Legge regionale 24 febbraio 2005 (Disciplin Proposta di modifiche alla legge regionale 2

del servizio sanitario regionale) febbraio 2005 (Disciplina del servizic
sanitario regionale)
Art. 2 Art. 2
Definizioni. Definizioni.
1. Ai fini della presente legge si intende: 1. Ai fini della presente legge si intende:

a) per area vasta, lI'ambito di attuazione da) per area vasta, I'ambito di attuazione ©
programmazione strategica regionale nel q programmazione strategica regionale nel q
sono integrate le programmazioni dell'azie sono integrate le programmazioni dell'azie
unita sanitaria locale e dell'azienda ospeda unita sanitaria locale e dell'azienda ospeda
universitaria; universitaria;

b) per assistiti, i cittadini residenti e coloroecb) per assistiti, i cittadini residenti e coloroech
hanno diritto all'assistenza sanitaria e sochanno diritto all'assistenza sanitaria e so(
integrata in base alle disposizioni vigenti, integrata in base alle disposizioni vigenti,
sono assicurati i livelli uniformi ed essenzialisono assicurati i livelli uniformi ed essenziali
assistenza; assistenza;

C) per aziende sanitarie, le aziende ospedalieyger aziende sanitarie, le aziende ospedaliero-
universitarie e le aziende unita sanitarie localyniversitarie e le aziende unita sanitarie locali;

d) per azione programmata, lo strumentcd) per azione programmata, lo strumentc
programmazione previsto dal piano sanitar programmazione previsto dal piano sanitari
sociale integrato regionale e adottato dsociale integrato regionale e adottato d
Regione al quale le aziende sanitarie e gli Regione al quale le aziende sanitarie e gli
produttori accreditati devono conformaiproduttori accreditati devono conformal

l'azione programmata ha ad oggetto: I'azione programmata ha ad oggetto:
1) il percorso assistenziale di determir1l) il percorso assistenziale di determir
patologie; patologie;

2) la regolamentazione di specifiche prati 2) la regolamentazione di specifiche prati
mediche, diagnostiche o di interventisimediche, diagnostiche o di interventist
chirurgica, chirurgica;

3) l'organizzazione di particolari iniziative 3) l'organizzazione di particolari iniziative
prevenzione collettiva; prevenzione collettiva;

e) per bacino dellazienda ospedaliee)- per bacino dellazienda ospedaliero-
universitaria, l'area territoriale delimitata de universitaria, l'area territoriale delimitata de
strumenti regionali di programmazione entr¢strumenti regionali di programmazione entrc
guale l'azienda ospedaliero-universitaria opegjale lI'azienda ospedaliero-universitaria opera;

f) per budget, il sistema di obiettivi e riso f) per budget, il sistema di obiettivi e risol
attribuite al responsabiledi una strutturiattribuite al responsaleil di una struttur
organizzativa o di un livello gestionale, il qu organizzativa o di un livello gestionale, il qual
e tenuto a rendicontare il raggiungimento dtenuto a rendicontare il raggiungimento di
obiettivi ed il corretto utilizzo delle risorse;  obiettivi ed il corretto utilizzo delle risorse;



g) per dipartimento, la struttura funzion g) per dipartimento, la struttura funzion
istituita ~ per  garantire I'ottimizzazioi istituita per garantire I'ottimizzaziol
dellimpiego delle risorse, i percoiddlimpiego delle risorse, i percorsi assistenz
assistenziali integrati e le procedure opereintegrati e le procedure operative omogenet
omogenee, in relazione ad azioni programn relazione ad azioni programmate, proc
progetti obiettivo o specifici processi produttiobiettivo o0 specifici  processi produtti
finalizzata a  garantire l'apporto (finalizzata a garantire I'apporto dei professiar
professionisti al governo dei servizi; al governo dei servizi;

h) per formazione continua, il complesso d h) per formazione continua, il complesso d
attivita e delle iniziative di adeguamenattivita e delle iniziative di adeguamen
aggiornamento e sviluppo continuo deaggiornamento e sviluppo continuo de
competenze rivolte al personale dipenden competenze rivolte al personale dipendent
convenzionato del servizio sanitario regionale&onvenzionato del servizio sanitario regionale;

i) per formazione di basel complesso dellii) per formazione di basel complesso dell
attivita di studio e di tirocinio finalizzate attivita di studio e di tirocinio finalizzate
conseguimento dei titoli e dei requisiti neces conseguimento dei titoli e dei requisiti neces
per l'esercizio delle professioni sanitarie o per l'esercizio delle professioni sanitarie o
laccesso ai ruoli del servizio sanital'accesso airuoli del servizio sanitario regionale
regionale;

[) per funzione operativa, l'irsme di attivitél) per funzione operativa, itisieme di attivite
riconosciute come omogenee sotto il prariconosciute come omogenee sotto il pro
professionale; professionale;

m) per governo clinico, il complesso dem) per governo clinico, il complesso de
attivita finalizzate a promuovere a live attivita finalizzate a promuovere a live
aziendale, di area vasta e regionaziendale, di area vasta e region
I'ottimizzazione dell'impiego delle risorse, I'ottimizzazione dell'impiego delle risorse,
qgualita dei servizi e delle prestazioni erogequaita dei servizi e delle prestazioni erog:
I'appropriatezza del percorso assistenziale I'appropriatezza del percorso assistenziale
sviluppo delle reti di eccellenza; sviluppo delle reti di eccellenza;

n) per livello uniforme ed essenziale n) per livello uniforme ed essenziale
assistenza, linsieme delle prestazioni ch assistenza, linsieme delle prestazioni ch
servizio sanitario regionale € tenuto servizio sanitario regionale e tenwatd assicurar
assicurare sulla base della normativa viger sulla base della normativa vigente e degli at
degli atti di programmazione nazionale programmazione nazionale e regionale a tu
regionale a tutela della collettivita della collettivita e dell'individuo;
dell'individuo;

0) per percorso assistenziale, il complesso (0) per percorso assistenziale, il complesso (
adempimenti  finalizzati ad  assicuriadempimenti finalizzati ad assicurare all'assit
all'assistito in formecoordinate, integrate in forme coordinate, integrate e programn
programmate I'accesso informato e la fruizi I'accesso informato e la fruizione appropriai
appropriata e condivisa dei servizi sanitaicondivisa dei servizi sanitari e so@anitari, in
sociosanitari, in relazione agli accertati biso relazione agli accertati bisogni di educazione
di educazione alla salute, di servizi preven salute, di servizi preventivi, di assistenza seg
di assistenza sociale, di diagnostura e€didiagnosi, cura e riabilitazione;
riabilitazione;



0-bis) per piano sanitario e sociale integio-bis) per piano sanitario e sociale integi
regionale, l'atto unico di programmazicregionale, l'atto unico di programmazic
regionale che comprende l'assistenza sani regionale che comprende l'assistenza sani
sociale e socio-sanitaria integrata, sociale e socio-sanitaria integrata;

p) per presidio, il complesso unitario dep) per presidio, il complesso unitario de
dotazioni $rutturali e strumentali organizze dotazoni strutturali e strumentali organizzate
per lo svolgimento di attivitA omogenee e lo svolgimento di attivita omogenee e |
'erogazione delle relative prestazioni; I'erogazione delle relative prestazioni;
presidio puo articolarsi in piu edifici presidio pud articolarsi in piu edifici
stabilimenti; uno stesso edificio o stabilime stabilimenti; uno stesso edificio o stabilime
puo ospitare piu presidi; puo ospitare piu presidi;

gq) per progtto obiettivo, lo strumento i1q) per progetto obiettivo, lo strumento
programmazione previsto dal piano sanitar programmazione previsto dal piano sanitari
sociale integrato regionale e adottato dsociale integrato regionale e adottato d
Regione finalizzato a tutelare specifictRegione finalizzato a tutelare specific
tipologie di utenza mediante azioni coordir tipologie di utenza mediante azioni coordinate
ed integrate di natura sanitaria e sociale; integrate di natura sanitaria e sociale;

g-bis) per rete pediatrica regionale, il comple g-bis) per rete pediatrica regionale, il comple
di obiettivi, modelli organizzativi e percoidi obiettivii, modelli organizzativi e percol
clinico assistenziali condivisi nei princip:clinico assistenziali condivisi nei principi
ambiti di assistenza pediatrica che garantistambiti di assistenza pediatrica che garantisi
le migliori cure disponibili e la presa in carictle migliori cure disponibili e la presa in caricc
assistena piu adeguata al paziente pediat assstenza piu adeguata al paziente pediatricc
nel luogo piu vicino alla sua residenza, si:luogo piu vicino alla sua residenza, sia in am
ambito ospedaliero che territoriale, in for ospedaliero che territoriale, in forma coordinata;
coordinata;

r) per servizi ospedalieri in rete, il sistemar) per servizi ospedalieri in rete, il sistema
collegamenti funzionali fra presidi ospedal collegamenti funzionali fra presidi ospedal
finalizzati a assicurare all'assistifinalizzati ad assicurare all'assist
I'appropriatezza del percorso assistenziale |I'appropriatezza del percorso assistenziale |
fase di degenza, attraverso l'erogazione (fase di degenza, attraverso l'erogazione ¢
prestazioni in forma coordinata ed adeguata prestazioni in forma coordinata ed adeguata
complessita delle stesse. | servizi ospedalie complessita delle stesse. | servizi ospedalie
rete si sviluppano e operanoforma coordinati rete si sviluppano e opera in forma coordinat
con i servizi sanitari di zondistretto allo scop con i servizi sanitari di zondistretto allo scop
di assicurare all'assistito l'appropriatezza di assicurare all'assistito |'appropriatezza
percorso assistenziale prima e dopo la degenzacorso assistenziale prima e dopo la degenza;

