionale di sanita, la
relazione sanitaria regionale e la trasmette ak@tin regionale e alla conferenza permanente per
la programmazione socio-sanitaria.

3. La Giunta regionale elabora ogni anno, in calfakione con l'agenzia regionale di sanita, un
documento di monitoraggio e valutazione relatiio atato di attuazione della programmazione
regionale ed ai risultati raggiunti in merito a gifiei settori e obiettivi di salute.

4. Il Consiglio regionale, in relazione ai risuitdit salute della programmazione sanitaria regenal
emergenti dalla relazione sanitaria regionale eldalbmento di cui al comma 3, formula indirizzi
alla Giunta medesima anche al fine dell'adeguanmdggt strumenti di programmazione sanitaria
regionale.

Art. 21 - Piani integrati di salute

1. Il piano integrato di salute, di seguito denaainPIS, € lo strumento partecipato di
programmazione integrata delle politiche sociaaeitarie a livello di zona-distretto, che si
coordina, attraverso i suoi progetti, con gli steuntn di programmazione e d'indirizzo locali e con
gli strumenti amministrativi di competenza dei caonnnei settori che incidono sulle condizioni di
benessere della popolazione.



2. Nel caso di sperimentazione della Societa deallate di cui aléirticolo 65 il PIS costituisce lo
strumento unico di programmazione socio-sanitarmoda-distretto.

3. E' compito del PIS:

a) definire gli obiettivi di salute e benessere eslativi standard quantitativi e qualitativi;
b) individuare le azioni attuative;

c¢) individuare le risorse messe a disposizionelnlairsi soggetti per la sua attuazione;
d) attivare gli strumenti per valutare il raggiumginto degli obiettivi.

4. 1l PIS comprende programmi e progetti operatiprogrammi coordinano le risorse disponibili
per la realizzazione del PIS secondo le indicaziontenute negli obiettivi di salute; i progetti
operativi realizzano gli interventi necessari asgguire i singoli obiettivi previsti dai programdii
riferimento.

5. L'awvio del processo di realizzazione del Peterminato da un atto deliberativo
dell'articolazione zonale della conferenza deiaon@he sancisce l'accordo in merito con la azienda
unita sanitaria locale; I'accordo ha ad oggettpairicolare, le risorse rese disponibili dagliient
locali e dalle aziende sanitarie; queste ultimentjtieano tali risorse con riferimento al documento
economico di cui aHirticolo 120 comma 2.

6. Ai fini di cui al comma 1, il procedimento dirfoazione del PIS tiene conto della
programmazione e degli atti fondamentali di indicizegionali e comunali, prevedendo momenti di
raccordo e forme di rapporto con gli altri enti pliti interessati e con le strutture di assistenza
delle organizzazioni di volontariato e delle asapitini di promozione sociale, della cooperazione
sociale e del terzo settore; la Giunta regionabaa apposite linee guida per la predisposizione
del PIS.

7. Il PIS e approvato dalla articolazione zonaléadmnferenza dei sindaci; nel caso di
sperimentazione delle Societa della salute, la ebemza all'avvio del processo e all'approvazione
del PIS é attribuita all'organo di governo delladesma.

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

Art. 22 - Piani attuativi locali

1. Il piano attuativo locale € lo strumento di prrgmazione con il quale, nei limiti delle risorse
disponibili, nell'ambito delle disposizioni del pmsanitario regionale, del piano di area vasta e
degli indirizzi impartiti dalle conferenze dei sam, le aziende unita sanitarie locali programmano
le attivita da svolgere recependo, per le attis@aitarie e socio-sanitarie territoriali, i PISzdna-
distretto; il piano attuativo locale ha durataririale e pud prevedere aggiornamenti annuali.

2. La conferenza dei sindaci e le relative artiziolai zonali determinano indirizzi e definiscono
criteri per le aziende unita sanitarie locali eelaborazione del piano attuativo locale; le
articolazioni zonali della conferenza contribuisc@ttresi alla formulazione del piano attuativo
locale, per le attivita sanitarie e socio-sanitaatéraverso i PIS di cui alticolo 21

3. Il direttore generale dell'azienda unita sardgthrcale adotta il piano attuativo e lo trasmetta
conferenza dei sindaci, che lo approva in sedeaplken

4. |l direttore generale trasmette il piano atie@mtpprovato alla Giunta regionale che, entro
guaranta giorni, ne verifica la conformita allagmnammazione sanitaria regionale; nel caso di
mancata approvazione da parte della conferenzsird#aci, la Giunta regionale, una volta
esercitato il controllo di conformita ed essersifcontata con la conferenza dei sindaci, autorizza
direttore generale alla prosecuzione dell'attivita.



5. Il piano attuativo si realizza attraverso progma annuali di attivita articolati, per quanto
riguarda le attivita socio-sanitarie territorigdgr zona-distretto; i programmi annuali di attivita
delle aziende unita sanitarie locali recepiscoeo | attivita sanitarie territoriali e per queslecio-
sanitarie integrate, i programmi annuali dei PI2aha-distretto.

6. Il direttore generale dell'azienda unita saisthrcale adotta il programma annuale di attivita d
cui al comma 5 entro I'anno precedente a queltdetimento e lo trasmette alla conferenza dei
sindaci che lo approva; successivamente il dirett@nerale trasmette il programma annuale alla
Giunta regionale che verifica la conformita deliesso alla programmazione sanitaria regionale
entro quaranta giorni dal ricevimento; nel casmdncata approvazione da parte della conferenza
dei sindaci, la Giunta regionale, una volta esataiil controllo di conformita ed essersi confraata
con la conferenza dei sindaci, autorizza il direttgenerale alla prosecuzione dell'attivita.

Art. 23 - Piani attuativi ospedalieri

1. Il piano attuativo ospedaliero € lo strumentprdigrammazione con il quale, nei limiti delle
risorse disponibili, nell'ambito delle disposiziatel piano sanitario regionale e del piano di area
vasta, nonché degli indirizzi e valutazioni defano di indirizzo, le aziende ospedaliero-
universitarie programmano le attivita di propriangetenza.

2. Nella formulazione degli indirizzi di cui al coma 1, I'organo di indirizzo tiene conto, in
particolare, del piano della didattica universdari

3. Il piano attuativo ospedaliero ha durata triéeapuo prevedere aggiornamenti annuali.

4. Il direttore generale dell'azienda ospedalierersitaria adotta il piano attuativo ospedaliero
entro I'anno precedente a quello di riferimentdrdsmette all'Universita ed alla competente
articolazione di area vasta della conferenza peemarper la programmazione socio-sanitaria, per
I'acquisizione dei pareri di competenza. Il direttgenerale trasmette il piano attuativo e le
eventuali osservazioni alla Giunta regionale clegificatane la conformita alla programmazione
sanitaria regionale, lo approva entro quarantangaal ricevimento.

5. Il piano attuativo ospedaliero si realizza attrao programmi annuali di attivita adottati dal
direttore generale dell'azienda ospedaliero-unitzera, acquisiti gli indirizzi e le valutazioni
dell'organo di indirizzo; i programmi annuali saamgprovati con lo stesso procedimento di cui al
comma 4.

Art. 24 - Relazione sanitaria aziendale

1. La relazione sanitaria aziendale e lo strumédnt@lutazione e di monitoraggio dei risultati
raggiunti in rapporto agli obiettivi definiti dallarogrammazione sanitaria regionale e aziendale;
essa costituisce pertanto strumento rilevantegpprdgrammazione sanitaria aziendale e regionale.

2. La relazione sanitaria aziendale é adottataidettore generale, previo parere del consiglio dei
sanitari, entro il 30 giugno dell'anno successivmallo di riferimento.

3. La relazione sanitaria aziendale & trasmessa:

a) dalle aziende unita sanitarie locali alla Giweigionale e alla conferenza dei sindaci;
b) dalle aziende ospedaliero-universitarie allan@uegionale ed alle competenti articolazioni di
area vasta della conferenza permanente per lagmogazione socio-sanitaria.

4. Le conferenze dei sindaci e le articolaziorardia vasta della conferenza permanente per la
programmazione socio-sanitaria esprimono le progietazioni sulle relazioni sanitarie e le
trasmettono alla Giunta regionale.



Art. 25 - Fondo sanitario regionale
1. Il fondo sanitario regionale € cosi composto:

a) fondo ordinario di gestione destinato alla adéennita sanitarie locali, per la erogazione
ordinaria dei livelli uniformi ed essenziali di &gsnza;

b) fondi per lo sviluppo dei servizi, destinatieatiopertura di specifici fabbisogni e servizi di
interesse generale, per attivita di elevata qealifione, per specifici programmi individuati dagli
strumenti di programmazione sanitaria regionalejlg®stegno degli investimenti e per la
manutenzione e il rinnovo del patrimonio delle adie sanitarie;

c) fondi finalizzati all'organizzazione del sisterdastinati a organismi ed enti a carattere redgona
e a iniziative dirette della Regione in materiantiovazione e sviluppo del sistema.

2. La Giunta regionale puo procedere all'accantemaondi quote del fondo sanitario regionale da
destinare al mantenimento dell'equilibrio econonfiicanziario complessivo del sistema e da
attribuire alle aziende sanitarie anche sulla ladle individuazione negoziale di specifici obieitti
e risultati.

Art. 26 - Determinazione del fabbisogno finanziario

1. La Giunta regionale, in sede di elaborazioneddelmento di programmazione economica e
finanziaria, procede:

a) alla stima del fabbisogno finanziario del sao/ganitario regionale per il triennio successivo,
tenuto conto dell'evoluzione della domanda di saldéll'andamento a livello regionale dei costi dei
fattori produttivi, degli obiettivi di crescita pgoammati, del programma degli investimenti;

b) alla stima delle risorse finanziarie disponibhie costituiscono il fondo sanitario regionalewii
all'articolo 25

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

a) alla ripartizione del fondo sanitario regionaiesensi deliirticolo 25 comma 1;

b) ad emanare direttive per la formazione dei bilda parte delle aziende sanitarie e degli emti pe
| servizi tecnico-amministrativi di area vasta di all'articolo 100;

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

Art. 27 - Finanziamento delle aziende unita sanitae locali

1. Annualmente, la Giunta regionale provvede akegnazione alle aziende unita sanitarie locali
del fondo ordinario di gestione, ripartendolo gatesse secondo i criteri definiti dal piano saiut
regionale.

2. Alle aziende unita sanitarie locali sono altesgegnate quote dei fondi per lo sviluppo dei
servizi di cui allarticolo 25 comma 1, lettera b), in relazione a specificigetti previsti dagli
strumenti della programmazione sanitaria regionale.

3. Gli enti locali provvedono annualmente ad atiiré alle aziende unita sanitarie locali risorse
finanziarie volte a coprire interamente i costitensti per gli specifici programmi relativi a seavi
sanitari territoriali e sociali ad alta integrazeosanitaria, aggiuntivi o integrativi rispetto aetju
erogati a carico del fondo sanitario regionale henmon la coprogettazione e il cofinanziamento del
settore "no profit" per i progetti previsti dai P1S



Art. 28 - Finanziamento delle aziende ospedalieroniversitarie

1. Il finanziamento delle aziende ospedaliero-ursiNarie avviene in relazione al volume delle
prestazioni erogate, computate sulla base delféetanassime fissate dalla Regione, ovvero sulla
base delle valorizzazioni concordate tra le azieredkambito delle intese di cui aiticolo §
comma 4, lettera d).

2. Alle aziende ospedaliero-universitarie soncealtassegnate quote dei fondi per lo sviluppo dei
servizi di cui allarticolo 25 comma 1, lettera b), per il finanziamento di fionz di riferimento
regionale non sufficientemente remunerate dallféag per specifiche finalita previste dagli
strumenti di programmazione sanitaria regionale.

Art. 29 - Finanziamento della mobilita sanitaria

1. Le prestazioni erogate all'assistito nell'amd#olivelli uniformi ed essenziali di assistenza,
definiti dal piano sanitario regionale, sono fin@anzamente a carico dell'azienda unita sanitaria
locale di residenza del cittadino; l'istituzionévpta o pubblica, diversa dall'azienda unita saiaita
locale di residenza, che ha eventualmente proveealla erogazione, € remunerata nella misura
conseguente all'applicazione del sistema tariffdefinito dalla Regione.

2. Per prestazioni residenziali di ricovero noneaigliero, nel caso di cambiamento di residenza
dell'assistito, in applicazione del decreto dekRlente della Repubblica 30 maggio 1989, n. 223
(Approvazione del nuovo regolamento anagraficcedetipolazione residente), la Giunta regionale
puo disciplinare il permanere della titolarita delativi oneri alla azienda unita sanitaria loadile
residenza al momento del ricovero avendo a rifantmé& durata del ricovero e la residenza del
nucleo familiare di appartenenza.

3. Gli scambi finanziari cosi determinati possomeeaire in forma diretta, sulla base di apposite
convenzioni o rapporti, ovvero su base regiondteg\gerso procedure di compensazione regionali.

4. La Giunta regionale provvede con proprie detibemi a disciplinare le modalita e le procedure
per regolare il sistema degli accordi diretti iatgendali e quello delle compensazioni regionali, i
base allo sviluppo dei sistemi informativi e dgdlecedure di controllo, anche in relazione alle
disposizioni emanate a livello statale circa le alibél di compensazione della mobilita sanitaria
interregionale.

5. La valorizzazione delle prestazioni, ancorchgigetramite compensazioni regionali, & definita
dalle convenzioni e dai rapporti tra aziende sari®tra queste e le istituzioni private, e noo pu
comunque essere superiore alle tariffe massimaitietialla Regione; in assenza di accordi
convenzionali, si applicano le tariffe massime oegii.

6. La Giunta regionale, in relazione alle risorspdnibili ed alla attuazione della programmazione
regionale, puo sottoporre il sistema di erogazuelee prestazioni da parte delle aziende sanitarie
delle istituzioni private a vincoli quantitativirca il volume delle prestazioni ammesse, ovvero a
vincoli finanziari tramite la determinazione ditieti spesa e specifiche modalita di applicazioeke d
sistema tariffario; i suddetti vincoli possono.egsito di accordi stipulati con altre Regioni,
riguardare anche le prestazioni rese a cittadstani fuori dal territorio regionale. Le aziende
sanitarie, all'interno dell'area vasta di riferiteerienuto conto delle vocazioni aziendali,
definiscono annualmente accordi di ordine finanaiper le prestazioni sanitarie derivanti dai fluss
di mobilita interaziendale.

Art. 30 - Finanziamento aziendale tramite tariffe

1. Le aziende sanitarie, nell'ambito dei propri istituzionali e nell'interesse pubblico, possono,
previa autorizzazione della Giunta regionale, f@prestazioni aggiuntive rispetto a quelle previst



nei livelli uniformi ed essenziali di assistenzatal caso le aziende sanitarie definiscono le
modalita di valorizzazione, a carico delle istitugipubbliche o private o dei soggetti privati nei
confronti dei quali le stesse sono erogate, traapf@site tariffe determinate dall'azienda samitari
sulla base dei costi onnicomprensivi sostenuti.

2. Le aziende sanitarie possono altresi erogastgaieni previste dai livelli uniformi ed essential
di assistenza in regime di libera professione gmrtlenti, prevedendone la valorizzazione
tariffaria sulla base delle direttive e dei vincaipositamente disposti dalla Giunta regionale in
conformita alla legislazione vigente.

3. Le aziende sanitarie organizzano le attiviteuiliai commi 1 e 2, assicurando il regolare
svolgimento delle ordinarie attivita istituzionatipnformemente agli indirizzi regionali.

Art. 30 bis - Indebitamento delle Aziende e degli ETAV (25)

1. Le aziende sanitarie possono contrarre indebméonprevia autorizzazione regionale fino a un
massimo di anni venti, unicamente per il finanziatoali spese di investimento e fino ad un
ammontare complessivo delle relative rate, pertakpe interessi, non superiore al 25 per cento
delle entrate proprie correnti, ad esclusione dgliata di fondo sanitario regionale di parte caeen
attribuita alle stesse aziende.

2. Le aziende sanitarie possono essere autorizeedpporto alle finalita di cui al comma 1 a
rinegoziare il proprio indebitamento anche mediatitthngamento della scadenza.

3. La Giunta regionale autorizza le operazionndebitamento con propria deliberazione, previa
verifica della congruita tra la tipologia dell'irstenento e la durata del finanziamento, nonché
previa analisi e valutazione economica della capaltglle aziende sanitarie di fare fronte agli oner
finanziari conseguenti.

4. In casi eccezionali, debitamente motivati ndiberazione di autorizzazione di cui al comma 3,
le aziende sanitarie possono essere autorizzawetaae I'indebitamento oltre i limiti cui al

comma 1; in tal caso la Giunta regionale assiaukalere sul fondo sanitario regionale e per
I'intera durata dell'operazione, le risorse necesséla copertura degli oneri di ammortamento del
debito tramite idonea integrazione della quotagissa ai sensi degli artic@b e 26.

5. La disposizione di cui al comma 4 si applicahenagli Enti per i servizi tecnico amministrativi
(ESTAV).

Titolo IV
ORDINAMENTO
Capo | - Aziende sanitarie

Art. 31 - Aziende sanitarie
1. Le aziende sanitarie sono dotate di persorgilitéadica pubblica e autonomia imprenditoriale.

2. L'organizzazione e il funzionamento delle azeesdnitarie sono disciplinati con I'atto aziendale
di diritto privato, di cui alBrticolo 3 comma 1-bis, del decreto delegato, di seguit@chemato
statuto aziendale, secondo quanto previstoadi@tiblo 50



Art. 32 - Aziende unita sanitarie locali

1. Le aziende unita sanitarie locali e le relaiviicolazioni in zona-distretto sono individuate
nell'allegato Aalla presente legge.

2. Le aziende unita sanitarie locali provvedono:

a) alla programmazione ed alla gestione delleitittdefinite nei livelli uniformi ed essenziali di
assistenza, comprese quelle socio-sanitarie adtal@wegrazione sanitaria di cui all'articolo 3-
septies, comma 3, del decreto delegato;

b) alla programmazione ed alla gestione delle préshi sanitarie a rilevanza sociale, di cui
all'articolo 3-septies, comma 1, lettera a), dekel® delegato, garantendone I'erogazione
contestualmente agli interventi sociali correls¢icondo gli indirizzi della programmazione
regionale e locale;

c) alla gestione delle attivita di assistenza deaalegate dagli enti locali, che provvedono alla
copertura dei relativi oneri ai sensi dell'articB8lacomma 3, del decreto delegato.

Art. 33 - Aziende ospedaliero-universitarie

1. Le aziende ospedaliero-universitarie, di cuabdlgato Aalla presente legge, sono organizzate
secondo la disciplina di cui all'articolo 2 delgs.l 517/1999.

2. Le aziende ospedaliero-universitarie assicuragativamente alle attivita specialistiche loro
attribuite dagli strumenti della programmazioneioagle:

a) le prestazioni di ricovero;

b) le prestazioni specialistiche ambulatoriali;

c) le attivita di emergenza e urgenza ospedaleganizzate in forma dipartimentale;

d) le attivita di ricerca clinica e preclinica;

e) le attivita didattiche legate al sistema reglentella formazione sanitaria secondo la disciptina
cui al titolo IV, capo V,

f) le altre attivita tipiche della facolta di medtia e chirurgia inscindibilmente connesse con le
attivita assistenziali.

3. Le aziende ospedaliero-universitarie perseglmsuiluppo delle attivita di alta specializzazione
guale riferimento di area vasta, in relazione alliqualitativi verificati ed in coerenza con
I'ottimizzazione della rete ospedaliera e con thcazioni della programmazione regionale.

Art. 34 - Sperimentazioni gestionali - Costituzionali societa miste

1. Le aziende sanitarie, al fine di introdurre aeliganizzazione delle prestazioni elementi di
innovazione, economicita ed efficienza, possoneviprsperimentazione, attivare rapporti in forma
societaria con soggetti privati nel rispetto degfiirizzi della programmazione sanitaria regionale
relativamente alle attivita in essa indicate.

2. E' fatto obbligo alle aziende di sottoporre praiwvamente alla Giunta regionale lo schema dello
statuto delle societa che si intende costituiréaomente ad una relazione illustrativa circa le
finalita, il funzionamento ed i risultati gestionattesi. La Giunta regionale propone l'atto
conseguente al Consiglio regionale che I'approwa eisuccessivi 30 giorni. L'attivazione dei
rapporti in forma societaria avviene nel rispeftquanto previsto dall'articolo 9-bis del decreto
delegato.

3. Il Consiglio regionale verifica annualmente dedbcieta costituite per "le sperimentazioni
gestionali".

Capo Il - Funzioni gestionali



Art. 35 - Organi
1. Gli organi delle aziende unita sanitarie losalno:

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

2. Gli organi delle aziende ospedaliero-univergtaono quelli indicati dall'articolo 4 del d.Igs.
517/1999 e disciplinati dai protocolli d'intesacdi allarticolo 13 comma 2. Nei casi di aziende
ospedaliero-universitarie cui siano stati confdréni e risorse anche da parte universitaria, con
I'atto aziendale di costituzione dell'azienda psgeee istituito apposito organo paritetico cui &
conferita la delega alla gestione economico-painiaie.

Art. 36 - Funzioni e competenze del direttore genate

1. Al direttore generale sono riservati i potergdstione e la rappresentanza delle aziende danitar
ai sensi degli articoli 3 e 3-bis del decreto dateg

2. Il direttore generale esercita le proprie funkitirettamente ovvero delegandole nelle forme e
secondo le modalita previste dallo statuto aziendal

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

a) la nomina, la sospensione e la decadenza @tiadle amministrativo e del direttore sanitario
previsti dall'articolo 3-bis, comma 8, del decré&degato; l'incarico, la sospensione e la
sostituzione del responsabile di zona e del direttiei servizi sociali per le aziende unita saiatar
locali;

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

c¢) la nomina dei direttori o dei responsabili desliritture ed il conferimento, la sospensione e la
revoca degli incarichi di responsabilita aziendali;

d) lo statuto aziendale;

e) gli atti di bilancio;

f) i piani attuativi;

g) la relazione sanitaria aziendale;

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

i) la costituzione delle societa di cui all'artic4.

Art. 37 - Nomina e rapporto di lavoro del direttore generale

1. Il direttore generale € nominato tra soggetfiassesso dei requisiti di cui all'articolo 3-bis,
comma 3, del decreto delegato, che non abbianoiactonpsessantacinquesimo anno di eta,
individuati a seguito di avviso pubblico.

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

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

b) per le aziende ospedaliero-universitarie, disatcon il rettore dell'universita interessataiprev
confronto con la competente articolazione di amestavdella conferenza permanente per la
programmazione socio-sanitaria.

3. La nomina del direttore generale e precedutaa#aata comunicazione al Consiglio regionale,
decorsi trenta giorni dal ricevimento della comazione da parte del Consiglio regionale, il
Presidente della Giunta regionale procede alla nami



4. L'efficacia della nomina é subordinata alla silig di apposito contratto di diritto privato di
durata non inferiore a tre anni e non superioreiaqgtie anni, rinnovabile; il contratto é redatto in
osservanza delle norme del libro V titolo Il deldice civile, secondo lo schema-tipo approvato
con decreto del Presidente della Giunta regionaeestipulato fra il Presidente della Giunta ed il
direttore generale nominato nel termine di quindjmrni. (3)

5. Gli oneri derivanti dall'applicazione del cotttasono a carico del bilancio dell'azienda; sono
altresi a carico del bilancio dell'azienda gli emieicui all'articolo 3-bis, comma 11, del decreto
delegato; non puo gravare sul bilancio dell'aziesdtta onere a titolo di compenso o rimborso
spese per il direttore generale, salvo quelli esgai@ente previsti dalla legislazione vigente.

