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COMUNE DI CALENZANO - Provincta di Firenze
| o REPUBBLICA ITALIANA “
COSTITUZIONE DEL CONSORZIO “SOCIETA’ DELLA SALUTE DELLA
ZONA FIORENTINA NORD-OVEST” Al SENSI DELL’ART. 31 DEL D.LGS.
;267/2000 E DELL’ART. 71BIS DELLA LEGGE REGIONALE N. 40 DEL 24
EFEBBRAIO 2005 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONL.

L anno 2009 (duemilanove), il giorno 22 (ventidue) del mese di giugno,
| = 93/ 06/2009)

nel Palazzo Comunale, posto in Calenzano, Piazza Vittorio Veneto n. 12, avanti a me
1

gdott.ssa Samantha A_RCANGELI, Segretario Generale del Comune di Calenzano,

autorizzato per legge a rogare, nell’interesse del Comune, gli atti in forma pubblica
ammimstrativa,
SOno comparsi:

i1. il dott. Luigi Ma_rr_oni nato a C_astclnuovc_). ‘B\f:;arc_lf;r}ga_ l’llﬁvaqustp "719573

domiciliato per la carica ove appresso, il quale interviene al presente atto non in
! proprio ma nella sua qualita di Direttore Generale della AZIENDA U.S.L. N. 10
DI FIRENZE (di seguito denominata anche Azienda Sanitaria di Firenze), con
| 2l

sgde in Firenze,|Vigl Santa Maria Nuove__l n. 1, CF 0_46128E0_483, giust_a:'p_prpina

con Dec_reto del Presiden;e del]q Giunta d;:lla Regione Toscgr_:_a n. 36 del

06/02/2009 ¢ in esecuzione della propria Deliberazione n. 258 del 27/03/2009;

2. 1l dott. Giuseppe Amodei, nato a Vittoria, il 03 giugno 1957, domiciliato per la
carica ove appresso, il quale interviene al presente atto non in proprioc ma nella;
sua qualita di Direttore Generale del COMUNE DI SESTO FIORENTINO, con| -

sede in Sesto Fiorentino, Piazza Vittorio Ven_et_o n. 1, C.F_. 00420010480, giusta




q

nomina con Decreto Sindacale n. 09 del 15/06/2009 e in esecuzione della

Deliberazione del Consiglio Comunale n. 32 del 16/04/2009;

la dott.ssz Daniela Bonechi, nata a Firenze 1'§ marzo 1949, domiciliata per la

carica ove appresso, la quale interviene al presente atto non in proprio ma nella
sua qualita di Responsabile dell'Area Servizi al_l__af?ersor_l_al del COMUNE DI
SANDICCI, C.F. 00975370487, giusta nomina con provvedimento del Sindaé
det 18/05/2009 e in esecuzione della Deliberazione del Consiglio Comunale di
Scandicei n. 35 del 07/0412009p1 qzzele detia Resistuza e 4

il dott. Rodolfo Baldi, nato a Pietrasanta, 11 06 novembre 1946, domiciliato per la
carica ove appresso, il quale interviene al presente atto non in proprio ma nella
sua qualita di Diretiore Genérale del COMUNE DI CAMPI BISENZIO, con
sede in Campi Bisenzio, Piazza Dante n. 36, C.F. 00421110487, giusta nomina
con Decreto Sindacale n. 06 del 28/05/2008 ¢ in esecuzione della P‘?ii,b‘?ra,ﬂ_c_’ﬂ‘?
del Consiglio Comunale n. 87 del 20/04/2009;

il dott, Cesare Baccetti nato a Montelupo Fiorentino il 25 giugno 1953,
domiciliato per la carica ove appresso, il quale interviene al presente atto non in) -
proprio ma nella sua qualita di Responsabile di Area n. 2 — Servizi alla Persona
del COMUNE DI LASTRA A SIGNA, con sede in Lastra a Signa, Piazza del
Comu_n_e n. 1'(’, CF. 01 1__5_85 70489, giulsta nom_iqa con Decreto Sin_dz_iq_a_l_e n. 47 del
12/06/2009 ¢ in esecuzione della Deliberazione del Consiglio _(;b_}p_gnale di Lastraj '
a Signa n. 24 del 21/04/2009;

la doti.ssa Valentina Fantozzi, nata a Firenze il 22 gennaio_ 1_9_70, dqmiciiiata per
la carica ove appresso, la quale interviene al presente atto non in proprio ma nella -
sua qualita di Responsabile del Settore n. 2 “3ervizi alla Persona” del COMUNE _

DI SIGNA, C.F. 01 147380487, con sede in .Signzi,_ Piazza c‘jréjir]a Repubblica n. |,
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~ CALENZANO, CF. 01007550484, con sede in Calenzano, Piazza Vittorio

. la dott.ssa Barbara Panajia nata a Pisa il 29 febbraio 1952, domiciliata per la

~determinazione del suddetio Dipartimento n. 75 del 18/06/2009, R.G. 412 del

_ Comunale n. 22 del 16/04/2009;

DI VAGLIA, con sede in Vaglia, via Bolognese n. 1126, giusta nomina conj

comparenti della cui identita personale ic Segretario Comunale sono cerio

ST
¥,

“p

~ giusta nomina con Decreto Sindacale prot. 22937 del 22/12/2008 ed m

esecuzione della Deliberazione del Consiglio Comunale n. 26 del 30/03/2009;

la dott.ssa Adele Croce nata a Reggio Calabria il 6 marzo 1954, domiciliata perfar

carica ove appresso, la quale interviene al presente atto non in proprio ma nclla :

sua qualith Responsabile dell'Area Servizi alla Persona del COMUNE DIl -

Veneto n, 12, giusta nomina con Decreto Sindacale n. 3 del 10/06/2009 e in| &7

carica ove appresso, la quale interviene al presente atto non in proprio ma in|

_ sostituzione della Dott.ssa Méura Borgioli, Responsabile del Dipartimento per i

 Servizi Istituzionali ed alla Persona del COMUNE DI FIESOLE, CF| )

101252310483, con sede in Fiesole, Piazza Mino n. 24/26, giusta delega di cui alla

_esecuzione della Deliberazione del Consiglio Comunale n. 32 del 21/04/2009; |

-—

~ 18/06{2008 acquisita agli atti, e in esecuzione della Deliberazione del Consiglio|¢

il dott. Alessandro Campani nato a Firenze il 26 marzo 1951, domiciliato per la

carica ove appresso, il quale interviene al presente atto non in proprio ma nella

-l

sua qualitd di Responsabile del Settore II — Servizi alla Personaldel COMUNE, &4 |

d:qreto gind_a_cale n. 19 del- 31/12/2008 e in esecuz_i_gnq _df__:lllialpelibqraziqng ,d,d

- Consiglio Comunale n. 18 del 16/04/2009C.F, 0086/414‘*%8%} 3

, Premes:o che:

~LaL.-R n. 40/2005 e successive modific 1e ed integrazioni dispone, all’articolo 71

Z
o




bis, quanto segue: “/ comuni, compresi negli ambitl territoriali della medesima zona-
distretto, ¢ le_aziende unita sanitarie locali, fermo restando il rispetto dei livelli
essenziali ed uniformi di assistenza ed il libero accesso alle cure, costituiscono, con le

_d_'enominati ;ocie;c_i ;;i_e_lla sqlu{e, q_l fine di:

n) consentire la piena integrazione delle attivita sanitarie e socio-sanilarie con le

attivita assistenziali di competenza degli enti locali, evitando duplicazioni di funzioni

tra gli enti associati;
b} assicurare il governo dei servizi territoriali e le soluzioni organizzative adeguate

per assicurare la presa in carico integraia del bisogno sanitario e sociale ¢ la

continuita del percorso diagnostico, terapeutico e assistenziale,
c) rendere la programmazione delle attivita territoriali coerente con i bisogni di

salute della popolazione; L

d) promuovere l'innovazione organizzativa, tecnica e gestionale nel settore dei servizi

tgrrftori_q_{i di zona—g’z’stretto. _

e) sviluppare l'attivité e il controllo sia sui determinanti di salute che sul contrasto

delle disuguaglianze, anche attraverso la promozione delle attivita di prevenzione, lo
sviluppo della sanité di iniziativa, il potenziamento del ruolo della medicina generale
e delle cure primarie.
2. La societa della salute ¢ costituita in forma di consorzio, ai sensi della vigente
pormativa in materia di enti locali, ira I'azienda wnité sanitaria locale ed i comuni
per l'esercizio delle attivita sanitarie territoriali, soclo-sanitarie e sociali integrate.

3, La societa della salute esercita funzioni di: -

4 indirizzo e programmaziore strategica delle attivita ricomprese nel livello|

essenziale di assistenza territoriale previsto dal piano sanitario e sociale integrato

‘modalita di_cui_all'articolo 71 quater, comma I, appositi organismi_consortili




nonché di quelle del sistema integrato di interventi e servizi sociali di competenza

b

degli enti locali;

b) programmazione operativa e attuativa annuale delle attivita di cui alla lettera a),
inclusi la regolazione e il governo della domanda mediante accordi con le aziendel
sanitarie in riferimento ai presidi ospedalieri e con i medici prescrittori che
lafferiscono alla rete delle cure primarie;

-'c) organizzazione e gestione delle attivita socio-sanitarie ad alta integrazione
sanitaria e delle alire prestazioni sanitarie a rilevanza sociale di cui all'articolo 3
seplies, comma 3 del decreto delegato, individuate dal piano sanitario e sociale|

integrato regionale;

d) organizzazione e gestione delle attivita di assistenza soclale individuate ai sensi

degli indirizzi contenuti nel piano sanitario e sociale integrato regionale;

e} controllo, monitoraggio e valutazione in rapporto agli obiettivi programmati".