S) per servizi sanitari territoriali di zona) per servizi sanitari territoriali di zomhstretto,
distretto, il sistema dei servizi di assista il sistema dei servizi dissistenza educativa,

educativa, di prevenzione, di attivita socprevenzione, di attivitd sociassistenziali .
assistenziali a rilievo sanitario, di diagnosi,rilievo sanitario, di diagnosi, di cura

cura e riabilitazione erogati non in regime riabilitazione erogati non in regime di ricovero;
ricovero;

s-bis) per societa della salute, la modes-is) per societa della salute, la mode
organizzativa di un ambito territoriale di zonaeganizzativa di un ambito territoriale di zona-
distretto costituita in forma di consorzio 1distretto costituita in forma di consorzio



l'azienda unita sanitaria locale ed i comuni I'azienda unita sanitaria locake gli enti locali

l'esercizio associato delle attivita sanitiche esercitano la funzione socialeper

territoriali, socio-sanitarie e sociali integrate; l'esercizio associato delle attivita sanit:
territoriali, socio-sanitarie e sociali integrate;

t) per struttura organizzativa funzionale, l'urt) per struttura m@anizzativa funzionale, l'uni
organizzativa multiprofessionale che aggre organizzativa multiprofessionale che aggr
funzioni operative appartenenti a setfunzioni operative appartenenti a set
omogenei di attivita; essa si qualifica come: omogenei di attivita; essa si qualifica come:

1) area funzionale, per le attivita tecnl) area funzionale, per le attivita tecn
amministrative del centro direzionale; amministrative del centro direzionale;

1-bis) articolazioni organizzative funzion 1-bis) articolazioni organizzative funzion:
multidisciplinari e multi professionali per multidisciplinari e multi professionali per
gestione dei percorsi clinici per specificgestione dei percorsi clinici per specific
tipologie di pazienti in ambito ospedalierctipologie di pazienti in ambito ospedaliero e n
nella continuita ospedale territorio; continuita ospedale territorio;

2) unita funzionale, per le attivita di erogazic2) unita funzionale, per le attivitd drogazione
delle prestazioni assistenzialiidervizi sanitar delle prestazioni assistenziali dei servizi san
territoriali di zona-distretto e della prevenzionterritoriali di zona-distretto e della prevenzione;

3) [settore, per il coordinamento aziendale d 3) [settore, per il coordinamento aziendale ¢
attivita svolte dalle unita funzionali delattivita svolte dalle unita funzionali de
prevenzione]; prevenzionel;

u) per struttura organizzativa professionu) per struttura organizaah professionale
I'insieme di professionalitamogenee, attiner I'insieme di professionalita omogenee, attin
ad una specifica funzione operativa; ess ad una specifica funzione operativa; ess:i
gualifica come: qualifica come:

1) unita operativa, che e dotata di pitl) unita operativa, che e dotata di pi
autonomia  tecnicgrofessionale  ed autonomia tecnicprofessionale ed
direttamente titolare di una funzione operat direttamente titolare di una funzione operatiea
le attivitd organizzative dell'unitd operatiattivita organizzative dell'unita operativa sc
sono svolte in coerenza ed in modo integsvolte in coerenza ed in modo integrato co
con la programmazione e le direttive gestio programmazione e le direttive gestionali
del dipartimento multidisciplinare rdipartimento multidisciplinare di appartenenza;
appartenenza;

1-bis) unita operativa semplice dipartimenti 1-bis) unita operativa semplice dipartimentale
la cui autonomia tecnicprofessionale <cui autonomia tecnicprofessionale si esprin
esprime nell'ambat delle direttive impartite dinellambito  delle direttive impartite d
responsabile del dipartimento di riferimer responsabile del dipartimento di riferimer
'unita operativa semplice dipartimentale 'unita operativa semplice dipartimentale
costituita per lo svolgimento di attivi costituita per lo svolgimento di attivita sanitarie
sanitarie;

2) sezione ed ufficio, la cui autonomia tecni@)-sezione ed ufficio, la cui autonomia tecnico-
professionale si esprime nell’bito delle professionale si  esprime nellambito de
direttive impartite dal responsabile dell'ur direttive impartite dal responsabile dell'ur



operativa di riferimento; la sezione e costitioperativa di riferimento; la sezione e costit
per lo svolgimento di attivitd sanitaiper lo svolgimento di attivitd sanital
ospedaliere, gli uffici per le attivita tecnicospedaliere, gli uffici per le attivita tecnico-
amministrative; amministrative;

u-bis) per valutazione, il complesso degibis) per valutazione, il complesso de
strumenti che la Regione e i soggetti del sist strumenti che la Regione e i soggetti del sist
adottano per verificare il raggiungimento deadottano per verificare il raggiungimento de
obiettivi della programmazione, ossia i risul obiettivi della programmazione, ossia i risul
conseguiti misurabili in termini di livelli cconseguiti misurabili in termini di livelli ¢
salute della popolazione, efficacia e quesalute ddh popolazione, efficacia e qualita de
delle cure, ppropriatezza ed efficienza ccure, appropriatezza ed efficienza dei sel
servizi erogati; erogati;

V) per zonadistretto, l'articolazione territoria v) per zonadistretto, l'articolazione territoria
della azienda unita sanitaria locale, individl della azienda unita sanitaria locale, individuat
ai sensi dell'articolo 64, comma 4. sensi dell'articolo 64, comma 4.

Art. 10 bis
Inter azione tra gli enti e le aziende del servizi
sanitario regionale e la direzione regionale
competente in materia di diritto alla salute

1. La Giunta regionale realizza la mobilita
temporanea di personale tra la direzione
regionale competente in materia ddritto alla
salute e le aziende e gli enti del serviz
sanitario regionale per far fronte a
comprovate esigenze di servizio o di specificl
professionalita, nonché per consentir
I'interscambio di esperienze, la collaborazion
su specifici progetti, la brmazione e
l'aggiornamento professionale.

2. La mobilita e attuata a seconda dei ca
tramite gli istituti del comando e del distaccc
previo parere dell'ente di provenienza e s
assenso del personale interessato nei limiti c
contingente  annualmente  §sato  cor
deliberazione della Giunta regionale. | relativi
oneri sono posti a carico del fondo sanitari
regionale.

3. La finalita, la durata e le modalita di
svolgimento del distacco sono definite in un
convenzione tra la Regione e le aziende e
enti di provenienza.

Art. 11 Art. 11
Conferenza regionale dei sindaci. Conferenza regionale dei sindaci

1. La conferenza regionale delle conferel. La conferenza regionale delle confere
zonali dei sindaci, di seguito denominzonali dei sidaci, di seguito denomina



BN

conferenza regionale dei sindaci, e l'orgconferenza regionale dei sindaci, € l'org
attraverso il quale tali soggetti partecipano attraverso il quale tali soggetti partecipano
definizione delle politiche regionali in mater definizione delle politiche regionali in mate
sanitaria e sociale ed al coordinamento csanitaria e sociale ed al coordinamento c
programmazione a livello regionale e locale. programmazione a livello regionale e locale.