6. Il Presidente della Giunta regionale, primaalettadenza del termine del contratto puo procedere
alla conferma dell'incarico ed alla stipula di wowo contratto, ovvero prorogare, per un periodo
non superiore a sessanta giorni, il contratto auenza; la conferma deve essere preceduta da una
valutazione positiva dell'operato del direttoreayate e alla stessa si provvede con le procedure di
cuiaicommil, 2 e 3.

7. Al direttore generale si applicano le disposizjareviste per i consiglieri regionali daliticolo

11 della legge regionale 29 agosto 1983, N((N&#me di attuazione dell'articolo 18 della
Costituzione e della legge 25 gennaio 1982, ninlifhateria di associazioni segrete e norme per
garantire la pubblicita della situazione assoc@atei titolari di cariche elettive o di nomine e
designazioni regionali).

Art. 38 - Cause di incompatibilita del direttore generale

1. Il Presidente della Giunta regionale accertuksistenza delle condizioni di incompatibilita del
direttore generale al momento della nomina.

2. Il rilievo di eventuali incompatibilita € contaso, in qualunqgue momento, dal Presidente della
Giunta regionale al direttore generale il qualdtaedieci giorni dal ricevimento della
comunicazione, provvede a rimuoverne le cause,atandotizia al Presidente della Giunta
regionale; decorso tale termine senza che le caase state rimosse, il direttore generale e
dichiarato decaduto.

Art. 39 - Cause di decadenza e revoca del direttogenerale

1. Le cause di decadenza e revoca dalla nomingdirgédore generale sono quelle previste agli
articoli 3 e 3-bis del decreto delegato nonchélgymkviste dal contratto di cui aliticolo 37
comma 4; la pronuncia della decadenza e della eevomportano la risoluzione di diritto del
contratto con il direttore generale.

2. La sussistenza o la sopravvenienza degli impadindi cui all'articolo 3, comma 11, del decreto
delegato € sempre causa di decadenza del dirggasrale dalla nomina.

3. La decadenza dalla nomina é pronunciata daiderge della Giunta regionale.

4. Nei casi di decadenza o revoca, sono prevendataracquisiti per il direttore generale
dell'azienda unita sanitaria locale il parere detlaferenza dei sindaci e, per il direttore germeral
dell'azienda ospedaliero-universitaria, l'intesa itoettore dell’'universita interessata, nonche il
parere della competente articolazione di area \tidta conferenza permanente per la
programmazione socio-sanitaria.

5. Trascorsi inutiimente dieci giorni dalla richigslei pareri di cui al comma 4, il Presidentealell
Giunta regionale puo comunque pronunciare la dezade

6. Il Presidente della Giunta regionale prescirgigodreri nei casi di particolare gravita ed urgenz
e nell'ipotesi di commissariamento aziendale.



7. Nei casi di cui al comma 6, il Presidente délianta regionale informa tempestivamente della
decadenza del direttore generale o dell'eventwaterissariamento aziendale, la Conferenza dei
sindaci, per I'azienda unita sanitaria localegttare dell'universita interessata e la competente
articolazione di area vasta della conferenza peemarper la programmazione socio-sanitaria per
I'azienda ospedaliero-universitaria.

8. La conferenza dei sindaci ovvero, per le azieygedaliero-universitarie, la competente
articolazione di area vasta della conferenza peemarper la programmazione socio-sanitaria, nel
caso di manifesta inattuazione dei piani attuddieali, possono chiedere al Presidente della Giunta
regionale di revocare il direttore generale o, grall contratto sia gia scaduto, di non dispome |
conferma.

9. Nei casi di decadenza o revoca al direttore rgdgmesubentra il direttore piu anziano, per etjltr
direttore amministrativo e il direttore sanitatfimo alla nomina del nuovo direttore generale.

10. In alternativa alla ipotesi di cui al commal ®residente della Giunta regionale puo procedere,
in casi di particolare gravita, al commissariametgi'azienda, motivando il ricorso a tale
procedura.

11. Il Presidente della Giunta regionale, nellaggodi cui al comma 10, nomina un commissario
che adotta gli atti urgenti ed indifferibili, prevsospensione dalle funzioni del direttore
amministrativo e del direttore sanitario; il comsa@so resta in carica fino alla nomina del nuovo
direttore generale.

12. Per le aziende ospedaliero-universitarie, iqmalli d'intesa di cui alirticolo 13,comma 2, tra
Regione e universita disciplinano i procedimentigifica dei risultati dell'attivita dei direttori
generali e le relative procedure di conferma e caysulla base dei principi di cui all'articolo &-b
del decreto delegato.

Art. 40 - Il direttore sanitario, il direttore ammi nistrativo ed il direttore dei
servizi sociali

1. Il direttore generale é coadiuvato, nell'esévaitelle proprie funzioni dal direttore
amministrativo, dal direttore sanitario e dal dwe¢ dei servizi sociali; i requisiti e le funzicael
direttore sanitario e del direttore amministratbemo disciplinate dagli articoli 3 e 3-bis del daor
delegato.

2. Il direttore dei servizi sociali coadiuva il eitore generale dell'azienda unita sanitaria localia
direzione e nel coordinamento delle attivita sassistenziali a rilievo sanitario e di quelle di
assistenza sociale delegate all'azienda uniteasanibcale ai sensi dellticolo 32 comma 2,
lettera c); in particolare:

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

b) assicura lo svolgimento di funzioni tecnicheef@ssionali, finalizzate alla programmazione
aziendale per quanto riguarda l'integrazione se@adanitaria;

) presta assistenza nei rapporti con l'esecutlla donferenza dei sindaci.

3. ll direttore dei servizi sociali della aziendaita sanitaria locale € nominato dal direttore gelee
con provvedimento motivato, sentita la confereraissthdaci; si applica la disposizione di cui
all'articolo 3, comma 11 del decreto delegato.

4. Possono essere nominati direttore dei servidabalella azienda unita sanitaria locale i sotjget
che non abbiano compiuto il sessantacinquesimo dnetd e abbiano svolto, per almeno cinque
anni, qualificata attivita di direzione o di coardmento tecnico-professionale in enti o strutture d
assistenza sociale pubblici o privati di mediaange dimensione, che possiedano inoltre uno dei
seguenti requisiti:



a) diploma di laurea in scienze della formazionesaciologia, o in discipline equipollenti a

indirizzo sociologico;

b) diploma di laurea specialistica in servizio sbe;j

c) iscrizione nella sezione A dell'albo di cui ahtbinato disposto della legge 23 marzo 1993, n. 84
(Ordinamento della professione di assistente soeiadtituzione dell'albo professionale) e del
decreto del Presidente della Repubblica 5 giugid 20. 328 (Modifiche ed integrazioni della
disciplina dei requisiti per 'ammissione all'esaiin&tato e delle relative prove per I'esercizio di
talune professioni, nonché della disciplina deatiei ordinamenti).

5. Il trattamento economico del direttore dei sarsociali € determinato con deliberazione della
Giunta regionale in misura non superiore al 70ceeito del trattamento base attribuito al direttore
generale, tenendo conto in particolare della cosgtie delle funzioni e dell'esercizio della delega
dei singoli enti locali all'azienda unita sanitdoaale ai sensi deditticolo 32 comma 2, lettera c).

6. Gli oneri per il trattamento economico del dwet dei servizi sociali, nei casi di gestione
delegata, sono ripartiti in eguale misura tra gti icali interessati e l'azienda unita sanitaria
locale.

7. Il rapporto di lavoro del direttore sanitari@l direttore amministrativo e del direttore deivsar
sociali & esclusivo, non & compatibile con carjohiebliche elettive o di nomina ed é regolato da
contratto di diritto privato rinnovabile; tale coatto, redatto sulla base di uno schema tipo
approvato dalla Giunta regionale, e stipulato azlnda sanitaria.

8. Ai fini dell'approvazione dello schema tipo dintratto per i direttori dei servizi sociali e
dell'adozione del provvedimento di cui al commé&S;iunta regionale acquisisce il parere della
conferenza permanente per la programmazione saoitaga.

9. La nomina a direttore sanitario e a direttorenamstrativo determina per i lavoratori dipendenti
il collocamento in aspettativa ai sensi dell'atbc®-bis, comma 11, del decreto delegato.

10. La nomina a direttore dei servizi sociali gpehdenti della Regione, di un ente o di una azienda
regionale, ovvero di una azienda sanitaria con setterritorio regionale, determina il

collocamento in aspettativa senza assegni edtiod& mantenimento del posto; I'aspettativa e
concessa entro sessanta giorni dalla richiesta.

11. Il direttore generale risolve il contratto sigto con il direttore sanitario, il direttore
amministrativo ed il direttore dei servizi socialyalora sopravvengano:

a) alcuno dei fatti previsti dadfticolo 3 comma 11, del decreto delegato, ovvero non state
rimosse le cause di incompatibilita;

b) gravi motivi;

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

12. Il rapporto di lavoro del direttore amminisivat del direttore sanitario e del direttore dei
servizi sociali si risolve di diritto decorsi sestagiorni dalla nomina del nuovo direttore gereral

Art. 41 - Collegio sindacale. Nomina e funzionament

1. Il collegio sindacale € composto da cinque méndminati dal direttore generale sulla base
delle designazioni formulate, per le aziende samitai sensi dell'articolo 3-ter del decreto
delegato, e, per le aziende ospedaliero-univeisitarsensi dell'articolo 4, comma 3, del d.Igs.
517/1999.

2. Il direttore generale nomina i sindaci revisam specifico provvedimento e li convoca entro il
termine massimo di dieci giorni dalla nomina; ngltana seduta il collegio procede alla elezione
tra i propri componenti del presidente che provvatkesuccessive convocazioni; nel caso di



cessazione del presidente dalle proprie funzieriphvocazioni sono effettuate dal membro piu
anziano di eta fino alla nomina del nuovo president

3. Entro dieci giorni dalla data in cui € venutoa@oscenza della cessazione di uno o piu
componenti a seguito di dimissioni, vacanza o quile altra causa, il direttore generale provvede
a chiedere una nuova designazione all'amministnaztompetente ed alla ricostituzione del
collegio nel termine di trenta giorni dalla dataddsignazione; in caso di mancanza di piu di due
componenti deve procedersi alla ricostituzione'idedro collegio; qualora il direttore generale non
proceda alla ricostituzione del collegio entrceiinhine dei trenta giornil, Presidente della Giunta
regionale(4) provvede a costituirlo in via straordinaria coredlirigenti della Regione; il collegio
straordinario cessa le proprie funzioni all'atttiideediamento del collegio ordinario.

4. Le adunanze del collegio sono valide quandaesgmte la maggioranza dei componenti; il
membro del collegio sindacale, che senza giustdiozotivo non partecipa a due sedute
consecutive del collegio, decade dall'ufficio.

5. Il collegio tiene un libro delle adunanze e @eléliberazioni in cui verbalizza lo svolgimento di
ogni seduta, annotando i controlli eseguiti e tegiwlo i risultati delle verifiche e degli
accertamenti compiuti; i verbali di ogni sedutasenttoscritti dai componenti del collegio e sono
conservati negli atti del medesimo senza obbligiwadimissione alla Giunta regionale; nell'ambito
delle proprie funzioni di vigilanza, la Giunta regale pué comungue richiedere al collegio la
trasmissione dei verbali.

6. Ai membri del collegio sindacale é attribuitadlennita prevista dall'articolo 3, comma 13, del
decreto delegato, ed il rimborso delle spese éffattente sostenute nei limiti e secondo quanto
previsto dalla normativa vigente per i dirigentil@ervizio sanitario nazionale; le modalita di
computo della indennita sono stabilite con proveesthto della Giunta regionalés)

Art. 42 - Collegio sindacale. Funzioni
1. Il collegio sindacale:

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

b) vigila sull'osservanza delle leggi;

c) verifica la regolare tenuta della contabilitia €orrispondenza del bilancio alle risultanzelidei

e delle scritture contabili;

d) accerta almeno ogni trimestre la consistenzasia e I'esistenza dei valori e dei titoli in
proprieta, deposito, cauzione o custodia;

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

2. Tutti gli atti adottati dal direttore generalswdelega del medesimo, ad eccezione di quelli
conseguenti ad atti gia esecutivi, sono trasméssillagio sindacale entro dieci giorni dalla loro
adozione; entro lo stesso termine gli atti sondopadti sull'albo dell'azienda sanitaria.

3. Il collegio entro il termine perentorio di quindgiorni dal ricevimento, formula e trasmette gl
eventuali rilievi sull'atto ricevuto; se il diret®ritiene di adeguarsi ai rilievi trasmessi, enltro
termine di dieci giorni, adotta i provvedimenti seguenti, dandone immediata notizia al collegio
medesimo; in caso contrario, € tenuto comunquetevane le proprie valutazioni ed a comunicarle
al collegio.

4. Gli atti che, ai sensi della presente legge,swmo sottoposti al controllo della Giunta regienal
diventano esecutivi, salva la immediata esegudbdithiarata per motivi di urgenza, con la
pubblicazione all'albo dell'azienda sanitaria pgndici giorni consecutivi.

5. Nell'ambito delle proprie funzioni di controkmilla attivita della azienda sanitaria, il collegiad
eseguire controlli a campione; a tal fine all'inidi ogni seduta definisce, dandone atto nel libro



delle adunanze e nel verbale, i criteri di campmo@ato che intende utilizzare nellesame degli atti;
il collegio deve indicare le indagini eseguiteritari applicati e i risultati conseguiti anche lael
relazione trimestrale di cui al comma 8.

6. Sono comunque soggetti a controllo puntualeadte el collegio i seguenti tipi di atti:

a) atti di bilancio;
b) regolamenti in materia di contabilita.

7. 1l collegio esamina il bilancio preventivo ecomoo annuale, il bilancio pluriennale e il bilancio
di esercizio ed esprime le proprie osservazionina relazione che trasmette al direttore generale;
copia di tale relazione € allegata agli atti dabdio e trasmessa alla Giunta regionale per
I'approvazione di cui alitrticolo 1Q comma 3.

8. Su tutti i controlli eseguiti ai sensi del pnetgearticolo, il collegio redige trimestralmenteaun
relazione, in cui esprime una valutazione complassirca I'andamento contabile nonché la
gestione amministrativa dell'azienda sanitariaelazione € inviata al direttore generale e alla
Giunta regionale; la Giunta regionale puo esprinmadl@izzi in ordine ai contenuti della relazione
anche attraverso la predisposizione di appositmsehipo.

Capo Il - Funzioni consultive del governo clinico

Art. 43 - Le strutture regionali del governo clinico
1. Sono strutture del governo clinico regionalegigenti organismi gia costituiti:

a) Organizzazione toscana trapianti;

b) Istituto toscano tumori;

c) Centro regionale di coordinamento e compensaziletfi'attivita trasfusionale;
d) Centro regionale per il rischio clinico e lawsiezza del paziente.

2. Per favorire il governo clinico regionale dedi#ivita caratterizzate da una elevata necessita di
integrazione e direzione tecnica regiondeGiunta regionale, acquisito il parere obbligator
della commissione consiliare competente che simgpnel termine di trenta giorni dalla richiesta
(6) puo altresi costituire specifiche strutture camzfane di riferimento regionale.

3. Per lo sviluppo a rete di specifici settori gefvizio sanitario regionale e per la promozionéede
attivita di governo clinico, la Giunta regionalegpigtituire appositi organismi regionali di
coordinamento delle strutture organizzative aziérhinteraziendali.

4. La Giunta regionale, con proprio provvedimertisciplina la corresponsione delle indennita e
dei rimborsi spese spettanti ai componenti deliet&ire e degli organismi di cui ai commi 1, 2 e 3,
determinandone gli importi, i criteri e le modalith erogazione; lI'importo delle indennita &
determinato tenendo conto della funzione di ciasmganismo, della complessita degli atti che &
chiamato ad assumere, dell'impegno richiesto aipmmenti e delle conseguenti responsabilifd.

Art. 44 - Consiglio dei sanitari delle aziende und sanitarie locali

1. Il consiglio dei sanitari delle aziende unitaitaie locali € organismo elettivo e la sua
composizione é cosi articolata:

a) la rappresentanza medica € costituita da véetiseembri; i componenti sono eletti, assicurando
la presenza maggioritaria della componente ospadaliale rappresentanza e composta da diciotto
dirigenti medici ospedalieri, scelti in modo take ghrantire una rappresentanza equilibrata delle
diverse strutture organizzative funzionali previdédlo statuto aziendale, da tre medici dirigenti
delle attivita extra ospedaliere, di cui almeno debdipartimento di prevenzione, da quattro

medici convenzionati, di cui due medici di medicgenerale, un pediatra di libera scelta ed un



medico specialista ambulatoriale, da un medicorietgo eletto tra i dirigenti, un rappresentante
delle medicine complementari;

b) da quattro a sei componenti in rappresentangt al&ri laureati del ruolo sanitario, eletti tra
dirigenti, assicurando la rappresentativita sidedativita ospedaliere che di quelle territoriali;

c) tre componenti in rappresentanza del persongenieristico che assicurino la rappresentativita
sia delle attivita ospedaliere che di quelle terrti;

d) tre componenti eletti tra il personale tecnianitario, assicurando la rappresentativita
rispettivamente delle aree professionali dellailitalzione, tecnica sanitaria e della prevenzione.

2. Ai fini della formazione della componente elatdi cui al comma 1, le modalita per lo
svolgimento delle elezioni sono le seguenti:

a) partecipano all'elezione della rappresentanzhoaeli cui al comma 1, lettera a) tutti i medici
dipendenti ospedalieri ed extra ospedalieri, ivnpeesi i medici veterinari;

b) partecipano all'elezione della rappresentangé dkri laureati del ruolo sanitario di cui al
comma 1, lettera b) tutti gli altri laureati debta sanitario dipendenti dell'azienda unita sarstar
locale;

c) partecipa all'elezione della rappresentanzarmézistica di cui al comma 1, lettera c) tutto il
personale di assistenza infermieristica dell'azaamuta sanitaria locale;

d) partecipa all'elezione della rappresentanz@eiesionale tecnico sanitario di cui al comma 1,
lettera d) tutto il personale tecnico sanitarioialilitazione e di vigilanza ed ispezione delksmla
unita sanitaria locale;

e) partecipano all'elezione della rappresentanzenédici convenzionati di cui al comma 1, lettera
a) tutti i medici convenzionati con l'azienda sarid.

3. L'elezione avviene a scrutinio segreto; ciasgettore partecipa con voto limitato all'ambito
della componente di appartenenza, indicando un rmicheéominativi non superiore a quello dei
rappresentanti alla cui elezione € chiamato a aoeie risultano eletti coloro che abbiano ottenuto
il maggior numero di voti validamente espressi,riggletto, comunque, del principio di
rappresentativita delle attivita ospedaliere edamdpedaliere di cui al comma 1, lettere b) e c).

4. In caso di dimissioni o di cessazione dallacaadi un membro, si provvede alla sostituzione
secondo l'ordine che é risultato dalla votazione.

5. E' membro di diritto del consiglio dei sanittdirettore sanitario che lo presiede.

6. Partecipa alle sedute del consiglio sanitagoza diritto di voto, il presidente della federamo
regionale dell'ordine dei medici o suo delegato.

Art. 45 - Consiglio dei sanitari delle aziende ospkaliero-universitarie

1. Il consiglio dei sanitari delle aziende ospegtaliuniversitarie &€ organismo elettivo, presieduto
dal direttore sanitario, che ne € membro di diritto

2. Nelle aziende ospedaliero-universitarie i mendbtia rappresentanza medica sono in numero
uguale per le componenti universitaria ed ospedaletal fine, il numero dei membri elettivi delle
due componenti & determinato tenendo conto dei matndhiritto, di cui ai commi 8 e 9, ascrivibili
a ciascuna componente.

3. La componente elettiva & cosi articolata:

a) venti medici complessivi appartenenti alle comgrdi ospedaliera ed universitaria di cui due
rappresentanti delle medicine complementari; i cometi ospedalieri sono eletti tra i dirigenti; i
candidati sono scelti in modo tale da garantirerapgaresentanza equilibrata delle diverse strutture
organizzative funzionali previste nello statutceaziale;

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



c) da quattro a sei componenti in rappresentangla aéi laureati, in misura pari tra la
componente universitaria e quella ospedaliera;

d) tre componenti in rappresentanza del persontdenieristico;

e) tre componenti in rappresentanza dei tecnigtaa@massicurando la rappresentativita
rispettivamente delle aree professionali dellailitalzione, tecnica sanitaria e della prevenzione.

4. Ai fini della formazione della componente ekatdi cui al comma 3, le modalita per lo
svolgimento delle elezioni sono le seguenti:

a) partecipano all'elezione della rappresentanzhaaeli cui al comma 3, lettera a), tutti i medici
ospedalieri e tutti i medici universitari;

b) partecipano all'elezione della rappresentangé dkri laureati di cui al comma 3, lettera clj, g
altri laureati del ruolo sanitario dell'azienda edaliera e gli operatori sanitari laureati univiens;
c) partecipa all'elezione della rappresentanzarmézistica di cui al comma 3, lettera d), tutto il
personale di assistenza infermieristica della al@erspedaliero-universitaria;

d) partecipa all'elezione della rappresentanzeieionale tecnico sanitario di cui al comma 3,
lettera e) tutto il personale tecnico sanitario gabilitazione della azienda ospedaliero-
universitaria;

e) partecipano all'elezione della rappresentanizendéici convenzionati con le aziende unita
sanitarie locali dell'area vasta di riferimentocdi al comma 3, lettera b), tutti i medici
convenzionati con l'azienda.

5. L'elezione avviene a scrutinio segreto; ciasglatiore partecipa con voto limitato all'ambito
della componente di appartenenza, indicando un rmdienominativi non superiore a quello dei
rappresentanti alla cui elezione é chiamato a coae

6. In caso di dimissioni o di cessazione dallaczadi un membro elettivo si provvede alla
sostituzione secondo I'ordine che é risultato daitazione.

7. Qualora, a seguito di cambiamenti nella compasezdella rappresentanza medica, si verifichi
uno squilibrio tra componente ospedaliera e compeneniversitaria, in ottemperanza del principio
della pariteticita delle componenti, di cui al com@) il membro elettivo della componente in
eccesso che ha conseguito il minor numero di Vaoticanento dell'elezione é sostituito dal primo
dei non eletti della componente in difetto; il dioee generale procede alla sostituzione; in assenz
di dirigenti non eletti della componente in difetspapplicano le disposizioni di cui al comma 9.

8. E' membro di diritto del consiglio dei sanithdirettore sanitario che lo presiede.

9. Al fine di assicurare la piena rappresentatingaconsiglio dei sanitari delle strutture di aui
comma 3 lettera a), in sede di insediamento, dtttire generale pud designare, fino ad un massimo
di otto membri individuati tra i dirigenti, tenendonto dei livelli di responsabilita
nell'organizzazione aziendale.

10. Partecipa alle sedute del consiglio dei sanganza diritto di voto, il presidente della
federazione regionale dell'ordine dei medici o dalegato.

Art. 46 - Competenze e funzionamento del consiglaei sanitari delle aziende
unita sanitarie locali e delle aziende ospedalieroniversitarie

1. Il consiglio dei sanitari € organismo consultdalle aziende e si esprime sugli atti di cui agli
articoli 22, 23, 24 e 50, nonché sulle materie individuate dallo statuterdale con particolare
riferimento a quelle di carattere organizzativd &idzionamento dei servizi, ai sensi delle
disposizioni di cui all'articolo 3, comma 12 detdeto delegato; il consiglio dei sanitari si esgim
entro il termine di venti giorni dal ricevimentoigeovvedimenti o delle richieste di parere; il
direttore generale € tenuto a motivare i provvedimassunti in difformita dal parere reso dal
consiglio dei sanitari.



2. Il consiglio dei sanitari dura in carica tre am@ elezioni del nuovo consiglio hanno luogo entr
trenta giorni dalla cessazione del precedente e isolette dal direttore generale nei sessantaigiorn
antecedenti la scadenza.