- 1suddetti enti esprimono la volontd di adeguare, ai sensi dell’art. 142-bis, comma

6, della Legge Regionale n. 40 del 24 febbraio 2005 ¢ successive modificazioni e

integrazioni, il Consorzio Societa della Salute gia esistente alle disposizioni di cui al

capo Il bis del Titolo V della medesima legge regionale, passando cosi dalla fase di
sperimentazione alla fase a regime, mantenendo in esscre i rapporti gia facenti capo ad
BSSD;

- La costituzione del Consorzio Secietd della Salute, oltre ad ottemperare alla L.R.
[10/2005 e successive modificazioni e integrazioni, rappresenta la confinuitd rispetto
alla sperimentazione 2004-2008,

- Dall’analisi della realta territoriale della Zona Fiorentina Nord-Ovesi emerge

I’esigenza di proseguire nel miglioramento qualitativo e quantitativo dej servizi gtessi,

?*alla luce delle medificazioni sociali in atto € di un equilibrio sempre pit difficile tra




i

lbisogrli e risorse economiche a disposizione; o . S 3

- i consorzio & lo strumento operativo pib diretto ed efficace che, mantenendo

1’esperienza positiva fin qui realizzata, consente di connotare 1 servizi sociali, sanitan

e quelli di alta integrazione con i caratteri di efficienza, economicita, efficacia ed

equitd;

- La gestione della fase sperimentale della Societd della Salute - Zona Nord-Ovest

ha fatto maturare nelle Amministrazioni Comunali la consapevolezza della necessita

i

i
della gestione unitaria, neli’ambito territoriale di competenza, dei servizi socio

assistenziali ¢ dell’integrazione degli stessi con quelli socio-sanitari ¢, guindi, della

necessita di affidare in modo stabile tali servizi al Consorzio SDS per la gestione in

come modificata;

L Lo schema della presente convenzione istitutiva del Consorzio Societa della

pli atti sopra richiamati, tutti esecutivi ai sensi di legge;

Tutto cio premesso )
ed a formare parte integrante e sostanziale del presente atto
si conviene e si stipula quanto segue:

Art. 1

Costituzione

| Comuni di Calenzano, Campi Bisen_zio, Fiesole, Lastra a Signa, Scandicci, Sesto

Fiorentino, Signa, Vaglia ¢ 1'Azier1_c_1_g Sanitaria di Firenze, stabilendo di adeguare

denominato “Societa della Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest ™ (di seguito, per

brevita, ax}tihf_ff_s_pfieté della ?_aﬁ]}{lg’r’“,w“‘C_?_cxngorzio S45” o “5dS™), ai_éensi dell’art. 31

|
!
i
b

forma associata, anticipando e realizzando parte delle indicazioni della LR. 40405

Salute della Zona Fiorentina Nord-Ovest ed il relativo Statuto sono stati approvati con|

\'attuale struttura, convengono di riunirsi in consorzio pubblico senza scopo di lucro,



el D.Lgs. 267/2000 e dell'art. 71bis della Legge Regionale n.40 del 24 febbraio 2005 \
|

e successive modificazioni ed integrazioni, nonché secondo le norme previste nella

presente convenzione e nello statuto, che si allega al presente atfo sotto la Jettera "A”,

per J'esercizio associato delle seguenti funzioni:
a. indirizzo e programmazione strategica delle attivita e delle politiche pubbliche
ricomprese nel livello essenziale di assistenza sanilaria territoriale previste dal

interventi e servizi sociali di competenza degh enti locali;

b. programmazione operativa annuale delle attivita di cui alla precedente lett. a),
inclusi la regolazione e il goyerno della domanda, di cui al successivo comma 4
~_ mediante accordi con |’azienda sanitaria in riferimento ai presidi ospedalieri e conj

i medici prescrittori che afferiscono alla rete delle cure primarie;

c. organizzazione e gestione delle attivita socio sanitarie ad alta integrazione

sanitaria e delle altre prestazioni sanitarie a rilevanza sociale di cui all’art 3

septies, comma 3, del Digs 229/98 individuate dal piano sanitario e sociale

integralo regionale;

d. organizzazione e gestione delle attivitd di assistenza sociale individuate al sensi

degli indirizzi contenuti nel piano sanitario e sociale regionale ¢ di ogni altra
5 -
prestazione sociale che gli enti vorrannofassegnarfi];

c. controllo, monitoraggio ¢ valutazione in rapporto agli obbiettivi programmati
Art, 2

Attivi_t:?_n dl ggstinne

deliberazione del Consiglio Regionale, di cui all'art 142bis della LR. n. 4072005 ¢

1. Nelle more di adozione del Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale ¢ dellaj °

<uccessive modificazioni ed integrazioni, gli Enti consorziali garantiscono

/




attivita socio sanitarie ad alta integrazione e delle altre prestazioni sanitarie a rilevanzal

_ atto adottato dall’assemblea dei soci, entro sei mesi dalla’ firma della presente|

_ previsto al comma 1 dell’art. 71 quindecies defla medesima legge. Nel citato atto
_jverranno e_splicitﬂatiri modi e le procedurg con cui g_ii __E_n__t_i _copsqrgiatf mettono a

_disposizione del Consorzio SdS le risorsc strumentali necessarie allo svolgimento

1'integrazione operativa tra le rispettive strutture gestionali, in modo da evitare

|
duplicazioni di funzioni tra SdS ed Enti consorziati,

2. Nelle more dell'approvazione del suddetto piano, al fine di assicurare

continuith delle attivita e dei servizi affidati alla gestione consortile, le attivité tecniche,
¢ ammunistrative di supporto potranno, salvo diversa determinazione da parte degli

Enti consorziall, continuare ad essere svolte con le modaliti gia in essere.

3. La gestione dei servizi di assistenza sanitaria territoriale, ad esclusione delle

sociale che saranno individuate dall’Atio unico di programmazione, ¢ esercitata
dall’Azienda Sanitaria, tramite le propric strutture organizzative, in attuazione della

programmazione operativa ed attuativa annuale di attivita della Societa della Salute. |

s

4. La forma di gestione delle attivita di cui al comma 3 lett. ¢) e d) dell’art. 71 bis

convenzione ed approvato dai Comuni e dall’Azienda Sanitaria,

5. La forma di gestione sara disciplinata nel regolamento di organizzazione interna,

_delle funzioni di cui all'art. 71bis, comma 3 della L.R. 40/2005 e successive

modificazioni ed integrazioni.

.

_6. Per ogni tipologia di attivita gestionale deve essere effettuato il monitoraggio dei

_costi e ricavi e tenuta la contabilita separata.

[7. La Societa della Salute, nelle forme e con le modalitd previste dall’art. 71

quindecies:

della L.R. n. 40/2005 ¢ successive modificazioni ed integrazioni & stabilita in specifico]




»
|
|
5

l.ﬁssere;_
| Art.3
Denommazmne, sede e logotipo
1. 11 Consorzio assume la deno_mina;iqn: di Socleta della Salute della Zona

i
1

H
1

B

- servizio socio-sanitario integrato, composto dal personale amministrativo €

(T'—"" - _O;A.-_ ,M”..

l!consorzlah per tutte le funzmm contmult_aj

%Fiorentina Nord-Ovest" € potra anche essere imdicato con la sigla "SdS".

2. 11 Consor_zm SdS ha sede legale ed ammmlstranva_ nel Comune di

Eiorentino, via Gramsci 561.

integrazioni, fino all’approvazione del |

assume la gestione.

normativa vigente,

{

ai sensi dell'art. 142 bis della L.R. 40/2003 € successive modificazioni ed|

piano sanitano € sociale integrato
regionale, al fine di garantire_l'unicitd dell2. gestione delle attivitd socio-

assistenziali in mtegrazmne con quelle socio- -sanitarie, gestisce in forma diretta lgj

funzioni di cui all’articolo 71bis, comimal, lettera c) quali: pon autosufficienza e

disabilitd € assistenza sociale di cui alla lettera d), attraverso la costituzione di un

professionale della ASL e il personale dei Comuni, assegnato alla SdS, con le

mc_)dalit_:'i_ e le forme che saranno stabilite (_ia _jclp_po_sita gonvqnziqnc da approvare

entro sei mesi dall’entrata 1 n vigore della presente convenzione;

diretta del Fondo per 12 la Non Autosufficienza di cui alla L.R/

66/2008;

gesusce altre ¢ eventuah e ultenon attwua € funzmm nell’ ‘ambito definito dallal

che gli enti consorziati ritengano affidare al Consorzio SDS|

Zona Fiorentina Nord-Ovest.
La Socxeta della Salute succede alla spenmentazmne e assmura B gglj_f:pgi

nei rapporti giuridipi attualmente in

_Sestoy
14

11 logotipo del COnsorzio, individua int terrmm stlhzzatl la scritta blu riportante. la




Esigla “SdS"™ inseritta su fondo azzurro dove compare la scritia “Zona Fiorentina Nord-

Ovest”. e
3 . _Art.4 R

1. Scopo della SdS ¢ la salute ¢ il benessere sociale dei cittadini da realizzare

~ attraverso l'esercizio associato delle funzioni attribuite e la gestione integrata del

1
|

complesso dei servizi alla persona in ambito sociale, socio-sanitario e sanitario.
2. In particolare la Societ della Salute:

a) promuove il benessere dei cittadini attraverso il coinvolgimenic consapevole e

' protagonista di tutta la comynita;

b} promuove interventi di comunicazione, educazione € promozione della salute in

collaborazione con le istituzioni scolastiche, universitaric e scientifiche, gl

organismi professionali e di categoria della sanita, le agsociazioni del terzo

competenza degli enti locali e delle alre istituzioni pubbliche, volte ad

accrescere la consapevolezza in merito alla conservazione e al miglioramento del

. proprio stato di salute;
¢)  promuove la promozione di stili di vita corretti;
d)  persegue il miglioramento dell’offerta dei servizi sociali e sanitar alla persona.

