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Legge regionale 16 marzo 2015, n. 28
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PREAMBOLO

Il Consiglio regionale

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

Visto l'articolo 4, comma 1, lettera c), dello Statuto;

Visto i l decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell 'art icolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421);

Visto i l decreto legislat ivo 21 dicembre 1999, n. 517 (Discipl ina dei rapport i t ra Servizio
sanitar io nazionale ed universi tà , a norma dell 'a r t icolo 6 della L. 30 novembre 1998, n. 419);

Visto il parere istituzionale favorevole della Prima Commissione consiliare espresso nella seduta del 30
gennaio 2015;

Visto i l parere favorevo le con raccomandazioni del Consigl io del le autonomie loca li
espresso nel la seduta de l 20 febbraio 2015;
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Considerato quanto segue:

1 . Al f ine d i promuovere i l migl io ramento del la qual i tà de i serviz i e ne l contempo ass icurare
la sos tenib i l i tà e i l carat te re pubbl ico e universa le de l s i s tema sani ta r io , a fronte de l muta to
quadro ep idemio logico , de i cos t i c rescent i de i process i d i d iagnosi e cura e de l la consis tente
r iduz ione dei trasfer iment i s ta ta l i in ambi to regiona le , s i rende necessar io avviare un processo
d i r iord ino compless ivo del serviz io sani tar io regiona le , che , par tendo da una revis ione e da un
r i levante raffo rzamento del la programmazione di area vas ta , p revede , a l t res ì , una r iduz ione
del le a t tua l i az iende unità sani ta r ie loca l i da dodic i a tre , una per area vas ta ;

2 . L 'integrazione completa tra aziende unità sanitar ie local i e aziende ospedaliero-universi tar ie
in un 'unica azienda a livel lo di area vasta può rappresentare i l modello che, opportunamente
defini to e sviluppato, permette di migliorare ulter iormente la quali tà dei servizi , potenziare gli
aspett i d i didat t ica e r icerca e i l governo complessivo del sistema, ma tale obiet t ivo è
subordinato al la modifica del quadro normativo nazionale, di cui al d . lgs. 502/1992 e al d. lgs.
517/1999;

3 . Al f ine d i garant i re un 'adeguata pro grammazio ne d i area vas ta e la sua integraz io ne t ra
l ’az ienda ospeda l ie ro -univer s i ta r ia e l ’az ienda uni tà sani ta r ia loca le , evi t ando d upl icaz io ni ,
sp rechi d i r i so rse , vo lumi d i a t t iv i tà inadegua t i , insuff ic ien te ut i l izzo del le tecno lo gie è
is t i t u i to , a reg ime, i l d i re t to re per la programmazione d i area vas ta , co n i l co mp i to d i
e laborare , in a t tuaz io ne del la programmazio ne regio na le , d ' i n te sa co n l ’az ienda ospedal ie ro -
univer s i ta r ia e l ’az iend a uni t à san i ta r ia loca le , la proposta d i programmaz ione d i area vas ta ,
p revio parere de l la co nferenza de i s indac i d i a r ea vas ta e de l re t to re de l l 'univers i tà per q uanto
d i co mpetenza ;

4 . Si individua il dipartimento interaziendale di area vasta quale strumento di programmazione
coordinata, per promuovere la qualità e l’appropriatezza delle cure, l’omogeneità sui territori e
l’efficienza delle attività;

5 . Si prevede, nel la revisione dei modell i organizzat ivi integrat i tra le var ie forme di assistenza,
i l consolidamento del modello zonale-distret tuale dei servizi sanitar i e socio-sanitar i, a t traverso
l’at tr ibuzione di competenze organizzat ive e gestionali al la zona-distret to o società della salute ,
in linea con quanto già disposto dalla legge regionale 24 febbraio 2005, n. 40 (Disciplina del
servizio sanitario regionale) e della legge regionale 24 febbraio 2005, n. 41 (Sistema integrato di
interventi e servizi per la tutela dei dir it t i d i ci t tadinanza sociale);

6 . Si interviene sul modello di governo isti tuzionale mult i l ivel lo e, in part icolare, sono stabil ite
l inee di indir izzo final izzate a ridefinire la composizione e le funzioni della conferenza dei
sindaci e delle conferenze zonali ;

7 . La riforma complessiva del sistema verrà discipl inata con success iva legge regionale, nel
r ispet to dei pr incipi e delle l inee di indir izzo defini te dalla presente legge, a conclusione di un
art icolato processo di analisi organizzat iva, informazione, confronto e partecipazione che si
svolgerà in tempo uti le per l’avvio del nuovo asset to organizzat ivo con il 1° gennaio 2016;

8 . Al f ine d i avviare i l p rocesso d i fus ione e d i e laborare i l proge t to d i r iorganizzaz ione dei
serviz i sani tar i a l ive l lo d i area vas ta , s i d ispone la decadenza dei d ire t to r i genera l i , de i
d i ret tor i amminis t ra t iv i , de i d ire t to r i sani tar i e de i d ire t to r i de i serviz i soc ia l i del le az iende
uni tà sani ta r ie loca l i dal 1° lugl io 2015 e , contes tua lmente , s i prevede la loro sost i tuz ione con
un commissar io per tut te le az iende uni tà sani tar ie local i a ffe rent i a l la s tessa area vasta . Si
d ispone , ino l t re , a decorrere da l 1° maggio 2015, la decadenza dei comita t i di area vas ta d i cui
a l l 'a r t icolo 9 della l . r . 40 /2005 e la nomina d i commissar i d i a rea vas ta ;

9 . Si rende necessar io d iscip l inare la fase t rans i to r ia con i l r iordino del le funz ioni d i
p rogrammazione d i area vas ta , def inendo i compi t i de i commissar i d i area vas ta e de i
commissar i de l le az iende uni tà sani ta r ie loca l i , de i d ire t to r i genera l i del le az iende
ospedal ie ro -univers i ta r ie e de i d ipar t iment i in te raz iendal i ;
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10. Allo scopo di garantire le regolar i at t ivi tà aziendali e di assicurare l 'erogazione dei servizi
sanitar i si prevede la nomina da parte del Presidente della Giunta regionale di un
vicecommissar io presso ciascuna azienda unità sanitar ia locale coinvolta nel processo di
r iordino;

11. Le nuove aziende unità sanitar ie local i e i diret tor i per la programmazione di area vas ta
sono is t i tui t i a decorrere dal 1° gennaio 2016;

12. Le rappresentanze degli enti locali a l ivel lo regionale, di area vasta e aziendale, partecipano al
processo di r iordino, di cui alla presente legge, secondo il ruolo loro r iconosciuto dalla l .r .
40/2005;

13. Le università toscane partecipano al processo di riordino, di cui al la presente legge,
secondo il ruolo loro r iconosciuto dall’ar ticolo 13 della l. r . 40/2005;

14. La Regione, trami te la d irez ione regiona le competente in mater ia d i dir i t to al la salute ,
eserci ta le funzioni di indir izzo, monitoraggio e control lo de l processo d i r iord ino;

15. Le aziende, enti e ist i tut i d i l ivel lo regionale sono dest inatar i di specifiche disposizioni che
discipl inano la loro partecipazione al processo di r iordino;