3. Il consiglio dei sanitari € convocato dal divedt sanitario che lo presiede; nella prima seduta i
consiglio elegge a maggioranza assoluta dei paggrtial voto tre vice presidenti, di cui due
medici, appartenenti, nell'azienda ospedaliero-amitaria, a ciascuna delle componenti di cui
all'articolo 45 comma 3, lettera a).

4. Le sedute del consiglio sono valide solo in adigmartecipazione, in prima convocazione, di
almeno la meta dei componenti; le determinazionogurese a maggioranza assoluta dei
partecipanti al voto; in caso di parita di votagyale il voto del presidente.

Art. 47 - Elezioni del consiglio dei sanitari

1. Le modalita di elezione del consiglio dei samiga i relativi criteri di selezione dei candidati
sono disciplinati da apposito regolamento, adotialairettore generale.

2. Il regolamento assicura il rispetto delle preansdi cui all'articolo 44, comma 1, lettera &), e
all'articolo 45 comma 3, lettera a).

Art. 48 - Collegio di direzione delle aziende sararie

1. In ogni azienda sanitaria € costituito il coitedi direzione, di cui la direzione aziendale si
avvale per la programmazione e la valutazione @¢lieita tecnico sanitarie e di quelle ad alta
integrazione sanitaria con particolare riferimesita appropriatezza dei percorsi diagnostico-
assistenziali; il collegio di direzione concorradbrmulazione dei programmi di formazione, di
ricerca e innovazione, delle soluzioni organizzafyer lo svolgimento della attivita libero
professionale intramuraria e alla valutazione gheiltati conseguiti rispetto agli obiettivi clinidi
collegio di direzione supporta la direzione azidadeell'adozione degli atti di governo clinico
dell'azienda con modalita disciplinate dallo statla disciplina prevede la convocazione periodica
dell'organismo da parte del direttore sanitarfrpivvedimenti soggetti a parere, le modalita di
partecipazione del collegio di direzione all'azialgoverno.

2. Il collegio di direzione & composto da:

a) il direttore sanitario, che lo presiede:

b) i vice presidenti del consiglio dei sanitari;

c) i direttori dei dipartimenti e, ove non costitui responsabili delle aree funzionali ospedalidr
cui all'articolo 68;

d) i direttori infermieristico e tecnico sanitadocui all'articolo 62, comma 5;

e) un rappresentante dei medici convenzionati.

3. Nelle aziende unita sanitarie locali fanno pdekcollegio di direzione anche i coordinatori
sanitari di zona-distretto di cui aiticolo 64 comma 5, lettera €), ed i direttori dei presidi
ospedalieri.

4. Nelle aziende ospedaliero-universitarie i merdbadui al comma 2, lettere b) e c), sono
complessivamente in numero uguale per le componeitersitaria ed ospedaliera; a tal fine, ove
si verificasse uno squilibrio tra le due componghtiollegio di direzione € integrato dal numeio d
membri necessario per raggiungere la parita, dasidai dipartimenti tra i dirigenti laureati
responsabili di strutture organizzative all'inted® dipartimenti stessi.

5. Al collegio di direzione partecipano altresililettore amministrativo e il farmacista incaricato
dal direttore sanitario del coordinamento e dedgmazione a livello aziendale delle politiche del
farmaco.



Art. 49 - Collegio di direzione di area vasta

1. Per le funzioni di cui adirticolo 56 in ogni area vasta € costituito il collegio diediione di cui il
comitato di area vasta si avvale per il governgedstivita cliniche.

2. Il collegio di direzione e costituito:

a) dai direttori sanitari delle aziende sanitaomprese nell'area vasta,

b) da un componente per ciascuno dei collegi @ziline aziendali;

c) da un componente per ciascuno dei dipartimetaraziendali di cui alirticolo 70

d) dai direttori infermieristici e tecnico sanitaelle aziende sanitarie comprese nell'area vasta;
e) da due rappresentanti dei medici convenzionati.

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

Capo IV - Statuto aziendale

Art. 50 - Statuto aziendale
1. Sono contenuti nello statuto aziendale:

a) la sede legale dell'azienda;

b) le strutture operative dotate di autonomia gestie o tecnico professionale, soggette a
rendicontazione analitica, e le competenze deiivelasponsabili;

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

d) le procedure per la sostituzione, in caso s e impedimento, del direttore amministrativo e
sanitario e, per le aziende unita sanitarie lodali direttore dei servizi sociali e del responkabi
della zona-distretto;

e) la disciplina delle modalita per il conferimewlelle deleghe di cui adltticolo 3§ comma 2, fatto
salvo quanto previsto al comma 3 del medesimodotic

2. Lo statuto aziendale, ai fini della delega, ightsga forme di pubblicita dei provvedimenti conicu
la stessa é conferita e revocata, nonché |'eseéipoteri sostitutivi da parte del direttore
generale, in caso di inerzia o di adozione diraénuti illegittimi o inopportuni; per la delega atti

al responsabile di zona il regolamento dell'aziantta sanitaria locale prevede altresi le modalita
di vigilanza e controllo del direttore generalelsatii delegati.

3. Lo statuto aziendale delle aziende ospedaliaieeusitarie tiene conto della presenza delle
attivita assistenziali disciplinate dai protocdliintesa fra Regione e universita.

4. Lo schema di statuto aziendale e trasmessarédticdle generale alla Giunta regionale allo scopo
di acquisire il parere sulla coerenza dell'attestecon la programmazione regionale, nonché con i
principi ed i criteri stabiliti dalla presente legg

5. Per la disciplina di determinate materie lowgtaaziendale puo rinviare a specifici regolamenti.
6. Per le aziende unita sanitarie locali, sonoiplis@ti con atti regolamentari:

a) i rapporti tra i responsabili delle zone-distredd i responsabili delle unita funzionali deivear
sanitari territoriali;

b) le modalita di partecipazione dei medici convenati alle attivita di gestione e programmazione
dei servizi sanitari territoriali di zona e di pragimazione dei servizi ospedalieri in rete, andhe a
fine di consentire lo sviluppo dell'accesso dei itiedl fiducia ai presidi delle aziende sanitaridie
garantire la continuita del percorso assistenziale.

7. Per le aziende ospedaliero-universitarie, sasmmdinati con atti regolamentari:



a) la definizione delle specifiche finalita dellgieolazioni organizzative professionali che tengon
conto della presenza di attivita didattica e dema,;

b) le modalita di designazione dei rappresentaetii@ al collegio di direzione di cui aditticolo

48, comma 4, ed ai comitati di dipartimento.

Capo V - Formazione sanitaria e ricerca

Art. 51 - La rete formativa del servizio sanitarioregionale per la formazione
continua

1. La Giunta regionale, al fine di promuovere opyaita di sviluppo dei centri di eccellenza e
l'innalzamento omogeneo della qualita dell'assistatella rete ospedaliera, tenuto conto della
programmazione sanitaria locale e di area vastaladiedi mobilita sanitaria extraregionale, del
bacino di utenza delle singole aziende sanitadei eelativi bisogni di salute, puo finanziare,
sentita la commissione regionale per la formaziiraii al comma 4, programmi di
perfezionamento del personale mediante la stipudpetifici accordi con le universita ed i centri
specialistici regionali, nazionali ed esteri derifnento nelle specifiche materie di interesse
strategico.

2. Con le finalita di cui al comma 1, per valorigzée risorse professionali esistenti all'interred d
servizio sanitario regionale e adeguare la fornrezibegli operatori al modello produttivo e
organizzativo del servizio stesso, la Giunta regjlemstituisce la rete formativa del servizio
sanitario regionale per la formazione continua.

3. Larete e costituita dal sistema delle azieraétarie e degli enti per i servizi tecnico-
amministrativi di area vasta di cui all'articolodl @all'agenzia regionale di sanita, dagli enti di
ricerca e dagli istituti di cui adliticolo 14 dal centro per lo studio e la prevenzione ondokgi

cui allalegge regionale 6 aprile 2000, n. &entro per lo studio e la prevenzione oncologica
"C.S.P.0.". Conferimento della personalita giurdddt diritto pubblico ai fini del riconoscimento
statale di cui al decreto legislativo 30 giugno3,99. 269), modificata dalla legge regionale 12
maggio 2003, n. 23. La rete si avvale della coltabone delle universita toscane e degli ordini e
collegi professionali della Regione.

4. Ferme restando le competenze degli organismigtreai contratti collettivi di lavoro, la Giunta
regionale istituisce, sentito il consiglio sanitareégionale e nel rispetto del criterio della
rappresentativita delle figure professionali cherapo all'interno del servizio sanitario regionale
pubblico e privato, delle professioni e con la @aigiazione dell'universita, una apposita
commissione regionale per la formazione sanitguaje organismo di supporto per la definizione
delle linee di indirizzo sulla rete formativa.

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

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

b) indirizzo e coordinamento del sistema formatiebservizio sanitario regionale;

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

d) criteri e procedure per l'accreditamento degdindi formativi, residenziali e sul campo;

e) criteri e procedure per l'accreditamento dejlenaie formative pubbliche e private;

f) criteri e indirizzi per lo sviluppo della qualidelle metodologie formative ivi compresa la
formazione a distanza e per la promozione delimdarone interprofessionale;

g) determinazione dei criteri per la scelta dedidi slidattiche.

6. La Giunta regionale promuove la realizzazionerdanagrafe da parte dei soggetti pubblici e
privati del servizio sanitario regionale per laistigzione dei crediti formativi degli operatori in



collaborazione con gli ordini, collegi e associaziprofessionali; gli ordini, collegi e associazion
professionali certificano i crediti conseguiti gmofessionisti sanitari iscritti negli albi.

7. La Giunta regionale, nel rispetto di quanto dgtp dai contratti collettivi di lavoro, determilea
modalita di partecipazione degli ordini e collegdfessionali ai processi di rilevazione del
fabbisogno formativo dei singoli professionistfiai della elaborazione dei piani formativi
aziendali e di area vasta, per realizzare la sitreeta formazione continua necessaria per il buon
funzionamento delle strutture e dei servizi e lrzazazione delle singole professionalita.

Art. 52 - Apporto della rete formativa regionale ala formazione di base

1. La Regione, di intesa con le universita toscgaeantisce I'apporto della rete formativa regienal
alla formazione di base, di cui all'articolo 2, com1, lettera a), dellagge regionale 26 ottobre
1998, n. 74Norme per la formazione degli operatori del sgaossanitario), degli operatori del
servizio sanitario regionale avvalendosi della cassione regionale per la formazione sanitaria,
con funzioni di:

a) definizione dei criteri generali per l'individiiane del personale del servizio sanitario cui
attribuire funzioni di "tutor" o di docente;

b) elaborazione dei criteri per la scelta delle gethttiche;

c) definizione dei fabbisogni formativi;

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

Art. 53 - Formazione specialistica

1. Al fine di favorire la formazione specialistidai laureati con laurea specialistica ammessi alle
scuole universitarie di specializzazione di areatada, ferme restando le prerogative universtari
la Giunta regionale, anche a seguito di confrontola commissione di cui allticolo 51 comma

4, puo concludere accordi con le universita ovedte la scuola di specializzazione in relazione
all'attivazione del contratto di formazione prewidall'articolo 37 del decreto legislativo 17 agost
1999, n. 368 (Attuazione della direttiva 93/16/CREEnateria di libera circolazione dei medici e di
reciproco riconoscimento dei loro diplomi, certéiced altri titoli e delle direttive 97/50/CE,
98/21/CE, 98/63/CE e 99/46/CE che modificano lattlira 93/16/CEE), come modificato dal
decreto legislativo 8 luglio 2003, n. 277, per deieare tempi, sedi, numero e disciplina
specialistica, modalita e risorse economiche aiiteb per la partecipazione dei laureati con laurea
specialistica in formazione medico-specialistida attivita assistenziali delle aziende sanitarie
dell'area vasta di riferimento, nonché ogni altlerapimento connesso non espressamente previsto
nello stesso decreto legislativo.

2. La copertura degli oneri derivanti dal presemtiolo & posta a carico del fondo sanitario
regionale.

3. Ai medici convenzionati con il servizio sanitaregionale a tempo indeterminato, non in
possesso di specializzazione, € consentito sospelaktivita convenzionata per il periodo
corrispondente alla durata dei corsi di speciafizage di cui al comma 1.

Art. 54 - Laricerca e l'innovazione

1. Per lo sviluppo della ricerca e dell'innovaziamsanita, la Giunta regionale promuove anche
attraverso la costituzione di apposite struttuganizzative, il coordinamento e favorisce la
complementarieta delle azioni intraprese dai sdiggel servizio sanitario regionale, da quelli di ¢
agli articoli 13e 14, dai centri regionali di ricerca e innovazione, dalontariato e dai privati,



nonché il trasferimento dei risultati di eccellemaggiunti; il piano sanitario regionale puo
prevedere a tali fini I'utilizzo dei finanziamedel| fondo sanitario regionale.

2. Per sostenere la crescita qualitativa dei lidelssistenza e di favorire processi di
appropriatezza, sicurezza ed economicita nell'eioga dell'assistenza farmaceutica, la Giunta
regionale, nell'ambito dell'esercizio delle funzidncui al comma 1, promuove e favorisce
programmi organici di ricerca, orientandone logygo verso:

a) il superamento delle criticita emerse all'intedel servizio sanitario regionale;

b) I'i'nnovazione farmacologica,;

c) la cura delle patologie rare.

Titolo V
ORGANIZZAZIONE
Capo | - Principi organizzativi

Art. 55 - Principi e finalita dell'organizzazione

1. Le aziende sanitarie, nel rispetto delle noror@enute nella presente legge, provvedono in
merito alla specifica determinazione dell'organzzaae mediante lo statuto aziendale.

2. In applicazione dei principi di cui al decreggislativo 30 marzo 2001, n.165 (Norme generali
sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze datferenistrazioni pubbliche), come modificato
dalla legge 15 luglio 2002, n. 145, le attivitgpddduzione ed erogazione delle prestazioni, sono
articolate in strutture organizzative, secondadrili omogeneita e di funzionalita; ad ogni strcat
organizzativa e preposto un responsabile.

3. L'organizzazione specifica delle aziende saritat fine di assicurare la realizzazione del
percorso assistenziale, deve essere attuata ianzzeai seguenti criteri:

a) analisi dei bisogni socio - sanitari;

b) flessibilita delle strutture organizzative eldgirocedure;

c) responsabilita di budget;

d) integrazione ed interazione tra diverse profesgita;

e) condivisione delle risorse;

f) umanizzazione e personalizzazione dell'assiatenz

g) previsione di strumenti organizzativi interaziah;

h) sviluppo della funzione di pianificazione st@ita e di controllo direzionale;

I) raggiungimento di obiettivi di qualita, di adegulivelli di qualificazione ed economicita
dell'attivita;

j) valutazione dei risultati raggiunti.

4. |l funzionamento delle aziende ospedaliero-usitarie per le attivita disciplinate dai protocoll
d'intesa tra la Regione ed universita, é attuatmarenza con il principio di inscindibilita delle
attivita assistenziali della didattica e della raz ai sensi dedifticolo 13

Art. 56 - Funzioni gestionali

1. Le aziende unita sanitarie locali, per il raggiimento delle finalita di cui adifticolo 55
organizzano le proprie attivita secondo le seguantiioni:

a) pianificazione strategica;
b) controllo direzionale;



c) programmazione di zona-distretto;
d) programmazione operativa.

2. Le aziende ospedaliero-universitarie articol@naroprie attivita secondo le funzioni di cui al
comma 1, lettere a), b) e d).

3. La pianificazione strategica € la funzione anuale la direzione aziendale, avvalendosi dei
responsabili delle strutture organizzative compigtanche attivando appositi gruppi di lavoro,
attraverso l'analisi dei bisogni, definisce gliethivi generali dell'azienda sanitaria, le stradgugr
il loro raggiungimento, I'allocazione delle risgriesviluppo dei servizi ospedalieri in rete e
I'assetto organizzativo dell'azienda sanitariapsatti di pianificazione strategica i piani attwati
gli atti di bilancio, lo statuto aziendale.

4. La funzione di controllo direzionale € svolthvallo di direzione aziendale dal direttore
generale, che si avvale delle strutture organizeati staff, attraverso la definizione di apposite
procedure di controllo del raggiungimento degliettivi in termini di servizi erogati e del corretto
utilizzo delle risorse umane e materiali.

5. La programmazione di zona-distretto e la fungioan la quale si definiscono le attivita a livello
di zona-distretto in relazione ai bisogni di saldé#ia popolazione, attraverso la predisposiziane d
appositi programmi, la negoziazione e il contral budget delle strutture organizzative; sono
strumenti della programmazione di zona-distretimni integrati di salute e i programmi annuali di
attivita di cui agliarticoli 21, 22 e 23.

6. La funzione di negoziazione e controllo dei betddglle strutture organizzative nelle aziende
ospedaliero-universitarie e svolta dalla direziamendale.

7. La programmazione operativa € la funzione chenarl'attivita ed é svolta al livello in cui
vengono erogate le prestazioni da parte delletgteubrganizzative funzionali.

Art. 57 - Direzione aziendale

1. La direzione aziendale e costituita dal diretipenerale nonché dal direttore amministrativole da
direttore sanitario ed ha sede presso il centexziinale dell'azienda sanitaria.

2. Nelle aziende unita sanitarie locali fanno pdeha direzione aziendale anche il direttore dei
servizi sociali e qualora 'azienda sia articolatpiu zone-distretto, i responsabili di cui alieolo
68.29) Per le zone-distretto interessate alla sperimentaziella Societa della salute di cui
all'articolo 65 l'azienda definisce, d'intesa con I'organo diegne di quest'ultima, I'apporto
dirigenziale alla direzione aziendale in sostitngialei responsabili di zona-distretto.

3. Le aziende sanitarie assicurano l'apporto aézidne aziendale dei direttori dei dipartimenti o
delle altre strutture funzionali di massima dimensi aziendale titolari di budget, attraverso
I'istituzione di apposito ufficio di direzione; telziende unita sanitarie locali all'ufficio di
direzione cosi costituito possono essere chiam@dit@cipare anche i direttori dei presidi
ospedalieri.

4. 1l coordinamento dei responsabili di budgetritise dalle direzioni aziendali relativamente agli
atti di bilancio ed agli atti di programmazioneeamiale.

5. L'ufficio di direzione supporta la direzione @zilale nell'adozione degli atti di governo
dell'azienda sanitaria con modalita disciplinatibodstatuto aziendale; la disciplina prevede la
periodicita, almeno mensile, della convocazionéatghnismo da parte del direttore generale, i
provvedimenti soggetti a parere, le modalita digapazione dell'ufficio di direzione all'azione di
governo e quelle di comunicazione dei provvedimdntiompetenza dei membri della direzione
aziendale.



6. Il direttore generale é tenuto a motivare i pemlimenti assunti in difformita dal parere reso dal
direttore sanitario e dal direttore amministratayger i provvedimenti relativi alle materie di cui
all'articolo 33 comma 2, dal parere reso dal direttore dei sesei@ali, nonché per i provvedimenti
di cui allarticolo 46 comma 1, dai pareri del consiglio dei sanitapex, quelli di cui al comma 5,
dai pareri dell'ufficio di direzione.

Art. 58 - Funzioni operative

1. Le funzioni operative delle aziende sanitarigosquelle indicate dal repertorio allegato al piano
sanitario regionale.

2. Le funzioni operative sono attribuite alla congpea delle strutture organizzative professionali
per quanto riguarda gli specifici processi profesali e per le relative attivita di supporto e sono
esercitate all'interno di strutture organizzatiwezionali; a questo fine il personale delle stmattu
organizzativi professionali dipende, sotto il plmtiecnico professionale, dal responsabile della
unita operativa di appartenenza, sotto il profiigamizzativo dal responsabile della struttura
organizzativa funzionale in cui € collocato.

Art. 59 - Direzione di strutture organizzative santarie (8)

1. Gli incarichi di direzione delle strutture orgazative di cui al presente titolo sono conferiti a
dirigenti sanitari, di cui all'articolo 15-quategmmi 1, 2 e 3, del decreto delegato, in regime di
rapporto di lavoro esclusivo da mantenere per tatthurata dell'incarico.

2. Gli incarichi di direzione di struttura, nonathéi programmi di cui all'articolo 5, comma 4, del
d.lgs. 517/1999 sono conferiti ai professori @a@@ncatori universitari, di cui allo stesso artwél,
che svolgano un'attivita assistenziale esclusivayte la durata dell'incarico.

Capo Il - Articolazione organizzativa professionale

Art. 60 - Strutture organizzative professionali e bro compiti

1. Le strutture organizzative professionali dialliarticolo 2 comma 1, lettera u) svolgono,
nell'ambito delle direttive del responsabile dstiattura organizzativa funzionale di appartenenza,
| seguenti compiti:

a) concorrono, sotto il profilo tecnico professialla formazione degli atti di programmazione;
b) partecipano alle procedure informative, a quabhetabili, di controllo di gestione e di verifiea
revisione della qualita delle prestazioni, istiuitall'azienda sanitaria;

c¢) concorrono alla definizione dei programmi azedhdi formazione permanente, di
miglioramento continuo della qualita, di educazisaaitaria, di informazione e di relazione con gli
assistiti;

d) concorrono alla definizione dei programmi azedndi incentivazione degli operatori e di
sviluppo del livello delle dotazioni tecnologichsteumentali;

e) definiscono, nell'ambito di propria competersggaosite procedure operative e protocolli
d'intervento;

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

Art. 61 - Criteri per la costituzione delle strutture organizzative professionali

1. Le strutture organizzative professionali sonstitwite avendo a riferimento livelli ottimali di
attivita individuati dalle aziende sanitarie nalpetto delle indicazioni di cui al comma 2.



2. Le strutture organizzative professionali sonstitwite avendo a riferimento le funzioni operative
di cui allarticolo 58ed in previsione dei seguenti risultati annualmenetéicati:

a) miglioramento degli standard qualitativi deltévéta svolte;

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

C) costante aggiornamento professionale e corrdgaae miglioramento della capacita operativa.

3. Il piano sanitario regionale individua le sogigerative o i livelli di operativita al di sotteid
quali non é consentita l'attivazione delle strtorganizzative professionali in relazione al
raggiungimento dei risultati di cui al comma 2.

4. Per quanto riguarda i servizi ospedalieri i tatcostituzione delle strutture organizzative
professionali deve tener conto dei seguenti criteri

a) volumi di attivita corrispondenti al mantenimei livelli qualitativamente validi ed
economicamente adeguati, anche in relazione attaengigenti in materia di accreditamento;
b) obiettivi di funzionamento in rete dei serviziedsistenza ospedaliera definiti a livello di
pianificazione regionale, di concertazione di arasta e di pianificazione aziendale.

5. Il piano sanitario regionale definisce le fumzioperative e le corrispondenti strutture
organizzative professionali la cui costituzionesgrele aziende sanitarie & vincolata alla
predisposizione di appositi programmi regionalin&ttti I'organizzazione ottimale dei servizi a
livello di sistema.

6. Il piano sanitario regionale individua altresaargini di flessibilita nell'utilizzo di tali sogd in
relazione a particolari condizioni territoriali,idpmiologiche e demografiche, nonché specifici
vincoli e criteri per la costituzione delle struttlorganizzative professionali alle quali sono
attribuite le funzioni operative.

7. 1l piano sanitario regionale individua i critper la costituzione delle strutture organizzative
dirigenziali delle professioni infermieristichecteche, della riabilitazione, della prevenzione e
dell'assistenza sociale ai sensi dell'articololiadegge 10 agosto 2000, n. 251 (Disciplina delle
professioni sanitarie infermieristiche, tecnichéialgabilitazione, della prevenzione nonché della
professione ostetrica) come modificata dal dedegjge 29 marzo 2004, n. 81, convertito in legge
26 maggio 2004, n. 138.