2. La conferenza regionale dei sindaci2. La conferenza regionale dei sindaci
copresieduta  dagli assessori regio copresieduta dagli assessori regionali compe
competenti per materia ed e composta per materia ed € composta dai presidenti (
presicenti delle conferenze zonali dei sindac conferenze zonali dei sindaci di cui all'artic
cui all'articolo 34 della L.R. 41/2005 ovvero (34 della L.R. 41/200% dai presidenti delle
presidenti delle societa della salute. conferenze zaali integrate di cui all'articolo

componente comunale esprime 12 bis ovvero dai presidenti delle societa de

vicepresidente della conferenza regionale salute. La componente comunale esprime

sindaci. vicepresidente della conferenza regionale
sindaci.

3. Alle sedute della conferenzagionale de 3. Alle sedute della conferenza regionale
sindaci sono invitati: sindaci sono invitati:

a) due rappresentanti dell’Associaziia) due rappresentanti dell’Associazione nazio
nazionale comuni italiani (ANCI); comuni italiani (ANCI);

b) [un rappresentante dell'Unione naziorb) [un rappresentante dell'Unione nazior
comuni, comunita, enti montani (UNCEM)]; comuni, comunita, enti montani (UNCEM)];

c) i direttori per la programmazione di a c) i direttori per la programmazione di area Vi
vasta di cui all'articolo 9-bis. di cui all'articolo 9-bis.

4. La conferenza regionale dei sindaci: 4. La conferenza regionale dei sindaci:

a) esprime parere sulle proposte di legge a) esprime parere sulle proposte di legge
regolamento in materia sanitaria e sociale; regolamento in materia sanitaria e sociale;

b) esprime parere sulla proposta di pib) esprime parere sulla proposta di pi
sanitario e sociale integrato regionale; sanitario e sociale integrato regionale;

c) concorre all'elaborazione delle lingeida c) concorre all'elaborazione delle lingeida
previste dall'articolo 21, comma 7; previste dall'articolo 21, comma 7;

d) concorre a determinare la composizione d) concorre a determinare la composizione
fondo di cui all'articolo 25, comma 1, lettera fondo di cui all'articolo 25, comma 1, lettera
con riferimento al riparto delle risorse trecon riferimento al riparto delle risorse tra i live
livelli uniformi ed essenziali di assistenza; uniformi ed essenziali di assistenza;

e) concorre alla quantificazione delle risce) concorre alla quantificazione detisorse che
che ciascuna azienda unita sanitaria locale ciascuna azienda unita sanitaria locale ¢
destinare alle zone-distretto; destinare alle zone-distretto;

f) concorre a determinare i criteri di riparto f) concorre a determinare i criteri di riparto
enti locali associati delle risorse del forenti locali associati delle risorse del for



sociale regionale di cui akticolo 45 della L.R sociale regionale di cui all'articolo 45 della L
n. 41/2005; n. 41/2005;

g) esprime parere sul numero e sg) eprime parere sul numero e st
composizione delle zordistretto delle azienc composizione delle zordistretto delle azienc
unita sanitarie locali, ai sensi dell'articolo unita sanitarie locali, ai sensi dell'articolo
comma 3. comma 3.

5. La conferenza regionale dei sindaci espril5. La conferenza regionale dei sindaci esprit
pareri di cui al comma,4ettere a), b), c) ed fpareri di cui al comma 4, lettere a), b), c) ec
entro trenta giorni dal ricevimento della relat entro trenta i@rni dal ricevimento della relativ
documentazione. documentazione.

6. Fermo restando il riparto delle riso6. Fermo restando il riparto delle riso
attribuite dal piano sanitario e sociale integi attribuite dal piano sanitario e sociale integi
regionale, la conferenza regionale dei siniregionale, la conferenza regionale dei sin
propone i criteri pr il riparto delle risors propone i criteri per il riparto delle risor
aggiuntive attribuite dal medesimo piano aggiuntive atibuite dal medesimo piano p
I'esercizio delle attivita socisanitarie ad altI'esercizio delle attivita socisanitarie ad alt
integrazione sanitaria e delle altre prestazintegrazione sanitaria e delle altre prestaz
sanitarie a rilevanza sociale di cui all'articolosnitarie a rilevanza sociale di cui all'articolo 3
septies, comma 3, del decreto delegato. septies, comma 3, del decreto delegato.

7. La conferenza regionale dei sindaci va7. La conferenza regionale deindaci valute
annualmente, anche sulla base dei docume annualmente, anche sulla base dei documel
monitoraggio di cui all'articolo 20, lo ste monitoraggio di cui all'articolo 20, lo sts
dell'organizzazione e dell'efficacia dei servizidell'organizzazione e dell'efficacia dei servizi.

8. Le modalita di funzionamento de8. Le modalita di funzionamento de
conferenza regiom@ dei sindaci sonconferenza regionale dei sindaci s«
disciplinate da apposito regolamento adotdisciplinate da appds regolamento adotta
dalla conferenza medesima, a maggioranzedalla conferenza medesima, a maggioranze
due terzi dei suoi componenti. Il suppcdue terzi dei suoi componenti. Il suppc
tecnico amministrativo alle attivita detecnico amministrativo alle attivita de
conferenza regionale dei sindaci € assicurai conferenza regionale dei sindaci e assicurat
personaledella competente direzione genelpersonale della competente direzione gent
della Giunta regionale e, previo accordo, della Giunta regionale e, previo accordo,
soggetto rappresentativo ed associativo soggetto rappresentativo ed associativo

comuni in ambito regionale. comuni in ambito regionale.
Art. 21 Art. 21
Piani integrati di salute Piani integrati di salute

1. Il piano integrato di salute (PIS), in coere 1. Il piano integrato di salute (PIS), in coere
con le disposizioni del piano sanitario e soccon le disposizioni del piano sanitario e soc
integato regionale, del piano di area vasta € integrato regionale, del piano di area vasta ¢
piano attuativo locale, & lo strumento piano attuativo locale, e lo strumento

programmazione integrata delle politicprogrammazione integta delle politiche
sanitarie e sociali a livello zonale. sanitarie e sociali a livello zonale.

2. E compito del PIS: 2. E compito del PIS:



a) definire gli obiettivi di salute e benessera a) definire gli obiettivi di salute e benessere
relativi standard quantitativi e qualitativi irelativi standard quantitativi e qualitativi in da
linea con gli indirizzi regionali, tenendo corcon gli indirizzi regionali, tenendo conto
del profilo di salute e dei bisogni sanitar profilo di salute edei bisogni sanitari e socic
sociali delle comunita locali; delle comunita locali;

b) individuare efficaci azioni di contrasto tb) individuare efficaci azioni di contrasto
confronti delle diseguaglianze nella salugeconfronti delle diseguaglianze nella salute
nell'assistenza sanitaria; nell'assistenza sanitaria;

c) adottare strategie per rendere piu fac c) adottare strategie per rendere piu fac
progetti individuali di cambiamento degli s progetti individuali di cambiameo degli stili di
di vita,; vita;

d) individuare le modalita attuative; d) individuare le modalita attuative;

e) definire la rete dei servizi e degli intervee) definire la rete dei servizi e degli interve
attivati sul territorio con indazione delleattivati sul territorio con indicazione de
capacita di intervento in termini sia di strutt capacita di intervento in termini sia di strutt
che di servizi; che di servizi,

f) individuare, sulla base degli obiettivi di sa f) individuare, sulla basdegli obiettivi di salute
di cui alla lettera a), le priorita di allocaziodi cui alla lettera a), le priorita di allocazio
delle risorse provenienti dal fondo sanitedelle risorse provenienti dal fondo sanite
regionale e di quelle dei comuni; regionale e di quelle dei comuni;

g) definire il fabbisogno di strutture residenz g) definire il fabbisogno di strutture residenz
e semiresidenziali, in coerenza con e semiresidenziali, in coerenza con
programmagzione regionale; programmazione regionale;

h) promuovere l'integrazione delle cure primih) promuovere l'integrazione delle cure primi
con il livello specialistico attraverso riccon il livello specialistico attraverso reti clihie
cliniche integrate e strutturate; integrate e strutturate;

i) definire, tenuto conto della complessi) definire, tenuto conto della compless
organizzazione aziendale, la distribuzione organizzazione aziendale, la distribuzione
territorio dei relativi presidi; territorio dei relativi presidi;

[) individuare gli strumenti di valutazione 1) individuare gli strumenti di valutazione
risultato relativi agli obiettivi specifici di zona risultato relativi agli obiettivi specifici di zona

2 bis. Negli ambiti territoriali di nuova
istituzione il PIS pu0d promuovere la
valorizzazione e la tutela delle identité
territoriali pe r una migliore attenzione e
vicinanza al cittadino sulla base del principic
di sussidiarieta, anche attraverso articolazion
territoriali volte a garantire una piu ampia
partecipazione delle istituzioni locali ai livelli
di programmazione.