16. L 'a t tuaz ione de l la pre sente legge determina una minore spesa a car ico d el b i lanc io
regionale der ivante, in questa pr ima fase, dal venire meno degli organi di ver t ice delle at tual i
dodici aziende unità sanitar ie local i e dalla loro sost i tuzione con organi straordinar i , incar icat i
di gest ire i l processo di fusione e r iorganizzazione che porterà a tre aziende unità sanitar ie
local i di area vasta;

17. Sono altresì introdotte ulter ior i misure di intervento per la razionalizzazione e l’efficienza
del servizio sanitar io regionale;

18. Di accogliere il parere del Consiglio delle autonomie locali, con conseguenti modifiche del
testo;

Approva la presente legge:

CAPO I - Dispo s i z io n i g enera l i

Art. 1 - Finalità e oggetto

1. La presen te legge reca d isposiz ion i urgent i d i r io rd ino del l 'asset to is t i tuzionale e organ izzat ivo del
serviz io san i tar io regionale , f inal izzate a garan t i re l ’u l ter io re promozione del la qual i tà dei serviz i in un
quadro d i sos ten ib i l i tà economica del s i s tema san i tario s tesso.

Art. 2 - Principi del riordino

1. La revis ione del l 'asset to is t i tuzionale e organ izzat ivo del serviz io san i tar io regionale è defin i ta nel
r i spet to dei seguenti p r incip i :

a) salute, come diri t to per i l singolo cit tadino e dovere della collet t ivi tà;

b) ci t tadini e associazioni dei malat i , p rofess ionist i e programmazione, come element i fondanti del
s i stema san itario regionale;

c) uguaglianza, umanizzazione e personalizzazione delle cure anche con riferimento alla medicina complementare e
integrata;

d) valorizzazione delle risorse umane, con attenzione al benessere organizzativo, del la professionalità e
delle competenze in ogni ruolo e profilo professionale e valorizzazione della medicina generale e dei
pediatri di l ibera scel ta;

e) valorizzazione del sistema del volontariato;

f) appropriatezza ed etici tà delle cure;

g) equità di accesso ai servizi e uniformità nei livell i di assistenza;

h) integrazione socio-sanitaria;

i) vicinanza ai ter r i tori e at tenzione alle zone disagiate;
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l) eticità e sobrietà nell’uso delle risorse;

m) salvaguard ia e valor izzazione del le eccel lenze presen t i su l ter r i to r io ;

n) promozione della ricerca e dell ' innovazione in tutt i gl i ambit i organizzat ivi e professionali ;

o) valorizzazione dell’organizzazione dell 'assistenza per processi e della multidisciplinarietà
nelle cure;

p) valorizzazione ed integrazione degli operatori privat i accreditat i nel le strategie del sistema
sanitario regionale.

CAPO II - Linee per il riordino dell`assetto istituzionale e organizzativo del servizio
sanitario regionale

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

1. Il modello organizzat ivo di riordino del servizio sanitario regionale si realizza secondo le seguenti l inee di
indirizzo:

a) area vast a , qu ale sede d i a t tuaz ione de l la programmazione st r a t eg ica regional e ;

b ) d ip a r t imen to in t e raz i end a le d i a rea vas t a qu a l e s t rumen to d i p ro grammazio n e co ord in a t a ;

c) valorizzazione, at traverso modell i convenzionali t ra azienda unità sanitaria locale e azienda
ospedaliero- universi taria, del la formazione, didat t ica e ricerca negli ambit i del le at t ivi tà di prevenzione,
terr i torial i e ospedaliere;

d ) rafforzamento del governo con le comunità e gli enti local i ;

e) conso lidamento del modello zonale-d is tret tuale dei servizi sanitari e socio-sani tar i , at t raverso i l
rafforzamento del ruo lo organizzat ivo e gest ionale del la zona-dist re t to o socie tà del la salute;

f ) i st i tuzione presso ciascuna azienda unità sanitaria locale del dipart imento della medicina generale e
par tecipazione della medicina generale nei dipart iment i in teraziendali ;

g) sviluppo delle re t i e dei percors i cl in ico-ass is tenzia l i a t t raverso l ’integrazione delle at t ivi tà t ra le
aziende unità sani tarie locali e le aziende ospedaliero-un iversi tarie;

h ) definizione e ri spetto d i speci fici standard quali tat ivi , st rut tu ral i , t ecnologici e quanti tat ivi rela t ivi
a l l 'assi stenza ter ri to riale e ospedaliera del l 'az ienda uni tà san itaria locale e dell 'az ienda ospedaliero-
univers i tar ia , con par t icolare at tenzione alle zone disagiate , entro i l 31 dicembre 2016;

i ) rafforzamento dell’appropriatezza ed eticità nei percorsi di cura e nell 'impiego dei medicinali e dei
dispositivi medici;

l ) valorizzazione e partecipazione del ruolo direzionale, del la professione infermier ist ica e tecnico-
sanitaria, del la medicina generale e dei pediatr i di l ibera scel ta e degli special ist i ambulatorial i ;

m) par tecipazione di tut t i gl i operatori del serviz io san itar io regionale al processo di r iordino ,
valorizzazione delle r i sorse umane e sviluppo delle competenze;

n) coord inamento e rio rganizzazione delle at t ivi tà di governo clinico regionale, d i stud io e r icerca in
mater ia di epidemio logia, quali tà e sicurezza dei servizi san itari , fo rmazione sani taria e consulenza in
mater ia di organ izzazione e programmazione sani taria , anche mediante l ’even tuale cost i tuzione di un
unico organismo regionale ;

o) riallineamento delle retribuzioni delle figure direzionali del sistema sanitario e socio-sanitario
regionale il cui trattamento economico è collegato a quello degli organi di direzione delle aziende
sanitarie.

Art . 4 - Programmazione operat iva e dire t tore per la programmazione d i area vasta

1. La Regione t rami te l’area vasta garant isce, e sovraintende, in coerenza con le disposiz ioni di cui
a l l ’ar t icolo 9 del la legge regionale 24 febbraio 2005, n. 40 (Discipl ina del serviz io sani tario regionale)
al l ’at tuazione del la programmazione st rategica regionale at t raverso i piani operat ivi d i area vasta e i piani
del le singole aziende sanitar ie che ne fanno par te , ass icurando omogeneità della metodologia organizzat iva
anche mediante una eventuale revisione degli ambi t i di r i ferimento terr i to riale . La Regione ass icura,
ino ltre , l ’omogenei tà dei modell i o rgan izzat ivi d ipart imental i del le aziende uni tà sanitarie local i ;

2 . L’azienda unità sani taria locale e l’azienda ospedaliero-univers i tar ia operano att raverso i propri
dipart iment i aziendali coord inati per la programmazione nei dipar t imenti interaziendali di area vasta e
at t raverso eventuali modell i convenzional i nei d iversi ambit i del le at t ivi tà delle aziende stesse.