8. Per le aziende ospedaliero-universitarie, mebito dei protocolli d'intesa per le attivita
assistenziali stipulati tra la Regione e le uniit@rsono determinati:

a) i criteri generali di riferimento per l'individaione del numero delle unita operative ed in
particolare per I'applicazione delle soglie operati cui alla lettera b);

b) le soglie operative, rappresentate dal numernonna dei casi necessario a garantire I'adeguata
gualificazione delle strutture organizzative prefenali;

c) i criteri di applicazione delle funzioni opesatipreviste dal repertorio di cui aliticolo 58
comma 1, alle aziende ospedaliero-universitarie.

9. Le aziende ospedaliero-universitarie possonttas in via sperimentale, previa autorizzazione
della Giunta regionale, strutture organizzativefggsionali per funzioni operative non previste nel
repertorio di cui aléirticolo 58 comma 1; tali strutture sono attribuite alle tlerelipendenze di un
dipartimento; a seguito di verifica positiva detl\dta svolta e dei risultati economici conseguiti
nell'arco di un triennio, possono essere mantenuti& definitiva dalle aziende medesime, anche
previa trasformazione in unita operativa; la reafunzione operativa é inserita nel repertorio con
le procedure previste per lI'aggiornamento del pgarotario regionale.



Art. 62 - Responsabilita delle strutture organizzatwe professionali
1. La responsabilita dell'unita operativa € atitdodal direttore generale:

a) ad un dirigente del ruolo sanitario per le upparative titolari di funzioni operative sanitarae
sensi dell'articolo 15-quater del decreto delegato;

b) ad un dirigente delle professioni sanitarie c@aodi cui alla |. 251/2000 e successive modiéich
per le unita operative relative alle corrispondentie professionali classificate di livello
dirigenziale secondo i criteri stabiliti dal piasanitario regionale;

c) ad un collaboratore professionale, esperto getiessioni sanitarie o sociali di cui alla |.
251/2000 e successive modifiche e della professioassistente sociale per le unita operative
diverse da quelle di cui alla lettera b);

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

2. Per le unita operative universitarie delle adeeaspedaliero-universitarie, gli incarichi sono
conferiti dal direttore generale secondo le modalitcui all'articolo 5 del d.lgs. 517/1999.

3. Il responsabile delle unita operative &€ denotoidéettore.

4. La responsabilita delle sezioni e attribuitauadlirigente dal direttore generale su proposta del
direttore dell'unita operativa di riferimento.

5. Per la gestione coordinata delle strutture argative professionali relative alle funzioni
operative di assistenza infermieristica e tecnamitarie, il direttore generale nomina, tra i cid
di cui al comma 1, lettera b), su proposta deltttire sanitario, un direttore delle professioni
infermieristiche e ostetriche e un direttore dphefessioni tecnico-sanitarie della riabilitaziane
della prevenzione.

Capo Il - Articolazione organizzativa funzionale

Art. 63 - Strutture organizzative funzionali delleaziende sanitarie

1. Al fine di coordinare ed integrare le funziopierative, le attivita delle aziende sanitarie sono
organizzate e dirette attraverso strutture funziona

2. Presso il centro direzionale delle aziende adaite strutture organizzative professionali
corrispondenti alle funzioni amministrative, tedrece di supporto alla direzione aziendale sono
organizzate nelle seguenti strutture funzionali:

a) area funzionale amministrativa;
b) area funzionale tecnica;

c) staff della direzione aziendale;
d) staff della direzione sanitaria.

3. Le strutture organizzative funzionali di produ® ed erogazione delle prestazioni assistenziali
sono:

a) per le aziende unita sanitarie locali:

1) le unita funzionali per i servizi territoriali dona-distretto e della prevenzione;

2) le aree funzionali di cui alfticolo 68 comma 2, lettera b);

3) il dipartimento della prevenzione, i suoi sattyganizzativi e le relative aree funzionali dnze
distretto;

b) per le aziende ospedaliero-universitarie: i dipgenti del presidio ospedaliero.

4. Per le strutture funzionali di cui al commaeiidre a) e b), e al comma 3, lettera a), numerib 2)
direttore generale nomina tra i dirigenti dell'azla sanitaria un responsabile che svolge le seguent
funzioni:



a) é responsabile del budget e della programmaziperativa dell'area;
b) dirige il personale delle strutture organizzatprofessionali assegnato direttamente per lo
svolgimento delle proprie funzioni.

5. Il responsabile dell'unita funzionale € nomindabdirettore generale e svolge le seguenti
funzioni:

a) é responsabile del budget derivato dal buddkt dena-distretto;

b) € responsabile della programmazione operatilla skeuttura;

c) dirige il personale delle strutture organizzatprofessionali, assegnato direttamente all'unita
funzionale per lo svolgimento delle proprie funzion

6. Le strutture organizzative funzionali di coo@hmento tecnico professionale sono costituite dai
dipartimenti, di cui all'articolo 70; per le aziendspedaliero-universitarie, sono quelle definée d
relativi statuti aziendali diverse dai dipartimediticui al comma 3, lettera b); per le aziendeaunit
sanitarie locali, la costituzione delle struttungadtimentali tiene anche conto di quanto disposto
all'articolo 68 comma 2, lettera a).

Art. 64 - Zona-distretto

1. Il territorio delle aziende unita sanitarie Ib@ésuddiviso nelle zone-distretto indicate
nellallegato Aalla presente legge, al fine di:

a) valutare i bisogni sanitari e sociali della contdu e definire le caratteristiche qualitative e
guantitative dei servizi necessari a soddisfaieadni assistenziali della popolazione di
riferimento;

b) assicurare l'integrazione operativa delle détisanitarie e sociali svolte a livello territogaal
dall'azienda sanitaria e dai comuni, honché laili@relazione con le politiche locali di governo
del territorio;

c) assicurare |'appropriato svolgimento dei peicssistenziali attivati dai medici di medicina
generale e dai pediatri di libera scelta, nonchéexizi direttamente gestiti dalla azienda unita
sanitaria locale;

d) sviluppare iniziative di educazione sanitar@i enformazione agli utenti sulle attivita svoltald
servizio sanitario regionale;

e) garantire l'accesso alle prestazioni offertepdesidi distrettuali ed a quelle rese dagli pltasidi
aziendali;

f) assicurare il coordinamento tra le attivita akgdeere, le attivita territoriali e quelle di
prevenzione.

2. Nelle aziende unita sanitarie locali il cui tiemio e articolato in piu zone-distretto, a ciasaudi
esse e preposto un responsabile, nominato dalal@egenerale; l'incarico puo essere conferito a:
a) un dirigente dipendente dell'azienda con unaamitzi di servizio di almeno tre anni;

b) soggetti in possesso di diploma di laurea cliaaio maturato esperienza almeno quinquennale
di direzione tecnica o amministrativa di organisaziende o enti pubblici o privati;

¢) un medico di base convenzionato da almeno digui

3. ll rapporto di lavoro del responsabile dellaaalistretto € disciplinato da contratto a tempo
determinato stipulato ai sensi dell'articolo 15t&espdel decreto delegato. Il conferimento
dell'incarico di responsabile di zona-distretto moncorre a determinare il numero massimo di
incarichi che possono essere attribuiti ai sen$y de2sso articolo 15-septies.

4. |l responsabile di zona-distretto, sulla baseidimiti della delega conferita dal direttore
generale, provvede a:

a) coordinare le attivita amministrative svoltelalona-distretto, ivi comprese quelle di cui
all'articolo 4, comma 9 del decreto delegato, aavabsi della apposita struttura amministrativa



individuata dal repertorio di cui alticolo 58 comma 1;

b) garantire rapporti permanenti di informaziorm#aborazione con l'articolazione zonale della
conferenza dei sindaci;

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

5. Il responsabile di zona-distretto e coadiuvaad ufficio di coordinamento composto da:

a) un medico di medicina generale, un pediatrébdrd scelta e uno specialista ambulatoriale
convenzionato, designati, rispettivamente, dai metlimedicina generale, dagli specialisti pediatri
e dagli specialisti ambulatoriali convenzionati igrgi nella zona-distretto;

b) un farmacista convenzionato, designato dallammmzazioni sindacali maggiormente
rappresentative delle farmacie pubbliche e priegteranti nella zona-distretto;

c) un rappresentante delle associazioni di vol@ttaoperanti nella zona-distretto;

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

e) i coordinatori delle attivita di cui alticolo 66 comma 4.

6. Tra i componenti dell'ufficio di coordinamentiocdi al comma 5 il direttore generale, su
proposta del responsabile di zona-distretto, imdi@iun coordinatore sanitario ed un coordinatore
sociale che coadiuvano il responsabile di zonaettstnell'esercizio delle funzioni di propria
competenza.

7. Il responsabile di zona-distretto partecipa ditazione aziendale formulando in quella sede
proposte programmatiche generali in merito alltugpygo dei servizi territoriali di propria
competenza ed all'integrazione socio-sanitaria.

8. Nelle aziende unita sanitarie locali monozoleafunzioni di cui al comma 4, lettere a), b) e ¢)
sono assicurate dalla direzione aziendale.

Art. 65 - Modelli sperimentali per la gestione deservizi sanitari territoriali -
Societa della salute

1. Al fine di promuovere l'innovazione organizzatitecnica e gestionale nel settore dei servizi
sanitari territoriali di zona-distretto e l'integrane dei servizi sanitari e sociali, fermi restauid
rispetto dei livelli essenziali ed uniformi di asteinza e il libero accesso alle cure, gli entiliczte
aziende unita sanitarie locali, sulla base dedglirinzi regionali, possono costituire appositi
organismi consortili, denominati Societa della talu

2. Le Societa della salute assicurano, anche wgdegille disposizioni della presente legge, la
partecipazione degli enti locali al governo, altaggammazione e, eventualmente, alla gestione dei
servizi.

3. Le Societa della salute promuovono il coinvolginto delle comunita locali, delle parti sociali e
del terzo settore nella individuazione dei bisatjrsalute della popolazione e nel processo di
programmazione, organizzano le funzioni di diregidella zona-distretto e dei settori interessati
degli enti locali, evitando duplicazioni con gliteassociati; I'organo di governo delle Societdalel
salute assume le funzioni e le competenze attéluatla presente legge alle articolazioni zonali
della conferenza dei sindaci.

4. Le aziende unita sanitarie locali, sulla baggidedirizzi regionali, attivano forme innovativ
organizzazione dei servizi sanitari territorializdina-distretto che prevedano, nell'ambito
dell'assistenza sanitaria di comunita, I'attivagidnunita di cure primarie; tali modelli sperimaiint
finalizzati alla qualificazione ed ottimizzazioneigbercorsi assistenziali, possono essere attuati
anche attraverso gli accordi convenzionali di dtaréicolo 8, comma 1 del decreto delegato.



5. I modelli sperimentali di cui al presente arliicper la gestione dei servizi sanitari territarial
sono sottoposti alla verifica, prevista dagli imair di cui al comma 1, in merito al raggiungimento
degli obiettivi relativi all'efficacia ed all'efienza del modello, dopo due anni dall'avvio della
sperimentazione.

Art. 66 - L'organizzazione della zona-distretto

1. L'erogazione dei servizi sanitari territorializéna-distretto avviene attraverso le unita
funzionali, che operano secondo il criterio degrazione degli interventi per dare una risposta
globale alle situazioni di bisogno.

2. Lo statuto aziendale disciplina le procedurea&deri per la costituzione delle unita funzional
le unita funzionali attivano il percorso assistatezinegli ambiti di propria competenza ed
assicurano la continuita fra le diverse fasi detpeso e l'integrazione con le altre strutture
organizzative coinvolte.

3. ll responsabile dell'unita funzionale svolgeéguenti funzioni:

a) negozia il budget con il responsabile di zorsdreito ed e responsabile dello stesso;

b) e responsabile della programmazione operatilla seuttura organizzativa di propria
competenza;

c) dirige il personale delle strutture organizzatprofessionali assegnato direttamente all'unita
funzionale per lo svolgimento delle proprie funzion

4. In ogni zona-distretto e assicurato il coordieato delle unita funzionali che operano nei
seguenti settori di attivita:

a) attivita sanitarie di comunita;

b) salute mentale;

) assistenza ai tossicodipendenti ed alcolisti;
d) assistenza sociale.

Art. 67 - Dipartimento della prevenzione

1. In ciascuna azienda unita sanitaria localep@dimento della prevenzione € la struttura prepost
alla tutela della salute collettiva; il dipartimentnediante azioni volte ad individuare e rimuowvere
rischi presenti negli ambienti di vita e di lavop@rsegue obiettivi di promozione della salute,
prevenzione delle malattie e miglioramento dellalig@ della vita, nonche di tutela medico legale
dei portatori di menomazioni.

2. Ciascuna azienda unita sanitaria locale definisem atto regolamentare I'articolazione
organizzativa funzionale del dipartimento in seftaree funzionali di zona ed unita funzionali; i
settori sono strutture organizzative funzionali diplrtimento della prevenzione di dimensione
aziendale che aggregano le unita funzionali dedrtiipento; a ciascuno dei settori € preposto un
responsabile nominato dal direttore generale, spgsta del direttore sanitario, sentito il diregtor
del dipartimento; al responsabile e attribuitaglsponsabilita di una unita funzionale.

3. Il dipartimento della prevenzione si articoldi@mseguenti attivita:

a) igiene pubblica, alimenti e nutrizione;

b) prevenzione, igiene e sicurezza nei luoghibia;

C) sanita pubblica veterinaria;

d) medicina legale e dello sport;

ogni azienda unita sanitaria locale puo costitusettori sulla base delle attivita di cui alletéze
a),b),c) e d).



4. Le unita funzionali sono strutture organizzafiwezionali a carattere multiprofessionale che
aggregano le funzioni operative della prevenziowkviduate, ai sensi dedfticolo 58 dal piano
sanitario regionale; a ciascuna delle unita furdlici preposto un responsabile nominato dal
direttore generale su proposta del responsabildipaitimento, sentito il responsabile del settlire
competenza ove costituito; il responsabile di uhitzionale dirige il personale assegnato, propone
il programma di lavoro della struttura e ne gasa#il'espletamento, e responsabile dell'utilizzo
finale delle risorse.

5. In ciascuna zona-distretto € attivata I'areaifumale della prevenzione che aggrega le unita
funzionali zonali e le attivita svolte in zona dzetle aziendali; il responsabile dell'area funzlena
partecipa al comitato direttivo di cui al commag8rantisce la programmazione e la gestione
coordinata delle attivita intersettoriali attrawet'sitilizzo integrato delle risorse e degli spazi
comuni; € nominato dal direttore generale su prigpdsl direttore del dipartimento tra i
responsabili delle unita funzionali zonali, manéda responsabilita della propria unita funzionale.

6. Il direttore del dipartimento della prevenzianeominato dal direttore generale su proposta del
direttore sanitario; l'incarico puo essere conderitvia esclusiva. Il direttore del dipartimento
negozia con la direzione aziendale il budget cosgi® del dipartimento della prevenzione e
propone l'attribuzione del medesimo ai settori cogtituiti, coadiuva la direzione aziendale nella
programmazione delle attivita per quanto di propdmpetenza, svolgendo in particolare i seguenti
compiti:

a) promuove lo sviluppo di progetti di collaboraman ambito regionale con i dipartimenti delle
altre aziende, con la finalita di creare una retganale delle attivita di prevenzione;

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

C) concorre per quanto di competenza alla definzim sede aziendale dei programmi di
educazione alla salute;

d) individua strumenti specifici per il controlld gestione e per la verifica della qualita delle
prestazioni in coerenza con quelli generali defaalla direzione aziendale;

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

f) assicura, in stretto raccordo con i settori itost, I'attuazione uniforme sul territorio aziesld
degli indirizzi contenuti nella programmazione mwle;

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

7. Il responsabile di settore partecipa al comithatettivo di cui al comma 8, coadiuvando, per
guanto di propria competenza, il direttore di dijpaento nell'esercizio delle sue funzioni, assicura
I'attuazione degli indirizzi della programmaziorisaria regionale per I'ambito di competenza, é
responsabile dell'applicazione delle prescriziammnmative di livello regionale, nazionale e
internazionale; assicura altresi 'omogeneitaesuitbrio aziendale dell'operativita delle unita
funzionali di propria competenza, attraverso ladfg@osizione di appositi protocolli operativi e
I'attribuzione dei budget alle unita funzionali.

8. Presso il centro direzionale e costituito un ikatm direttivo del dipartimento che assiste la
direzione aziendale nella funzione di pianificag®trategica; il comitato direttivo e presiedutb da
direttore del dipartimento ed e costituito dai msgabili dei settori costituiti, dai responsabéild
aree funzionali di zona-distretto; nel caso di adesunita sanitarie locali monozonali, il comitato
direttivo € composto dai responsabili dei settpgenon costituiti, dai responsabili delle unita
funzionali; allo scopo di garantire il contributelld varie professionalita presenti nel dipartinoent
il direttore generale, su proposta del direttoredggartimento, individua ulteriori componenti del
comitato direttivo di dipartimento.



9. Ai fini di favorire lo sviluppo a rete dei sexvidi prevenzione collettiva e di elaborare piaini d
rilevanza interaziendale e regionale, € istituitespo la competente direzione generale della Giunta
regionale un comitato tecnico nominaa direttore generale della medesima direzi¢@ee
presieduto dal responsabile della competente stauttella direzione generale regionale; al
comitato tecnico partecipano i direttori dei dipagnti della prevenzione delle aziende unita
sanitarie locali ed i responsabili dei pertineettari della direzione generale regionale.

10. Il direttore generale, anche avvalendosi delitado di dipartimento, promuove la
partecipazione ed il confronto con le parti sogalyli atti di programmazione e di valutazione
dell'attivita del dipartimento, con particolareeriimento alla prevenzione, igiene e sicurezza nei
luoghi di lavoro.

Art. 68 - Presidio ospedaliero di zona

1. Gli ospedali presenti nello stesso ambito zosaf® accorpati nel presidio ospedaliero di zona,
che costituisce la struttura funzionale dell'azeéendita sanitaria locale finalizzata
all'organizzazione ed all'erogazione delle prestazapecialistiche di ricovero e delle prestazioni
specialistiche ambulatoriali, intra ed extra osfiedaerogate al di fuori delle unita funzionali de
servizi territoriali di zona-distretto ad escluseoatel servizio psichiatrico di diagnosi e cura; il
responsabile della zona-distretto garantisce §jnsizone delle attivita specialistiche ambulatarial
erogate nel presidio ospedaliero con le altreititili assistenza sanitaria territoriale preseeiian
zona.

2. Entro tre anni dall'entrata in vigore della pres legge e sulla base di specifici indirizzi dell
Giunta regionale, le aziende unita sanitarie Igmadcedono, anche attraverso I'adeguamento dello
statuto aziendale, alla riorganizzazione del presidpedaliero di zona sulla base dei seguenti
principi:

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

b) strutturazione delle attivita ospedaliere ireaddferenziate secondo le modalita assistenziali,
I'intensita delle cure, la durata della degenzd esjime di ricovero, superando gradualmente
I'articolazione per reparti differenziati secondallsciplina specialistica;

c¢) individuazione per ciascuna area ospedaliecaidilla lettera b) di distinte responsabilita
gestionali sul versante clinico-assistenziale éermieristico e di supporto ospedaliero;

d) predisposizione ed attivazione di protocollistenziali e di cura che assicurino I'esercizidadel
responsabilita clinica del medico curante e lzitih appropriato delle strutture e dei servizi
assistenzial;

e) previsione di un direttore e di apposita strattli direzione del presidio ospedaliero di zona e
delle connesse funzioni direzionali e di coordinatoeperativo, denominata budget;

f) previsione a livello aziendale di un comitatoetiivo dei presidi ospedalieri, a supporto della
direzione sanitaria e delle connesse funzioniahificazione strategica e di controllo direzionale.

3. Per ciascun presidio ospedaliero di zona, dtthre generale nomina, su proposta del direttore
sanitario un dirigente medico in possesso dei sdidi cui al decreto del Presidente della
Repubblica 10 dicembre 1997, n. 484 (Regolamermiante la determinazione dei requisiti per
I'accesso alla direzione sanitaria aziendale eedgiisiti e dei criteri per I'accesso al secondellio
dirigenziale per il personale del ruolo sanitarb Servizio sanitario nazionale).

4. Il direttore del presidio ospedaliero di zongem per il raggiungimento degli obiettivi aziendal
di funzionamento della rete ospedaliera e svoldereioni di:

a) direttore sanitario del presidio ospedalierseasi dell'articolo 4, comma 9, del decreto ddtega
anche avvalendosi di apposite professionalitaesgistel settore dell'igiene e dell'organizzazione



ospedaliera;

b) coordinamento ed indirizzo gestionale delle &ecionali ospedaliere, anche attraverso
I'utilizzo di apposito personale tecnico, sanita&wbamministrativo;

c) controllo e valutazione dell'attivita svolta peésidio anche in termini di accessibilita, di kifaa
di appropriatezza, ed in riferimento alla respoiigatui assicurare il percorso assistenziale;

d) controllo dell'ottimizzazione nell'impiego detisorse nell'ambito della gestione dell'apposito
budget di presidio ospedaliero;

e) direzione delle strutture organizzative nonlattte alle aree funzionali.

5. Per I'esercizio delle proprie funzioni, il dicee del presidio ospedaliero di zona si avvalehan
attraverso la costituzione di apposito comitato regponsabili delle aree funzionali ospedaliere,
ove costituite, e dei direttori delle unita operathon attribuite a specifiche aree funzionali ri@nc
di coordinatori delle attivita infermieristiche el attivita tecnico sanitarie, scelti tra i respabili
delle corrispondenti unita operative professionali.

6. La riorganizzazione dell'attivita ospedalierauiial comma 2 puo prevedere, in coerenza con gli
atti costitutivi e sulla base degli atti di progmraaeione locali, 'aggregazione in rete dei presidi
ospedalieri di zona, attraverso l'unificazione @edisponsabilita e delle strutture direzionaliudia
comma 2, lettera e) e la costituzione di appositatara ospedaliera multizonale o aziendale, ferma
restando I'erogazione delle prestazioni di baserihito zonale.

Art. 69 - Dipartimenti delle aziende ospedaliero-uiversitarie

1. Ogni azienda ospedaliero-universitaria definisme lo statuto aziendale I'organizzazione
dipartimentale di cui all'articolo 3 del d.lgs. $1999.

2. Per ciascuna struttura semplice o complesseeitare generale nomina un responsabile, e per
ciascun dipartimento nomina un direttore; alle nrdei responsabili di struttura e dei direttori di
dipartimento il direttore generale procede secdadbsposizioni del decreto delegato e
dell'articolo 5 del d.lgs. 517/1999.

3. | direttori dei dipartimenti partecipano nelterhe e con le modalita stabilite dallo statuto
dell'azienda ospedaliero-universitaria ai procdssisionali della direzione aziendale ed hanno
competenza in merito a:

a) la gestione delle risorse attribuite, garantdhudidizzo integrato delle stesse nonché la fronma
unitaria degli spazi e delle attrezzature comuriina di migliorare i livelli qualitativi, quantétivi
ed economici del sistema;

b) la promozione dell'integrazione tra le attivi@mplementari ai fini dell'erogazione delle
prestazioni, anche attraverso lo sviluppo dei grdpfavoro orientati a progetti specifici;

c) l'applicazione di metodologie e protocolli compar la realizzazione dei compiti affidati.

4. Le strutture organizzative professionali nonlatite ai dipartimenti sono poste in diretto
riferimento al direttore sanitario.

Art. 70 - Dipartimenti aziendali ed interaziendali

1. Le aziende sanitarie, al fine di assicuraréifizzazione delle risorse e la continuita dei pesc
assistenziali, nonché per garantire I'omogeneita geocedure operative e l'integrazione tra le
prestazioni erogate in regimi diversi, costituisc@ppositi dipartimenti di coordinamento tecnico
sia a livello aziendale che interaziendale; nebahiglipartimento aziendale, allo stesso € preposto
un coordinatore nominato dal direttore generalepdrdinatore, che si puo avvalere di un comitato
di dipartimento secondo la disciplina contenutdongtiatuto aziendale, partecipa ai processi
decisionali della direzione aziendale nelle forrme le modalita stabilite dal medesimo statuto.