2 ter. Per le fnalita di cui al comma 2 bis,
ciascuna articolazione territoriale  puo
individuare un referente che partecipi, senz:
diritto di voto, alle sedute degli organismi di
cui agli articoli 12, 12 bis e 71 sexies.

3. Il PIS eapprovato dalla conferenza zon3. Il PIS e approvato dalla conferenza zoi
integrata o dalle societa della salute integrata o dalle societa della salute ove esisi
esistenti, si coordina e si integra con il pianisi coordina e si integra con il piano di inclusic
inclusione zonale (P1Z) di cui all'articolo :zonale (P1Z) di cui all'articolo 29 della L.R.
della L.R. n. 41/2005, ed € presentato 41/2005, ed e presentato nei consigli comt
consigli comunali entro trenta giordalla sue entro trenta giorni dalla sua approvazione.
approvazione.

4. In caso di accordo con la conferenza zo4. In ca® di accordo con la conferenza zor
dei sindaci il ciclo di programmazione del Fdei sindaci il ciclo di programmazione del F
puo assorbire I'elaborazione del PIZ. puo assorbire I'elaborazione del PIZ.

5. Ai fini del coordinamento delle politict5. Ai fini del coordinamento delle politict
sociosanitarie con le altre politiche locali sociosanitarie con le altre politiche locali
grado di incidere sullo stato di salute degrado di incidere sullo stato di salutiella
popolazione e dell'integrazione fra i dive popolazione e dellintegrazione fra i dive
strumenti di programmazione locale, strumenti di programmazione locale,

procedimento di formazione del PIS prevede procedimento di formazione del PIS prevede
il raccordo con le competenti strutttil raccordo con le competenti struttt
organizzative delle amministrazioni conalinorganizzative delle amministrazioni comur
interessate; b) la consultazione con interessate; b) la consultazioneon le
associazioni di volontariato e tutela, associazioni di volontariato e tutela,

cooperative sociali e le altre associazioni cooperative sociali e le altre associazioni
terzo settore. terzo settore.

6. Il PIS ha durata analoga al ciclo 6. Il PIS ha durata analoga al ciclo
programmazione sociale e sanitaria integ programmazione sociale e sanitaria integ
regionale. La parte perativa zonale regionale. La parte operativa zonale & aggior
aggiornata annualmente ed e condizione annualnente ed € condizione per lattivazic
l'attivazione delle risorse di cui all'articolo :delle risorse di cui all'articolo 29, comma 5, d
comma 5, della L.R. n. 41/2005. L.R. n. 41/2005.

7. La Giunta regionale elabora linee guida p¢ 7. La Giunta regionale elabora linee guida pe
predisposizione del PIS e per la :predisposizione del PIS e per la sua integraz

integrazione con il PIZ. con il PIZ.
Art. 64 Art. 64
Zona-distretto Zona-distretto

BN BN

1. La zonadistretto e Il'ambito territoriall. La zonadistretto e I'ambito territorial
ottimale di valutazione dei bisogni sanitar ottimale di valutazione dei bisogni sanitar
sociali delle comunita, nonché sociali delle comuné, nonché di organizzazio
organizzazione ed erogazione dei sered erogazione dei servizi inerenti alle
inerenti alle reti territoriali sanitarie, sociterritoriali sanitarie, sociganitarie e socia
sanitarie e sociali integrate. integrate.



2. Nell'ambito territoriale della zordistretto 2. Nell'ambito territoriale della zordistretto
lintegrazione sociganitaria € realizza l'integrazione  sociganitaria € realizza
attraverso le societa della salute ai sensi (attraverso le societa delalute ai sensi dec
articoli 71bis e seguenti, ovvero mediante articoli 71bis e seguenti, ovvero mediante
stipulazione della convenzione sociosanitari stipulazione della convenzione sociosanitarii

cui all'articolo 70-bis. cui all'articolo 70-his.

3. La zona distretto costituisce il livello 3. La zona distretto costituisce il livello
organizzazione delle funzioni direzionorganizzazione delle funzioni direzion
interprofessionali e  tecnicoamministrat interprofessionali eecnicoamministrative riferit
riferite alle reti territoriali sanitarie, socalle reti territoriali sanitarie, socio sanitarie
sanitarie e sociali integrate. sociali integrate.

4. Le zonedistretto sono individuate cc4. Le zonedistretto sono individuate cc
delibeazione del Consiglio regionale, deliberazione del Consiglio regionale,
proposta della Giunta regionale, previo pa proposta della Giunta regionale, previo pa
della conferenza regionale dei sindaci, della conferenza regiate dei sindaci, ne
rispetto delle zone disagiate, delle zrispetto delle zone disagiate, delle zone monti
montane, di confine e insulari, della lcdi confine e insulari, della loro identi
identita territoriale, delle esperienze socierritoriale, delle esperienze sodanitarie
sanitarie maturate e consolidate, anche maturate e consolidate, anche in ragione
ragione del rapporto fra dimensioni elevate rapporto fra dimensioni elevate del territoric
territorio e scarsa densita abitativa. scarsa densita abitativa.

4 bis. Le zone distretto sono individuate &
sensi del comma 4 nel rispetto dei seguel
criteri, fatta eccezione per la zona insular
dell'Elba:

a) il numero massimo dei comuni per zon
distretto non puo essere superiore a 25;

b) la popolazione residente minima in ogr
zona distretto non puo0 essere inferiore
50.000 abitanti;

C) non possono essere individuate zol
distretto i cui comuni afferiscono a due
aziende USL diverse.

5. La zona distretto, tenendo conto dei bis(5. La zona distretto, tenendo conto dei bisogi
di salute della popolazione afferente, salute della popolazione afferente, nel risp
rispetto delle zonelisagiate e di confine, deldelle zone disagiate e di confine, delle risc
risorse messe a disposizione dall'azienda ¢messe a disposizione dall'azienda e dai con
comuni, organizza e gestisce la continuita organizza e gestisce la continuita e le risp
risposte territoriali della integrazione soci@iritoriali della integrazione socganitaria
sanitaria, compresi i servizi per la salcompresi i sevizi per la salute mentale e
mentale e le dipendenze e della 1dipendenze e della non autosufficienza.
autosufficienza.

6. La zona distretto, sulla base degli obietti 6. La zona distretto, sulla base degli obietti
delle risorse messe a disposizione dall'azie delle risorse messe a disposizione dall'azie
nel rispetto degli atti di programmazione locinel rispetto degli atti di programmazione loci
governa sulla base dei protocolli di cura e dgoverna sulla base dei protocali cura e delle



indicazioni dei bisogni espressi anchalla indicazioni dei bisogni espressi anche d
medicina generale, i percorsi inerenti le ¢medicina generale, i percorsi inerenti le ¢
primarie, la specialistica territoriale, l'attiv primarie, la specialistica territoriale, I'attivitkei

dei consultori e la continuita assistenz consultori e la continuita assistenziale ospedale-
ospedale-territorio. territorio.

7. In base ai protocolli di cui al comma7. In base ai protocolli idcui al comma ¢
potranno essere definite modalitd potranno essere definite modalita di integrazi
integazione, formazione e scambio all'inte formazione e scambio all'interno dei perci
dei percorsi ospedalieri e territoriali c(ospedalieri e territoriali del personale, an

personale, anche convenzionato. convenzionato.
Art. 71-bis Art. 71-bis
Societa della salute: finalita e funzioni. Societa della salute: finalita e funzioni.