3. I l nuovo modello della programmazione di area vasta è formulato nell 'ambito della proposta di legge
di cui all 'art icolo 18, in coerenza con quanto disposto dal Capo II del Titolo III della l .r . 40/2005 e secondo le
seguenti l inee di indirizzo:

a) presso ciascuna area vasta è nominato un direttore per la programmazione, che svolge le seguenti
funzioni:

1) elaborazione, in at tuazione della programmazione regionale, di intesa con l’azienda ospedaliero-
universi taria e l’azienda unità sanitaria locale, del la proposta di programmazione di area vasta, previo
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parere della conferenza dei sindaci di area vasta e del ret tore dell 'universi tà per quanto di competenza;

2) veri fica dell’at tuazione della programmazione di area vasta nei piani operat ivi del l 'azienda
ospedaliero- universi taria e dell 'azienda unità sanitaria locale;

3) at t ivi tà di moni toraggio del le iniz ia t ive assun te dalle aziende in at tuazione della programmazione
di area vasta , nel r i spet to , in ogni caso , del l ’autonomia gest ionale aziendale;

4) pred isposizione per la Regione, in rapporto al la programmazione di area vasta e al la valutazione
dei relat ivi pian i operat ivi annuali del l 'azienda ospedaliero-un iversi tar ia e dell 'az ienda uni tà san itaria
locale, di una proposta di at tr ibuzione delle ri sorse necessar ie ;

b) presso ciascuna area vasta è cost i tu to un comita to operat ivo , composto dai di re t to ri general i del le
aziende san itar ie afferen t i l ’area vasta e dal di re t to re generale del l ’Ente d i suppor to tecn ico-
amminis t ra t ivo regionale che coadiuva i l di re t to re per la programmazione per quanto at t iene la
elaborazione del la proposta d i programmazione di area vasta .

4 . I l d i ret to re per la programmazione di area vasta è nominato dal P res iden te del la Giunta regionale t ra
sogget t i in possesso dei requ is i t i d i cu i a l l 'a r t ico lo 3 bis , comma 3, del decreto legis la t ivo 30 dicembre
1992, n . 502 (Riord ino della d iscip l ina in mater ia san i tar ia , a norma del l 'a r t icolo 1 del la legge 23 ottobre
1992, n . 421) .

5 . I l t ra t tamento economico lordo del di re t to re per la programmazione di area vasta è par i a quel lo
previs to per i di re t to r i general i del le aziende san i tar ie .

6 . I l d iret tore per la programmazione di area vasta si avvale di un nucleo tecnico appositamente cost i tui to ,
senza oneri aggiun tivi , con personale messo a disposizione dal le aziende sani tar ie e dal serviz io san itario
regionale per le funzioni d i suppor to al la programmazione, al l’at t ivi tà di veri f ica e moni toraggio e
all ’at t ivi tà tecn ico amminis t ra t iva.

7 . I p rovvediment i conness i o conseguenti le at t ivi tà del d i re t to re per la programmazione di area vasta
sono adot ta t i dal la Regione, su proposta del di re t to re medesimo.

Art. 5 - Dipart imenti delle aziende unità sanitarie locali

1. I l d ipart imento aziendale è confermato quale st rumento organizzat ivo delle aziende unità sani tarie
local i , secondo le normat ive vigen ti .

2 . Al fine d i ass icurare l ’ot t imizzazione del le r i sorse e la continu i tà dei percors i ass i s tenzia l i , nonché
garan t i re l ’omogenei tà del le procedure operat ive e l ’ in tegrazione fra le pres tazion i erogate in regimi
d ivers i , le aziende uni tà san i tarie local i , in coerenza con quanto d isposto dall ’ar t icolo 70 della l . r .
40 /2005 , cost i tu iscono dipar t iment i a carat tere ges t ionale , cos ì come defin i t i dal la proposta d i legge di cu i
a l l ’ar t ico lo 18, in seguito al per iodo di sper imentazione.

3. In ogni azienda unità sanitaria locale è cost ituito i l dipart imento delle professioni infermierist iche e
ostetrica e il dipartimento delle professioni tecnico-sanitarie, r iabil itative e della prevenzione ed il
dipartimento dei servizi social i, secondo i parametri e i cri teri definit i dal la proposta di legge di cui
al l’articolo 18.

4. Le aziende unità san itar ie local i cos t i tu iscono, inol tre , i l d ipart imento della medicina generale , di cu i
a l l ’ar t icolo 7, comma 6, composto dai coordinator i del le aggregazioni funzional i ter r i toria l i di cui
a l l 'a r t ico lo 1 del decreto- legge 13 settembre 2012 , n . 158 (Disposiz ioni urgenti per promuovere lo sviluppo
del Paese median te un più alto l ivel lo d i tu tela del la salute) conver t i to , con modificazioni , dal la legge 8
novembre 2012, n. 189.

5. Nel r ispet to di quanto s tabil i to dal la presen te legge i d ipart imenti aziendali sono individuat i dal la
proposta d i legge di cu i a l l 'a r t ico lo 18, tenendo conto , in par t icolare , degli ambit i del terr i tor io , del la
prevenzione, del la salute mentale e del le d ipendenze, del la riabi l i tazione, dei serviz i socia l i e del la
medicina generale.

Art. 6 - Dipart imenti in teraziendali di area vasta

1 . I l d ipar t imento in teraziendale di area vasta è lo s t rumento organ izzat ivo di r i fer imento per la
programmazione nel l ’area vasta .

2 . I l dipar t imento interaziendale di area vasta è discipl inato in dettagl io nell 'ambi to del la proposta di
legge di cui al l 'a r t ico lo 18, secondo le seguenti l inee di indi rizzo:

a) i l dipart imento interaziendale di area vasta è composto dai dipart imenti aziendali, o loro unità
cost i tut ive, del la azienda unità sanitaria locale e della azienda ospedaliero-universi taria e da eventuali
aree o unità funzionali ;

b) analizza e valuta gli schemi organizzat ivi in essere, i livel l i di att ivi tà e i r isul tat i;

c) fo rmula e propone una programmazione final izzata a garant ire la omogenei tà terr i to riale dei servizi ,
la quali tà e appropria tezza delle cure, l ’eff icienza organizzat iva e i l miglio re uti l izzo delle ri sorse
tecniche uni tamente al la valorizzazione e allo sviluppo del le r isorse umane e delle competenze,
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re la t ivamente al la quali tà, s icurezza, efficacia ed effic ienza della rete della prevenzione, del l’ass is tenza
terri tor ia le e ospedal iera di area vasta;

d) propone azioni at te a garantire e sviluppare, sul la base di modell i convenzionali , le at t ivi tà di
formazione, didat t ica e ricerca;

e) i l dipart imento è dotato di un’assemblea e di un coordinatore;

f) l ’assemblea del d ipart imento è composta dai responsabi l i d i ciascuna unità operat iva , o unità
ass imilata, da uno o più dire t to ri per ciascuna professione sanitar ia del d ipart imento , da uno o più
rappresentant i del la medicina generale, da un responsabile per la d idat t ica;

g) i l di ret to re per la programmazione di area vasta nomina i l coord inatore del dipart imento fra una
terna di profess ionist i , t i tolari d i s tru t tura complessa , designat i dal l ’assemblea. Nell ’ambito del la terna è
garant i ta almeno la presenza di un professionis ta dell’azienda ospedaliero-univers i taria e di un
profession ista dell ’azienda unità san itar ia locale;

h) i l coordinatore del dipart imento presiede l’assemblea, coordina le at t ivi tà del dipart imento
interaziendale di area vasta , r imane in carica per un anno e l’incarico è rinnovabile fino ad un massimo
di tre anni;

i) i l diret tore per la programmazione di area vasta costi tuisce il comitato dei dipartimenti
interaziendali composto dai diret tori generali del l’azienda unità sanitaria locale e dell’azienda
ospedaliero-universitaria e dai coordinatori dei dipart imenti interaziendali. Ai lavori del comitato
partecipano:

1) un rappresentan te dei responsab il i di zona-dist ret to e dei d iret tori del le socie tà della salu te
dell 'azienda unità san itar ia locale ;

2) un rappresentante, per quanto di competenza, per ogni dipartimento universitario medico,
cost i tui to ai sensi della legge 30 dicembre 2010, n. 240 (Norme in materia di organizzazione delle
università, di personale accademico e reclutamento, nonché delega al Governo per incentivare la
quali tà e l 'efficienza del sistema universitario) , dell 'universi tà che insiste nell 'area vasta;

3) i l di ret to re del dipart imento aziendale del la medicina generale;

4) un di re t to re del le profess ion i in fermier i s t iche e delle profess ioni tecnico- san itar ie ; l ) i l
comi ta to dei d ipar t iment i in teraziendal i con t ribu isce al la formulazione delle l inee d i indi r izzo per la
programmazione annuale di area vasta con par t ico lare r i fer imento al la in tegrazione del le at t ivi tà socio-
san i tar ie , ospedal iere , fo rmat ive , d i d idat t ica e d i ricerca .

3. Nel la fase di rio rdino, a l f ine di dare immediata operat ivi tà al la programmazione di area vasta e di
sperimentare modell i innovativi , anche con r i fer imento a part ico lari es igenze del la programmazione
regionale, sono individuati , quale l ivel lo min imo, i seguenti d ipart iment i in teraziendali , ferma res tando
l 'operat ivi tà delle ret i c l iniche, quali la rete materno infant i le, del le ret i tempo- dipendenti , quali la rete
t rauma, la rete in far to e la rete ic tus , nonché dei coord inamenti tecnico-profess ionali presenti nel le aree
vaste, qual i neurologia e anestes ia e r ian imazione, già esistenti :

a) d ipart imento in teraziendale d i area vasta di emergen za urgenza;

b) dipart imento interaziendale di area vasta di chi rurgia generale e d’urgenza;

c) dipart imento interaziendale di area vasta delle special i tà chi rurgiche;

d) dipart imento interaziendale di area vasta di medicina d iagnost ica per immagin i;

e) dipart imento interaziendale di area vasta di medicina d iagnost ica di laborator io;

f) dipartimento interaziendale di area vasta per la prevenzione, diagnosi e cura delle malat tie
cardiovascolari ;

g) dipart imento interaziendale di area vasta delle special i tà mediche;

h) dipartimento interaziendale di area vasta per la prevenzione, diagnosi e cura delle malattie
neurologiche;

i ) dipart imento interaziendale di area vasta medico per in tensi tà di cura ospedal iera ;

l) dipartimento interaziendale di area vasta per la prevenzione, diagnosi e cura delle malattie
oncologiche;

m) d ipart imento in teraziendale d i area vasta materno infan t i le e del la salu te in età evolu t iva .

4. Le funzion i operat ive e le s t ru t tu re organ izzat ive profess ionali re la t ive ai d ipar t iment i d i cui a l comma
3 sono quel le ind ividuate nel l ’a l legato A del la presen te legge.

5. Sul la base dei r i su l ta t i del la sper imentazione di cu i a l comma 3, la proposta d i legge di cu i a l l ’ar t ico lo
18 , procede al la defin iz ione puntuale della t ipologia , composiz ione e del numero dei d ipart iment i
in teraziendal i d i area vasta e del l’azienda uni tà san itar ia locale d i area vasta , ferma res tando l ’au tonomia
organ izzat iva del l’azienda ospedal iero-un ivers i tar ia in ri fer imento ai dipar t iment i ad att ivi tà in tegrata . La
medesima proposta d i legge aggiorna l ’e lenco del le funzion i operat ive terr i to ria l i e ospedal iere e le
re la t ive s t ru t tu re organ izzat ive profess ionali , d i cu i a l l ’a l legato A, sul la base del la normat iva nazionale
vigen te , del la evoluzione scien t i f ica e del l ’ep idemio logia dei b isogni .
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Art. 7 - Zona-distretto

1. La zona-distretto è confermata quale ambito territoriale ottimale di valutazione dei bisogni sanitari e
sociali del le comunità, nonché di organizzazione ed erogazione dei servizi inerenti alle ret i terri toriali
sanitarie, socio- sanitarie e sociali integrate.

2. Nell ’ambito ter ri toriale del la zona-dist ret to l ’ integrazione socio-sanitaria è real izzata at traverso le
società della salu te ai sensi degl i art icol i 71 bis e seguenti del la l . r . 40/2005 , ovvero median te la
s t ipu lazione della convenzione socio-sani taria d i cui al l’ar t icolo 70 bis della l . r . 40/2005 .

3. La zona-distret to o la società della salute cost i tuiscono il l ivel lo unitario di organizzazione delle funzioni
direzionali , interprofessionali e tecnico- amministrat ive ri feri te al le ret i terr i toria l i sanitarie, sociosanitarie e
social i integrate.

4. Ai fin i di cui al comma 3, la zona-d is tret to e la società della salute, nel r i spet to del cri terio di at tenzione
alle zone disagiate, anche in ragione del rapporto fra d imension i elevate del terr i tor io e scarsa densi tà
abita t iva, eserci tano le seguenti funzioni di programmazione e gest ione inerenti r i spet t ivamente al le propr ie
competenze d i cui agli ar t icol i 64 e 71 bis della l . r . 40/2005:

a) definizione dei bisogni di salute della popolazione afferente, conseguente al locazione delle risorse e
monitoraggio dei risul tat i operat ivi ;

b) organizzazione della presa in carico e dei percorsi assistenziali delle cronicità, delle fragilità e delle
complessità;

c) organizzazione della continuità assistenziale tra ospedale e territorio e dell’integrazione socio-
sanitaria;

d) ges t ione del s is tema dei pres idi sani tari e socio-san itar i ter r i toria l i ;

e) gest ione delle att ivi tà, dei servizi e degli interventi di sanità territoriale, socio-sanitarie e social i
integrate.

f) concorso alla programmazione e alla definizione degli obiet t ivi di budget sia a l ivel lo terri toriale che
ospedaliero nell’ambito della direzione aziendale in area vasta;

g) concorso alla definizione delle relazioni fra i dipart imenti aziendali e le relat ive art icolazioni zonali .