2. Nel caso di dipartimenti interaziendali, le miitdadi costituzione, coordinamento e
funzionamento sono definite dal comitato di arestavgulla base di indirizzi della Giunta regionale,
che tengano conto delle esigenze di una equililna&senza delle strutture del territorio e dei
dipartimenti aziendali.

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

4. Gli strumenti della programmazione regionalevittiano i dipartimenti da costituire
obbligatoriamente.

Art. 71 - Dipartimento dell'emergenza urgenza
1. In ogni azienda unita sanitaria locale e castitidipartimento dell'emergenza urgenza.

2. Il dipartimento di cui al comma 1, per il ragggimento delle proprie finalita, organizza le
funzioni, le attivita ed i presidi presenti sulrtirio dell'azienda, anche sulla base di quanto
disposto dagli atti di programmazione sanitariacegje.

3. Al dipartimento emergenza urgenza e prepostoutitato direttivo, costituito dai responsabili
delle aree funzionali ospedaliere delle terapiensive, dai direttori delle unita operative di
medicina e chirurgia d'accettazione e d'urgenzajréttori di unita operativa per ciascuna delle
funzioni operative che partecipano alle attivithdipartimento e dal responsabile della centrale
operativa "118".

4. Il responsabile dei dipartimento emergenza wge@nnominato, tra i membri del comitato
direttivo, dal direttore generale su proposta drettbre sanitario.

5. Le attivita del dipartimento emergenza urgerm@egisciplinate con apposito regolamento
adottato dal direttore generale.

6. Nelle aziende unita sanitarie locali sul curiterio insiste una azienda ospedaliera-univeligifar
le aziende individuano le modalita di coordinamedgbe attivita di emergenza e urgenza per le
funzioni di base.

7. Il presidio ospedaliero della azienda ospedaligriversitaria costituisce il riferimento di area
vasta per le attivita di emergenza urgenza adasauite, secondo modalita stabilite dagli
strumenti di programmazione di area vasta.

8. Nelle aziende sanitarie € attivata appositdtataiorganizzativa professionale, corrispondente
alla funzione operativa denominata medicina e cgiaudi accettazione e di urgenza, dedicata in
forma stabile alle attivita del pronto soccorsoemtgiero.

Titolo VI
PRESIDI E PRESTAZIONI
Capo | - Presidi

Art. 72 - Presidi

1. Sono presidi del servizio sanitario regionalellgdelle aziende sanitarie e quelli delle istitud
sanitarie pubbliche e private, con le quali le md&sanitarie intrattengono gli specifici rappdrti
cui all'articolo 8-quinquies del decreto delegato.

2. | requisiti strutturali, tecnologici ed orgaregii nonché i criteri e le procedure di
accreditamento dei presidi di cui al comma 1, saindt socio-sanitari ad elevata integrazione socio-
sanitaria, sono disciplinati dallagge regionale 23 febbraio 1999, (N®rme in materia di




requisiti strutturali, tecnologici ed organizzataglle strutture sanitarie: autorizzazione e pracad
di accreditamento), come modificata dddlgge regionale 8 luglio 2003, n..34

3. Per l'organizzazione dei presidi, le aziendé@adm utilizzano le sedi fisiche e le dotazioni
strumentali ad esse attribuite ai sensi dell'adi&odel decreto delegato; utilizzano inoltre leeal
strutture comunque acquisite al proprio patriman@mmunque disponibili; funzionalmente sono
inoltre presidi dell'azienda unita sanitaria lodalsedi fisiche messe a disposizione dagli enti
locali, in caso di deleghe per la gestione deligitit di assistenza sociale di cui atticolo 32
comma 2, lettera c).

Art. 73 - Organizzazione e funzionamento dei presid

1. L'organizzazione interna ed il funzionamentgoidscun presidio sono determinati da apposito
regolamento, adottato dal direttore generale dalala sanitaria; in ogni presidio e affisso per
estratto il regolamento di funzionamento al findadilitare la fruizione delle prestazioni da parte
dell'utenza.

2. Il direttore generale dell'azienda sanitariglaiisce la responsabilita dei singoli presidi; il
responsabile del presidio garantisce I'operatiVithgneita e I'agibilita funzionale di ciascun
presidio.

3. Il responsabile del presidio ospedaliero dedlada unita sanitaria locale € il direttore di cui
all'articolo 68 comma 3; ove il presidio ospedaliero si artisolipiu stabilimenti il responsabile di
presidio puo avvalersi, in relazione alla dimensidegli stessi ed alla loro dislocazione territeria
di specifici referenti di stabilimento.

Capo Il - Prestazioni

Art. 74 - Prestazioni

1. Le prestazioni del servizio sanitario sono etegdi norma, nei presidi di cui altticolo 72
possono essere inoltre erogate, in conformitanaliene vigenti o in esecuzione di specifici accordi
con gli organismi interessati, in sedi diverse ligg@uole ed altre strutture educative pubbliche,
istituti giudiziari di prevenzione, custodia, detgme, pena, rieducazione e recupero, residenze
collettive e comunitarie, recapiti domiciliari, eeli attrezzati per i vari tipi di trasporto samita
luoghi di lavoro ed altri spazi di relazione traeogtori ed utenti.

2. L'azienda unita sanitaria locale assicura aglisiti I'erogazione delle prestazioni previste da
livelli di assistenza del piano sanitario regionaler tali prestazioni I'azienda unita sanitaricele
si fa carico degli oneri relativi, al netto delleage di partecipazione alla spesa sanitaria,
determinate dalla normativa nazionale e regionale.

3. Gli oneri relativi, al netto delle quote di pEipazione previste, fanno carico, per i cittadini
residenti nelle altre aziende unita sanitarie iadalla Regione, a queste ultime, e per gli alteind,
agli appositi fondi di compensazione per la madiiitterregionale o internazionale, secondo le
procedure e le modalita previste dalla legislazigente.

4. Le aziende sanitarie, nell'ambito dei proprni istituzionali e nell'interesse pubblico, possono
svolgere attivita a pagamento nei riguardi diugiibni pubbliche o private o di soggetti privati,
sulla base delle disposizioni delle normative reglbe statali vigenti.

5. La Regione, nell'ambito degli obiettivi di caslto della spesa, anche al fine di far fronte agli
eventuali disavanzi di gestione delle aziende adaijtai sensi dell'articolo 29 della legge 28
febbraio 1986, n. 41 (Disposizioni per la formazaatel bilancio annuale e pluriennale dello Stato)
e dell'articolo 13 del decreto delegato, puo preved

a) la maggiorazione delle vigenti quote di partazipne degli assistiti al costo delle prestazioni,



ferma restando I'esenzione dei soggetti esoneaalidéi partecipazione stessa;
b) I'aumento della quota fissa sulle singole piegori farmaceutiche e sulle ricette relative a
prestazioni sanitarie, fatto salvo I'esonero topeliei farmaci salvavita.

Art. 75 - Accesso alle prestazioni

1. L'accesso alle prestazioni erogate nei pregidi@tvizio sanitario regionale, € subordinato, di
norma, alla prescrizione, proposta o richiesta ¢atgpsul modulario del servizio sanitario
nazionale, fatte salve le prestazioni connessetligta di emergenza urgenza, quelle relative ai
trattamenti sanitari obbligatori, quelle di previeme, nonché quelle previste dalle disposizioni
statali e regionali vigenti.

2. L'accesso all'assistenza farmaceutica € digaiglidalle convenzioni di cui all'articolo 8, comma
2, del decreto delegato; le modalita di fruizioededprestazioni dei medici di medicina generale e
dei pediatri di libera scelta sono disciplinatd@abnvenzioni di cui all'articolo 8, comma 1, del
decreto delegato.

Art. 76 - Erogazione delle prestazioni da parte dé# strutture private

1. Gli strumenti regionali della programmazioneitara determinano, sentite le organizzazioni
rappresentative di riferimento, i criteri sulla eakei quali le aziende unita sanitarie locali
individuano le istituzioni sanitarie private cheestano ruoli di integrazione delle strutture
pubbliche al fine di concorrere all'erogazione @lellestazioni necessarie al conseguimento dei
livelli di assistenza definiti dalla programmaziamrgionale, fatte salve le normative vigenti in
relazione agli organismi di volontariato e di ptivaociale; tali criteri tengono conto, in partea:
a) del grado di copertura del fabbisogno;

b) degli esiti delle procedure di accreditamentieke verifiche della qualita delle prestazioni;
c) dell'esistenza di particolari condizioni di djgaoperativo o di condizioni di critica accessiail
d) dei vincoli di carattere economico.

2. L'azienda unita sanitaria locale, tenuto comiccdteri di cui al comma 1, procede alla
definizione degli appositi rapporti di cui all'aio 8 del decreto delegato; la Giunta regionale
determina tariffe massime per ogni prestazionpgdiezionamento del rapporto si provvede a
seguito di negoziazione effettuata, sulla baseollinai prefissati di prestazioni, in riferimentoell
tariffe determinate dalla Giunta regionale e teraatoto della complessita organizzativa della
struttura in relazione ai criteri di cui al commgdeittera b).

3. La Giunta regionale, nell'ambito delle dispasizidi cui al comma 1, determina le modalita
operative per 'omogenea realizzazione sul teroitaggionale dei rapporti di cui al comma 2.

4. Al fine di una corretta informazione degli agiid'azienda unita sanitaria locale cura la tendi
elenchi delle strutture che erogano prestazioforima diretta, con l'indicazione delle prestazioni
fruibili; l'azienda unita sanitaria locale ha I'digl di assicurare la massima diffusione di tali
elenchi.

5. L'istituzione privata e tenuta ad informareagisistiti dell'esistenza dei rapporti di cui al com
2, indicando in apposito elenco le prestazionbiluin forma diretta.

6. Per l'accesso in forma indiretta alle prestazgpecialistiche ambulatoriali erogate da partéedel
strutture private si applica la disciplina di clladegge regionale 22 gennaio 1997, r{ASsistenza
ospedaliera in forma indiretta presso centri prifaliani di altissima specializzazione non
accreditati), che regola I'accesso in forma intiratle prestazioni specialistiche erogate in regim
di ricovero ospedaliero; le predette prestazioecggistiche ambulatoriali sono individuate sulla
base delle disposizioni degli strumenti della pamgmazione sanitaria regionale.

Capo lll - Prestazioni di assistenza farmaceutica



Art. 77 - Erogazione dell'assistenza farmaceutica

1. L'assistenza farmaceutica territoriale con oa@arico del servizio sanitario regionale e eragat
attraverso le farmacie, pubbliche e private, comi@rate con il servizio sanitario regionale,
secondo le disposizioni di cui all'articolo 28 ddigge 23 dicembre 1978, n. 833 (Istituzione del
servizio sanitario nazionale) ed é subordinatagkscrizione dei medicinali sui modulari del
servizio sanitario nazionale.

2. Ai sensi dell'articolo 8 del decreto legge 18esmbre 2001, n. 347 (Interventi urgenti in materia
di spesa sanitaria), convertito con modificaziadlallegge 16 novembre 2001, n. 405, I'assistenza
farmaceutica é altresi erogata:

a) direttamente dalle aziende unita sanitarie ipaathe tramite le farmacie convenzionate
attraverso la stipula di specifici accordi, pericaemaci che richiedono un controllo ricorrente de
paziente;

b) direttamente dalle aziende unita sanitarie Igual i medicinali necessari al trattamento di
assistiti in assistenza domiciliare, residenziademiresidenziale; alla predetta erogazione le
aziende unita sanitarie locali possono procederbkeaattraverso le farmacie convenzionate, previa
stipula di specifici accordi;

c) direttamente dalle aziende sanitarie, limitatat@&l primo ciclo terapeutico completo, sulla base
di direttive regionali, per il periodo immediatankeisuccessivo alla dimissione dal ricovero o alla
visita specialistica ambulatoriale.

3. Le forme e le modalita di accesso all'assistérzaaceutica di cui al comma 2 sono disciplinate
dalla Giunta regionale garantendo, comunque, cheiénde sanitarie provvedano alla erogazione
del servizio assicurando un accesso adeguatosiflereze della popolazione in termini di orario,
consulenza professionale e farmacovigilanza.

4. La Giunta regionale definisce, previa concedazicon le organizzazioni sindacali dei titolari di
farmacia, le modalita per il monitoraggio degliaat di cui al comma 2.

5. Fatto salvo quanto previsto all'articolo 7 dé&l847/2001, convertito con modificazioni dalla I.
405/2001, le farmacie, pubbliche e private, conimrate col servizio sanitario regionale,
nell'erogare i farmaci agli assistiti con oneriagico del medesimo servizio sanitario regionale,
sono tenute, nel caso in cui il medico abbia preeedl medicinale indicandone il nome
commerciale oppure quando ne abbia indicato laméerazione comune italiana, il relativo
dosaggio, forma farmaceutica, modalita di rilagcimumero di unita posologiche, alla consegna
all'assistito del medicinale corrispondente ngleaio di specifici accordi quadro regionali stigula
sentiti gli ordini professionali e le organizzazismdacali dei medici e dei farmacisti.

Art. 78 - Programmazione nella erogazione dell'assienza farmaceutica

1. La Giunta regionale approva, previa comunicaziaiie. commissione consiliare competente ed
entro il 30 settembre di ogni anno, le direttivie alziende sanitarie per la programmazione
dell'assistenza farmaceutica territoriale, conualigsono determinati per I'anno successivo:

a) il tetto programmato di spesa di livello regiey@ome percentuale della spesa sanitaria
complessiva,

b) i livelli di erogazione di ambito regionale & igidirizzi per I'erogazione diretta dell'assistanz
farmaceutica territoriale da parte delle aziencdétaae locali;

c) gli specifici tetti di spesa per azienda unaaitaria locale;

d) i livelli programmati di spesa delle aziendeedadiero-universitarie ed i parametri della loro
partecipazione all'erogazione diretta dell'assidarmaceutica territoriale, di cui aliticolo 77
comma 2, lettera c);



e) i criteri per il monitoraggio continuo della speper I'assistenza farmaceutica territoriale;
f) le misure di controllo e di contenimento delfgesa introdotte per I'esercizio.

2. Qualora il monitoraggio evidenzi elementi dticiia nel conseguimento degli obiettivi
programmati, la Giunta regionale adotta, previawoicazione alla commissione consiliare
competente, ogni opportuna misura di contenimealia dpesa, anche modificando le direttive di
cui al comma 1.

3. L'adozione delle direttive di cui al comma lrégeduta da un confronto con le organizzazioni
sindacali dei titolari di farmacia.

Art. 79 - Controlli nella erogazione dell'assistena farmaceutica

1. Le aziende unita sanitarie locali, entro quaeingue giorni dalla data di presentazione delle
ricette da parte delle farmacie convenzionate,y@deno a:

a) rilevare tutte le informazioni contenute nekttario di cui al decreto ministeriale 11 luglio889

n. 350 (Disciplina dell'impiego nel servizio sanitanazionale del ricettario standardizzato a fettu
automatica) ai fini dell'attivazione nel territoriegionale del monitoraggio delle prescrizioni in
attuazione dell'articolo 50 del decreto legge 3tesgbre 2003, n. 269 (Disposizioni urgenti per
favorire lo sviluppo e per la correzione dell'anéano dei conti pubblici), convertito in legge con
modificazioni dalla legge 24 novembre 2003, n. 326;

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

2. Presso ogni azienda sanitaria € istituita apgpesimmissione, nominata dal direttore generale,
con il compito di valutare I'appropriata prescnmadei farmaci da parte dei medici dipendenti e
convenzionati sulla base di specifici indirizzi eraai dalla Giunta regionale in accordo con le
organizzazioni sindacali mediche e la federazieggonale degli ordini dei medici.

3. La composizione della commissione € determidalia Giunta regionale e ne fa parte il
presidente dell'ordine provinciale dei medici.

Art. 80 - Sicurezza nella erogazione dell'assisteazarmaceutica

1. Al fine di contribuire al miglioramento dellecarezza nell'uso dei medicinali, le aziende
sanitarie:

a) partecipano alla realizzazione dei progettivdillo nazionale e regionale per la raccolta, il
monitoraggio e la valutazione delle segnalaziomedzioni avverse da farmaci e da dispositivi
medici;

b) mettono in atto azioni di sensibilizzazione skmitari, dipendenti e convenzionati,
sull'importanza delle segnalazioni delle reazimviesise da farmaci, al fine di incrementarne |l
numero e la qualita;

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

d) realizzano programmi di informazione e formaeisulla farmaco-vigilanza, sulla sicurezza,
sulle reazioni avverse, sulle interazioni tra facheatra farmaci e alimenti, anche in collaboragion
con le farmacie convenzionate.



Art. 81 - Commissione terapeutica regionale

1. Allo scopo di garantire lo sviluppo ed il ragggimento di elevati livelli di sicurezza,
appropriatezza e di economicita nell'impiego dedlicieali e dei dispositivi medici nel sistema
sanitario toscano, e istituita presso la Giuntéorege nell'ambito delle attivita di governo clioia
commissione terapeutica regionale.

2. La commissione terapeutica regionale, presiedit@assessore regionale competente o suo
delegato, e composta da:

a) il direttore generale della direzione del dirdlla salute e delle politiche di solidarieta o su
delegato;

b) il vice presidente del Consiglio sanitario regite;

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

3. | componenti della commissione di cui al commEe®era c), sono nominati dal direttore
generale della direzione del diritto alla salutiele politiche di solidarieta su proposta del
Consiglio sanitario regionale.

4. | componenti della commissione terapeutica regjerestano in carica tre anni € possono essere
confermati una sola volta.

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

a) la formazione e l'informazione sull'uso dei faonrivolta ai sanitari, nonché lI'educazione
sull'uso dei medicinali rivolta agli assistiti;

b) la farmacovigilanza e la farmaco-epidemiologia;

c) la determinazione di aspetti inerenti i livelliassistenza farmaceutica e sull'utilizzazione di
farmaci e dispositivi medici;

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

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

f) 'analisi delle sperimentazioni cliniche;

g) lo studio e lo sviluppo di nuovi sistemi di distizione dei farmaci e dei dispositivi medici;
h) lo studio e I'analisi scientifica dei fitofarmadei farmaci omeopatici, dei farmaci per uso
compassionevole e degli alimenti dietetici.

5. bis La Giunta regionale, con proprio provvedinterdisciplina la corresponsione delle indennita
e dei rimborsi delle spese spettanti ai compondgita commissione, determinandone gli importi, i
criteri e le modalita di erogazione; I'importo delindennita e determinato tenendo conto della
funzione dell'organismo, della complessita dedlicte € chiamato ad assumere, dell'impegno
richiesto ai componenti e delle conseguenti resabitita. (10)

Titolo VII

ORGANISMI DI CONSULENZA, DI STUDIO E DI SUPPORTO TENICO
AMMINISTRATIVO

Capo | - Agenzia regionale di sanita

Art. 82 - Agenzia regionale di sanita

1. La Giunta regionale, entro duecentoquarantangdalla data di entrata vigore della presente
legge, presenta al Consiglio regionale una propidegge di revisione dell’Agenzia regionale di
sanita (ARS), disciplinata dagli articoli 68 e segtiidel capo | del titolo VII delliegge regionale 8
marzo 2000, n. 2¢fRiordino delle norme per I'organizzazione deV#o sanitario regionale).




2. Nella fase transitoria di cui al comma 1, I'AR®Ige compiti di studio e ricerca limitatamente
alle seguenti materie:

a) valutazione epidemiologica;

b) accertamento e verifica della qualita clinicaasdistenziale delle prestazioni e dei servizi &iog
dal servizio sanitario regionale;

attivita diverse da quelle di cui alle lettere d&)epresenti alla data di entrata in vigore della
presente legge, sono portate a naturale conclusione

3. Nella fase transitoria di cui al comma 1, utiérincarichi non attinenti alle materie di cui al
comma 2, lettere a) e b), possono essere attritalli Giunta regionale o dal Consiglio regionale.
Le aziende sanitarie e gli altri soggetti pubbiiel sistema sanitario regionale possono avvalersi
delllARS nell'ambito delle competenze definite@intna 2, previa concertazione con la competente
direzione generale della Giunta regionale.

4. Per quanto non disciplinato dal presente adjcgdno fatte salve le disposizioni degli articG8i
e seguenti del capo | del titolo VII, della 22/2000

Capo Il - Consiglio sanitario regionale

Art. 83 - Consiglio sanitario regionale

1. Il Consiglio sanitario regionale, gia istituitprganismo tecnico consultivo della Giunta
regionale e del Consiglio regionale.

2. Il Consiglio sanitario regionale ha sede prelssentro direzionale della Giunta regionale.

Art. 84 - Funzioni
1. Il Consiglio sanitario regionale svolge le sagutunzioni:

a) consulenza in materia di organizzazione e prograzione sanitaria;
b) parere sui provvedimenti di contenuto tecniqutasio.

Art. 85 - Organi
1. Sono organi del Consiglio sanitario regionale:

a) il presidente;

b) il vice presidente;

c) l'ufficio di presidenza,;
d) 'assemblea.

Art. 86 - Presidente

1. Il Consiglio sanitario regionale € presiedut'assessore regionale competente con il compito
di:

a) convocare e presiedere I'assemblea del Consayiibario regionale;

b) presiedere I'ufficio di presidenza,;

c) proporre all'ufficio di presidenza il programutiaattivita e I'ordine del giorno dei lavori;

d) sovrintendere all'attuazione dei programmi tivisd del Consiglio sanitario regionale;

e) presentare annualmente al Consiglio regionalaésiunta regionale la relazione sull'attivitd de
Consiglio sanitario regionale;

f) proporre al Consiglio sanitario regionale il oégmento interno.



Art. 87 - Vice presidente

1. Il vice presidente del Consiglio sanitario rewite € il presidente in carica della federazione
regionale toscana dell'ordine dei medici.
2. Il vice presidente e delegato dal presidentefgsre tutte le funzioni di cui adlfticolo 86

Art. 88 - Ufficio di presidenza. Compaosizione e furioni
1. L'ufficio di presidenza € composto:

a) dal presidente del Consiglio sanitario regionale

b) dal vice presidente del Consiglio sanitario oegie;

c) da otto membri eletti al proprio interno dakesblea;

d) dal direttore generale della competente direzgenerale della Regione.

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

a) proporre all'assemblea il programma di attigitauale e pluriennale del Consiglio sanitario
regionale;

b) determinare l'ordine del giorno dei lavori;

C) costituire i gruppi di lavoro e proporre all'asslea le commissioni permanenti o speciali e i
relativi membri;

d) designare gli esperti regionali o extraregionhlamati a collaborare con le commissioni di cui
alla lettera c), assegnare alle medesime I'esan@ae/edimenti e decidere in ordine ai pareri da
sottoporre all'esame dell'assemblea;

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

Art. 89 - Assemblea. Composizione
1. L'assemblea del Consiglio sanitario regionateraposta:

a) dal presidente del Consiglio sanitario regiorcaie la presiede;

b) dal presidente in carica della federazione regj@degli ordini dei medici;

c) da ventotto membri, medici di comprovata espeae designati dalla federazione di cui alla
precedente lettera b), di cui tre medici di mediaggenerale, un pediatra di libera scelta e
ventiquattro specialisti individuati nell'ambitoliéediscipline riferite alle strutture funzionali
ospedaliere, alle unita funzionali territoriali ledgpartimento della prevenzione, tenendo conttedel
varie realta territoriali;

d) da quindici rappresentanti designati da ciasdeigeguenti organismi professionali:

1) uno dall'ordine regionale dei veterinari;

2) uno dal coordinamento regionale degli ordinifdemacisti;

3) uno dall'ordine regionale degli psicologi;

4) uno dalle commissioni provinciali odontoiatrildeToscana;

5) uno dalla federazione nazionale dei biologi;

6) uno dalla federazione regionale dei chimici;

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

8) uno dal coordinamento regionale collegi osthgijc

9) uno dal coordinamento regionale collegi tecdigadiologia;

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



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

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

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

g) bis un esperto delle medicine complementarigedo dalla direzione generale "diritto alla
salute e politiche di solidarieta”, sentiti i centli riferimento regionali(11)

2. Il presidente del Consiglio sanitario regionakata a partecipare all'assemblea, con diritto di
voto, il direttore generale dellARPAT e il preside della commissione regionale di bioetica, per
gli argomenti di rispettiva competenza.