Art. 5

i

_Qbiettivi
1. Nell'esercizio delle proprie funzioni il Consorzio SdS persegue i seguenti

obieﬁivi : _ o

a. universalismo ed equita;

b. maggiore centralita del soggetto-utente dei servizi;

10

settore ed in raccordo con le funzioni educative e di promozione culturale di




i

1
complessivamente espressa nel ternilorio attraverso:

b
1
|
: —
c. qualitd ed appropriatezza delle prestazion;
d. sviluppo attivo del ruolo del volontariato e del privato-sociale;
sviluppo dellinformazione e partecipazione altiva da parte degli utenti e delie

loro associazioni.

2. La Societd della Salute promuove la massima partecipazione di tutti i soggett
operanti nel proprio territorio e coinvolti nel campo dell'assistenza sociale ¢ samitaria;
a tal fine il Consorzio SdS instaura rapporti di collaborazione con gli organismi

rappresentativi dell'utenza attraverso forme di consultazione periodica.

Art. 6

& Governo della domanda
¢

1. Ai sensi dell’articolo 71ter, comma 2 della L.R.40/2005 il consorzio SdS esercita

sul Javoro associato e multi professionale e sull’approccio proattivoe;

il governo dell’offerta dei servizi sociall, sanitari e socio-sanitari e della domanda

5. lo sviluppo, nell’ambito della medicina gencrale, di modelli organizzativi basati

b. la stipula di accordi con i medici di medicina generale finalizzati ad incentivare

obiettivi di qualita ¢ continuitd delle cure;

c. Vanalisi dei consumi sanitari e socio-sanitari della popolazione di riferimento
3 refativamente alle tipologie ¢ ai volumi delle prestazioni specialistiche,
diagnostiche ed ospedaliere in rapporto al fabbisogno di zona ed alle indicazioni
regiqngli;
d. il coordinamento delle funzioni finalizzate ad assicurarc la  continuitd

assistenziale e la definiziore di Er_qﬁocoiljmq_per_ativi, in particolare per 1 soggettt in

- p
dimissione dagli ospedali, favorendo I’integrazione con i progetti sociall, sanitar
~ QimiSsIone dagh OSpLuall, v s L TE € coni prog ,

e socio-sanitari territoriali.
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Art. 7

__ Durata

11 Consorzio ha la durata di 20 (venti) anni_a decorrere dalla sottoscrizione della

presente Convenzione. S,
2. Al termine finale il Consorzio SdS si scioglie di diritto e si procede alla sua
[liquidazione secondo i criteri stabiliti dagli articoli seguenti.

3. E fa_co_l_t_il degli Enti Consorziati prorogare la durata secondo le _cqndizioni_

stabilite con apposita convenzione integrativa, da stipularsi previa adozione dei
necessari atti deliberativi degli enti consorziati.

4. La proroga ¢ e_fﬁcace a cogdizione che gli atti derhiberat_ivi di cui al comma 3
 siano adottati ¢ resi esecutivi sei mesi prima del termine finale.

An. 8

Organi consortili
- -

del consorzio: S
. Liassemblea dei soci
p-  La Giunta esecutiva
c. Il Presidente

d. 1 Direttore

¢ Il Collegio Sindacale
2. La loro NoMIina € COmposizione nonc_hé i_e rispettive competenze ¢ attrjqu_jo_n_i
sono disciphnate dallo statuto del consorzio.

3. 1 funzionamento degli organi, le prerogative e le responsabiliti degli

amministratori sono disciplinati oltre che @gl!o_stgmto da appositi regolamenti. b
Art.9

i 12

1. Per effetto di quanto disposto all’art 71/quingues]della L.R. 40/2005 sono organi|



1 Le deliberazioni concernenti gli argomenti sottoindicati sono sottoposte

all’approvazione dei singoli Enti Consorziati, nel termine di 10 giorni dall’adozione:

b. lerichieste di ammissione di altri Enti al Consorzio;

AN

Atti soggetti all’approvazione degli Enti Consorziati

a. le modifiche allo Statuto del Consorzio SdS;

c. loscioghimento del Consorzio SdS;

d. le modifiche alla presente Convenzione ed in particolare le modifiche dei

parametri di determinazione delle quote di ciascun Ente consortile;

2. Le delerminazioni degli Enti Consorziati devono essere assunte con atto

Edclibcrativo dei rispettivi organi_ competenti, nel termine di 60 giorni dal ricevimento

Gellatto della Sd5, e
Art. 10

Quote di partecipazione B

1. L'assemblea dei soci & composta dai rappresentanti di tutti gli enti aderenti, cosi

come d: _sgguito irndicrati,r 1 qgali iP“?W@PE@Q Ognuno con lg__proprie quoterd“i

partecipazione che risultano cosi suddivise:

= um terzo viene assegnato alla Azienda Sanitaria di Firenze,

» due terzi vengono ripartiti fra 1 comuni in base alla popolazione residente in

ciascun Comune Consorziato atla data del 31.12.2008 come da tabella seguente.

| SCANDICC] 50.031 02341634
SESTO FIORENTINO 47.847 0,2239472
CAMPI BISENZIO 42.612 0,1994449

| LASTRA A SIGNA L 19384 o 0,0917095

|SIGNA 18.092 0,0846794

lemevzavo o emo]  oosess S

|




| FIESOLE 34227 0,0665833

|

|lvagLla | ~ 5.080 0,0237769
JITOTALE 26y 1

2. L'Assemblea "dei Soci procede alla revisione triennale delle quote di ) A
partecipazione, in base alla popolazione residente in ciascun Comune Consorziato alla
data del 31.12 dell'anno immediatamente precedente.

3. La prima revisione dovra intervenire nell’anno 2012, con riferimento alla
Popolazione residente al 31/12/2011. 8i procedera nello stesso modo in occasione
delle successive scadenze.

4. Eventuali modifiche ai criteri di determinazione delle quote di ciascun Ente, dato|
_ _che comportano modifiche sostanziali alla Convenzione in essere, devono essere) "\
preventivamente approvate da ciascun Ente Consorziato, sulla base di apposita

proposta dell’ Assemblea Consortile.

5. In ragione di quanto stabilito ai commi precedenti le quote da applicarsi nel primo

triennio di vigenza del Consorzio SDS, sono ripartite secondo 1l seguente schema: |

VAGLIA

'-‘-"lﬁ;lgupa SANITARIA DI FIRENZE ] ] L3333y
‘scanpica 15,6113%
' [SESTO FIORENTINO 14,9298%
CAMPI BISENZIO 13,2963%
LLAS’JFRA A SIGNA i 6,1140%
SIGNA 5,6453%
CALENZANO 5,0456%
JFIESOLE L au9

1,5851%
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| CArt, 11
J | , . _Struttura organizzativa

prganlzzatlva della Societa della Salute, da sottoporre all’ approvazione della Giunta

,Esecunva tenendo’ conto dei seguenti criteri:

f

1

Aderenza e coerenza con le funzioni e compiti attribuiti;
Efficienza, efficacia e economicits;
¢ Evitare duplicazioni ¢ sovrapposizioni con gli enti consorziati.

I Direttore, utilizzando il personale in forza alla Societa della Salute, il personale

della Zoqa-Pis,tr_@Etp. e quq_ll_cz_.fn@fzsq a é:a‘pesiz_i_?n@éagli Ent1 consorziati, si dota di un|

delle disposizioni contenute nel contratto collettivo nazionale di riferimento.

VArt. 12
Rapporti tra gli enti consorziati.
Gl enti consorziati mettono a disposizione del Consorzio SdS le risorse umane,

__trleentah ﬁnanz:arle € attuano tutte le azmm necessane al buon funzmnamento

ﬁdel]a Someta della Sa]ute

Per I'esercizio delle funzioni di cui all’art.], gli enti consorziati conferiscono le

Iisorse umane e finanziarie necessarie in rapporto alle quote di cui all’art. 10. L’ente

1. 11 Direttore del Consorzio SDS predispone uno schema generale della struttural

5. Gh incarichi di direzione delle Strutture, sono atiribuiti dal Direttore nel rispetto A

I . N . . . - . -
Lonsorziato potra optare per il conferfmento di personale o risorse finanziarie

fllinterno della propria quota di conferimento. o

Bon Consorzio SdS , disciplina attraverso specifica convenzione, nonché attraverso




f:%

1 _fompete esclusivamente ai Comuni consorziati in misura determinata da apposita

¥
ot
b
i
by
|
he
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Ticlassificazione delle risorse impiegate per zona-distretto di cui all’art. 120, comma 3,
(della L.R. 40/2005 ¢ successive modificazioni ed integrazioni.; I’Azienda sanitaria
recepisce gli obiettivi di salute ¢ i programmi attuativi del PIS nelle relazioni e delle

‘note illustrative a corredo del Bilancio preventivo economico annuale di cui all’art.

© 5. 11 finanziamento delle attivita socio-assistenziali di cui al di cui al comma 3 lett.

i propri atti di programmazione ¢ i propri documenti di organizzazione: )

a1l rapporto tra i comuni consorziati e il Consorzio SdS per quanto riguarda il

finanziamento di attivita, servizi e prestazioni:

L della gestione associata delle materie socio-assisienziali e socio-sanitaria;
I deiprogrammi e progetti di promozione della salute;
I dei servizi delle prestazioni legate al welfare comunale,

OVVETO di _o_gni _qitra realizzazione affidata dal comune al consprzio.

L. T’allocazione delle risorse relative alle materie di competenza;

11. il finanziamento delle attivita Vsoqio-s_gu}i_tq_rie della png_r_qg}_quioue

L ovvero di ogni alira realizzazionc affidata dalla Azienda Sanitaria di

Firenze al consorzio;

121"della L.R. 40/2005 e successive modificazioni ed integrazioni, e del Bilancio di

esercizio di cui allart. 122 della medesima legge;

{0 dell'art. 71 bis della LR. n. 40/2005 e successive modificazioni ed integrazioni,

[Fonvenzione.