1. | comuni, comprasnegli ambiti territorialil. Gli enti locali, compresi negli ambi
della medesima zondistretto, e le aziencterritoriali della medesima zordistretto, e le
unita sanitarie locali, fermo restando il rispeaziende unita sanitarie locali, fermo restand
dei livelli essenziali ed uniformi di assistenzarispetto dei livelli essenziali ed uniformi

il libero accesso alle cure, costituiscono, co assistenza ed il libero accesso alle c¢
modalita di cui all'articolo 7fuater, comma : costituiscono, con le modalita di call'articolo
appositi organismi consortili denominati soci 71-quater, comma 1, appositi organis
della salute, al fine di: consortili denominati societa della salute, al -

di:

a) consentire la piena integrazione delle attia) consentire la piena integrazione delle atti
sanitarie e socisanitarie con le attivitsanitarie e socisanitarie con le attivit
assistenziali di competenza degli enti locassistenziali di competenza degli enti loc
evitando duplicazni di funzioni tra gli entevitando duplicazioni di funzioni tra gli er
associati; associati;

b) assicurare il governo dei servizi territoria b) assicurare il governo dei servizi territorialiee
le soluzioni organizzative adeguate soluzioni organizzative adeguate per assiclL
assicurare la presa in carico integrata la presa in carico integrata del bisogno sanit
bisogno sanitario e sociale e la continuita e sociale e la continuita del percorso diagoost
percorso diagnostico, terapendti e terapeutico e assistenziale;

assistenziale;

c) rendere la programmazione delle attic) rendere la programmazione delle attr
territoriali coerente con i bisogni di salute d¢territoriali coerente con i bisogni di salute de
popolazione; popolazione;

d) promuovere linnovazione organizzatid) promuovere [linnovazione organizzati
tecnica e gestionale nel settore dei seitecnica e gestionale nel settore dei sel
territoriali di zona-distretto; territoriali di zona-distretto;

e) wiluppare lattivita e il controllo sia se) sviluppare [lattivita e il controllo sia ¢
determinanti di salute che sul contrasto ddeterminanti di salute che sul contrasto d
disuguaglianze, anche attraverso la promoz disuguaglianze, anche attraverso la promoz
delle attivita di prevenzione, lo sviluppo dedelle attivita di prevenzione, lo sviluppo de
sanita di iniziativa, il potenziamento del rursanita di iniziativa, il potenziamento del ru
della medicina generale e delle cure primariedella medicina generale e delle cure primarie.



2. La societa della salute e costituita in form 2. La societa della salute e costituita in form.
consorzio, ai sensi della vigente normative consorzio, ai sensi della vigente normative
materia di enti locali, tra l'azienda unmateria di enti locali, tra I'azienda unita sardt
sanitaria locale ed i comuni per I'esercizio dlocalee gli enti localiper I'esercizio delle attivit
attivita sanitarie territoriali, aciosanitarie (santarie territoriali, sociosanitarie e SoOCi
sociali integrate. integrate.

3. La societa della salute esercita funzioni di:3. La societa della salute esercita funzioni di:

a) indirizzo e programmazione strategica da) indirizzo e programmazione strategica d
attivita ricomprese nel livello essenziale attivita ricomprese nel livello essenziale
assistenza territoriale previsto dal picassistenza territoriale previsto dal piano sarmt
sanitario e sociale integrato névécdi quelle de e ciale integrato nonché di quelle del siste
sistema integrato di interventi e servizi socintegrato di interventi e servizi sociali
di competenza degli enti locali; competenza degli enti locali;

b) programmazione operativa e attua b) programmazione operativa e attuativa ann
annuale delle attivita di cui alla lettera delle attivita di cui alla lettera a), inclusi
inclusi la regolazione e il governo deregolazione e il governo della dontEnmediant:
domanda mediante accordiorc le aziendiaccordi con le aziende sanitarie in riferiment
sanitarie in riferimento ai presidi ospedaliel presidi ospedalieri e con i medici prescrittori «
con i medici prescrittori che afferiscono ¢ afferiscono alla rete delle cure primarie;

rete delle cure primarie;

C) organizzazione e gestione delle attic) organizzazione e gestione delle attr
sociosanitarie ad alta integrazione sanitar sociosanitarie ad alta integrazione sanitari
delle altre prestazioni mdarie a rilevanzidelle altre prestazioni sanitarie a rileval
sociale di cui all'articolo 3epties, comma 3 d sociale di cui all'articolo 3epties, comma 3 d
decreto delegato, individuate dal piano sanit decreto delegato, individuate dal piano sanit
e sociale integrato regionale; e sociale integrato regionale;

d) organizzazione e gestione delle attivitcd) organizzazione e gestione delle attivita
assistenza sociale individuate ai sensi cassistenza sociale individuate aensi degl
indirizzi contenuti nel piano sanitario e sociindirizzi contenuti nel piano sanitario e soOCi
integrato regionale; integrato regionale;

e) controllo, monitoraggio e valutazione e) controllo, monitoraggio e valutazione
rapporto agli obiettivi programmati. rapporto agli obiettivi programmati.

3 bis. La societa della salute eserci
direttamente, tramite le proprie articolazioni
organizzative, le funzioni di cui al comma 3
lettere a), b) ed e).

3 ter. Il piano sanitario e sociale integratc
regionale individua, con riferimento alle
funzioni di cui al comma 3, lettere c) e d),
contenuti minimi ed i termini di cui la societa
della salute assicura la gestione diretta:

a) con riferimento ai livelli essenziali di
assistenza per le attivita sociganitarie ad



alta integrazione sanitaria e le altre
prestazioni sanitarie a rilevanza sociale;

b) con riferimento al nomenclatore degl
interventi e dei servizi sociali per i livelli
essenziali delle prestazioni sociali.

4. Fatto salvo quanto previsto al commez4. Fatto salvo quanto previsto al comma 3, lef
lettera c), la gestione dei servizi di assistec), la gestione dei servizi di assistenza sani
sanitaria territoriale € esercitata dall'azieiterritoriale € esercitata dall'azienda sanit
sanitaria tramite le proprie  struttLtramite le proprie strtiire organizzative, |
organizzative, in attuazione de attuazione della programmazione operativ
programmazione operativa e attuativa ann attuativa annuale delle attivita.

delle attivita.

5. La societa della salute gestisce unitariam¢5. Fatto salvo quanto previsto al comma 3 ter
per i soggetti aderéin le attivita di cui ala societa della salutegestisce unitariament
comma 3, lettere c) e d), in forma diretta opg per i soggetti aderenti, le attivita di cui al com
tramite convenzione con l'azienda ur3, letere c) e d), in forma diretta oppure tran
sanitaria locale. convenzione con l'azienda unita sanitaria locale.

6. La societa della salute per la realizzazi6. La societa della salute per la realizzazi
delle attivita di cui al comma 3, lettera d), pdelle attivita di cui al comma 3, lettera d),
avvalersi anche di atirsoggetto istituito dag avvalersi anche di altro soggetto istituito d:
enti aderenti prima del 1° gennaio 2008, pe enti aderati prima del 1° gennaio 2008, per
medesime funzioni, che, sulla base di medesime funzioni, che, sulla base di
contratto di servizio, assicura direttameicontratto di servizio, assicura direttamel
tramite la propria organizzazione, l'erogazi tramite la propria organizzazione, l'erogazi
delle attivita di cura e assistenza di compete delle attivita di cura e assistenza di compete
comprese le prestazioni so@anitarie giécomprese le prestazioni socicagarie gia
attivate alla stessa data in servizi residenzi attivate alla stessa data in servizi residenzii
semiresidenziali. semiresidenziali.

7. Alla societa della salute si applicano 7. Alla societa della salute si applicano
previsioni di cui all'articolo 12, comma 2, de previsioni di cui all'articolo 12, comma 2, de
legge regionale 3 agosto 2004, n. 43 (&iiwo e legge regionale 3 agosto 2004, n. 43 (Riordil
trasformazione delle istituzioni pubbliche trasformazione delle istituani pubbliche d
assistenza e beneficenza "IPAB". Norme sassistenza e beneficenza "IPAB". Norme s
aziende pubbliche di servizi alla perscaziende pubbliche di servizi alla perso
Disposizioni particolari per la IPAB "Istitut Disposizioni particolari per la IPAB "Istitut
degli Innocenti di Firenze"). degli Innocenti di Firenze").

8. Nell'esercizio delle sue funziota societé8. Nell'esercizio delle sue funzioni la soci
della salute assicura: della salute assicura:

a) il coinvolgimento delle comunita locali, de a) il coinvolgimento delle comunita locali, de
parti  sociali e del terzo @ settcparti sociali e del terzo settc
nell'individuazione dei bisogni di salute e nell'individuazione dei bisogni di salute e
processo di programmazione; processo di programmazione;

b) la garanzia di qualita e di appropriate b) la garanzia di qualita e di appropriatezza c
delle prestazioni; prestazioni;



c) il controllo e la certezza dei costi, nei linc) il controllo e la certezzdei costi, nei limiti
delle risorse individuate a livello regionadelle risorse individuate a livello regiona
comunale e aziendale; comunale e aziendale;

d) l'universalismo e l'equita di accesso d) l'universalismo e l'equita di accesso
prestazioni. prestazioni.

Art. 71-quater Art. 71-quater
Costituzione della societa della salute. Costituzione della societa della salute.

1. La costituzione del consorzio denominl. La costituzione del consorzio denomin
"societa della salute" avviene: "societa della salute" avviene:

a) per quanto riguarda i comuni, per ades a) per quanto riguardali enti locali, per
volontaria; adesione volontaria;

b) per quanto riguarda l'azienda unita sanitb) per quanto riguarda l'azienda @an#anitaric
locale, tramite il direttore generale, nel risptlocale, tramite il direttore generale, nel rispe
delle direttive regionali. delle direttive regionali.