3. I membri di cui al comma 1, lettere b), c),a}),f) e g) durano in carica dalla data di nomirdi o
elezione fino a quella di insediamento del Congighigionale.

4. Abrogata (12)

5. I membri di cui al comma 1, lettera e) sono glesii dai direttori generali rispettivamente delle
aziende unita sanitarie locali e delle aziende dalEro-universitarie.

6. | membri del Consiglio sanitario regionale soooninati dal Consiglio regionale, su proposta
della Giunta regionale fatta eccezione degli esdedui al comma 1, lettera g); a tal fine le
designazioni dei componenti di cui al comma 1gekhetc), d), e), f) sono trasmesse alla Giunta
medesima entro sessanta giorni dalla data di szad#si Consiglio regional€l3)

7. La Giunta regionale trasmette le proposte diinaral Consiglio regionale non appena il numero
delle designazioni pervenute ai sensi del commeniamente a quello dei componenti di cui al
comma 1, lettere b), c), e), f) rappresenti la n@gaza dei componenti del Consiglio sanitario
regionale.

8. La sostituzione per un qualsiasi motivo di uroamponenti dell'assemblea, avviene con le
procedure di cui al presente articolo.

9. Sono fatte salve le vigenti norme in materiaatine e designazione in enti o organismi
operanti nella Regione.

Art. 90 - Assemblea. Funzioni
1. L'assemblea svolge le seguenti funzioni:

a) consulenza e proposta in materia di organizmazgoprogrammazione sanitaria;

b) pareri sui provvedimenti regionali di contentdonico sanitario, trasmessi dall'ufficio di
presidenza di cui adifticolo 8§

c) parere obbligatorio sugli atti aventi caratteregrammatorio o dispositivo generale e sugli atti
finali di tutti gli organismi tecnico sanitari domina regionale;

d) adozione, entro trenta giorni dall'insediamedtd,regolamento interno su proposta del
presidente;

e) nomina, nella prima seduta, a maggioranza seengégli otto membri dell'ufficio di presidenza
scelti al proprio interno di cui almeno uno traoimgponenti di cui alirticolo 89 comma 1, lettera
d);

f) adozione del programma annuale di attivita;

g) supporto al monitoraggio dei livelli di assistanalla verifica della qualita del servizio,
all'attuazione del sistema dell'accreditamentolladetaborazione dei progetti innovativi
sperimentali; a tal fine puo richiedere studi, adesze o ricerche all'ARS;

h) collaborazione alla stesura della relazionetaaairegionale;

I) promozione, anche in collaborazione con soggeibblici e privati, di iniziative formative e
culturali, nonché di studi e ricerche;

l) promozione della elaborazione ed espressiopardire obbligatorio sulle linee guida e sui



percorsi assistenziali nonché sui protocolli disgino e terapeutico riabilitativi, in collaborazen
con le societa scientifiche e la federazione deglini;

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

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

0) nomina delle commissioni di cui aliticolo 92

2. Per lo svolgimento dei propri compiti il Consigsanitario regionale puo avvalersi di esperti
nominati dal presidente su proposta dell'ufficigpisidenza, scelti anche su designazione delle
societa scientifiche di settore; a tali espertitspié compenso previsto per i componenti
dell'assemblea.

3. Alle sedute dell'assemblea partecipa il diretgenerale della direzione competente della Giunta
regionale, il quale, a richiesta del president®, ipuitare i funzionari della Regione e delle azien
sanitarie interessate per la trattazione degliraggdi di rispettiva competenza.

4. Le riunioni dell'assemblea non sono pubbliclieattj inerenti materie di interesse generale sono
pubblicati per decisione del presidente del Coisganitario regionale, anche su richiesta
dell'ufficio di presidenza.

Art. 91 - Regolamento

1. Il regolamento del Consiglio sanitario regionaladottato dall'assemblea, su proposta del
presidente, entro trenta giorni dalla seduta didiesmento.

2. Il regolamento definisce le norme per l'orgaazane e il funzionamento del Consiglio sanitario
regionale e le articolazioni di funzioni di cui'atticolo 92

Art. 92 - Articolazioni di funzioni

1. Il Consiglio sanitario regionale articola le prie funzioni in commissioni permanenti e speciali,
per la trattazione di specifiche tematiche alleliqu@ssono essere chiamati a partecipare esperti
anche esterni al servizio sanitario regionale.

Art. 93 - Struttura

1. Per lo svolgimento delle proprie funzioni, ilf@3iglio sanitario regionale si avvale di una
apposita struttura tecnica cui € preposto un ditgyeesponsabile, coadiuvato da funzionari e
personale amministrativo della competente direzgereerale della Giunta regionale.

2. La Giunta regionale provvede alla messa a digjpoe del Consiglio sanitario regionale di una
sede idonea, nonché del materiale indispensabhill polgimento dei compiti ad esso assegnati.

Art. 94 - Indennita e rimborso spese

1. Ai membri dell'ufficio di presidenza, individuail'articolo 88,comma 1, lettere b) e c), e
corrisposta una indennita mensile di carica nelkuma definita con deliberazione della Giunta
regionale, in analogia a quanto previsto per oggansimili operanti nella Regione.

2. Agli altri membri del Consiglio sanitario regae, nonché ai componenti esterni delle
commissioni permanenti e speciali € corrispostain@nnita di presenza per I'effettiva
partecipazione ad ogni seduta e per non piu dsedata al giorno, nella misura definita con
deliberazione della Giunta regionale, in analogianto previsto per organismi simili operanti
nella Regione.



3. Ai soggetti di cui ai commi 1 e 2, spetta il bonso spese nella misura stabilita per i dirigenti
regionali.

Capo Il - Commissione regionale di bioetica

Art. 95 - Commissione regionale di bioetica

1. La commissione regionale di bioetica &€ un orgranitecnico-scientifico multidisciplinare, che
elabora proposte ed esprime, a richiesta, paretag@iunta regionale ed il Consiglio regionale.

2. Si considerano pertinenti alla bioetica le teohat di carattere deontologico, giuridico, etico
inerenti alle attivita sanitarie e di ricerca bialiva applicata alla persona umana poste in rapporto

a) alla tutela della dignita e della qualita defta nel rispetto della liberta della persona;
b) alla tutela del diritto alla salute;

c) al trattamento delle sofferenze anche nellat@aseinale della vita,

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

e) al progresso delle scienze biomediche.

Art. 96 - Funzioni della commissione regionale diibetica
1. In particolare, la commissione regionale di baze

a) evidenzia la dimensione bioetica inerente alldiga sanitaria, alla ricerca biomedica ed
all'impatto socio-ambientale di quest'ultima;

b) elabora strategie di intervento per la diffugiaielle tematiche bioetiche fra gli operatori del
servizio sanitario e fra gli assistiti, collaborantbn la direzione generale competente della Giunta
regionale, alla definizione di programmi annualfatimazione permanente e di educazione alla
salute;

c) esprime su richiesta degli organi regionali pase singoli provvedimenti legislativi o
amministrativi;

d) presta consulenza a favore di altri soggettbpabe privati sempre nel rispetto della finalita
della commissione di favorire la diffusione dekeniatiche bioetiche nell'ambito della societa cjvile
con le modalita stabilite dalla Giunta regionale;

e) ricerca e promuove rapporti con il comitato oaaie per la bioetica istituito presso la Presidenz
del Consiglio dei ministri;

f) indirizza e promuove il coordinamento dell'azatei comitati etici locali di cui all'articolo 99
nonché, per quanto attiene alla ricerca biomediicaqiianto specificamente disposto all'articolo 12-
bis, comma 9, del decreto delegato;

g) elabora proposte per la formazione dei compomkentomitati etici locali;

h) provvede alla tenuta, secondo le disposiziopiartite nel merito dalla Giunta regionale, del
registro regionale dei comitati etici di cui altlaolo 12-bis, comma 9 del decreto delegato; leten
dei comitati etici e dei relativi componenti e plibéto sul Bollettino ufficiale della Regione
Toscana e sul sito web della Regione Toscana.

2. Il Consiglio sanitario regionale e I'ARS, ovdl@enaterie trattate ravvisino aspetti o problemi d
natura bioetica, si avvalgono della consulenzaadalmmissione regionale di bioetica secondo la
procedura prevista dalla presente legge.

3. Possono avvalersi della commissione regionabéoditica gli ordini ed i collegi professionali
operanti nel servizio sanitario regionale; a taéfia Giunta regionale, sentiti gli organismi
interessati, determina le modalita per realizzale ¢ollaborazione.



4. E' data facolta alle aziende sanitarie tosdaamjte i direttori generali, di interpellare
direttamente la commissione regionale di bioeticardine ad aspetti di natura bioetica inerenti le
loro competenze.

5. La commissione regionale di bioetica, nelle tiecha di competenza, garantisce un servizio di
documentazione a livello regionale, nonché svolgereomamente programmi di studio e di ricerca
e favorisce o intraprende iniziative di pubblicbattito.

Art. 97 - Composizione della commissione regionat# bioetica
1. La commissione regionale di bioetica € nomikialaConsiglio regionale ed € composta da:

a) due consiglieri regionali eletti dal Consiglegionale;

b) otto esperti in discipline non sanitarie attim@ntemi della bioetica, di cui quattro designdsi
Presidente della Giunta regional26)

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

d) un rappresentante esperto in bioetica per amesdealle categorie professionali interessate,ura c
un farmacologo, un biologo, uno psicologo, un ogtet un infermiere, un farmacista del servizio
sanitario regionale;

e) il difensore civico nella Regione Toscana, dunzionario del suo ufficio dallo stesso delegato;
f) il presidente della federazione regionale dedfiini dei medici;

g) un rappresentante delle associazioni di volaattgr

h) un rappresentante delle associazioni di tutela;

h bis) un rappresentante esperto nelle discipl@gidenessere e bio-naturgir)

2. | componenti di cui al comma 1, lettera c) sdasignati dalla federazione regionale degli ordini
dei medici; i componenti di cui al comma 1, lettdjasono designati dai rispettivi ordini e collegi
professionali; i componenti di cui al comma 1,dettg), h) e h bis), sono designati dalle rispettiv
associazioni o comitatf26)

3. Le designazioni dei componenti di cui al comnsAo trasmesse dalla Giunta regionale al
Consiglio regionale insieme alla designazione deitiyo esperti di cui al comma 1, lettera b).

4. La commissione regionale di bioetica puo essamgoraneamente integrata con ulteriori esperti
di settore per I'esame di particolari tematicheiglgari e altresi con rappresentanti delle
confessioni religiose, da queste designati, psafee dei problemi con implicazioni di carattere
religioso.

5. I membri che integrano la commissione regiodalgoetica non hanno diritto di voto.
5 bis. La commissione regionale di bioetica restearica per la durata della legislatura regionale.

(28)

Art. 98 - Funzionamento della commissione regional@i bioetica e compensi per
| componenti ed esperti

1. La commissione regionale di bioetica nominaual isterno il presidente, nella riunione di
insediamento, a maggioranza assoluta dei suoi coempo

2. La commissione regionale di bioetica puo casétun ufficio di presidenza, composto dal
presidente, dal vice presidente e da cinque meehddti al proprio interno dall'assemblea; pud
inoltre costituire appositi gruppi di studio.

3. La Giunta regionale, con apposito regolameniszjplina I'organizzazione ed il funzionamento
della commissione regionale di bioetica compregatéecipazione dei componenti ed esperti di



settore della commissione ad attivita di rappres®rd. La Giunta regionale nomina con funzioni di
segretario un dirigente regionale, il quale pu@date un funzionario addetto al suo ufficio; per lo
svolgimento di funzioni connesse con |'operatidigdla commissione e per l'esecuzione delle
decisioni assunte possono essere affidati apposarichi esterni.

4. A tutti i componenti della commissione regiondildioetica, compresi gli eventuali esperti di
settore ed i rappresentanti delle confessioniiodgformalmente incaricag, corrisposta una
indennita di presenzgl4) oltre al rimborso delle spese sostenute, ad eésakeisli quelli che
risultano gia beneficiari di altre indennita diicar per ogni seduta degli organismi della
commissione e dei gruppi di studio.

5. La Giunta regionale, con proprio provvedimerdisciplina la corresponsione della indennita di
presenza e dei rimborsi spese spettanti ai comgodella commissione, prevedendo un importo
maggiore della indennita per i componenti dellcifiidi presidenza; gli importi delle indennita
sono determinati tenendo conto della funzioneatgiiinismo, della complessita degli atti che é
chiamato ad assumere, dell'impegno richiesto aimmmenti e delle conseguenti responsabilita.

(15)

Art. 99 - Comitati etici locali

1. Per I'esame degli aspetti etici attinenti lagpaonmazione e I'erogazione delle prestazioni
sanitarie, nonché per sviluppare e supportaraiiveinterventi educativi della popolazione e di
formazione del personale, sono istituiti pressaziende sanitarie appositi comitati etici locai; |
commissione regionale di bioetica supporta I'atiivégionale di indirizzo e coordinamento dei
comitati etici locali.

1. bis La Giunta regionale, con proprio provvedinterdisciplina la corresponsione della
indennita di presenza e dei rimborsi spese spettacbmponenti dei comitati etici locali; gli
importi della indennita sono determinati tenuto tmdei criteri individuati dall'articolo 98, comma

5.(16)

Capo IV - Enti per i servizi tecnico-amministrattiiarea vasta

Art. 100 - Istituzione e natura giuridica

1. Per l'esercizio delle funzioni tecniche, amnimaisve e di supporto delle aziende sanitarie sono
istituiti gli Enti per i servizi tecnico-amministigi di area vasta (ESTAV):

a) ESTAV dell'Area vasta nord-ovest;
b) ESTAV dell'Area vasta centro;
c) ESTAV dell'Area vasta sud-est.

2. Il bacino di riferimento di ciascun ente & gaalbstituito dalle aziende sanitarie ricompreséanel
corrispondente area vasta ai sensiaitolo 9 comma 2.

3. Gli ESTAV di cui al comma 1 sono enti del seiwizanitario regionale, dotati di personalita
giuridica pubblica e di autonomia amministrativeganizzativa, contabile, gestionale e tecnica.

4. In relazione alle competenze ed alle funziodidate all'articolo 101, la direzione generale
competente della Giunta regionale assicura il doardento tra gli ESTAV al fine di garantire
uniformita di comportamenti ed attua il monitoramdelle attivita.

Art. 101 - Competenze e attribuzioni
1. Gli ESTAV sono competenti in materia di:



a) approvvigionamento di beni e servizi;

b) gestione dei magazzini e della logistica,

c) gestione delle reti informative e delle tecnadagformatiche, con particolare riguardo alla
integrazione ed alla organizzazione del Centraeatid di prenotazione (CUP);

d) gestione del patrimonio per le funzioni ottinabdi in materia di manutenzione, appalti e
alienazioni;

€) organizzazione e gestione delle attivita di fazione continua del personale;

f) gestione delle procedure concorsuali per ilutshento del personale;

g) gestione delle procedure per il pagamento dellepetenze del personale.

2. La Giunta regionale, con propria deliberazigng prevedere il conferimento agli ESTAV di
ulteriori funzioni tecnico-amministrative delle emde sanitarie, rispetto a quelle indicate al comma
1.

3. L'esercizio delle funzioni di cui al comma ljdee c), d), e), g), e di cui al comma 2, overitife
alle aziende ospedaliero-universitarie, & subotdjral'approvazione di appositi accordi tra
I'azienda ospedaliero-universitaria e l'universitaressata.

4. Gli ESTAV fanno parte della rete telematica tosrai sensi deditticolo 8, comma 2, della legge
regionale 26 gennaio 2004, n(Aromozione dell'amministrazione elettronica dadebcieta
dell'informazione e della conoscenza nel sistergonale. Disciplina della Rete telematica
regionale Toscana); essi concorrono, con gli stningele modalita ivi previste, al raggiungimento
degli obiettivi indicati nel&rticolo 10 della I.r. 1/200é contribuiscono, attraverso il coordinamento
delle politiche e delle attivita di sviluppo delteee, alla promozione della societa
dell'informazione e della conoscenza nel sistegonale.

5. Gli ESTAV possono, previa stipula di appositexanzioni, prestare i loro servizi anche a favore
di altri soggetti.

Art. 102 - Organi
1. Sono organi degli ESTAV:

a) il direttore generale;
b) il consiglio direttivo;
c) il collegio sindacale.

Art. 103 - Direttore generale

1. Al direttore generale sono riservati i potergdstione e la rappresentanza legale dellESTAV; in
particolare:

a) predispone i programmi di attivita e gli attibiliancio;

b) adotta i provvedimenti in materia di personatk etilizzo delle risorse finanziarie;

c) adotta il regolamento generale di cuigalitolo 107e gli altri regolamenti previsti dalla legge e
ne cura l'attuazione.

2. Il direttore generale esercita le proprie atizibni direttamente o attraverso la delega ai sibgge
e con le modalita disciplinate dal regolamento galeedi organizzazione; non possono essere
delegati gli atti relativi alle nomine di cui agliticoli 105e 106, all'adozione del bilancio e dei
programmi annuali e triennali, all'attribuzioneldeksponsabilita delle strutture organizzative
dellESTAV.

3 Le modalita di nomina, i requisiti soggettivi,dause di incompatibilita e quelle di decadenza del
direttore generale degli ESTAV sono gli stessi @teper i direttori generali delle aziende unita
sanitarie locali.




4. Abrogato(17)

5. | direttori degli ESTAV, qualora dipendenti deRRegione, di un ente o di una azienda regionale
ovvero di un azienda sanitaria con sede nel tewittella regione stessa, sono collocati in
aspettativa senza assegni, con diritto al mantertore! posto.

Art. 104 - Consiglio direttivo

1. Il consiglio direttivo € composto dai direttgenerali delle aziende sanitarie incluse nella
corrispondente area vasta.

2. Sono compiti del consiglio direttivo:

a) approvare i programmi annuale e pluriennale tivata;

b) approvare la relazione annuale sull'attivita ke

c) esprimere parere sugli atti di bilancio di cdi'articolo108;

d) esprimere parere sui regolamenti di cui all'adio 103, comma 1, lettera ¢L8)

3. Il consiglio direttivo provvede a nominare abprio interno un presidente che convoca le
riunioni del consiglio stesso e fissa, d'intesaitdirettore generale, I'ordine del giorno.

4. Alle sedute del consiglio direttivo partecipdiilettore generale dellESTAV senza diritto di
voto.

5. Gli atti di cui al comma 2, lettere a), b) esono trasmessi alla Giunta regionale.

Art. 105 - Collegio sindacale

1. Il collegio sindacale € composto da tre mendmiiti nel registro dei revisori contabili, di cui
due designatilal Consiglio regionalé19) ed uno dal consiglio direttivo.

2. Il collegio € nominato dal direttore general@'@8TAV, dura in carica tre anni ed i Suoi
componenti possono essere confermati una sola volta

3. Entro dieci giorni dalla nomina, il direttorergeale del'ESTAV convoca i sindaci revisori; nella
prima seduta il collegio sindacale procede allzietee tra i propri componenti del presidente, che
provvede alla successive convocazioni.

4. Le adunanze del collegio sono valide quandaesgmte la maggioranza dei componenti; il
membro del collegio sindacale che senza giustdiocabtivo non partecipa a due sedute consecutive
e decaduto dall'ufficio.

5. Il collegio sindacale esercita funzioni di catity e di verifica contabile con i poteri e secorneo
modalita previste dadltticolo 42per i sindaci revisori delle aziende sanitarie.

6. Il trattamento economico dei membri del collegjimdacale € lo stesso previsto dalicolo 47,
comma 6, per i sindaci revisori delle aziende saieit

Art. 106 - Direttore amministrativo

1. Nell'esercizio delle proprie funzioni il direteogenerale dellESTAV si avvale della
collaborazione di un direttore amministrativo, mspesso dei requisiti di cui all'articolo 3, comma
7, del decreto delegato; il direttore amministraévnominato dal direttore generale del'lESTAV
con provvedimento motivato; al direttore amminist@si applicano le disposizioni di cui ali
commi 7, 10, 11 e 12 dellticolo 40



Art. 106 bis - Rapporto di lavoro del direttore generale e del direttore
amministrativo (20)

1. Gli incarichi di direttore generale e di diret®amministrativo sono regolati da contratti di
diritto privato, redatti secondo schemi tipo appatiyrispettivamente, dal Presidente della Giunta
regionale e dalla Giunta regionale, con l'ossenauelle norme di cui al libro V, titolo Il, del
codice civile.

2. Il trattamento economico del direttore geneeadie| direttore amministrativo non puo superare
guello previsto dalla normativa vigente per il tioee generale e per il direttore amministrativo
delle aziende sanitarie.

3. Il servizio prestato in forza del contratto Beuad ogni effetto ai fini dei trattamenti di
guiescenza e di previdenza, nel rispetto della atiua vigente in materia previdenziale, nonché ai
fini dell'anzianita di servizio.

Art. 107 - Organizzazione

1. L'organizzazione ed il funzionamento degli EST#dho disciplinati da apposito regolamento
generale; nel regolamento sono individuati:

a) la sede legale dell'ente;

b) la tipologia e le modalita di costituzione dedteutture organizzative;

c) i soggetti destinatari delle deleghe e le maaali conferimento delle stesse;

d) le procedure per la sostituzione, in caso s 0 impedimento, del direttore generale e del
direttore amministrativo;

e) le forme di pubblicita degli atti.

1. bis Lo schema del regolamento generale e de#ataali successive modifiche e integrazioni &
trasmesso alla Giunta regionale al fine di acquisiil parere (21)

2. Qualora, per l'esercizio delle proprie funziogii ESTAV abbiano necessita di costituire
organismi tecnico-professionali o gruppi di lavaron la presenza di personale sanitario, il
relativo personale € messo a disposizione dallerata di riferimento secondo forme e modalita
disciplinate da specifici accord{22)

Art. 108 - Patrimonio, contabilita e contratti

1. Fatto salvo quanto previsto dal presente adjdalgestione del patrimonio, I'ordinamento
contabile e l'attivitd contrattuale degli ESTAV satisciplinati dal titolo VIII.

2. Il bilancio pluriennale di previsione ed il bilgio preventivo economico annuale sono adottati
sulla base del programma pluriennale e del prograammuale di attivita che esplicitano i contenuti
funzionali dei servizi svolti e le loro prospettigesviluppo nei periodi considerati;
nell'elaborazione dei programmi di attivita gli ST si conformano agli indirizzi eventualmente
impartiti dalla Giunta regionale.

3. Il direttore generale dellESTAV adotta il bitam pluriennale ed il bilancio economico
preventivo annuale, corredati dai programmi diailaiomma 2, entro il 31 ottobre di ogni anno e li
trasmette entro lo stesso termine alla Giunta rege unitamente alla relazione del collegio
sindacale; la Giunta regionale provvede all'appziree nei quaranta giorni successivi.

4. |l direttore generale dellESTAV adotta il bitam di esercizio entro il 30 aprile di ogni anntoe
trasmette entro lo stesso termine alla Giunta redge che I'approva nei quaranta giorni successivi,
al bilancio di esercizio e allegata una relaziomesantiva sull'attivita svolta, nonché la relazione
del collegio sindacale.