Art.13

i B

16

W

b. Tl rapporto tra I’ Azienda Sanitaria ed il Consorzio SdS per quanto riguarda: |

regionale, dei programmi e dei progetti di promozione dellasalute; | ) <&

4, Gli atti di cui al comma 2, lettera b) comprendono il documento di ~ }
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Programmazione

1. Strumenti della programmazione generale delle attivita sono:

a. il piano integrato di salute;
b. il bilancio pluriennale di previsione ed il bilancio preventivo economico annuale; | -
c., la convenzione, di cui all’articolo 71 quater, comma 2, lettera a) L.R. 40/2005 e
/ successive modificazioni ed integrazioni,

~d. i documenti previsionali del sistema budgetario;

. e. irepolamenti di organizzazione e funzionamento;

privati.

2 Al sensi dellart 21 della LR. 40/2005 e successive modificazioni cd|

 _lintegrazioni, la SdS predispone il PIS secondo le finee guida elaborate dalla Regione|

_ Tosqang.
3. I PIS ¢ il principale strumento di programmazione integrata delle politiche;

sanitarie e sociali a livello di zona-distretto.

A" 11 Consorzio SdS subentra agli enti consorziati nelle funzioni di indirizzo,

_programmazione e governo delle attivitd socio-assistenziali, socio-sanilarie, sanitarie

fterritoriali e specialistiche di base, per quanto di diretta competenza nel territorio

__ppecifiche competenze di legge;
5. Gli obiettivi contenuti nel PIS sono vincolanti per Iattivity dei singoli enti
_fonsorziati € vengono esplicitati nel Piano operativo annuale (POA) approvato

__Annualmente dalla Giunta esecutiva.

6. Le modalita e i tempi relativi al ciclo della programmazione saranno definiti con

_Successivi atti.

U b

- f. gl atti di concertazione e contrattazione con altri soggetti accreditati pubblici o,

Lorrispondente alla zona socio-sanitaria . Nord-Ovest, fatto salve le esclusive e
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__ Specificatamente regolati; C

- __da finanziamenti della Provincia, del

f_\'
v
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Art. 14
_ Finanziamento
1i Consorzio ¢ finanziato:
dalla quota del fondo sanitario regionale cosi come determinata dal pianoj -

sanitario e sociale integrato regionale e finalizzata a ﬁnaﬁ_zi_a_r; le attivita
individuate da detto piano ai sensi dell’articolo 71 bis, comma 3, lettera c) della
L.R. n. 40/2005 e successive modificazioni e integrazioni;

dalla quota del fondo sociale regionale determinata ai sensi della lettera a);

dai conferimenti degli enti consorziati necessari all’espletamento delle funzioni dil

pianificazione, governo & programmazione, attraverso trasferimenti annuali i

quali vengono quantificati in sede di bilancio di previsione e ripartiti tra gli entil

consorziati secondo quanto disposto dall’art. 10;

dai Comuni consorziati con conferimenti annuali destinati all’organizzazione e

alla gestione dei servizi di assistenza sociale di cui all'art. 71 bis, comma 3,
lettera‘d) della L.R. 40 del 2005 e successive modificazioni ed integrazioni; |
dall’ Azienda Sanitaria di Firenze con specifici trasferimenti per eventuali servizi

e prestazioni decise dagli organi consortili e codificati nei documenti di

‘programmazione consortile;

alla lettera c) comma 3 dellart, 71bis;

dalla quota del Fondo Regionale per la Non Autosufficienza di cu alla L.R.

 66/2008;

. da eventuali contributi della Regione per funzioni associate che verranno

la comunita Europea per particolari attivita,

18

v /dalla Azienda Sanitaria di Firenze e dai Comuni consorziati per le attivita di cu
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. da accensione di prestity;

k. da altri proventi ed erogazioni disposte a qualsiasi titolo;

1. dalla vendita di servizi ad altri soggetti pubblici;

_m. dalle quote di partecipazione degli utenti;

n da contributi di fondazioni bancarie e di altri enti a seguito di specifiche

/ progettazioni;

da prestazioni a nome e per conto terzi; Q
p. da rendite patrimoniali;
2. Il complesso delle risorse derivanti dalle fonti di finanziamento di cui al comma
1. andranno a formare i ricavi del:conto economico aziendale.
Modalita di finanziamento

| :priticipate (prima rata gennaio).

8. L’Azienda Sanitaria, contestualmente all’adozione del proprio bilancio, presenta
a_lla Societa dg}]a Salut_g_a il c_ipcqme_nto chg .gvi_d.epzia le _rjsorse d?tt_ﬁl‘lﬂi_na_t_e per ]_a_
Socicta della Salute Zona Fiorentina Nord-Ovest che costituisce, per la pari¢ relativa
alle attivitd sanitarie e sociosanitarie teritoriali, riferimento per gli strumenti di
programmazione locale di cui agli articoli 21 ¢ 22 della L.R. 40/2005 e successive

modificazioni ed integrazioni.

il e e e e e e e+ e e et a2 e o 5 w2 i o

3. Al finanziamento della SdS per zli interventi relativi alla Non Autosufficienza e
i,, e PN U L. .

disabilita, di cui alla L.R. 66/2008, 'coqp_grmno;_ )

19

1. 1conferimenti di cui al precedente art. 14 vengono stabiliti annualmente. Ciascun
Ente Consorziato potra altresi conferire al Consorzio la gestione e la realizzazione di
ulterion attivitd, che saranno finanziate a parte e regolate In apposita convenzione. Gli

Centi consorziali provvedono- al finanziamento mediante quattro rate trimestrali



=

\

.. i Comuni consorziati, con risorse proprie, in misura non inferiore a quanto risulta)
dalla spes storica sostenuta a fitolo di assistenza aj non autosufficienti risultante

'~ dai propri rispettivi bilanci approvati al 31, 122007, .

regionale destinate al sostegno dei servizi socio-sanitari a favore delle persone
non autosufficienti disabili ed anziani;
k. Le risorse provenienti dal Fondo sanitario regionale;

nonche altre eventuali nsorse nazionali;

e. Leulteriori risorse provenienti da lasciti ¢ donazioni.

agli stanziament1 dc;l_iberati, ai sensi del Qreqeg!gnte comma 1, al fine della conseguente

adozione df:_g_l.i_atti di pomp_etg_ng. o i

. mministrativa e finanziaria dei contratti relativi_agli investimenti in essere, in

relazione alle attivit ¢ ai servizi affidati alla gestione consortile.
6. Per quanto attiene all’assistenza sgq_jtaﬁg__tgr_ritoriale! ad esclusione di quella di
-'f,:u.i..al_. comma 3, lettera ) dell'art. 71bis della LR, 40/2005 e successive modificazion!
ked int(_:grazionj, le relative risorse restano gttri_bpitt: all’Azjengla Sanitaria, con ‘vincq_lc_)‘_
di destinazione per la zona-distretto, relativamente ai Livelli Essenziali di Assistenzz
teritorial, secondo la programmazione della S5 *
Art.16

Patrimonio

.. i beni mobili ed immobili derivanti da acquisti, permute, donazioni € lasciti;

20

b. la Azienda Sanitaria_di Firenze con risorse_provenient dal fondo_ sanitario|

d.; Le risorse del Fondo Nazionale per 1'assistenza alle persone non autosufficientl, -
4. Gli Enti consorziati sono tefiuti a comunicare al consorzio qualsiasi variazione

s Viene assicurata, da ciascuno degli Ent aderenti, 1‘esecuzione tecnica,

1. It patrimonio del Consorzio SdS & costituito da: - @



b, da attivita finanziarie immobihizzate;
. da credit, debiti, ttol ed alti rapport gluridici ativi ¢ passivi suscettbil d
valutazione, . IS
regolamento cl__i‘%cqnt_:;_bilité._; i beni immobili ¢ gl altri beni dei Comuni e delle
Aziende sanitarie che sono funzionali allo svolgimento delle attivita della societa
della salute sono concessi alla stessa in comodato duso gratuito per ttta la

durata del consorzio Sd5;

3: i beni mobili e immobili, i materiali e le attrezzature conferiti in uso alla Societa

:/della Salute dagli enti aderenti vengono individuati in appositi verbali di

" consistenza.

ART. 17

I"acquisizione di prestazioni di carattere sociale € sanitario non ospedaliero, rientranti

e successive modificazioni ed integrazioni;
b, La Societa della Salute, per I'espletamento di servizi determinati, promuove
formg di cqllabq;a;ion_e, attraverso app__osile pqnvenzioni, con le orggni;zazipni de}
I wolontariato, del privato sociale e del terzo setiore.

o 3 La Societa della Salute pl:ic') awal_e_rsi, tra_mite apposiﬁ accordi, ai sensi dell'art. 11

siano utili per lo svolgimento dei propri c_ompiii__ istituzionali.

&

2. i beni della SdS sono dettagliatamente inventariafi secondo le norme stabilite nell

L 1l consorzio puo stipulare apgositeponvegg_i_pniEg_}}_ soggetti privati accreditati per

nelle proprie finalitd, fatto salvo quanto disposto dall’art. 71bis comma 4 LR. 40/2005

L 24Y/ 1990, del supporto di tutti gh _entj qublic_i, di prog_rammazione 0 tecnici, chel —

21

= Art18  _x
. __DiPersonale

AR
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1. 1 Consorzio SdS & dotato di un propria_dotazione organica. Il personale|
necessario al funzionamento ¢ assicurato prioritariamente dagli enti consorziati.
p. 1l personale della Societa della Salute & assunto secondo la normativa vigente,

brevia verifica della disponibilita di personale presso gli enti consorziati. In caso di

assunzioni dirette, ovvero di trasferimenti, al personale dipendente delle Societa della
“Salute si applica, in via transitoria ¢ fino alla ridefinizione da parte dell’ Agenzia per la
| fﬁﬁpmsfintanz_ﬂ negoziale delle pubbliche amministrazioni (ARAN) del contratio
q_‘c;ﬁettivq nazionale di 1ay9_rq_(CCNL), il contratto relativo al personale del servizioy
sanitarig nazionale.
3. Le carenze di organico sgno coperte da accessi dall'esterno attraverso le
_ procedure previste dalle norme vigenti. . L
4. 1l Consorzio SdS valorizza il contributo dei propri operatori e di quelli degli Enti

consorziati che, a vario titolo, lavorano sul territorio, al fine di accrescere la reciproca

fiducia tra 1 professionisti e tra questi € 1 eittadini.