2. Ai fini della costituzione dellacgieta delle 2. Ai fini della costituzione della societa de
salute gli enti interessati approvesalute gli enti interessati  approve
contestualmente, con le modalita di cui contestualmente, con le modalita di cui ai cor
commi 3 e 4: 3ed4:

a) la convenzione, da stipulare fra tutti a) la convenzioneda stipulare fra tutti g
aderenti, che disciplina i rapporti tra i soggaderenti, che disciplina i rapporti tra i sogg
aderenti al consorzio ed i reciproci impe aderenti al consorzio ed i reciproci impe
finanzari nel rispetto delle disposizioni de finanziari nel rispetto delle disposizioni de
normativa regionale; normativa regionale;

b) lo statuto, che contiene le norb) lo statuto, che contiene le nor
sull'organizzazione e sul funzionamento d sull'organizzazione e sulunzionamento dell
societa della salute, nonché gli elemisocieta della salute, nonché gli elem:
individuati in forma prescrittiva dalla preselindividuati in forma prescrittiva dalla presel

legge. legge.

3. | congli comunali approvano |3. | consigli degli enti locali approvano I
convenzione unitamente allo statuto convenzione unitamente allo statuto
consorzio, ai sensi della normativa vigente consorzio, ai sensi della normativa vigente
materia di enti locali. materia di enti locali.

4. Il direttore generale dell'azienda ur4. Il direttore generale dell'azienda unita sait
sanitaria locale approva la convenziilocale approva la convenzione unitamente
unitamente allo statuto del consorzio. statuto del consorzio.

5. Per la costituzione della societa della se5. Per la costituzione della societa della se
devono aderire non meno del 75 per centcdevono aderire non meno del 75 per cento
comuni di un ambito territoriale, oppure comuni di un amibo territoriale oppure i
rappresentanza almeno del 75 per cento rappresentanza almeno del 75 per cento !
popolazione, oltre all'azienda unita sanitipopolazione, oltre all'azienda unita saniti
locale territorialmente competente. locale territorialmente competente.



5 bis. Fermo restando quanto previsto de
comma 5, gli enti locali di una determinate
zona distretto, che non aderiscono alla sociei
della salute, assicurano in ogni caso
partecipazione all'assemblea dei soci p¢
garantire che le attivita socio sanitarie e I
attivitd sociali siano eserciate in  mod
coerente con la programmazione zonale.

Art. 71-sexies Art. 71-sexies
Assemblea dei soci. Assemblea dei soci.

1. L'assemblea dei soci e composta dal dire 1. L'assemblea dei soci € composta dal dire

generale dell'azienda unita sanitaria locale ¢ generale dell'azienda unita sanitaria locale €

sindaco o da un componente della giuntisindaco o da un componente della giunt:

ciascun comune aderente. ciascun comune adererdppure dal presidente
di ciascun ente locale diverso dal comune.

2. Le quote di partecipazione dei singoli <2. Le quote di partecipazione dei singoli ¢
sono determinate: sono determinate:

a) per quanto riguarda l'azienda unita sania) per quanto riguarda l'azienda unita sani
locale, nella percentuale pari ad un terzo locale, nella percentuale pari ad un terzo
totale; totale;

b) per quanto riguarda i comuni interessb) per quanto riguardgli enti locali interessati
secondo le modalita stabilite negli atti istituisecondo le modalita stabilite negli atti istitui
della societa della salute. della societa della salute.

3. L'assemblea desoci esercita le seguei3. L'assemblea dei soci esercita le segt
funzioni: funzioni:

a) detta indirizzi programmatici e direttive 1a) detta indirizzi programmatici e direttive 1|
confronti della giunta esecutiva; confronti della giunta esecutiva;

b) elegge i componenti della giunta esecutivay) elegge i componenti della giunta esecutiva;

c) elegge il presidente della societa della sic) elegge il presidente della societa della st
tra i componenti dell'assemblea. tra i componenti dell'assemblea.

4. L'assemblea dei soci, in particolare, approvalL'assemblea dei soci, in particolare, approva:

a) a maggioranza i provvedimenti indicati nea) a maggioranza [dei componenti]

atti istitutivi della societa della salute; provvedimenti indicati negli ta istitutivi della
societa della salute;

b) a maggioranza qualificata superiore ai

terzi [dei componenti] i seguenti atti: b) a maggioranza qualificata superiore ai
terzi [dei componenti] i seguenti atti:

1) proposta di piano integio di salute e piar

di inclusione zonale; 1) proposta di piano integrato di salute e pian
inclusione zonale;



2) relazione annuale sullo stato di salute;
2) relazione annuale sullo stato di salute;

3) bilancio preventivo annuale e pluriennal

bilancio di esercizio; 3) bilarcio preventivo annuale e pluriennale
bilancio di esercizio;

4) regolamenti di accesso ai servizi;
4) regolamenti di accesso ai servizi;

5) ogni altro atto di programmazione

preveda limpego finanziario a carico di5) ogni altro atto di programmazione che prev

soggetti aderenti alla societa della salute.  Iimpegno finanziario a carico dei soggs
aderenti alla societa della salute.

5. L'approvazione degli atti di programmazio 5. L'approvazione deghtti di programmazione
tra cui la proposta del piano integrato di saltra cui la proposta del piano integrato di sal
avviene previo parere dei consigli comunaliavviene previo parere dei consigliegli enti
esprimere entro trenta giorni dalord locali da esprimere entro trenta giorni dal
ricevimento. | bilanci e i regolamenti approv ricevimento. | bilanci e i regolamenti approv
sono trasmessi ai consigli comunali degli rsono trasmessi ai consigliegli enti locali
aderenti per conoscenza, nonché per l'ado:aderenti per conoscenza, nonché per l'ado:
degli atti eventualmente previsti dagli stadegli atti eventualmente previsti dagli sta
degli stessi comuni. degli stessenti locali.

6. Per l'approvazione della propostapiano 6. Per l'approvazione della proposta di pi

integrato di salute l'assemblea dei socintegrato di salute 'assemblea dei soci € inte

integrata dai sindaci dei comuni che non hadai sindaci dei comund dai presidenti degli

aderito alla societa della salute . enti locali che non hanno aderito alla soci
della salute .

6 bis. All'assemblea dei soci della societa de
salute possono essere invitate senza diritto
voto le aziende pubbliche di servizi alli
persona di cui alla I.r. 43/2004.

7. All'assemblea dei soci della societa d7.Abrogato
salute e invitato il presidente della provincia

il coordinamento on le funzioni di cu

all'articolo 13 della L.R. n. 41/2005.

Art. 71-decies Art. 71-decies
Collegio sindacale Organi di controllo

1. Nelle societa della salute che eserciil. Lo statuto della societa della salute prevec
direttamente le funzioni gestionali attribuite la nomina di un collegio sindacale o di ui
sensi dell'articolo 7bis, comma 3, lettere c) revisore unico.

d) é istituito il collegio sindacale.

2. Il collegio sindaale €& nominati2. Il collegio sindacale €& nomine
dall'assemblea dei soci ed € composto d:dallassemblea dei soci ed € composto d¢
membri di cui uno designato dall'aziermembri di cui uno designato dall'azda
sanitaria territorialmente competente. Eserci sanitaria territorialmente competente. Eserci
controllo sulla regolarita contabile e finanzie controllo sulla regolarita contabile e finanzie
della gestione della societa della salute. della gestione della societa della salute.



3. L'attivita del collegio sindacale e disciplini 3. L'attivita del collegio sindacale é disciplin.
dalla legge e dallo statuto della societa cdalla legge e dallo statuto della societa ©
salute. salute.

4. Nell'esercizio delle funzioni, il colleg4. Nell'esercizio delle funzioni, il colleg
sindacale puo accedere agli atti ed ai docun sindacale puo accedere agli atti ed ai docun
del consorzio e degli enti consorziati, conn:del consorzio e degli enti consorziati, conn
alla sfera dlle sue competenze, e presenalla sfera delle sue competenze, e prese
relazioni e documenti all'assemblea dei soci. relazioni e documenti all'assemblea dei soci.

5. Il collegio sindacale puo essere invitato 5. Il collegio sndacale pud essere invitato
assistere alle sedute dell'assemblea dei soci.assistere alle sedute dell'assemblea dei soci.