5. Presso ciascuna zona-d is t re t to o socie tà della salute r i spet t ivamente i l responsab i le d i zona o i l d i re t tore
provvedono ad at tuare le funzioni defin i te dal comma 4 e a questo scopo:

a) garant iscono rappor t i permanenti di in formazione e col laborazione t ra l 'azienda uni tà san itaria locale
e gl i enti local i e svo lgono le at t ivi tà d i programmazione sanitar ia e di integrazione socio-sani taria in
di ret ta relazione con la conferenza zonale dei s indaci di cu i al l ’ar t icolo 34 della legge regionale 24
febbraio 2005, n. 41 (Sistema in tegrato d i interventi e serviz i per la tu te la dei dir i t t i di c i t tad inanza
sociale) ;

b) attuano le attività sanitarie e socio-sanitarie contenute nel piano integrato di salute e negli altri strumenti di
programmazione;

c) coord inano le at t ivi tà amminis trat ive e tecniche di zona;

d) gest iscono il budget di zona, definiscono e negoziano i rispett ivi budget con i dipart imenti
terri toriali e con le unità funzionali di zona;

e) s tabil i scono e promuovono le necessarie forme di co llaborazione e relazione nei confronti degli
ospedali e dei sogget t i accredita t i ;

f) svolgono attività di monitoraggio, valutazione e controllo dei servizi terri toriali ;

g) garan t i scono e promuovono la par tecipazione dei ci t tad in i .

6. Le aziende uni tà san itar ie local i di cui a l l ’art ico lo 8 sono organizzate per dipart iment i . I dipar t imenti
sono ist i tui t i con ri ferimento almeno ai seguenti ambit i di a t t ivi tà:

a) territorio;

b) prevenzione;

c) salu te mentale e d ipendenze;

d) riabilitazione;

e) servizi sociali;

f) medicina generale.

7. I dipart imenti aziendali svolgono le seguenti att ività:

a) forniscono ai responsabil i di zona e ai diret tori del le società della salute gli elementi conoscit ivi
necessari per la programmazione e il control lo delle att ivi tà e la valutazione dei risul tat i ;

b) promuovono la formazione mul t idiscipl inare dei profess ionist i ;

c) elaborano att ivi tà di ricerca e sviluppo anche in collaborazione con università e altre ist ituzioni
interessate.

8. Con la proposta d i legge di cui al l ’art icolo 18, sono discipl inat i i dipart imenti re lat ivi a l ter r i to rio
secondo le seguenti l inee di indi rizzo:
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a) i l dipart imento svolge funzioni at t inenti al le cure primarie e al l’ integrazione socio-sanitaria e si
art icola a l ivel lo della zona-distret to nelle direzioni sanitarie del terr i torio;

b) la zona-distret to , at traverso il dipart imento relat ivo al terr i torio , assicura l’organizzazione
strut turata, ordinata e completa delle at t ivi tà residenzial i , semiresidenzial i e domicil iari , in grado di
sostenere la continuità assistenziale tra ospedale e terr i torio e di erogare le prestazioni necessarie per
rispondere ai bisogni delle cronici tà, del le fragil i tà e delle complessi tà;

c) la zona-d is tret to , at traverso il d ipart imento relat ivo al ter r i to rio , assicura la r icomposizione degl i
asset t i ass is tenzia l i del le cure primar ie e a questo scopo organizza:

1) le forme di aggregazione dei medici di medicina generale e dei pediat r i d i l ibera scel ta;

2) la formazione dei team mul t idiscipl inari per le cure primarie;

3) i l sistema dei presidi terr i torial i e delle case della salute;

4) le at tivi tà della sanità d’iniziativa.

Art. 8 - Aziende unità sanitarie locali

1. A far data dal 1° gennaio 2016 sono ist i tui te le seguenti aziende unità sanitaria local i :

a) Azienda unità sani taria locale Toscana cen tro, i st i tui ta mediante la fusione del le Aziende uni tà
san itar ie locali 10 di Fi renze, 4 d i Prato, 3 di Pis toia e 11 di Empol i ;

b) Azienda unità sanitaria locale Toscana nord-ovest , isti tui ta mediante la fusione delle Aziende unità
sanitarie locali 2 di Lucca, 1 di Massa e Carrara, 12 di Viareggio, 5 di Pisa e 6 di Livorno;

c) Azienda unità sanitaria locale Toscana sud-est , ist i tui ta mediante la fusione delle Aziende unità
sanitarie locali 7 di Siena, 8 di Arezzo e 9 di Grosseto .

2. Le aziende di cui al comma 1 sono ent i del serviz io sanitario regionale , dotate d i personali tà giurid ica
pubbl ica e di autonomia imprenditor iale.

CAPO III - Governo istituzionale multilivello

Art. 9 - Conferenza regionale dei sindaci

1 . La conferenza regionale delle conferenze zonal i dei s indaci , d i segu i to denominata conferenza
regionale dei s indaci , è l ’o rgano at t raverso i l quale ta l i sogget t i par tecipano al la defin iz ione del le
po li t iche regional i in mater ia san i tar ia e socia le ed al coord inamento del la programmazione a l ivel lo
regionale e locale .

2 . La composizione e le funzioni della conferenza regionale dei sindaci sono discipl inate dall’art icolo 11
della l . r . 40/2005.

3 . Nel per iodo di commissariamento, la conferenza regionale dei s indaci partecipa al processo d i r iordino
del serviz io sanitar io regionale d i cui al l’ar t icolo 18 , con la presenza di tre sindaci per ciascuna area vasta
e di un rappresentante dell’Anci Toscana, designat i dal la conferenza medesima.

Art. 10 - Conferenze aziendali

1. Con la proposta di legge di cui al l’art icolo 18, si procede a ridefinire la composizione e le funzioni della
conferenza aziendale dei sindaci di cui al l’art icolo 12 della l . r . 40/2005 secondo le seguenti l inee d i
indirizzo:

a) l a conferenza aziendale è composta dai pres iden ti del le conferenze zonal i , ovvero del le socie tà del la
salu te , afferen t i a l la s tessa azienda uni tà sani tar ia locale , dal d i re t to re generale del la azienda unità
san i tar ia locale e dal di re t to re per la programmazione di area vasta , o lo ro delegat i . La conferenza è
pres iedu ta da un pres iden te scel to fra i pres ident i del le conferenze zonal i . Al le sedute del la conferenza
aziendale possono par tecipare al t r i due amminis t ra to ri per ciascun ambi to zonale senza d i r i t to di vo to ;

b) i componenti del la conferenza aziendale intervengono ognuno con le proprie quote d i
par tecipazione così determinate :

1) i l 66 per cen to del totale è assegnato ai rappresentant i del le conferenze zonali , ovvero delle
società della salu te , che lo r ipart iscono fra di lo ro in proporzione al la popolazione residente;

2) i l 34 per cento del totale è assegnato all’azienda sanitaria locale di riferimento;

c) l a conferenza aziendale assume le proprie deliberazion i con il vo to favorevole del la maggioranza
dei rappresen tan t i degl i ent i local i e con i l voto favorevole dei component i che rappresen tano almeno i l
67 per cento del le quote di par tecipazione, ad eccezione dei parer i d i cu i a l la le t tera d) , numer i 3) e 5) ,
che sono del iberat i a maggioranza dai so l i componenti degl i en t i local i ;

d) l a conferenza aziendale eserci ta le funzion i di indir izzo , ver i fica e valu tazione di cu i al l 'a r t ico lo
3, comma 14, del d. lgs 502/1992 , assume la funzione di raccordo tra la d imensione aziendale e la
dimensione locale del le zone-d is tret to e in part ico lare :
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1) emana gli indirizzi per l 'elaborazione del piano attuat ivo locale;