5. 1 Consorzio SdS promuove e valorizza la formazione continua ed integrata e
I'aggiomamento permanente del personale dipendente finalizzati al raggiungimento
degli obiettivi previsti dal PIS.

6. Per obiettivi determinati o per esigenze di potenzialita dei servizi, il Consorzio
SdS pué avvalersi anche di collaborazioni esierne da instaurare con apposito
 isciplinare nel rispeto delle norme vigenti

g Art.19
Scioglimento

Q

1. La Societd della Salute, oltre alla sua naturale scadenza pud cessare in qualsiasi]’

momento per espressa volonta detiberativa degli Enti Consorziali,

2. 1l Consorzio SDS si scioglie di diritto qualora per effetto del recesso da parte di

22




"parte spettante a ciascun ente consorziato con riferimento alla quota di

i " Per le modalitd di nomina e di revoca dei liquidatoni e per le procedure di

“liquidazione si fa riferimento agli artt. 2450 ss. del c.c..

*.-"quota di partecipazione all’organismo consortile cessato.

\”

no 0 pitt comuni consorziati la soglia della rappresentativitd scenda sotto il 75% del
comuni_dell’ambito ternitoriale ovvero sotto il 75% della popolazione dello stesso
ambito territoriale. L

3. In caso di scioglimento I’Assemblea consortile procede alla nomina dei

liquidatori con il coﬁap_i_to di rf:digerc _i_l b.i_lanc:io _ﬁr}a_]_‘e di liquidazjone e di indi_qare la

compartempazmne

5. Tl patrimonio conseguito con mezzi finanziari propri del Consorzio 5dS viene
ripartito tra i singoli enti in ragione della quota di partecipazione.
6. Se il patrimonio non ¢ frazionabile nella quota parte spettante a ciascun ente, Si
procede 1r mediante conguaglj_q _ﬁn@gi_qﬁq.__ i
7.1 beni. mobili ed immobill ottemm in dotazione, comodato 0 ad altro titolo daif
Singoli cnti consorziati vengono restituiti ai rispettivi proprietart.
8. Il personale degli enti aderenti asscgnato al Consorzio 848 in caso di cessazione,.
viene riassorbito negh organici dei ri_spettiyi enti, mentre il personale assunto “ex

hovo” dal Consorzio SdS  viene assorbito dagli enti in ragione proporzionale alla

Art. 20
Recesso

1. In considerazione della volontarieta del Consorzio, prevista all’art 71 quater ,

- comma 1 punto . a) della LR. 40 del | 2005 e s successwe modlﬁcazmm ed mtegrazmm o

ogni singolo comune puo recedere dal Consorzio 5dS.

23

2. Ne: umfronu del] ente recedcnte 51 applicano 1 cnten lndlcatl ml precedente]




3. Il recesso deve essere notificato, mediante lettera raccomandata con avviso di
ricevimento, diretta al Presidente del Consorzio SdS entro il 30 giugno di ciascun|

__annao.

4. 1l recesso diventa operante dalle ore zero del 1° gennaio successivo

L éll’esﬁlctam:nto della relativa procedura di notifica. ( o

2 L'inforgquione sl attua _emch; _ggggyg{gg"_}a __pubblicazione sul sito web della

- Societa della Salute.

. cntri‘adf_:_remi.
] 4 Il Con_sorzio SdS ¢ tenuto a informare gli emi ponsprzig_ti gn_gg!ianti _;J_p_posite

' komunicazioni ¢ consultazioni dirette.

_tutti gli obblighi imposti dal D.Lgs. n. 8172008 e dalle normative vigenti in.iy

E:art.19.

Art. 21
Informazione e vigilanza
1. Gli amministratori dei Comuni consorziati e la Direzione dell’Azienda Sanitaria,
hanmo diritto di prendere visione e di ottenere copia dei documenti, nonché di ottenere
tutte le altre notizie ed informazioni in possesso della 8dS utili allescrcizio delj,

m_andato_

3. La vigilanza degli enti consorziati & finalizzata, in modo particolare, alla verifica

5. Allo scopo di consentire la vigilanza da parte dei Consigli Comunali fa Giunta
predispone un rapporto annuale sull’andamento _d;llfa;tiv_i_té della Sds.
Art. 22

Prevenzione e sicurezza della salute dei lavoratori

Il consorzio, per la prevenzione e protezione dellia salute dei lavoraton, ottempera a

24

ldella corretta esecuzione, da parte del Consorzio SdS, degli indirizzi formulati dagli|



Art.23

Coperture assicurative

enti consorziati, agli immobili ¢ agli impianti dati in comodato, nonche la copertura

- per la responsabilita civile verso terzi, per i rischi connessi alle attivitd e ai servizi
évoiti dal consorzio in immobili concessi in uso dagli enti consorziati, & garantita dagli
'?r‘i}i stessi mediante le polizze assicurative in essere con le rispettive compagnie di
 assicurazione,

2. II Consorzio $dS, previo accordo con gli Enti Consorziati, procedera a stipulare
le po]izzc as_s_;j_g:_ur_atiye obbligato‘rie per lgggc sui r_i_sc;h_i non Qopﬁﬂi} estendqn_d_o 1

contratti in essere presso g Enti consorziati previa verifica della convenienza

econom_iu_:a.
7 B _ _Art. 24 - ] o
__ Controversie tra gli Enti consorziati

Ogni controversia tra gli  Enti consorziati derivante dall’interpretazione ¢

dall'esecuzione della presente convenzione e dello statuto, verra rimessa alle

determinazioni deila competente autorita giudiziaria.

Art. 25
Entrata in vigore
La presente convenzione, approvata dai competenti organi degli Enti contracnt, entra)
in vigore dopo la firma dei rappresentanti degli enti consorziati.
Art.26.

Spese e trattamento fiscale dell’Atto

Gli oneri della presente convenzione sono a carico del Consorzio “Societa della Salute

7ona Fiorentina Nord-Ovest”. Le parti danno atio che 'imposta di registro € dovuta

25

1. Le coperture assicqrqlive relative al pg_r_s_;gnalq assegnato Afgpqzﬂipn_g]_mentq dagﬁii”&“



X
X

Eneﬂ_ggisur.a fissa di Euro 168,00, ai sensi della Tariffa allcgata al D.P.R. 26 aprile|

51_,9_.8_5@#.@@0$i di costituzione di consorzio al quale non vengono effetiuati

conferimenti di beni immobili o diritti reali su beni immobili. A4

. 11 presente Atto ¢ esente dall'imposta di bollo ai sensi dell’art. 16 della Tabella di cutl

' all'allegato “B" del D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 642.

Si omette la lettura dell’allegato per dispensa avutanc dai cpmparenti che dichiarano di

ben conoscerlo. _ _

) Pee "ya ' e k;)oui. “ Pragza’ _
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3 ) Bele “02003 e 2009 "

k) Adde ! ec{ ale \mk‘ux
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Il presente Atto, scritto da persona di mia fiducia e mn parie da da me a mano su




7 Peril CDMUNE DI SESTO JjORENTIND,

B e S
_ Per 11 COMUNE DI SIGNA dott.ssa Valentma Fantozzi

i
|
i
!
|
!
i
i

della ventisettesima, viene da me Segretario Comunale letlo alle parti, che, a mia

richiesta, lo approvano e con me lo sottoscrivono.

ZIENDA U.S.L. N. 10 DI FIRENZE, dott. Luigi Marroni,

dott. Giuseppe Amodei

Per it CO&UNE MI SCANDICCI dott.ssa Damela Bonechi,

bngbksu P:gu.'f-oL,

Per 11! Mﬁﬁpl BISENZIO, dott. Rodolfo Baldi,

per il COMUNE DI LASTRA A SIGNA, dpn.[Cesare Baccetti
e — ~——

_Per il COMUNE DI FIESQLE, dott.ssa Barbara Panajia

complessivi ventisette fogli di carta resa legale per intere ventisei pagine ¢ sin quij




Allegato A __delibera Sdt

Sn.12 del 13 marzo 2009

Societa della Salute

Zona Fiorentina Nord-Ovest

STATUTO

L.R. 40/2005 Art. 71 quater comma ! lettera b)




 NORME GENERALI \
A1

. Costituzione, denominazione e Sede
1. TraiComuni di Calenzano, Campi Bisenzio, Fiesole, Lastra a Signa, Scandicel,
Sesto Fiorentino, Signa, Vaglia e I'Azienda Sanitaria di Firenze, € costituito un
consorzio pubblico denominato “Societd della Salute Zona Fiorentina Nord-
Ovest”.
2. 11 Consorzio pubblico denominato “Societd della Salute Zona Fiorentina Nord-
Ovest” ¢ retto dalle norme. stabilite nella Convenzione costitutiva € nel presente

" Statuto,

3. I_l Consorzio assume la denominazio_nc di "Socicté d_ella Salute Zona Eiort_:ntina

Nord-Ovest" ¢ potra anche essere indicata con 1a sigla "SdS",

4. 1t Consorzio ha sede legale ed amministrativa nel Comune di_Sesto Fiorentino,

via Gramsci, 561.