Art. 109 - Finanziamento
1. Per l'esercizio delle funzioni attribuite gli ESV utilizzano:

a) i finanziamenti assegnati dalla Regione a cateldondo sanitario regionale, nella misura e con
le modalita individuate dalla Giunta regionale tit@nfa deliberazione di cui allticolo 26 comma

2,

b) gli eventuali corrispettivi per servizi e prestani rese a terzi ovvero alle aziende sanitarre pe
servizi diversi da quelli di cui adltticolo 101

Art. 110 - Personale

1. Al personale dipendente degli ESTAV si applidaattamento giuridico ed economico previsto
per i dipendenti del servizio sanitario nazionale.

2. Il personale dellESTAV é assunto secondo lanativa vigente, previa verifica della
disponibilita di personale presso le aziende saeith riferimento ed espletamento delle procedure
di mobilita del personale in servizio presso leade del servizio sanitario regionale.

Titolo VIII
PATRIMONIO, CONTABILITA'E CONTRATTI
Capo | - Patrimonio

Art. 111 - Trasferimento dei beni

1. Con decreti del Presidente della Giunta regmrnalevia deliberazione del Consiglio regionale,
dalla Giunta regionale , sono trasferiti, con fesiie le modalita di cui ai commi 3, 4 e 5, alle
aziende sanitarie i beni facenti parte del patrimalei comuni che alla data del 31 marzo 1996
presentino i requisiti di cui al comma 2 e peralgnon sono state attivate le procedure di
trasferimento ai sensi della normativa regionalegore alla medesima data.

2. Sono trasferiti alle aziende sanitarie i berprdiprieta dei comuni che presentino i seguenti
requisiti:

a) destinazione e scopi esclusivamente sanitari;

b) beni immobili ad utilizzazione promiscua, corstilgazione e scopi esclusivamente sanitari per la
parte prevalente del bene;

¢) individuazione in programmi di investimento firzgati con risorse sanitarie e deliberati dal
Consiglio regionale.

3. Sono altresi trasferiti, con le modalita di aucomma 1, i beni da reddito e i beni mobili igcri
negli inventari delle aziende sanitarie o risultaatla loro contabilita di magazzino alla data 8gl
marzo 1996 per i quali non risultano attivate legedure di trasferimento ai sensi della normativa
regionale in vigore alla medesima data, ovverai da reddito e i beni mobili iscritti negli
inventari delle aziende sanitarie o risultanti @dtiro contabilita di magazzino alla data di emtiiat
vigore della presente legge.

4. Ai fini dell'attivazione delle procedure di @alicomma 1 per i beni per i quali dette procedure
non risultino ancora iniziate, i direttori generddille aziende unita sanitarie locali deliberano un
atto ricognitivo dei beni di cui al presente arligalistintamente indicati per le singole categorie
con la specificazione del valore dei beni stesiigiferimenti catastali; tale atto e trasmessa al

Giunta regionale e al sindaco del comune sul cttdeo si trova il bene immobile il quale, seatit



la Conferenza dei sindaci, esprime il proprio paadla Giunta regionale stessa nei trenta giorni
successivi alla data di ricevimento.

5. Il parere di cui al comma 4 € obbligatoriamesgpresso in merito:

a) ai beni appartenenti o comunque in dotaziomemuni destinati a servizi igienico sanitari e
costituenti beni di prima dotazione delle unitaitzaie locali alla data del 24 maggio 1980, ai sens
della normativa regionale vigente alla medesima;dat

b) ai beni acquisiti dai comuni successivamente@dita di cui alla lettera a) con autonome fonti di
finanziamento;

c) ai beni sede delle aziende farmaceutiche prewgirdai disciolti enti ospedalieri,
indipendentemente dalle forme giuridiche utilizzag¢e la loro gestione;

d) ai beni su cui deve essere posto un vincol@siidazione ai sensi del piano integrato sociale.

6. Nel caso in cui il parere del sindaco di cis@nma 5, non sia in tutto o in parte, favorevole o
non sia reso nei termini prescritti, la Giunta cggile convoca il sindaco o i sindaci dei comuni ove
sono posti i beni da individuare ai fini del tragfgento e il direttore generale della azienda saiait
interessata, al fine di acquisire il parere norresgo ovvero al fine di comporre le divergenti
posizioni; la Giunta regionale, esperite le procediei commi 5 e 6, propone al Consiglio
regionale apposito atto deliberativo motivato jpedéfinitiva destinazione dei beni da trasferire.

7. Il Presidente della Giunta regionale adotta jprdeliberazione del Consiglio regionale di cui al
comma 6 i decreti per il conseguente trasferimatitoaziende sanitarie dei beni individuati ai
sensi dei commi 4, 5 e 6.

8. Le aziende sanitarie ed i comuni, sulla basé demchi dei beni da trasferire deliberati dal
Consiglio regionale, trasmettono alla Giunta reglen dati necessari alla predisposizione dei
decreti di trasferimento e curano gli eventualilaggamenti catastali.

9. | decreti di trasferimento costituiscono titado sensi dell'articolo 5, comma 3 del decreto
delegato, per le conseguenti trascrizioni, regigtra e volture e per tutti gli altri atti connesdi
trasferimento ai quali provvede l'azienda sanitaeistermini di legge.

10. | beni sono trasferiti nello stato di fattoi@litto in cui si trovano alla data di emanaziated
decreto di trasferimento.

11. | beni trasferiti ai sensi del presente articahe si trovino nella disponibilita dei comurons
consegnati all'azienda sanitaria entro sessantai giall'emanazione del decreto di trasferimento;
della consegna é redatto apposito verbale sotttusdel sindaco e dal direttore generale
dell'azienda sanitaria.

Art. 112 - Rapporti giuridici attinenti ai beni tra sferiti
1. Sono attribuiti alle aziende sanitarie tutapporti giuridici connessi ai beni loro trasferiti.

2. Alla ricognizione dei rapporti trasferiti si praede in sede di consegna alle aziende sanitarie e
mediante redazione di apposito verbale sottosatdtsindaco e dal direttore generale dell'azienda
sanitaria.

Art. 113 - Aziende sanitarie destinatarie dei trasfrimenti

1. Salvo quanto stabilito dal comma 2 e datiicolo 111 comma 11, i beni di proprieta dei comuni,
di cui allarticolo 111 sono trasferiti alla azienda unita sanitaria lecel cui ambito territoriale di
riferimento hanno sede.

2. Sono trasferiti alla rispettiva azienda osp&datuniversitaria, i beni che, in base alla
destinazione economico gestionale afferivano aigi@ ospedaliero trasformato in azienda ai sensi



della normativa regionale; sono altresi trasfetithzienda ospedaliero-universitaria quei beni da
reddito che, gia vincolati all' unita sanitariadte di afferenza del medesimo presidio ospedaliero,
provengono dall'originario ente ospedaliero da'aaienda trae origine.

Art. 114 - Acquisizione ed utilizzazione del patrinonio

1. Per i beni immobili sia strumentali che da réaltk aziende sanitarie comunicano alla Giunta
regionale le iniziative di trasferimento a terzditti reali che intendono adottare ai sensi
dell'articolo 5, comma 2 del decreto delegato, hére iniziative di dismissione dalle funzioni
istituzionali di beni strumentali; la Giunta regade, nei quaranta giorni dalla comunicazione, puo
interdire l'iniziativa motivando in relazione aigpisti risultati di gestione o alle indicazioni del
piano sanitario regionale; si prescinde dal pravedio di cui al presente comma qualora la
specifica iniziativa sia stata gia prevista neglid programmazione aziendale o nel bilancio
pluriennale dell'azienda.

2. Le aziende sanitarie provvedono allo smobilidebbeni da reddito e dei beni immobili dismessi
dalle funzioni istituzionali; a tal fine gli atti gprogrammazione aziendale ed il bilancio pluridana
prevedono l'alienazione di tali beni, quali risudtidi proprieta dell'azienda al momento
dell'adozione del piano, e, salvo il rispetto degjuilibri di bilancio, dispongono che i relativi
proventi siano utilizzati per finanziare il prograra degli investimenti; le previsioni di smobilizzo
vincolano i successivi piani aziendali e bilancir@nnali.

3. Le aziende sanitarie possono accettare la domazii attrezzature complete ovvero di somme di
denaro destinate all'acquisto di determinate aatere soltanto qualora esista un mercato
concorrenziale per I'acquisto dei materiali di eome connessi alla loro utilizzazione o, comunque,
gualora il loro acquisto sia stato previsto nehpiattuativo e nel bilancio pluriennale gia adattat

4. 1l comodato di attrezzature € consentito eseéusente per poter svolgere sperimentazioni di
comune interesse del comodante e del comodathcimmiodato di beni pud comunque costituire
oggetto accessorio del contratto concernente fatéwa dei relativi materiali di consumao.

Art. 115 - Procedura di alienazione dei beni immolhi

1. Per poter avviare gli adempimenti per I'alieaagidei beni immobili € necessaria I'adozione da
parte del direttore generale dell'azienda sanithnisn provvedimento che, in conformita alle
previsioni dei piani attuativi e del bilancio pleminale, individua i beni da alienare indicando il
prezzo di stima e la procedura da adottare.

2. |1 beni immobili sono alienati con offerta al flibo; dell'alienazione & dato pubblico avviso sul
Bollettino ufficiale della Regione Toscana e almsnadue quotidiani nazionali, di cui uno avente
particolare diffusione sul territorio regional@zienda sanitaria puo attuare ulteriori forme di
pubblicita in ordine all'alienazione.

3. Il pubblico avviso contiene la descrizione dehd, il prezzo di stima, le modalita di svolgimento
della procedura di alienazione, l'individuazionérdsponsabile del procedimento nonché il termine
per la presentazione delle offerte.

4. Ai fini dell'aggiudicazione non sono ammesseé# inferiori al prezzo di stima.

5. L'alienazione € disposta a favore del soggéditoha offerto il miglior prezzo, fermo restando il
diritto di prelazione da esercitare nei casi e leomodalita previsti dalla vigente legislazione.

6. Ove siano presentate offerte da parte di eadlimel cui territorio insiste il bene, ovveroalire
amministrazioni pubbliche, queste, purché ammiksibsensi dei commi 4 e 5, prevalgono in caso
di parita, fermo restando il diritto di prelaziodiecui al comma 5 sulle offerte presentate da fitiva



7. In caso di concorrenza di offerte di pari valdeeparte di piu soggetti di cui ai commi 5 e 6,
I'azienda sanitaria procede mediante trattativeafaitra i medesimi e aggiudica il bene alla
migliore offerta.

8. In caso di mancata presentazione di offertepyesenza solo di offerte inammissibili, I'azienda
sanitaria puo procedere all'alienazione a tratigiiwwata, anche ad un prezzo inferiore a quello di
stima, purché congruo al valore dell'immobile.

9. | beni immobili possono essere alienati alteesattativa privata in presenza di specifiche
clausole di urgenza riferite all'esigenza di davssicurare efficacia ed efficienza all'attivita
aziendale; a tal fine, il direttore generale deidada sanitaria avvia la relativa procedura atirsy
I'adozione di apposito provvedimento motivato clustfica il ricorso alla procedura predetta con
riguardo all'esigenza di assicurare immediate sisdinanziarie da destinare al completamento dei
programmi di investimento; con la predetta delibEnae sono specificate le caratteristiche del bene
di cui al comma 3 nonché sono indicati i soggedtirderpellare di cui almeno due pubblici,

nonché, obbligatoriamente, la provincia ed il comaul cui territorio insiste il bene stesso.

10. Le aziende sanitarie possono comunque procatlalenazione dell'immobile a trattativa
privata, al prezzo di stima, in favore di altroeeptibblico od in favore di organizzazioni di
volontariato, che svolgono attivita a caratterassanitario, iscritte nel registro regionale di cu
alla legge 11 agosto 1991, n.266 (legge-quadredahtariato) ed alléegge regionale 26 aprile
1993, n. 28Norme relative ai rapporti delle organizzazionvadlontariato con la Regione, gli Enti
locali e gli altri Enti pubblici - Istituzione deégistro regionale delle organizzazioni del
volontariato), modificata dalleegge regionale 15 aprile 1996, n.€8a ultimo modificata dalla
legge regionale 2 aprile 2002, n., hiki casi in cui la destinazione a fini pubblieiliimmobile
stesso sia prevista negli atti di programmaziogerele, o sia oggetto di specifiche iniziative di
programmazione negoziata.Gli immobili alienati @tganizzazioni di volontariato non sono
suscettibili di ulteriore alienazione per un pedati almeno trenta anni dalla data di acquisizione.

11. Le disposizioni del presente articolo non gli@gano agli apporti e alle vendite di beni immobil
e diritti reali su beni immobili a fondi immobiliachiusi istituiti ai sensi dell&gge regionale 20
gennaio 1999, n. dnterventi della Regione in materia di fondi imbiri chiusi).

Art. 116 - Inventario dei beni immobili e mobili

1. | beni immobili e mobili, che costituiscono imhilizzazioni materiali, sono descritti in separati
registri inventariali, la cui tenuta & disciplinaita conformita alle disposizioni del presentecnt,
dal regolamento interno adottato dal direttore g@eedi ciascuna azienda sanitaria.

2. L'iscrizione nei registri inventariali deve mamnére distinti i beni strumentali all'esercizioleel
funzioni istituzionali dell'azienda da quelli irntral modo utilizzati.

3. Agli effetti della inventariazione, sono assatiilai beni immobili le opere d'arte facenti parte
integrante degli stessi, ed ai beni mobili le atteture sanitarie e tecniche ancorché connesse in
modo stabile a beni immobili; ai medesimi effetbieini mobili sono classificati in maniera da tenere
distinti:

a) il mobilio per uso sanitario da quello per usdfitio;

b) le attrezzature, gli apparecchi e gli strumeatiitari dalle attrezzature, dai macchinari tecsdti
economali, dalle macchine per ufficio e dagli autam;

c) i libri, le riviste e le pubblicazioni scientfie dalle altre variamente attinenti la materiataaa,
comunque in dotazione a biblioteche delle aziende;

d) le opere d'arte, non facenti parte integrantendiobili, dai beni che rivestono interesse starico
culturale o scientifico.

4. Gli inventari riportano, in ordine rispettivanterai beni immobili ed a quelli mobili:



a) numero progressivo e data di carico;

b) denominazione, descrizione e caratteristiche;

c) stato di conservazione;

d) estensione, per i beni immobili, e quantita, igeni mobili;

e) ubicazione, titolo di provenienza ed altri daiastali relativi ai beni immobili;

f) servitu, pesi ed oneri di cui il bene immobilgravato;

g) valore determinato ai sensi detticolo 124 comma 3;

h) processo produttivo cui il bene é destinatortidadazione organizzativa che ha preso in catlico i
bene stesso.

5. | registri inventariali sono oggetto di aggiamento ogni qual volta si verifichino variazioni nei
dati concernenti i singoli beni e comunque, pemtpiattiene al loro valore, alla chiusura di ciascu
esercizio, in riferimento alle risultanze emerseeade di redazione del bilancio di esercizio.

6. Gli uffici preposti alla tenuta degli inventg@rovvedono alla cancellazione dei singoli beniasull
base degli atti che ne abbiano accertato la petdisferito la proprieta o dichiarato il fuori uso

7. Nella procedura di dichiarazione di fuori usmeni mobili, che rivestono interesse ai fini della
documentazione dell'evoluzione storica, culturaseientifica della sanita pubblica, devono essere
scaricati dal relativo inventario e riclassificati fini della inventariazione, secondo i critericdi al
comma 3; nella procedura di alienazione o di trasfento di proprieta si tiene conto anche del
valore posseduto dai beni in ordine agli aspetticiumentazione storico culturale e scientifica.

8. Le aziende sanitarie per I'accertamento dd#aanza dei beni ai fini della documentazione
dell'evoluzione storica, culturale o scientificdl@sanita pubblica e per stabilire le modalita lper
loro conservazione, tutela e valorizzazione, possmvalersi di apposite commissioni tecniche,
nonché della collaborazione dei competenti orgainigifamministrazione statale e regionale
direttamente preposti alla loro tutela e valorizaae culturale e scientifica.

Art. 117 - Consegnatari responsabili

1. | beni oggetto di inventariazione, ed i beni conue utilizzati dall'azienda che sarebbero oggetto
di inventariazione se fossero di sua proprietap sdfidati a consegnatari responsabili mediante
apposito verbale di consegna da essi sottoscritto.

2. Con apposito regolamento adottato dal diretjereerale, viene stabilita I'individuazione dei
consegnatari responsabili, la configurazione dnayai subconsegnatari in rispondenza alla
struttura organizzativa, le loro attribuzioni, gigtri che debbono tenere e gli eventuali controlli

3. | consegnatari o gli eventuali subconsegnatarip comunque personalmente responsabili dei
beni loro affidati, nonché di qualsiasi danno chega derivare all'azienda da loro azioni od
omissioni; essi devono in ogni caso segnalare tstivagnente qualsiasi esigenza di manutenzione
o di ristrutturazione dei beni immobili e devondéoimare gli uffici competenti di qualsiasi evento
che renda necessario intraprendere azioni a dieta proprieta o del possesso dei beni.

Art. 118 - Beni di consumo e contabilita di magazab

1. Sono esclusi dalla inventariazione di cui dltato 116 i beni di consumo; tali beni costituisco
oggetto di apposita contabilita di magazzino, obreepin evidenza il movimento di essi mediante
scritture funzionali a carico e scarico; la conlittbbdi magazzino € tenuta al fine di realizzare |l
controllo dei movimenti di entrata e di uscitagaintrollo dei livelli delle scorte e la rilevaziodei
consumi delle singole articolazioni organizzative.



2. |l direttore generale dell'azienda sanitarigduina le modalita di tenuta della contabilita di
magazzino e stabilisce le relative procedure e edemze, attenendosi alle direttive eventualmente
impartite dalla Giunta regionale.

Art. 119 - Beni in visione, prova e comodato

1. Tutti i beni che I'azienda sanitaria ha in vigi@® in prova, e quelli di cui essa abbia la
disponibilita a titolo di comodato, sono rilevadi @nnotati in apposito registro a carico e scanio
guale devono risultare i seguenti dati:

a) tipo di bene;

b) proprietario del bene;

c) titolo di godimento;

d) data di consegna ed estremi della bolla di apagmamento;
e) valore del bene;

f) struttura aziendale che utilizza il bene e retatonsegnatario;
g) data di restituzione ed estremi del documentmdsegna.

2. Il direttore generale disciplina con appositgalamento l'utilizzazione dei beni in visione o in
prova.

Capo Il - Contabilita

Art. 120 - Bilancio pluriennale di previsione

1. Il bilancio pluriennale é adottato in conformatiéo schema approvato dalla Giunta regionale
sulla base delle indicazioni fornite dal piano &b regionale, recependone le priorita.

2. Il bilancio pluriennale espone i dati econonpivisionali distinti per esercizio derivanti
dall'attuazione del piano ed a giustificazionerdetlesimo; al bilancio pluriennale e allegato il
piano degli investimenti, che definisce le iniaiatda intraprendere e ne quantifica le spese con
l'indicazione delle relative modalita di finanziamb@ per ciascun esercizio.

3. Il bilancio pluriennale e aggiornato per scomirto ed adottato annualmente, assieme al bilancio
preventivo economico annuale.

4. 1l bilancio pluriennale e corredato da una nibtatrativa e da una relazione del direttore
generale; la nota illustrativa esplicita i critenpiegati nella sua elaborazione; la relazione del
direttore evidenzia i collegamenti con gli obigttiel piano attuativo.

5. Contestualmente alla adozione del bilanciozierale unita sanitarie locali predispongono un
documento di riclassificazione delle risorse impiegper zona-distretto che & approvato dalla
conferenza dei sindaci e costituisce, per la paf&tiva alle attivita sanitarie e socio-sanitarie
territoriali, riferimento per gli strumenti di pregmmazione locale di cui aglrticoli 21e22.

Art. 121 - Bilancio preventivo economico annuale

1. Il bilancio preventivo economico annuale disaggrla proiezione economica del bilancio
pluriennale in relazione alle funzioni ed ai serdaa svolgere, alla articolazione organizzativa
dell'azienda sanitaria o ai progetti indicati dalno attuativo, in modo da evidenziare gli spetific
apporti alla formazione delle singole poste prevdsl bilancio pluriennale per il primo esercizio
del periodo considerato.

2. Il bilancio preventivo economico annuale metteeparata evidenza i servizi socio-assistenzial
ed e predisposto in conformita allo schema appoogalia Giunta regionale, anche in



considerazione del contenuto del piano sanitagmrale; le aziende unita sanitarie locali
rendicontano le spese per le funzioni socio-assé delegate dagli enti locali.

3. Il bilancio preventivo economico annuale € cdate da una nota illustrativa che esplicita i crite
impiegati nella sua elaborazione e da una relaziehéirettore generale che evidenzia i
collegamenti con gli obiettivi del programma anmall bilancio annuale € allegato il prospetto
delle previsioni sui flussi di cassa, strutturat@onformita alle disposizioni sul consolidamento d
conti pubblici; al bilancio € altresi allegato iapo annuale degli investimenti che definisce le
destinazioni e le modalita di finanziamento detgssi, qualora presenti modifiche rispetto a quello
allegato al bilancio pluriennale.

Art. 122 - Bilancio di esercizio

1. Il bilancio di esercizio rappresenta la situagipatrimoniale, finanziaria ed economica
dell'azienda sanitaria, relativa al periodo consitte

2. Il bilancio di esercizio si compone dello stpadrimoniale, del conto economico e della nota
integrativa, per la cui redazione si applicancagiicoli 2423 e seguenti del codice civile.

3. La struttura del bilancio di esercizio si comfiarallo schema deliberato dalla Giunta regionale;
gualora tale schema differisca da quello presadigicdecreto interministeriale di cui all'articép
comma 6 del decreto delegato, le aziende sanfiamieszedono ad una ulteriore classificazione dello
stato patrimoniale e del conto economico secondiskaplina statale.

4. L'eventuale risultato positivo di esercizio eatonato a riserva; almeno il 20 per cento
dell'accantonamento a riserva é reso indispongateripianare eventuali perdite nei successivi
esercizi; la restante parte dell'accantonameniteava puo essere destinata ad investimenti o ad
iniziative straordinarie per il funzionamento detienda sanitaria.

5. Il bilancio di esercizio e corredato da unazielae del direttore generale, predisposta secando |
direttive della Giunta regionale, nonché da alleifjastrativi della gestione finanziaria.

6. La relazione del direttore generale, in partio®| evidenzia:

a) gli scostamenti dei risultati rispetto ai bilapeventivi, fornendone le relative spiegazioni;
b) le cause dell'eventuale perdita di eserciziacartione le modalita di ripiano;

C) i risultati conseguiti in termini di servizi @égstazioni, con riguardo anche agli obiettivi deino
attuativo e con distinto riferimento all'attivitarstaria e a quella socio-assistenziale;

d) i dati analitici relativi al personale, con larazioni intervenute durante I'anno.

7. Mediante gli allegati illustrativi della gest®ifinanziaria sono forniti i dati concernenti:

a) le modalita di utilizzazione delle risorse asifei attraverso operazioni di indebitamento;
b) i flussi di cassa, aggregati secondo le dispmsizul consolidamento dei conti del settore
pubblico allargato.

Art. 123 - Procedimento di adozione degli atti di bancio

1. Il direttore generale della azienda unita san@docale, entro il 30 novembre di ogni anno,
adotta il bilancio pluriennale ed il bilancio prentvo economico annuale e li trasmette, con
allegata relazione del collegio sindacale, alla Gia regionale ed alla conferenza dei sindaci; la
conferenza dei sindaci, nei venti giorni successifiette le proprie osservazioni alla Giunta
regionale; la Giunta regionale approva i bilancilrtermine di quaranta giorni dalla ricezione.