2) approva il piano attuat ivo locale;

3) esprime le proprie valutazioni in meri to al la nomina del diret tore generale ai sensi del l 'ar t icolo
37, comma 2, let tera a) della l . r . 40/2005;

4) esamina ed esprime parere sugli a t t i di b i lancio del l’azienda uni tà san itaria locale ;

5) propone al Presiden te della Giunta regionale, in seduta ri servata al le so le componenti comunal i ,
la revoca del di re t to re generale ai sensi del l ’art ico lo 39, comma 8, della l . r . 40/2005;

6) approva il piano integrato di salute;

e) i l funzionamento della conferenza aziendale è discipl inato da un apposito regolamento adottato
dalla conferenza stessa . I l regolamento può prevedere la poss ibi l i tà d i delega da parte del sindaco a
favore dell ’assessore competente e la cost i tuzione d i un esecu tivo del la conferenza.

Art. 11 - Conferenze zonali integrate

1. Con la proposta di legge di cui al l’art icolo 18 si procede a ridefinire la composizione e le funzioni della
conferenza zonale dei sindaci di cui all’articolo 34 della l. r. 41/2005, secondo le seguenti l inee di indirizzo:

a) la conferenza zonale integrata è composta da tutti i sindaci dei comuni afferenti allo stesso ambito
zonale, ovvero dai presidenti delle unioni comunali, e dal direttore generale dell’azienda unità sanitaria
locale o loro delegati;

b) i componenti del la conferenza zonale in tegrata in tervengono ognuno con le proprie quote di
par tecipazione così determinate :

1) i l 66 per cen to del totale è assegnato ai rappresentant i del le amministrazion i local i , che lo
r ipart iscono fra di lo ro in proporzione al la popolazione residente;

2) i l 34 per cento del totale è assegnato all’azienda sanitaria locale di riferimento;

c) l a conferenza zonale integrata assume le proprie del iberazioni con il vo to favorevole della
maggioranza dei rappresentant i degl i enti local i e con il vo to favorevole dei componenti che
rappresentano almeno il 67 per cen to delle quote di par tecipazione, ad eccezione dell ’ in tesa di cui al la
let tera d), numero 1);

d) la conferenza zonale integrata eserci ta le funzioni di indirizzo degli obiet t ivi sanitari , socio-sanitari
e social i integrat i di l ivel lo locale in accordo con la programmazione aziendale di area vasta, ed in
part icolare:

1) esprime l’in tesa necessar ia per la nomina del di re t to re di zona;

2) elabora gli a t t i d i p rogrammazione per la salute di l ivel lo locale e, a questo scopo, coordina gli
s t rument i del la programmazione operat iva di l ivel lo zonale;

3) at t iva gli strumenti per i l governo amministrat ivo, professionale e gest ionale dell’ integrazione
socio-sanitaria secondo le disposizioni di legge;

e) i l funzionamento del la conferenza zonale in tegrata è d iscip l inato da un apposi to regolamento
adot ta to dal la conferenza stessa . I l rego lamento può prevedere la poss ib i l i tà di delega da parte del
s indaco a favore del l ’assessore competen te e la cost i tuzione di un esecu t ivo del la conferenza.

CAPO IV - Norme transitorie e processo di riordino

Art. 12 - Commissariamento delle aree vaste

1. I l 1° maggio 2015 decadono i comitat i di area vasta di cui a l l ’art ico lo 9, del la l . r . 40 /2005, e le relat ive
funzioni sono assunte, in ciascuna area vasta , da un commissario di seguito denominato “commissario di
area vasta”.

2. I l commissario di area vasta, nel r ispet to di quanto disposto dagli art icol i 3 , 4 e 5, ed in attuazione della
programmazione regionale , elabora un piano annuale di area vasta, ist i tuisce in via sperimentale i
dipart imenti interaziendali di cui al l’art icolo 6, comma 3, ne nomina i coordinatori senti t i il commissar io
dell’azienda unità sanitaria locale, di cui al l’art icolo 13, e i l diret tore generale dell’azienda ospedaliero-
universi taria, e definisce i l r iasset to delle funzioni e delle at t ivi tà di area vasta.

3 . I l commissario di area vasta è nominato dal Presidente della Giunta regionale, tra soggett i in possesso
dei requisi t i di cui al l 'ar t icolo 3 bis, comma 3, del d. lgs. n . 502/1992, ed entra in carica i l 1° maggio 2015.

4. Al commissario di area vasta si applicano i commi 4, 5, 6, 7 e 12 dell 'ar t icolo 13; i relat ivi oneri sono
posti a carico del fondo sanitario regionale.

5 . I l commissario di area vasta si avvale di un nucleo tecnico apposi tamente cost i tui to , senza oneri
aggiunt ivi , con personale o at t ivi tà messi a d isposiz ione dal servizio sanitario regionale .

6 . I p rovvediment i conness i o conseguent i a l le at t ivi tà del commissar io d i area vasta sono adot ta t i dal la
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Regione, su proposta del commissario medesimo.

Art. 13 - Commissariamento delle aziende unità sanitarie locali

1. Il 1° luglio 2015 decadono i diret tori general i , i diret tori amministrat ivi , i diret tori sanitari , i diret tori
dei servizi social i del le aziende unità sanitarie locali incluse in ciascun ambito terri toriale di cui al l’art icolo
8, comma 1. Restano in carica gli al tr i organi aziendali e i t i tolari degli ul teriori incarichi di carat tere
gest ionale la cui durata è connessa al l ' incarico del diret tore generale.

2 . Le aziende unità san itar ie locali incluse in ciascun ambi to ter r i to r iale d i cu i a l l ' a r t ico lo 8, comma 1
sono ret te da un unico commissar io , d i segu ito denominato “commissar io del l ’azienda uni tà san itar ia
locale ” .

3. I commissari del le aziende uni tà sani tarie local i sono nominat i dal Presiden te della Giunta regionale t ra
soggett i in possesso dei requisi t i di cu i al l 'ar t icolo 3 bis , comma 3, del d. lgs . n . 502/1992, sen ti te le
conferenze dei s indaci di area vasta ed ent rano in carica i l 1° lugl io 2015.

4. Gl i oneri derivanti dal l’a t t ivi tà commissariale, compresi quell i derivanti da contenzioso a qualsiasi
t i tolo insorgen te , sono a car ico del le aziende cui i l commissar io è preposto . L’at to di nomina individua
l 'azienda che provvede dire t tamente al le spese , compresi l ’ indenni tà e i r imborsi spettant i al commissar io ,
e definisce i cr i ter i di r ipart iz ione delle stesse tra le aziende cui i l commissario è preposto.