5. Tl logotipo del consorzio, individua in termini stilizzati la scritta blu riportante la

sigla  “SdS” inscritta in un cerchio azzurro dove compare la scritta “Zona
Fiorentina Nord-Ovest”,
Art. 2
Durata, scioglimento e recesso
La durata, lo S“E:ngl_i.I_'l_‘}eI_th e 1l recesso ;onordiscip}in“ati dag}i art. 7, 19 ¢ 20 _della
convenzione costitutiva,

Art. 3 _

... . _Finalita _

Il Conserzio SdS & costituito per lo svolgimento associato delle funzioni di cui aglh
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articoli 1 ¢ 2 della Convenzione costitutiva, in conformita alle finalita individuate

all’art. 4 della Convenzione costitutiva.

o mroronr
ORGANI DELL’AZIENDA CONSORTILE
Art.4
Organi
Sono organi della Societé della Salute: (
a. L'Assemblea dei Soci
b. La Giunta Esecutiva
c. Il Presidente
d. 1 Direttore

e. 1 qu__l(;_gio Sinda_qal__e

- mandato e decadono automaticamente alla conclusione di questo, salvo quanto

previsto per il Direttore ¢ per il Collegio Sindacale.

‘I membri che compongono gli organi restano in carica per il tempo del loro

I membri decaduti devono essere rinnovati dagli enti competenti entro 45 giorni

e, in tale periodo, agiscono in regime di proroga.

Il Presidenie e la Giunta Esecutiva durano in carica cinque anni, alla scadenza

del mandato, vengono rinnovati entro 45 giomi, gh organi scaduti possono

adottare, 2 pena di nullitd degli atti adottati, esclusivamente gli atti di ordinaria

amministrazione nonché gli atti urgenti ¢ indifferibili, con indicazione dei

motivi d’urgenza € inrdiffg_:ribilité.

1l funzionamento degli organi € disciplinato da appositi regolamenti.

permessi € rifaborsi spese, si applicano le norme previste dal D.Lgs. 18 aposto

30
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istituzioni di appartenenza. L

-1 2000,n.267. )
7. lcomponenti dell’assemblea dei soci, della giunta esecutiva e il Presidente non
; godono d’indennita aggiuntive oltre quelle derivanti dalle funzioni svolte nelle
¢ BOCRR TIERRER SRR , zionl svolte nellel

Art. 5

Assemblea dei Soci

|, L’Assemblea dei Soci & presieduta dal Presidente della Societa della Salute.

). L'assemblea dei soci & composta dai rappresentanti di tutti gli enti aderentl,

| quali intervengono ognuno con le proprie quote di partecipazione come .o
| determinate dalla Convenzione Costitutiva.
'3 ~ Gli enti consorziati sono rappresentati in assemblea da: 3
i - per i comuni dal sindaco o dall’assessore da questo appositamente delegato=
|
conpienezzadeipoteri; e e e

- per I'azienda ASL da Direttore Generale o da suo delegato con pienczza

dei poteri, - DI

4, In caso di fondati motivi che ne giustifichino il ricorso, la presenza dei membrt

dell'assemblea ai lavori delle sedute pud esercitarsi attraverso I"utilizzo di
tecnologie audio-video di teleconferenza.
5. Al fini della validita delle sedute occorre la presenza della maggioranza delle

quote di partecipazione dei componenti purch¢ siang presenti il Presidente o 1l

Vicepresidente ¢ 1] Direttore Generale delia ASL.
6. Le deliberazioni del}’Assembi_ca dei Soci vengono pubblicate all’albo della

_ Societa della Salute per 10 giomi consecutivi e diventano esecutive decorsi 1

!

| termini di pubblicazione salva I'immediata eseguibilita.
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. dela Societa della Salute, detta gli indirizzi programmatici e le direttive nei

L’approvazione degli atti di programmazione quali:

deliberazioni dell’assemblea dei soci si applicano le disposizioni dettate dej

\
apposito regolamento imterno.
La Provincia di Firenze concorre alla definizione della programmazione dij

previsto dall’art. 71 sexies, comma 7, su mvito de! Presidente, alla assernblea

dei soci, anche at fini di garantire il coordinamento con le funzioni di cui
allarticolo 13 della L.R.. 41/2005.
Art. 6
Funzione dell’Assemblea dei Soci

L'assemblea dei soci, esercita funzione di indirizzo, programmazione e controllo

confronti della giunta esecutiva,

L’Assemblea dei Soci approva gli atti di propria competenza a maggioranzal

ordinania delle quote di partecipazione dei componenti presenti alla seduta.

L’Ass.f_:_rq_k_n]_t_:_a_drt_.:i Soqi approva altrcgi, a maggioranza qualificata superiore ai 2/3 )

delle quote di partecipazione dei componenti aventi diritto, le_deliberazioni
concernenti:

3. nomina il Presidente e Vicepresidente;

b. il piano integrato di salute e gli indinizzi per la sua predisposizione;

d. ilrrergqla.mento di accesso ai s_;_:ryiz_i_;

e. 1bilanci preventivo annuale e pluriennale e rendiconto della gesuone;

f.  opni altro atto di programmazione che preveda I"impegno economico-

finanziario a carico dei soggetti aderenti alla SDS.

et Iz
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a. il piano integrato di salute

b. larelazione annuale sullo stato di saute

c. ibilanci preventivo annuale e pluriennale ¢ programma-di attivita

~d. ibilanci di esercizio e rendiconto della gestione

avviene previa trasmissione ai Consigli Comunali per 1] parere da esprimere

entro 30 giomi dal ricevimento ai sensi dell’art. 71sextes della L.R. 40/2005 e
successive modificazioni ed integrazioni.
5. 1bilanci e i regolamenti approvati dall’ Assemblea dei Soci sono trasmessi agli
enti aderenti per conoscenza, nonché per Fadozione degli atti eventualmente
previsti, ex comma 5 art. 71sexies L.R. 40/2005 e successive modificazioni ed

_ integrazioni , nonché per 1'adozione degh atli eventualmente previsti dagli|

s_tgtu_ti t_ie gli s;essi comuni.

Art. 7 i

Pru:na seduta

1. La prima seduta dell’Assemblea de1 Soci deve essere convocata del Presidente

uscente della Societd della Salute, entro 15 giorni dalla sottoscrizione dello

statuto e della convenzione, da parte degli enti consorziati, deve svolgersi entro

il termine di 10 giorni dalla sua convocazione.

2. Nella prima seduta, Vassemblea dei soci, accertata la propria regolare

costituzione, nomina il Presidente, il vicepresidente ¢ nomina i componenti della
Giunta esecutiva,

Art. 8

E.a Giunta Esecutiva. Adunanze e dehberazmm

I 1. La Giunta Esecutiva & composta da tre componenti & dura in carica cinque armi.<

: 2. Fanno parte di diritto della Giunta esecutiva 1l Presidente della Societ della
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10. La Giunta delibera a maggioranza dei presenti con votazioni espresse di norma

11. 1 componenti della Giunta che dichiarino di astenersi dal votare vengono

12. In caso di fondati motivi che ne giustifichino il ricorso, la partecipazione dei

13 I_l Direttore partecipa alle sedute della Glunta Esecutwa senza dmtto d1 voto, con

La Giunta Esecutiva & presicduta dal Presidente della Societa detla Salute.

dall’assemblea dei soci tra gli amministratori rappresentanti dei comuni aderenti.|

SDS per diect glomi consecutivi e diventano esecutive decorsi 1 termini nt

_ del Collepio Sindacale.

_Q?Eérfiliﬁf%liiﬁﬁk 959299}9553&

N

Salute e i1 Direttore generale della Azienda Sanitaria di Firenze o suo delegato. | X

1} componente della Giunta Esecutiva che non ¢ membro di diritto, & nominato

Le sedute della Giunta Esecutiva non sono pubbliche.

Le deliberazioni della Giunta E§equti_va_,_ VEngono affisse all’Albo del Consorzio

pubblicazione, salva la immediata eseguibilita.
La Giunta Esecutiva & convocata dal Presidente ogni qualvolta lo reputi

necessario ovvero su richiesta di uno dei suoi membri, del Direttore della SdS, o

SRt

Al ﬁqi d__f_:ll__a yaljdité de:Il__e sedute occorre la presenza d_el__la maggioranza dei

I membri della Giunta Esecutiva, al fine di garantire una  adeguata continuita ai

lavori, rappresentano gli enti atiraverso una presenza stabile.

in forma palese. A parita di voti prevale quello del Presidente.

computati fra i presenti ai fini della determinazione della validita delle seduta,

ma non nel numero dei votanti ai fini della approvazione degli atti.

membrl della Giunta Esecutiva, puo esercitarsi aftraverso I"utilizzo di tccnologlp

aud:o—wdeo d1 vadeoconfert:nza




funzioni consultive, con diritto di far inserire a verbale le proprie valutazioni. Lol\

stesso si occupa di assicurare la verbalizzazione anche con l'ausilio di supporti

informatici. 7

14. 11 Presidente della Giunta Esecutiva puo invitare a partecipare alle sedute, senza
diritto di voto, chiunque ritenga opportuno per chiarimenti o comunicazioni
relativi ad oggetti posti all’ordine del giomno.

5. Per quanto non espressamente previsto dal presente articolo, per le adunanze ¢ ey

deliberazioni della Giunta si applicano le disposizioni dettate da apposito

regolamento interno.

Art.9

) Eunziofli della Giunta Esecutiva

1. La Giunta Esecutiva ¢ I'organc di amministrazione del Consorzio SdS e adotta,

nell'ambito degli indirizzi programmatici e delle direttive dell’ Assemblea dei

Soci, gli atti ed i provvedimenti __ﬁecessari alla gestione amminisirativa della

Socictd della Salute che non siano riservati dalla legge o dallo Statuto alla

competenza di altri organi consortili.