6. L'indennita annua lorda spettante 6. L'indennita annua lorda spettante
componenti del collegio sindacale ésfisa incomponenti del collegio sindacale e fissate
misura non superiore al 10 per cento dmisura non superiore al 10 per cento d
emolumenti spettanti al direttore della soc emolumenti spettanti al direttore della so@iet
della salute. Al presidente del collegio sindaidella salute. Al presidente del collegio sindas
compete una maggiorazione pari al 20 per c compete una maggiorazione pari al 20 per c
dell'indennita fissata per gli altri componenti. dell'indennita fissata per gli altri componenti.

6 bis. Il revisore unico della societa dell

salute € nominato dall'assemblea dei soci
maggioranza.

6 ter. Lindennita annua lorda spettante al
revisore unico e fissata in misura nol
superiore al 30 per cento degli emolumen
spettanti al direttore della societa della salute.

Art. 71-quaterdecies Art. 71-quaterdecies
Finanziamento della societa della salute. Finanziamento della societa della salute.
1. La societa della salute é finanziata: 1. La societa della salute é finanziata:

a) dalla quota del fondo sanitario region a) dalla quota del fondo sanitario region.
determinata dal piano sanitario e socdeterminata da piano sanitario e socia
integrato regionale, finalizzata a finanziare integrato regionale, finalizzata a finanziare
attivita individuate dal piano sanitario e sociattivita individuate dal piano sanitario e soci
integrale regionale ai sensi dell'articolo bi%; integrale regionale ai sensi dell'articolo bi%;
comma 3, lettera c); comma 3, lettera c);

b) dalla quota del fondo sociale regionb) dalla quota del fondo sociale region
determinata ai sensi della lettera a); determinata ai sensi della lettera a);

c) da conferimenti degli enti consorziati prev c) da conferimenti degli enti consorziati prev
nella convenzione; nella convenzione;

d) da risorse destinate all'organizzazionid) da risorse destinate all'organizzazione
gestione dei servizi di ssistenza socia gestione dei servizi di assistenza soc
individuati dai comuni consorziati ai selindividuati dagli enti consorziati ai sen:



dell'articolo 71-bis, comma 3, lettera d). dell'articolo 71-bis, comma 3, lettera d).

2. | beni immobili e gli altri beni dei comuni 2. | beni immobili e gli altri bendegli enti locali
delle aziende sanitarie che sono funzionali e delle aziende sanitarie che sono funzionali
svolgimento delle attivita delle societa desvolgimento delle attivita delle societa de
salue sono concessi alle stesse in como salute sono concessi alle stesse in comc
d'uso gratuito per tutta la durata del consorziouso gratuito per tutta la durata del consorzio.

Art. 71-septies decies Art. 71-septies decies
Partecipazione delle province. Partecipazione delle province.

1. Le province concorrono alla definizione d¢ 1. Abrogato
programmazione di ambito zonale, per

proprie competenze, secondo le mod:

previste dall'articolo 12, comma 6,

dall'articolo 71-sexies, comma 7.

2. Le province e le societa della salute,
relazione ai contenuti del piano integrato
salute ed all'attivita dell’osservatorio soci
provinciale di cui all'articolo 40 della L.R.
41/2005, concludono specifici accordi ¢
riferimento al periodo di validita dell
programmazione territoriale.

Legge regionale 24 febbraio 2005, n. <Proposte di modifiche alla legge regionale Zz

(Sistema integrato di interventi e servizi pe febbraio 2005, n. 41 (Sistema integrato (

la tutela dei diritti di cittadinanza sociale) interventi e servizi per la tutela dei diritti di
cittadinanza sociale)

Art. 29 Art. 29
Piano di inclusione zonale Piano di inclusione zonale

1. Il piano di inclusione zonale (P1Z) determi 1. Il piano di inclusione zonale (P1Z) determi
con riferimento alla funzione fondamentale con riferimento alla funzione fondamentale
ambito sociale dei comuni e in conformita (ambito sociale dei comuni e in conformita col
le disposizioni del piano sanitario e socidisposizioni de& piano sanitario e socia
integrato regionale, le attivita da persegiintegrato regionale, le attivita da perseg
tramite le reti di servizi e di welfare territor tramite le reti di servizi e di welfare territoraé
e gli obiettivi diservizio, ai fini di migliorare (gli obiettivi di servizio, ai fini di migliorare

consolidare le politiche sociali tendenti consolidare le politiche sociali tendenti
garantire: garantire:

a) livelli di qualita che superino a) liveli di qualta che superino |
frammentazione, riducano le inappropriatez. frammentazione, riducano le inappropriatez:
promuovano forme assistenziali per favorire promuovano forme assistenziali per favorire
responsabilita delle persone e i dauclei responsabilita delle persone e dei nu
familiari; familiari;

b) opportunita di risorse occupazionali; b) opportunita di risorse occupazionali;

c) la riaffermazione di un compiuto siste c) la riaffermazione di un compiuto siste
sussidiario tra enti e di questi con i cittadinr sussidiario tra enti e di questi con i cittadini |



utilizzare le risorse del welfare. utilizzare le risorse del welfare.
2. Il PIZ, in particolare, definisce: 2. Il PIZ, in particolare, definisce:

a) i servizi per l'acesso e la presa in carico a) i servizi per l'accesso e la presa in caric
parte della rete assistenziale; parte della rete assistenziale;

b) i servizi e le misure per favorire b) i servizi e le misure per favorire
permanenza a domicilio; permanenza a domicilio;

C) i servizi per la prima infanzia e a caratic) i servizi per la prima infanzia e a caratt
comunitario; comunitario;

d) i servizi a carattere residenziale perd) i servizi a carattere residenziale per
fragilita; fragilita;

e) le msure di inclusione sociale e di soste(e) le misure di inclusione sociale e di sostegr
al reddito adottate a livello locale; reddito adottate a livello locale;

f) le modalitd di organizzazione delle misif) le modalita di organizzaane delle misur
economiche di sostegno previste a livieconomiche di sostegno previste a livi
nazionale e regionale. nazionale e regionale.

2 bis. 1l PIZ, in maniera coordinata ed
integrata con il PIS, pu0 promuovere le
valorizzazione e la tutela delle identité
territoriali per una migliore attenzione e
vicinanza al cittadino sulla base del principic
di sussidiarieta, anche attraverso articolazion
territoriali volte a garantire una piu ampia
partecipazione delle istituzioni locali ai livelli
di programmazione.

2 ter. Per le finalita di cui al comma 2 bis
ciaxuna articolazione territoriale  puo
individuare un referente che partecipi, senz:
diritto di voto, alle sedute della conferenz:
zonale dei sindaci di cui all'articolo 34.

3. Il PIZ definisce anche lintegrazione co 3. Il PIZ definisce anche lintegrazione co
servizi e gli ambiti di attivita indicati all'artido servizi e gli ambiti di attivita indiati all'articolo
3, comma 2, lettera b), e si coordina cc3, comma 2, lettera b), e si coordina con i rei:
relativi strumenti attuativi. strumenti attuativi.

4. Il PIZ e approvato dalla conferenza zor4. Il PIZ € approvato dalla conferenza zonale
dei sindaci di cui all'articolo 34, ovvero dasindaci di cui all'articolo 34, ovvero dalle soei
societa della salute, ove esisti, e si coordin della salute, ove esistenti, e si coordina co
con le altre politiche socisanitarie integrate altre politiche socicanitarie integrate a livel
livello di zonadistretto nell'ambito del piar di zonadistretto nell'ambito del piano integre
integrato di salute di cui all'articolo 21 dedi salute di cui all'articolo 21 della leg
legge regionale 24 febbraio 2005, n. regionale 24 febbraio 2005, n. 40 (Disciplina
(Disciplina del servizio sanitario regionale). servizio sanitario regionale).



5. I PIZ ha durata analoga al ciclo 5. Il PIZ ha durata analoga al cicldl
programmazione sociale e sanitaria integ programmazione sociale e sanitaria integ
regionale. La parte attuativa del PIZ vieregionale. La parte attuativa del PIZ vie
aggiornata annualmente ed e condizione aggiornata annualmente ed e condizione
I'attivazione delle risorse ricomprese nel foll'attivazione delle risorse ricomprese nel fol
sociale regionale, nonché delleorise previstisociale regionale.

dalla L.R. 66/2008.

6. Il PI1Z individua le risorse necessarie i6. Il PIZ individua le risorse necessarie i
realizzazione delle attivita e degli interve reaizzazione delle attivita e degli interve
previsti in attuazione degli obiettivi di serviz previsti in attuazione degli obiettivi di serviz
nonché alla realizzazione dei progetti innove nonché alla realizzazione dei progetti innove
promossi anche da sogtiedel terzo settore (promossi anche da soggetti del terzo settol
cui all'articolo 17. cui all'articolo 17.