5. L’ incar ico d i commissar io del l’azienda unità sanitar ia locale comporta l ’eserciz io delle pubbl iche
funzioni previste dalla presente legge. Al commissario spetta un’indenni tà forfetar ia, unica per i l
complesso delle funzioni commissarial i che è tenu to a eserci tare verso le aziende sani tarie cui è preposto,
s tabil i ta nell’a t to d i nomina. L’ indennità non può superare i l t rat tamento economico lordo previsto per un
di ret to re generale d i azienda sani taria, commisurato al per iodo di svo lgimento dell ’ incar ico , ed è erogata
per mensi l i tà. Al commissar io spetta al tresì i l r imborso delle spese sostenute, nel la misura previs ta per i l
di ret to re generale di azienda sanitar ia.

6 . La nomina a commissar io dell ’azienda uni tà san itaria locale dei dipendent i del la Regione, di un ente o
di un’azienda regionale, ovvero di un’azienda sanitaria con sede nel terr i tor io regionale, determina il
collocamento in aspettat iva senza assegni e i l di r i t to al mantenimento del posto. I l periodo di aspet ta t iva è
ut i le ai f in i del t rat tamento di quiescenza e di previdenza, nonché dell ’anzian ità di servizio , ed i re la t ivi
oner i con tr ibutivi , calcolat i sul trat tamento economico corri sposto per l’ incarico conferi to , sono ripart i t i
t ra le aziende secondo quanto previs to al comma 4. L’aspet tat iva è concessa ent ro sessan ta giorn i dal la
r ichies ta.

7 . I l commissario del l’azienda unità san itar ia locale è revocato qualora sia accertato i l ven ir meno dei
requ is i t i e delle condizioni per la nomina. Può essere al tresì revocato in ogni tempo dall ’ incar ico per
inadempienze o gravi i rregolari tà nell ’at tuazione del mandato commissaria le , e comunque in tut t i i cas i in
cui è prevista la revoca del dire t tore generale di azienda sanitar ia. I l p rovvedimento d i revoca è disposto
con decreto del Presiden te della Giunta regionale .

8 . I l Pres iden te della Giunta regionale nomina presso ogni azienda unità sanitaria locale un
vicecommissar io , in possesso dei requisi t i per la nomina a di ret to re generale, dire t tore amministra t ivo o
di ret to re san itar io , di cu i agli art ico l i 3 e 3 bis del d. lgs. 502/1992 . La nomina del vicecommissario è
effe t tuata previo confronto con la conferenza aziendale dei sindaci .

9 . I l t ra t tamento economico del vicecommissar io è posto a car ico del b i lancio aziendale , è determinato
nel l ’a t to di nomina e non può superare la misura del l ’80 per cen to di quello previs to per i di re t to r i
general i del le aziende san itar ie .

10. La nomina a vicecommissar io dei dipendent i del la Regione, d i un ente o d i un’azienda regionale,
ovvero di un’azienda sani tar ia con sede nel terr i tor io regionale, determina i l collocamento in aspetta t iva
senza assegni e i l dir i t to al mantenimento del posto . I l periodo di aspetta t iva è ut i le ai f ini del t rat tamento
di quiescenza e di previdenza, nonché dell ’anzianità di servizio , ed i re la t ivi oner i con tribu tivi , calcola t i
sul tra t tamento economico corr isposto per l ’ incarico conferi to , sono posti a car ico del bi lancio aziendale.
L’aspet tat iva è concessa ent ro sessanta giorni dal la richiesta.

11. I l vicecommissar io , per l ’espletamento del le sue funzion i , nomina uno staff composto da profess ionist i
del servizio sanitario regionale e, qualora se ne dimostr i la necessi tà e qualora non si individu i analoga
professionali tà al l’ interno dell ’area vasta d i ri ferimento , da non più d i un soggetto es terno di comprovata
esperienza nell ’area in teressata, i scri t to negli e lenchi degli aspi ranti a l ruolo di dire t tore sani tario o
di ret to re amministra t ivo.

12. Al l ’at t ivi tà commissar ia le discip l inata dalla presen te legge non si appl icano le disposizion i del la legge
regionale 31 ot tobre 2001 , n. 53 (Discipl ina dei commissari nominati dal la Regione) .

Art. 14 - Funzioni del commissario dell’azienda unità sanitaria locale

1. I l commissar io eserci ta per ciascuna azienda unità sani taria locale cui è preposto, le funzion i at tr ibu ite
al d iret tore generale ai sensi del la l . r . 40 /2005 e della normativa nazionale vigente in mater ia .
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2 . In at tuazione dei pr incip i e del le l inee d i ind i r izzo d i cu i agl i ar t ico l i 2 , 3 , 4 e 5 , ed in coerenza con
gl i a t t i del commissar io d i area vasta , i l commissar io del l ’azienda uni tà san i tar ia locale cura i l p rocesso di
fus ione aziendale e i l p roget to di r io rganizzazione dei serviz i san i tari , p ropedeut ico al la nasci ta della
nuova azienda, promuovendo in terven t i d i sempl i f icazione dei process i , razional izzazione del le r i sorse e
r iasset to del l 'o rgan izzazione del personale .

3 . A fin i d i cu i al comma 2, i l commissario dell ’azienda unità san itar ia locale, nel r i spet to delle di re t t ive
regionali , impart i sce di re t t ive ai vicecommissari per l 'espletamento del le anal isi o rganizzat ive in ciascuna
azienda san itar ia, f inal izzate al l 'uni tarietà del si stema aziendale. In tale ambi to può fare ricorso alle
procedure d i cui al l 'a r t ico lo 2, commi 11 e seguenti , del decreto-legge 6 luglio 2012, n . 95 (Disposizioni
urgen ti per la revis ione della spesa pubblica con invarianza dei serviz i ai c i t tad ini) , convert i to , con
modificazioni , dal la legge 7 agosto 2012 , n. 135 , nei cas i di d ichiarazione d i eccedenza d i personale.

4 . Per le at t ivi tà connesse con gli interventi di revisione della spesa già avviat i ed in fase di avvio, i l
commissario dell’azienda unità sanitaria locale opera in at tuazione degli speci fici indirizzi regionali ,
dir igendo e coordinando le at t ivi tà poste in essere dai vicecommiss ari per i l raggiungimento degli obiet t ivi
prefissat i at traverso i bi lanci di previsione e gli al tr i a t t i di indirizzo regionali adottat i a tale fine.

5 . I l commissar io del l 'az ienda uni tà sani tar ia locale s i avvale d i un nucleo tecn ico apposi tamente
cost i tu i to , senza oner i aggiun t ivi , con personale o at t ivi tà messi a d isposiz ione dal serviz io san i tar io
regionale .

Art. 15 - Funzioni dei vicecommissari

1. I vicecommissar i eserci tano le funzion i di ges t ione ord inaria delle aziende uni tà san itar ie locali nei
l imit i del la delega loro conferi ta dal commissar io dell ’azienda uni tà sanitaria locale, su l la base degl i
ind irizzi defini t i con del iberazione della Giunta regionale. Gli at t i di ges t ione st raordinar ia possono essere
adotta t i dai vicecommissar i se au tor izzat i dal commissario . L'a t to s i intende au torizzato se , trascorsi
quind ici giorni dalla sua comunicazione, i l commissario non si esprime negat ivamente. I vicecommissar i
a t tuano gli interven ti di revisione della spesa per quanto di competenza.