2. La Giunta Esccutiva, sentita I'Assemblea dei Soci, propone la nomina del
Direttore della Socicta della Salute e approva i programmi esecutivi, 1 progetli,
gli atti di indirizzo ¢ tuti gli ati ed i provvedimenti necessari per la gestione
amministrativa che non siano riservati dalla legge o dal presenic statuto alla
competenza degli altri organi consortil.

3. La Giunta Esecutiva approva i regolamenti che non sono di competenza della

_ Assemblea dei Soci ed in particolarer e

a. Il regolamentc di organizzazione ¢ il disciplinare per il conferimento degh

incarichi della SdS, nel rispetio dei cai&ri generali stabiliti dall' Assembleal
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5.

o

d.
4. La Giunta Esecutiva adotta gli atti, formalmente redatti ¢ istruiti, da sottoporTe) X
all’approvazione dell’ Assemblea dei Soci nelle materie di sua competenza, q —
Competono, in particolare alla giunt

dell’assemblea dei soc:

a.

T regolamento di disciplina degli acquisti

* dell’Assemblea dei Soci;

det soci; —_

I regolamenti sull'accesso ¢ la pubblicita degli atti e la tutela dei dati]

personali: R R

La Rc_:gpll‘amcnt__azipne previs_t_a_ al Vsen_si. del DLgs 81_/_2008.

a esecutiva, sulla base depli indirizzi

le linee guida per la definizione dei percorsi assistenziali relativi

all’organizzazione dei servizi territoriali e alla garanzia della continuitd

1

assistenziale e di applicazione dei livelli essenziali relativi alle materie di

competenza del consorzio, nell’ambito della programmazione regionale in

materia;

gli atti di regolazione della domanda con soggetii pubblici o privatil

convenzionati, mediante specifici accordi, identificando i relativi struments
di c_c_)_x}troll__()_;
le tariffe ordinarie dei servizi ed i prezzi delle prestazioni non regolatc da
tariffe;
le deliberazioni in materia di convenzioni con i medici di medicina
gc_n_eml_e,_ 1 pedi_a_‘_tri di !ib_era sce_lta et me_:_dici ambglgtqriali_;

I'approvazione degli schem di convenzione, sulla base degli indirizzi

I'individuazione dei criterl per la rilevazione e per il controllo de.if

domanda di farmaci e di prestazioni assistenziall di base;

[

s
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6. La Giunta Esecutiva & competente altresi ad approvare, per le parti di rispettiva

(o
g. Dindividuazione di standard di qualitd e di rapporto costo/efficacia dei
servizi ¢ delle prestazioni erogate dalle strutture pubbliche, private e

private no-profit; e

'h. i progetti integrati per obiettivi di salute su tematiche prioritarie ¢ rilevanti; |

i. Derogazione di contributi su progetti specifici, sulla base dei criteri stabiliti
da apposito regolamento;
j. la definizione e I'attribuzione degli incarichi di collaborazione esterna ad

alto contenuto di professionalitd, su proposta del direttore; ’

k. lanomina del Nucleq di Valutazione di cui all’art. 26 del presente statuto. | |

competenza, gli accordi annuali con i presidi ospedalieri, previa concertazione

nella Conferenza dei Sindaci con I’ Azienda Sanitaria. Gl accordi prevedono:

a. volumi e tipologie di micoveri riferiti alla popolazione, sulla base delle

indicazioni programmatiche della Regione;

b. volumi e tipologie di prestazioni specialistiche e diagnostiche crogate in

regime ambulatoriale dal presidio ospedaliero in rapporto al fabbisogno di

zona ¢ alle indicazioni regional,

c. protocalli operativi che assicurino la continuitd assistenziale tra ospedale &

servizi ;e;ritqﬁali nell’ambito dei percorsi as_sistenzi_a]_i_ integrati.

7. La Giunta Esecutiva & tenuta a svolgere annualmente una relazione sull"ativita

de] Consorzio e a trasmetterla agli enti consorziati |
Art 10

I!_Presidente

I. Tt Presidente & eletto dall'Assemblea dei Soci, nella persona dal Sindaco g2

assessore delegato, di uno dei Comuni consorziati, con funzioni anche di

el

it
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i Presidente dura in carica cinque anni;

f. firma i verbali di deliberazione deli Aissemblea dei Soci e della Giunta

presidente dell’ Assemblea dei Soci e della Giunta Bseeutiva, E

Il Presidente in caso di assenza o impedimento temporaneo ¢ sostituito dal

vicepresidente o da altro membro nominato_dall’ Assemblea dei Soci in caso di

assenza o impedimento di entrambi.
Art. 11

Attribuzioni e Funzioni del Presidente

Il Presidente & i} rappresentante legale del Consorzio Societa della Salute e durgl

in carica cinque anni.
Il Presidente della Societd della Salute ha la rappresentanza generale del
‘Consorzio 8dS ed esercita le seguenti funzions:

a. convocae presi_e_c_ie I‘As_s_::_mblga dei __Soci ela Giunta _E_s_e_culiva, stq_bilisce

_Pordine del giorno; |

deliberazioni dell’ Assemblea dei Soci o della Giunta Esecutiva,

c. vigila sull’osservanza da parte della_ Giunta Esecutiva degli indirizzi

~ b. compie gli atti che gli sono demandati dalla legge, dal presente statuio o da |

dell'Assemblea dei Soci per la realizzazione dei programmi e il

perseguimento degli scopi e obiettivi del Consorzio Societd della Salute;

d. nomina, su proposta della Giunta Esecutiva, il Diretiore del Consorzio SdS

previa intesa con il Presidente della Giunta Regionale Toscana;

e. promuove la consultazione sugli atti d’indirizzo e di programmazione con )

la societd civile, i soggetti del terzo settore ¢ gli organismi di

_ partecipazione della Societd della Salute;

Esecutiva;

38




{ 4. Oltre alle inco_mpatibilité previste dalla legge, 1'incarico di Direttore della 5dS ¢

y

I Presidente assicura il collegamento tra I'Assemblea dei Soci e la Giunta

g concede il patrocinio della Societa dell Salute.

Esecutiva, coordinando I'attivitd d’indirizzo, programmazione € governo comp ™

_quella di gestione ¢ garantendo I'unita delle attivita della Societa della Salute.
I Presidente & membro di diritto della Conferenza Regionale delle Societa della
Salute.

Art. 12
11 Direttore

II Direttore della Societa della Salute ¢ nominato dal Presidente, su proposta

della Giunta Esccutiva, previa intesa con il Presidente della Giunta Regionale.

L'incarico di Direttore pud essere conferito a:

[P, s [ ———

a. un dirigente dipendente del servizio sanitario regionale o del comune con

b. lsl._oggetti in DOSSESSO d_gl _ijlpmg_ _di_la_pzf:_e_l che abbiano maturato esgetjengﬁ i

almeno quinquennale di direzione tecnica o amministrativa di organismi,

aziende o enti pubblici o privat,
c. soggetti in possesso dei requisiti richiesti per la nomina a direttore dei
servizi sociali di cui all’art. 40, comma 5 della L.R. 40/2005 successive
modificazioni ed integrazioni;
d. un medico di base con\{en;jonatq da almeno dieci anni.
L'incarico di Direttore & regolato da un contratto di diritto privato stipulato con _

_ 11 Presidente, con l’osservanza_d_elle norme di ¢ul al libro V, titolng, del codice

civile, in base ad uno schema tipo approvato dalla Giunta Regionale. <

39
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~ Sanitaria di Firenze. Sono altresi incompatibili gli ncarichi conferiti da ogm

7 E]i strumenti di programmazione della Societd della Salute, sia in termini di

)
incompatibile con Ia sussistenza di un rapporto di lavoro instaurato a gualsiasi

“titolo ed in qualunque forma, anche di mera consulenza, nei confronti di

=

~associazioni, cooperative, fondazioni presenti sul territorio dell’Azienda]

altro soggetto, pubblico o privato, fatti salvi quelli previsti dalla normativa
vigente, che possano costituire conilitto di interesse con I'incarico di Direttore
della SdS. Ii Direttore non puo far parte, anche in forma gratuita, di organi
collegiali di associazioni, cooperative, fondazioni presenti sul teritorio
dell’ Azienda Sanitaria di Firenze. Ii Presidente della SdS accerta la sussistenza

delle condizioni di incompatibilita del Direttore al momento della nomina ed ill¢

rilievo di eventuali incompatibilita & contestato dal Presidente, in qualunque|

momento, al Direttore il quale, entro dieci giorni dal ricevimento della

comunicazione, provvede a rimuoveme le cause, dandone notizia al Presidente;

decorso tale termine senza che le cause siano state rimosse, 1l Direttore ¢

dichiarato decaduto.

1l Direttore esercita tutte le funzioni attribuite dall’ art 71 novies comma 5 della

L.R. 40/2005 e successive modificazioni ed integrazioni.
Svolge altresi le proprie funzioni sulla base degli indirizzi programmatori ¢
gestionali espressi dalla Giunta Esecutiva per il perseguimento der fini del

Consorzio.

Dispone di autonomi poteri di spesa, di organizzazione delle risorse umane,

strumentali e di controllo e assume le funzioni di datore di ]_avqro ai sensi del

D.Lgs. n. 81/2008.

Il Direttore opera per il raggiungimento degli obiettivi del PIS, del POA e di tutti
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servizio che in termini economici, sviluppando un’organizzazione interna idoneal

alla migliore utilizzazione delle risorse consortii.

Per V'esercizio delle sue funzioni, il Direttore si pud avvalere di uno Staff di

Direzione, la cui individuazione sard oggetto del regolamento di organizzazione. |

Il Direttore della Societd della Salute in quanto Responsabile delia Zona-
Distretto dell’Azienda sanitaria fa parte della Direzione aziendale ASL, secondol
quanto previsto dall'art. 57, comma 2, della LR. 40/2005 e successive)

modificazioni ed integrazioni.