7. 1l PIZ individua in ambito zonale gli er7. Il PIZ individua in ambito zonale glkenti
destinatari di risorse del fondo socidestinatari di risorse del fondo sociale region
regionale. Il PIZ e elaborato dall'ufficio di piall PI1Z & elaborato dall'ufficio di piano zonale
zonale di cui all'articolo 64, comma 8, decui all'articolo 64, comma 8, della L.R. 40/2005.
L.R. 40/2005.

8. La Giunta regionale elabora apposite i
8. La Giuna regionale elabora apposite lirguida per la predisposizione del PIZ er
guida per la predisposizione del PIZ ernovantagiorni dall'entrata in vigore della leg
novanta giorni dall'entrata in vigore della lecregionale 30 luglio 2014, n. 45 (Modifiche &
regionale 30 luglio 2014, n. 45 (Modifiche alegge regionale 24 febbraio 2005, n. 41 "Sist
legge regionale 24 febbraio 2005, n. integrato di interventi e servizi per la tutela
"Sistema integrato di interventi e seivper la diritti di cittadinanza sociale").
tutela dei diritti di cittadinanza sociale").

Art. 34 Art. 34

Conferenza zonale dei sindaci Conferenza zonale dei sindaci
1. In ciascuna delle zordistretto € istituita li1. In ciascuna delle zordistretto e istituita li
conferenza zonale dei sindaci, cui partecig conferenza zonale dei sindaci, cui partecig
tutti i sindaci dellambito territoriale o tutti i sindaci dellambito territoriale o
presidenti delle wunioni dei comuni c presidenti delle unioni dei comuni che eserci
esercitino la funzione fondamentale socialéla funzione fondamentale sociale di
cui all'articdo 11, comma 1, ovvero chi, ai se all'articolo 11, comma 1, ovvero chi, ai se
della normativa nazionale, ricog della normativa nazionale, ricog
temporaneamente la carica di sindaco. temporaneamente la carica di sindaco.

2. La conferenza delibera con il voto favore\v 2. La conferenza delibera con il voto favorev
della maggioranza dei sindaci presenti della maggioranza dei sindaci presenti
seduta, che rappresentino, con riferimentcsedua, che rappresentino, con riferimento ai
dati cell'lstituto nazionale di statistica (ISTA dell'lstituto nazionale di statistica (ISTA
dell'ultimo  censimento  generale  dedell'ultimo censimento generale de
popolazione, la maggioranza della popolazipopolazione, la maggioranza della popolazi
dei comuni della zona-distretto. dei comuni della zona-distretto.

3. La conferenza elegge, con la maggioreé3. La conferenza elegge, con la maggior:
prevista per le deliberazioni, il propiprevista per le deliberazioni, il proprio preside



presidate tra i sindaci che la compongono tra i sindaci che la compongono. Il regolame
regolamento di funzionamento stabilisce di funzionamento stabilisce la durata della ca
durata della carica di presidente, alla scad di presidente, alla scadenza della quale
della quale il presidente cessa a tutti gli effettpresidente cessa a tutti gli effetti.

3 bis. Il presidente clla conferenza coincide
con il presidente della conferenza zona
integrata di cui all'articolo 12 bis della l.r.
40/2005.

4. Il presidente pu0 nominare, tra i sindi4. Il presidente pud nominare, tra i sind
quello che lo sodtiisce in caso di assenquello che lo sostituisce in caso di asse
temporanea. Fino all'elezione, o all'elezione temporanea. Fino all'elezione, o allatme cui
debba provvedersi a seguito di cessazionedebba provvedersi a seguito di cessazione
presidente in carica, le funzioni di preside presidente in carica, le funzioni di preside
sono svolte dal sindaco del comune di magc sono svolte dal sindaco del comune di magc
dimensione demografica, non conside@nt dimensione demografica, non considerand
comune del presidente cessato. comune del presidente cessato.

5. Il presidente convoca e presiede 5. Il presidente convoca egsiede la conferenz
conferenza, propone gli argomenti all'ordine propone gli argomenti all'ordine del gior
giorno, esercita i compiti a lui attribuiti da esercita i compiti a lui attribuiti dalla legge al
legge e dal regolamento di funzionamento. regolamento di funzionamento.

6. Il sindaco pu0 delegare un assessdel6. Il sindaco pud delegare un assessore
comune a sostituirlo, in via permanentecomune a sostituirlo, in via permanente
temporanea, nella conferenza. In caso di de temporanea, nellaonferenza. In caso di delet
le norme del presente articolo e del regolam le norme del presente articolo e del regolam
di funzionamento che fanno riferimento di funzionamento che fanno riferimento
sindaco si intendono riferite al delegato. sindaco si intendono riferite al delegato.

7. Le funzioni di segrario della conferenz7. Le funzioni di segretario della conferer
sono attribuite dal presidente a un dirigente sono attribuite dal presidente a un dirigent a
un funzionario individuati tra i dipendenti cun funzionario individuati tra i dipendenti c
comuni. Il segretario svolge compiti comuni. Il segretario svolge compiti
collaborazione e di assistenza giuridcollaborazione e di assistenza giurid
amministrativa nei confronti della conferenz amministrativa nei confronti della conferenz
del presidente, partecipa alle riunioni dedel presidente, partecipa alle riunioni d¢
conferenza e ne redige i verbali, curaconferenza e ne redige i roali, cura le
pubblicazione delle deliberazioni all'al pubblicazione delle deliberazioni all'albo istitu
istituito dal comune individuato ndal comune individuato nel regolamento
regolamento di funzionamento, nonché funzionamento, nonché la trasmissione d
trasmissione degli elenchi delle deliberazielenchi delle deliberazioni medesime ai com
medesime ai comuni. La conferenza piLa conferenza pud stabilire che il segretario
stabilire che il segretario sia coadiuve coaduvato, nell’esercizio dei suoi compiti,
nell'esercizio dei suoi compiti, da una segretuna segreteria amministrativa, composta
amministrativa, composta da personale personale dei comuni.
comuni.

8. La partecipazione alla conferenza |
8. La partecipazione alla conferenza 1comporta l'attribuzione di indennita o di gett
comporta l'attribuzione di indennitadb gettoni di presenza; i rimborsi spese sono a caricc
di presenza; i rimborsi spese sono a caricc comuni.



comuni.

9. Per le zongistretto costituite da un uni
9. Per le zondistretto costituite da un uniccomune le funzioni della conferenza zonale
comune le funzioni della conferenza zonale sindaci sono svolte dall'organo individuato di
sindaci sono svolte dall'organo individuato distatuto del comune, oppure, in assenza,
statuto del comune, oppure, in assenzaladalunta comunale.
Giunta comunale.

Art. 35 Art. 35
Compiti della conferenza zonale dei sindaci Compiti della conferenza zonale dei sindaci

1. La conferenza zonale dei sindaci coortl. La conferenza zonale dei sindaci coort
l'esercizio delle funzioni di competenza I'esercizio delle funzioni di competenza
comuni di cui all'articolo 11, svolge le attivita comuni di cui dlarticolo 11, svolge le attivita «
programmazione locale e le altre funzi programmazione locale e le altre funzi
previste dalla normativa regionale, approv: previste dalla normativa regionale,
convenzione pel'esercizio delle funzioni ¢

integrazione sociganitaria di cui all'articol

70-bis della L.R. 40/2005.

2. La conferenza zonale adotta con pro2. La conferenza zonale adotta con pro

deliberazione il PIZ e lo trasmette edeliberazione il PlIZ e lo trasmette ¢
conferenza aziendale dei sindaci di conferenza aziendale dei sindaci di
all'articolo 12 della L.R. 40/2005. all'articolo 12 della L.R. 40/2005.

3. Per [lelaborazione degli atti de3. Per [Ielaborazione degli atti de
programmazione locale, la conferenza programmazione locale, la conferenza
avvalersi delle strutture dei comuni opp avvalersi delle strutture dei comuni opp
dell'ufficio di piano di cui all'articolo 6<dell'ufficio di piano di cui all'articolo 64, comn
comma 8, della L.R. 40/2005, nellambito d(8, della L.R. 40/2005, nellambito de
convenzione per l'eseraiz delle funzioni d convenzione per'esercizio delle funzioni ¢
integrazione sociganitaria di cui all'articol integrazione socio-sanitaria di cui all'articolo- 70
70-bis della L.R. 40/2005 bis della L.R. 40/2005