2. I vicecommissari , sul la base delle diret t ive del commissario , real izzano un'analisi organizzat iva per i l
conseguimento degli obiet t ivi di cui al l 'ar t icolo 14, commi 2 e 3.

3. I vicecommissari effe t tuano la ricognizione dei rappor t i giurid ici at t ivi e pass ivi , del la consistenza del
pat r imonio immobil iare e mobi l iare e dei rapport i di lavoro in essere. L'a t to di ricognizione è so ttoposto al
parere del co llegio sindacale e t rasmesso al commissar io en tro cen toventi giorn i dal l ’ent ra ta in vigore del la
presente legge.

Art. 16 - Funzioni del direttore generale dell 'azienda ospedaliero- universitaria nel processo di
riordino

1. In at tuazione dei princip i e delle l inee di indir izzo , di cu i agli art ico l i 2 , 3 , 4 e 5 ed in coerenza con la
programmazione regionale e con gli a t t i del commissario di area vasta, i l dire t to re generale dell 'azienda
ospedaliero-universi taria, ferme res tando le prerogative del l’azienda medesima, cura l 'elaborazione del
processo d i rio rganizzazione aziendale al fine di renderlo coerente con l’organizzazione e la
programmazione di area vasta, in par t icolare in meri to al l ' is t i tuzione dei dipar t imenti in teraziendali di area
vasta e ai model l i convenzionali che favor iscono l ' integrazione tra ass istenza, r icerca e didatt ica.

2 . Per le finali tà di cui al comma 1 il diret tore generale dell 'azienda ospedaliero-universitaria promuove
interventi di semplificazione dei processi , razionalizzazione delle risorse e riasset to dell 'organizzazione del
personale.

3 . I l diret tore generale dell’azienda ospedaliero- universi taria real izza un 'analis i organizzat iva per i l
conseguimento degli ob ie t t ivi di sempl i ficazione dei processi , razional izzazione delle ri sorse e r iasset to
dell 'o rganizzazione del personale. In tale ambito può fare ricorso alle procedure di cu i a l l 'ar t icolo 2, commi
11 e seguent i , del d. l . 95/2012 convert i to dalla l . 135/2012 , nei casi di dichiarazione di eccedenza di
personale.

4 . Per le at t ivi tà connesse con gli interventi di revisione della spesa già avviat i ed in fase di avvio, i l
diret tore generale dell’azienda ospedaliero- universi taria opera in at tuazione degli speci fici indirizzi
regionali per i l raggiungimento degli obiet t ivi prefissat i at t raverso i bi lanci di previsione e gli al tr i at t i di
indirizzo regionali adottat i a tale fine.

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

1 . L’azienda ospedal iero-un ivers i tar ia Meyer par tecipa , per quanto d i competenza, a l le at t ivi tà dei
commissar i d i area vasta , con la final i tà di e laborare una proposta d i r io rgan izzazione nel set to re
ped iat r ico ospedal iero a l ivel lo regionale .

2 . La Fondazione Toscana Gabr ie le Monaster io per la r icerca medica e d i sani tà pubbl ica par tecipa , per
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quanto di competenza, a l le at t ivi tà del commissario dell ’area vasta nord-ovest e ai d ipart iment i
in teraziendali del la medesima area vasta ; per le funzioni di valenza regionale partecipa al le at t ivi tà dei
commissar i del le tre aree vaste.

3. Gli ist i tut i , ent i ed aziende del servizio sanitario regionale real izzano un'analisi organizzat iva per i l
conseguimento degli obiet t ivi di semplificazione dei processi , razionalizzazione delle risorse e riasset to
dell 'organizzazione del personale. In tale ambito possono fare ricorso alle procedure di cui al l 'ar t icolo 2,
commi 11 e seguenti , del d. l . 95/2012, convert i to dalla l . 135/2012, nei casi di dichiarazione di eccedenza di
personale.

Art. 18 - Processo di riordino del servizio sanitario regionale

1. La Giunta regionale adot ta con deliberazione, entro novanta giorn i dal l ’ent ra ta in vigore della presente
legge, previa in formativa al Consigl io regionale, cri teri , di ret t ive e determinazioni per l’at tuazione del la
legge stessa, prevedendo , al t res ì , tempist ica e modali tà di par tecipazione e concertazione del processo di
r iord ino.

2. La Giunta regionale , en t ro i l 30 set tembre 2015, presen ta al Consigl io regionale una proposta d i legge
che discip l ina compiu tamente i l nuovo asset to is t i tuzionale ed organ izzat ivo del serviz io san i tar io
regionale , con r i fer imento a tu t t i gl i i s t i tu t i , ent i e aziende del serviz io san itar io regionale , nonché agl i
i s t i tut i d i r icovero e cura a carat tere scien t i f ico e alla d i rezione regionale competen te in mater ia d i di r i t to
al la salu te .

3 . Al fine di garanti re la cont inuità delle at t ivi tà d i governo clin ico e nelle more della rio rganizzazione
complessiva dei re lat ivi organismi, i componenti degl i o rgan i del Consigl io sani tario regionale res tano in
carica sino al novantesimo giorno successivo al la data d i entra ta in vigore del la legge di cu i al comma 2.

CAPO V - Ulteriori misure di intervento per la razionalizzazione e l`efficienza del
servizio sanitario regionale

Art. 19 - Iniziat ive in tema di sobrietà , et ic i tà ed appropriatezza delle cure

1 . Al fine d i promuovere u l ter io r i process i d i effic ien tamento e razional izzazione del le ri sorse , la Giunta
regionale , en t ro sessan ta giorn i dal la ent ra ta in vigore del la presente legge, ado t ta iniz ia t ive vol te a
garan t i re sobr ie tà nei compor tament i p rescr i t t ivi , appropria tezza nel le at t ivi tà d i d iagnost ica e terapia ,
e t ic i tà nel le cure erogate , con par t ico lare r i fer imento alle cure di fine vi ta , nonché una sostenib i le
innovazione tecnologica nel l ’ambi to del serviz io sani tar io regionale.

2 . Le in iz ia t ive d i cu i a l comma 1 sono assunte anche at t raverso process i di coord inamento degl i
o rgan ismi già deputat i a garan t i re la s icurezza, l ’appropria tezza e l ’economici tà del le cure erogate .

3 . La Giunta regionale individua, con deliberazione da adottarsi entro i l termine di cui al comma 1, fra i
disposi t ivi medici di fabbricazione continua o di serie fini t i , d i cui al l 'elenco n. 1 dell 'al legato 1 al
regolamento emanato con decreto del Ministro della sanità 27 agosto 1999, n. 332 (Regolamento recante
norme per le prestazioni di assistenza protesica erogabil i nel l 'ambito del Servizio sanitario nazionale:
modali tà di erogazione e tariffe) , quell i che devono essere acquisi t i con procedure pubbliche di acquisto e
distr ibuit i diret tamente agl i assist i t i dal le aziende sanitarie, fat t i salvi speci fici accordi di l ivel lo regionale
con la fi l iera distr ibutiva.

CAPO VI - Norme finali

Art. 20 - Entrata in vigore

1. La presente legge entra in vigore i l giorno successivo alla data di pubblicazione sul Bollet t ino ufficiale
della Regione Toscana.

Allegati

All1 – Allegato A
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