(23)



2. Il direttore generale dell'azienda ospedalieriversitaria adotta il bilancio pluriennale ed il
bilancio preventivo economico annuale e li traseeghtro il 30 novembre di ogni anno, alla
Giunta regionale che li approva nel termine di ga& giorni.

3. Entro il 30 aprile di ogni anno i direttori geal delle aziende sanitarie adottano il bilandio d
esercizio e lo trasmettono alla Giunta regionakelohapprova nel termine di quaranta giorni; nel
caso delle aziende unita sanitarie locali, il biiaré trasmesso anche alla conferenza dei sintaci c
rimette, nei successivi venti giorni, le relativservazioni alla Giunta regionale.

4. Ai fini del controllo regionale di cui ai comrie 3 sugli atti di bilancio dell'azienda unita
sanitaria locale, il termine di quaranta giorniakee dal momento del ricevimento delle
osservazioni della conferenza dei sindaci e comeinigli ventesimo giorno dal ricevimento
dell'atto.

5. La Giunta regionale in sede di approvazioneidgtldi bilancio puo richiedere I'adeguamento
degli stessi alle prescrizioni contestualmente ititga di tale adeguamento le aziende sanitarie
devono dare atto in sede di bilancio di esercizio.

Art. 124 - Libri obbligatori
1. Ciascuna azienda sanitaria deve tenere i sadibendbbligatori:

a) libro giornale;

b) libro degli inventari;

c) libro dei provvedimenti del direttore generale;
d) libro delle adunanze del collegio sindacale.

2. Il libro giornale registra indistintamente, edordine cronologico, tutti i fatti di gestione esta,
che abbiano rilievo sui risultati di esercizio.

3. Il libro degli inventari contiene l'indicaziomea valutazione di tutte le attivita e passivéative
all'azienda sanitaria, tenendo distinte quell@eitii all'attivita sanitaria da quelle concernénti
servizi socio-assistenziali; all'aggiornamentoldeb degli inventari si provvede al termine
dell'esercizio e, con riguardo alle scorte ed iali@obilizzazioni materiali, si utilizzano le
risultanze della contabilita di magazzino e deléintario di cui alfirticolo 116 alla valutazione
degli elementi del patrimonio si provvede in conida alle direttive emanate dalla Giunta
regionale in coerenza con le disposizioni del codiwile.

4. 1l libro dei provvedimenti del direttore genexra costituito dalla raccolta degli atti adottati d
direttore nell'esercizio delle sue funzioni di diose ed organizzazione: di tali atti € data diffne
all'interno dell'azienda mediante idonee formeullpicita.

5. Fatti salvi gli adempimenti eventualmente prgscialla normativa vigente in materia tributaria
e per l'archiviazione ottica dei documenti, i libdbligatori di cui al comma 1, prima di essere
messi in uso, devono essere numerati progressitanreagni pagina.

Art. 125 - Contabilita generale

1. La Giunta regionale definisce i principi contafda adottarsi per la redazione dei bilanci delle
aziende sanitarie, nel rispetto dei principi coittalazionali; definisce altresi il piano dei coirti
coerenza con il contenuto del bilancio di eseroizaei relativi allegati.

2. Le aziende sanitarie, mediante la registrazitdatti gestionali nel libro giornale e la loro
imputazione ai conti relativi a singole categori@alori omogenei, provvedono alla rilevazione dei
costi e dei ricavi, e delle variazioni negli eleriexttivi e passivi del patrimonio, in modo da darn
rappresentazione nel bilancio di esercizio e natiw allegati.



3. | flussi di cassa sono in ogni caso oggettaelazioni preordinate alla redazione dei prospetti
periodici di cui all'articolo 30 della legge 5 atm4978, n. 468 (Riforma di alcune norme di
contabilita generale dello Stato in materia dirfgia) e successive modifiche.

4. Con separate scritturazioni sono inoltre rilevetediti insorti a favore dell'azienda e le
obbligazioni da essa contratte, con l'indicazioekaddata in cui presuntivamente risulteranno
esigibili; 'annotazione di ciascuna operazionengisuccessivamente cancellata allorché
I'obbligazione attiva o passiva sia stata rilevatsensi del comma 1 o sia stata riconosciuta
comungue insussistente.

Art. 126 - Sistema budgetario

1. Le aziende sanitarie adottano il sistema budgetame metodologia per la formazione del loro
piano attuativo e come strumento per indirizzarergehtare le scelte operative di realizzazione del
piano.

2. Il sistema budgetario é costituito da documperdvisionali che, con riguardo all'esercizio o0 a
periodi piu circoscritti, definiscono, per i diveesnbiti di attivita e per le specifiche responsiti
gestionali, gli obiettivi da perseguire e le risoestal fine disponibili, e ne verificano i risulta
raggiunti sulla base di documenti consuntivi.

3. Sulla base dei budget settoriali e parziali, eafefiniti dal comma 2, € predisposto il budget
generale dell'azienda che, con riguardo all'inésrcizio, rappresenta i costi ed i ricavi rifdribi
alle articolazioni funzionali ed organizzative thtienda.

4. Con specifico regolamento e nel rispetto dellettive eventualmente impartite dalla Giunta
regionale, I'azienda sanitaria disciplina le pracedle competenze ed i criteri per la formazioeie d
budget, definisce gli strumenti di controllo e ¥iea sulla loro attuazione.

5. Il budget generale dell'azienda sanitaria gatteal bilancio annuale di previsione.
6. Il piano sanitario regionale puo prevedere fodineudget la cui redazione e obbligatoria.

Art. 127 - Contabilita analitica

1. Nelle rilevazioni dei fatti gestionali, le az@sanitarie applicano un sistema di contabilita
analitica, al fine di verificare costantementevikllo di attuazione dei budget ed allo scopo di
elaborare le informazioni economiche richiestealRiégione.

2. Con la contabilita analitica le rilevazioni stendono ai fatti interni di gestione, in modo da
determinare, congiuntamente o alternativamentei, cmswvi e risultati relativi a centri di
responsabilita, ad aree di attivita, a serviza gkstione di determinati beni, a categorie di
prestazioni o prodotti.

3. Il direttore generale dell'azienda sanitariagaerenza con le direttive eventualmente impaatite
riguardo dalla Giunta regionale, definisce I'impasine della contabilita analitica e le modalita co
cui essa deve essere tenuta.

4. |l direttore generale dell'azienda sanitariacasa che le risultanze delle analisi dei costee d
rendimenti, nonché i risultati per centri di coddla azienda sanitaria abbiano idonee forme di
pubblicita.

Art. 128 - Controllo di gestione

1. Al fine di garantire la realizzazione degli dhiie programmati e la corretta ed economica
utilizzazione delle risorse, le aziende sanitattiwano il controllo della gestione economica



aziendale; I'esercizio della funzione di contrali@estione & regolamentato, in coerenza con le

direttive eventualmente impartite al riguardo d@&lanta regionale, con apposito provvedimento
aziendale che definisce le procedure da attiviesipmpetenze e le responsabilita delle strutture
organizzative coinvolte, gli obiettivi da perseg@ud i risultati da raggiungere.

2. Con il controllo di gestione é costantementéfizato I'andamento dei costi, dei rendimenti e dei
risultati dell'attivita aziendale ed é fatta apalmne di indicatori di efficacia, efficienza ed
economicita previamente definiti in coerenza cquiaho attuativo e con gli indirizzi di direzione
aziendale; gli scostamenti e le disfunzioni evelnteate riscontrate sono segnalate ai responsabili
delle strutture aziendali ed alla direzione aziémda

3. Il controllo di gestione si avvale dei dati cainiti derivanti dalla contabilitd generale e arnedite
dei dati extracontabili distinti per centri di resyzabilita rilevati dai flussi informativi aziendal

Art. 129 - Responsabilita

1. | direttori generali delle aziende sanitariesdichiarati decaduti dal loro incarico qualora dal
bilancio di esercizio risulti una rilevante perdian addebitabile a cause estranee alla loro
responsabilita; alla decadenza provvede il Pretéddella Giunta regionale con provvedimento
motivato da adottare con le procedure di cuauitolo 39

Art. 130 - Modalita dei pagamenti e servizi di cass

1. Salvo quanto stabilito dalfticolo 131 le aziende sanitarie provvedono ai pagamen#\atso il
loro cassiere, al quale devono affluire tutte les@ comunque riscosse per conto dell'azienda.

2. Il servizio di cassa € affidato, mediante cdtdrad un istituto di credito che cura i rappodn
la sezione di tesoreria provinciale dello Stathe grovvede al deposito dei titoli e valori
dell'azienda; il contratto disciplina altresi lalagione dei prospetti dei flussi di cassa, predistia
normativa vigente, da trasmettere al ministero catente ed i relativi adempimenti a carico
dell'azienda e dell'istituto.

3. L'affidamento del servizio di cassa e dispogtarispetto della normativa comunitaria e
nazionale vigente e secondo le procedure defieiteagolamento di cui adltticolo 133 I'offerta
economicamente piu vantaggiosa viene seleziondtatmse dei seguenti elementi di valutazione:

a) migliori condizioni in ordine ai tassi di intese;

b) condizioni di valuta;

c) tempi massimi di esecuzione dei pagamenti;

d) numero e distribuzione territoriale degli spbirsggiuntivi rispetto alla dotazione minima
richiesta nel bando come requisito per lI'aggiudaaz,

e) entita di possibili conferimenti straordinaridonto capitale.

4. Nella scelta dell'affidatario si puo tenere coumatitresi, di ulteriori servizi offerti e dellelagive
condizioni.

5. Qualora il servizio sia affidato ad un gruppastituti creditizi, il contratto deve individuare
I'istituto capofila in grado di rispondere nei camiti dell'azienda sanitaria e della sezione di
tesoreria provinciale dello Stato.

6. Le aziende sanitarie possono ricorrere all'aciene di anticipazioni con il lorcassiere nella
misura massima di un dodicesimo dell'ammontare @delvalore della produzione previsto nel
bilancio preventivo economico annual24)

7. Il direttore generale dell'azienda sanitariavigia i funzionari preposti alla riscossione delle
entrate, disciplina le procedure per disporre igpagnti e determina le relative competenze.



Art. 131 - Casse economali

1. Ciascuna azienda sanitaria disciplina con apposgolamento il servizio di cassa economale,
che puo articolarsi in una cassa centrale ed isecpsriferiche; il servizio di cassa economale
effettua direttamente i pagamenti in contanti doonsa, o anticipa, le somme per i pagamenti
effettuati o da effettuare, in contanti.

2. Le somme messe a disposizione del serviziostiscaconomale non possono eccedere
I'ammontare complessivo stabilito dall'appositootamento aziendale e sono reintegrabili in corso
di esercizio previa rendicontazione delle sommespgese.

3. | cassieri devono annotare su un registro comiod tutte le operazioni effettuate e non possono
eseguire alcun pagamento senza l'autorizzaziofieffielo competente.

4. Al termine di ciascun esercizio i responsatelyld uffici di economato rendono il conto della
gestione; il conto deve essere inoltre reso allostano da integrare le disponibilita o allorquando
per qualsiasi ragione, il responsabile dell'uffieamnomato sia cessato dal proprio incarico.

Capo Il - Attivita contrattuale

Art. 132 - Normativa applicabile

1. Fatta salva I'applicazione delle leggi naziodatecepimento della normativa comunitaria, della
legge 11 novembre 1994, n. 109 (Legge quadro ienaadi lavori pubblici), modificata dal
decreto legislativo 22 gennaio 2004, n. 30, e di#iposizioni comunitarie vigenti, le aziende
sanitarie e gli ESTAV disciplinano l'attivita coattuale di competenza con il regolamento di cui
all'articolo 133

2. L'affidamento dei servizi socio-sanitari ed si&siziali € disciplinato dalla legge 8 novembre
1991, n. 381 (Disciplina delle cooperative socjahpdificata dalla legge 22 giugno 2000, n. 193, e
dallalegge regionale 24 novembre 1997, n(Bisciplina dei rapporti tra le cooperative soiceal

gli enti pubblici che operano nell'ambito regionataodificata dalldegge regionale 2 aprile 2002,
n. 11.

3. Le aziende unita sanitarie locali, previa intesa i comuni deleganti, e le Societa della salute
possono avvalersi degli ESTAV, per lo svolgimengtiedselezioni di cui aHrticolo 12 della L.r.
87/1997

4. Resta salva la possibilita di stipulare convenizira le aziende sanitarie, le Societa dellateadu
le associazioni di volontariato di cui alla 28/1993

Art. 133 - Regolamento dell'attivita contrattuale

1. Le aziende sanitarie e gli ESTAV disciplinaner, [& rispettive competenze, la propria attivita
contrattuale con apposito regolamento, adottatalideitori generali di ciascun ente, nel rispetto
delle disposizioni comunitarie e statali in materisecondo criteri di efficienza, efficacia,
economicita e trasparenza.

2. Il regolamento disciplina, in particolare:

a) la programmazione, annuale e pluriennale, tiellta contrattuale;

b) forme e modalita di contrattazione in relaziatia dimensione economica dei contratti ed alla
tipologia dei beni e dei servizi;

c) forme di pubblicita delle procedure di scelthamtraente e degli esiti delle stesse,
eventualmente diversificate in relazione agli eletnei cui alla lettera b), e relative modalita di
svolgimento;



d) contenuti essenziali degli atti di gara;

e) procedure di controllo sull'esecuzione dei aitifr
f) tenuta ed aggiornamento dell'elenco dei fornitor
g) procedure di affidamento del servizio di cassa;
h) spese in economia.

Art. 134 - Capitolati

1. Il Consiglio regionale delibera il capitolatongeale per la fornitura di beni e servizi destiadit
aziende sanitarie; il capitolato generale defineaehe con riguardo alle diverse tipologie di
rapporti contrattuali, le condizioni e le clausdkinserire nei relativi contratti.

2. Qualora la procedura adottata per la sceltaatglaente richieda la predisposizione di un
capitolato speciale che definisca contenuto, tarencondizioni dello specifico contratto da
concludere, detto capitolato si conforma alle dssponi del capitolato generale ed agli eventuali
schemi di capitolato speciale approvati dalla Giwegionale.

Art. 135 - Osservatorio generale dei prezzi

1. La Giunta regionale, avvalendosi dell'osservatgpenerale regionale dei prezzi, cura la
rilevazione e I'elaborazione dei dati sui prezzieiii e servizi necessari allo svolgimento delle
attivita delle aziende sanitarie, con l'obiettiv@ansentire acquisizioni al miglior prezzo di
mercato.

2. Con deliberazione della Giunta regionale e attwtin disciplinare per I'organizzazione
dell'osservatorio che individua le modalita cogugli sono rilevati ed elaborati i dati concernenti
le caratteristiche ed i prezzi di beni e servidia#ati dalle aziende sanitarie, anche con rifemo
alla potenzialita produttiva e competenza dei tomed alla loro efficienza e correttezza
nell'esecuzione dei contratti.

Titolo I1X
NORME TRANSITORIE E FINALI

Art. 136 - Relazioni sindacali

1. La Giunta regionale, le aziende sanitarie, §ITBV, I'ARS e gli altri soggetti del servizio
sanitario regionale, in relazione alle proprie cetepze, assicurano lI'attuazione della presente
legge nel rispetto dei diritti di informazione, soittazione, concertazione e contrattazione sindacal
previsti dalle vigenti norme statali e regionahj dontratti collettivi nazionali e dagli accordi
decentrati.

2. | soggetti di cui al comma 1, assicurano la eoiazione con le organizzazioni sindacali in merito
agli atti di natura programmatoria e regolamengaire particolare agli atti regionali e aziendali di
cui agliarticoli 34e 141

Art. 137 - Revisione degli statuti aziendali

1. Le aziende unita sanitarie locali provvedon@addguamento dei loro statuti entro centottanta
giorni dalla data di entrata in vigore della préedagge.



Art. 138 - Costituzione delle aziende ospedalieroniversitarie

1. Le aziende ospedaliero-universitarie di cuagitolo 33 comma 1, provvedono a adeguare entro
sessanta giorni dall'entrata in vigore della pressgge la composizione del collegio sindacalke all
previsioni dell'articolo 4, comma 3, del d.Igs. BI999; gli altri organi aziendali restano in carica
fino alla loro naturale scadenza.

2. Le aziende ospedaliero-universitarie subentnamatti i rapporti attivi e passivi delle aziende
ospedaliere preesistenti, ivi compresi i rappdrtadoro.

Art. 139 - Disposizioni relative allARS

1. I membri del consiglio di amministrazione, iepidente e il collegio dei revisori dei conti
delllARS in carica al momento dell'entrata in vigidella presente legge, restano in carica fino
all'entrata in vigore della legge di revisione @diS, di cui allarticolo 82 comma 1.

Art. 140 - Disposizioni relative alla commissioneeagionale di bioetica

1. La commissione regionale di bioetica nella cosmaone di cui all'articolo 97 é nominata a
partire dalla legislatura successiva all'approvazidella presente legge; fino a tale data, resta in
carica la commissione nominata ai sensi della leggmnale 13 agosto 1992, n.37 (Istituzione
della Commissione regionale di bioetica).

Art. 141 - Disposizioni relative agli ESTAV

1. La Giunta regionale disciplina, con apposito,dttprocedimento e le modalita di attribuzione
delle funzioni di cui alfirticolo 101 comma 1, agli ESTAV, tenuto conto delle speddidi
ciascuna di esse nonché dei livelli ottimali diresgo.

2. Con il provvedimento di cui al comma 1 sonoftrate agli ESTAV le risorse strumentali e
finanziarie gia in dotazione alle aziende sanitato inoltre date disposizioni in ordine allo
scioglimento dei consorzi d'area vasta istituitiedaziende sanitarie ed al subentro degli ESTAV
nelle funzioni da questi esercitate.

3. Ai fini del trasferimento agli ESTAV del persdaaelativo alle funzioni gia esercitate dai
consorzi di area vasta e di quello relativo afitatizione di nuove funzioni, é attivato uno spexifi
tavolo di confronto e contrattazione, in sede regie e locale, con le organizzazioni sindacali per
la definizione di criteri e modalita attuative.

4. In fase di prima applicazione, gli ESTAV utilam il personale delle aziende sanitarie ad essi
attribuito dalle procedure di trasferimento dellaZioni di cui al comma 3, fatta salva I'esigenza d
particolari professionalita non disponibili a segudelle procedure medesime.

Art. 142 - Disposizioni diverse

1. Ogni riferimento alla zona socio-sanitaria di@ia l.r. 22/2000 contenuto nella legislazione
regionale vigente, si intende sostituito con griimento alla zona-distretto di cui afficolo 32
comma 1.

2. In relazione all'ordinamento del servizio saitaegionale, le disposizioni delle leggi vigenti
concernenti gli enti ospedalieri si intendono rtkealle aziende sanitarie, secondo la definizidine
cui all'articolo 2 comma 1, lettera c) della presente legge.

3. Il Piano sanitario regionale 2005- 2007 e apai@gecondo le disposizioni degli articoli 21 e
seguenti dal titolo 11l dellar. 22/2000 La validita del Piano sanitario regionale 20092@



prorogata all'anno 2009, fatto salvo il suo agganento alla scadenza del triennio di cui
all'articolo 1§ comma 3, della presente legge.

4. La Giunta regionale con proprio atto, da adettrtro sessanta giorni dalla data di entrata in
vigore della presente legge, stabilisce I'ammorgdrecompensi spettanti ai medici che integrano
le commissioni di accertamento dell' invaliditailgivn rappresentanza delle associazioni di
categoria di cui all&egge regionale 23 giugno 1993, n.(@isciplina degli organi sanitari
collegiali); 'ammontare del compenso é aggiormaioi cinque anni.

Art. 143 - Norma finanziaria

1. All'onere derivante dalla presente legge sidate per il corrente esercizio e per i due eserciz
successivi con le risorse iscritte nella unita [mienale di base (UPB) n. 243 "Organizzazione del
sistema sanitario - spese correnti".

2. Per gli esercizi successivi si fa fronte aitreianeri con legge di bilancio.

Art. 144 - Abrogazioni
1. Sono abrogate le seguenti disposizioni e leggjonali:
a) la legge regionale 13 agosto 1992, n. 37 (Isthe della Commissione regionale di bioetica);

b) lettera b), comma 1, dell'articolo 4 della legggionale 23 giugno 1993, n. 40 (Disciplina degli
organi sanitari collegiali)

c) la legge regionale 16 giugno 1994, n. 46 (Matiid alla |.r. 13 agosto 1992, n. 37 "Istituzione
della Commissione regionale di bioetica");

d) la legge regionale 8 marzo 2000, n. 22 (Riordialke norme per l'organizzazione del servizio
sanitario regionale), fatto salvo quanto dispositaracolo 142, comma 3, e ad esclusione degli
articoli 68 e seguenti del capo | del titolo VII;

e) la legge regionale 26 febbraio 2003, n. 14 (NMclk alla legge regionale 8 marzo 2000, n. 22
"Riordino delle norme per l'organizzazione del sgovsanitario regionale™);

f) la legge regionale 22 ottobre 2004, n.56 (Mathé alla legge regionale 8 marzo 2000, n. 22
"Riordino delle norme per l'organizzazione del sgovsanitario regionale™) in materia di
svolgimento delle funzioni di direzione delle stemé organizzative.

Allegato A

Articolo 32

Gli ambiti territoriali del servizio sanitario remale. Ambiti aziendali e zone-distretto
omissis

Articolo 33

Le aziende regionali ospedaliero-universitarie peesidi ospedalieri gestiti

omissis

Note
() Parole cosi sostituite con I.r. 14 dicembrex00 67, art. 1.
(2) Parole cosi sostituite con L.r. 14 dicembrex00 67, art. 2.



(3) Comma cosi sostituito con I.r. 14 dicembre 200%7, art. 3.
(4) Parole cosi sostituite con L.r. 14 dicembrex00 67, art. 4.

(5) Comma cosi sostituito con I.r. 14 dicembre 200%7, art. 4.
(6) Parole cosi sostituite con L.r. 14 dicembrex00 67, art. 5.

(7) Comma cosi sostituito con I.r. 14 dicembre 200%7, art. 5.
(8) Per l'interpretazione autentica di questo aldicedi I.r. 14 dicembre 2005, n. 67, art. 6.
(9) Parole cosi sostituite con L.r. 14 dicembrex00 67, art. 7.
(10) Comma inserito con l.r. 14 dicembre 2005, #.&6t. 8.

(11) Lettera aggiunta con L.r. 14 dicembre 200% /.art. 9.

(12) Comma abrogato con l.r. 14 dicembre 20057naf. 9.

(13) Parole soppresse con l.r. 14 dicembre 200&/ mart. 9.

(14) Parole cosi sostituite con I.r. 14 dicembre@x(. 67, art. 10.
(15) Comma cosi sostituito con l.r. 14 dicembre3200 67, art. 10.
(16) Comma inserito con l.r. 14 dicembre 2005, H.&6t. 11.

(17) Comma abrogato con l.r. 14 dicembre 20057na. 12.

(18) Comma cosi sostituito con I.r. 14 dicembre3200 67, art. 13.
(19) Parole cosi sostituite con L.r. 14 dicembrexM. 67, art. 14.
(20) Articolo inserito con l.r. 14 dicembre 200567, art. 15.

(21) Comma inserito con l.r. 14 dicembre 2005, h.&t. 16.

(22) Comma cosi sostituito con l.r. 14 dicembre300 67, art. 16.
(23) Comma cosi sostituito con l.r. 14 dicembrex200 67, art. 17.
(24) Comma cosi sostituito con L.r. 14 dicembre3200 67, art. 18.
(25) Articolo inserito con L.r. 27 dicembre 2005,70, art. 13.

(26) Parole cosi sostituite con L.r. 28 dicembrexM. 72, art. 1.
(27) Lettera aggiunta con L.r. 28 dicembre 200578, art. 1.

(28) Comma inserito con l.r. 28 dicembre 2005,2).aft. 1.

(29) V. B.U. 27 febbraio 2006, n. 5, Avviso di i&ta.