Per quanto non disciplinato dal presente articolo si rinvia al regolamento dif

organizzazione della Societa della Salute,

Art, 13

Collegio Sindacale

. Ii Qpll_ggjg__Sindacaji f‘: nominagodai]’Assemble_a dei Sgc_:i_ ed. & composto da trel

rp.e__l_jn_'bri, di cu uno con funzi_quj di EE_S_EQ?]}I_&_._QP componente del __Col]egio_________ i

Sindacale & designato dall' Azienda Sanitaria di Firenze.

Il Collegio Sindacale esercita il controllo sulla regolarita contabile e finanziaria ~ §

della gestione del consorzio.
I membri del Collegio Sindacale durano in carica tre anni e possono essere
ricon_fennati ;010 una vplt_a.
La loro attivita & disciplinata dalla legge e dal regolamento di contabilita del
anso_rzio.

Il regolamento di contabilitd disciplina le cause d’incompatibilitd al fine di=

modalita di nomina, revoca e decadenza.

Nell'esercizio delle funzion“i‘il Collegio puo accedere agli atti e ai documenti del
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_ € presenta relazioni e documenti all’Assemblea dei Soci.

convenzione stipulata tra 1 soggetti aderenti al consorzio.

\

Consorzio SdS e degli enti consorziati, connessi alla sfera delle sue competenze, .,

1 Collegio pud essere invitato ad assistere alle sedute dell’ Assemblea dei Soci.

'L’indennita annua lorda spettante ai componenti del Collegio Sindacale ¢ fissatal ™\ N

in misura non superiore al 10% degli emolumenti del direttore della societa della

salute. Al presidente del Collegio Sindacale compete una maggiorazione pari al

20% dell'indennita fissata per gli altri componenti.
Art. 14

Principi di organizzazione

La Societd della Salute organizza la propria attivitd secondo 1 principi ¢ le

ﬁl_’;_a_\l_i_tii previsti dalla specifica norma{_iig regionale, d_q_! Piano Sogi_g_]_t;_ € §§§j@_r_i_g .

InLegr:_atp Rf;gjpnale e nel r_@_sp;:t;p dei rgpgprti e d_f:gli im_p_egm' stabiliti nella

Con il regolamento di organizzazione viene disciplinata 1’organizzazione mterna

e dei servizi sanitari e sociall integrati di cui assume la gestione diretta, ai sensi

dell’art. 71 bis, comma 5 della LR. 40/2005 e successive modificaziom ed)  \

integrazioni.
L.’organizzazione si ispira al principio della programmazione ¢ del controlio ed
individua nel sistema budgetario il proprio _principalc strumento per
l'allocazione delle nsorse.
Art. 15
Sistema informativo

11 consorzio, al fine di garantire il governo della domanda, la programmazione €

la pestione dei servizi, sviluppa un adeguato sistema di raccolta e di e]aborazic)m?1

delle informazioni contabili ed extracontabili necessarie dotandosi dei sistemi
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__con I'Osservatorio provinciale per le Politiche sociali.

. La Societad della Salute promuove la_pariecipazione dei cittadini e degh

. Informa la sua operativita al miglioramento costante dei rapporti con i cittadiny

N

informatici ed informativi utili per questo scopo, anche in stretta collaborazione).

A tale scopo aderisce alla rete telematica regionale e adotia titte le soluzionl

tecnologiche ed_informatiche nel rispetto degli standard regionali assunti

nell’ambito della medesima rete secondo quanto previsto dalla L.R. 26 gennaio
2004 n. 1 “Promozione dell’amministrazione elettronica e della societd
dell’informazione ¢ della conoscenza nel sistema regionale. Disciplina della Retc
Telematica Regionale Toscana”.
_TITOLO 1V
PARTECIPAZIONE

) Art. 16

Strumenti della partecipazione

operatori alle proprie scelte, a quelle della Azienda Sanitaria USL 10 e della

Regiqng.

Promuove, inoltre, il coinvolgimento delle parti sociali, della cooperazione

sociale e degli altri soggetti del terzo settore ng]l’in@ividl_lafzione‘de_i_ bisogni di
salute e nel processo di programmazione.
Assicura, attraverso la stipula di appositi protocolli d'imtesa con le associazionif

di volontariato e di tutela, modalita di confronto permanente sulle tematiche

delia qualita dei servizi e della partecipazione degli utenti, definendo altresi
I'eventuale cqncessicme in uso di lorcra}_i ¢ le modalita di esercizic_) del diritto di

accesso € di informazione.

utenti ai quali assicura la trasparenza e la semplificazione delle procedure e

H-
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Pinformazione. o .

A tale scopo sono istituiti: i} comitato di partecipazione ¢ la consulta del terzo

o AT e

Il comitato di partecipazione

1. 1l comitato di partecipazione & costituito da membr riominati dall’assemblea del
soci tra | rappresentanti della comuniti locale, espressione di soggeiti della
societd che rappresentano l'utenza che usufruisce det servizi, non_l_:__}_l_él
espressione dell’associazionismo di tutela e di promozione ¢ sostegno attivo,

purché non erogatori di prestazioni. Elegge al proprio interno un presidente che

2. Somo compiti del comitato di partecipazione:

| _a. avanzare proposte per la predisposizione degli atti di programmazione ¢ di|

govemno generale;

b. esprimere parere sulla proposta di piano integrato di salute e sullo schema)

d _r_:]azion; _ar__lr_iuale della salute entro trenta giorni dal lorgml_'iE}_'i_r_ant_o;

i ¢c. esprimere pareri sulla qualita e quantita delie prestazioni erogate;

d. redigere un proprio rapporto annuale sulla effettiva attuazione del piano
‘ integrato di salute e _s_u]lo stato ,d‘:i _s_c;rvi_zi ]_o_cah', da trasmettere agli o_rg_a_nj
della Societa della Salute, alle organizzazioni sinda_cah' e alle al_t&: parti
sociali;
e. esprimere pareri sulle tematiche attinenti il rispetio dej diritti det cittadini e

 della loro dignita nell’ambito delle politiche per la salute;

. esprimere parer sulla qualitd e quantitd delle prestazioni erogate e sulla

relativa rispondenza tra queste ed i bisogni dell’utenza, nonché
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11 comitato di partecipazione ha i} potere di accedere ai dati statistici di natural

comltato stesso

S

sull’efficacia delle informazioni fornite agli utenti € su ogni altra tematica

attinente al rispetto dei diritti dei cittadini ed alla loro dignita.

_ epidemiologica ¢ di attivita che costituiscono il quadro di riferimento degly

interventi sanitan e sociali della zona-distretto della Zona Fio_rer_'_m'na Nord-
Ovest e richiedere specifiche analisi e approfondimén_t_i al direttore della societa
della salute. P

La durata in canca del comitato cpin_q_i_dt_: con quell_a _degli Orgam ‘?_91}?85?,1_]' di|

governo della Societd della Salute. Il comitato, pertanto, decadel X

automaticamente con la decadenza di detti Organi.

vLe modahta d: costltuzmne e dli funz:onamento del comltato SOn0 s__tab_:hte m_ o

apposito regolamento interno approvato dall’assemblea dei soci su proposta del) »

Art. 18

La consulta del terzo settore

L’assemblea de: soci normina i componenti della E_‘?,’,,]‘E‘_lua del terzo seftore tra 1
rappresenianti delle organizzazioni di volontariato e del terzo settore che sono
presenti in maniera rilevante nel termitorio ¢ operano in campo sanitario e
sociale.

La consulta del terzo settore elegge al proprio interno un presidente.

La consulta del terzo settore esprime proposte progettuali per la definizione del

piano integrato di salute.

. La durata in carica della consulta coincide con quella degli Organi collegiali di|

‘governa della SaS. La consulta, pertanto, decade automaticamente con 1&7

decadenza di detti Organi, 1 lavori della consulta s svolgono sia in forma
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collegiale, sia in comrmissioni di lavoro a carattere t__q_ma}i_g_(_)__. N

; 5. Le modalitd di costituzione e di funzionamento della consulta sono stabilite in
apposito regolamento intemo approvalo dall’assemblea dei_ soci su proposta o
dellaconsultastessa. L L ...
Art. 19
Agora della Salute

La Societa della Salute Zona Fiorentina Nord-Ovest mette a disposizione locali

;donei per incontn pubblici sui temi inerenti la salute e, avvalendosi del|

coordinamento della Azienda Sanitaria di Firenze, promuove due “Agorad della

s alute” ali’anno, aperte alla quplazione_.

Art. 20

Comunicazione, educazione e promozione della salute

La Societa della Salute Zona P}grgntma Nord-Ovest _attua Interventi

Gomun:cazmne educazione e _promozione della salute in collaborazlone con le

joni scolastiche, universitarie e scientifiche, gh ‘organismi professionali e di

istl‘{:uZ

cate gqﬂ‘a della sanita, le a_ss_ogi_a_ziqni del terzo settore ed in raccordo con le funzmm'
educative € di promozione culturale di competenza degli enti locali e delle altre
TITOLOV
GESTIONE ECONOMICA E FINANZIARIA
A}'t. 21

Critg;i di gestipne

Il Consorzm informa la proprla attivitd a criten di efficienza, di efﬁcac1a e di

economlmta

X1 Consorzm adotla la contabilitd economico-patrimoniale, pertanto, predispone

o e Fa
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un bilancio d’esercizio costituito da stato p_ag-imoniaie_, conto. economico e nota -

integrativa, Il periodo amministrativo ceincide con I’anno solare.

3. Il Consorzio persegue !’cbiettivo del pareggio €cOnOMmICo Annuo attravers| "

I'equilibrio fra costi e ricavi d’esercizio, Per conscguire tale obiettivo ricarre
anche alle logiche ed agh strumenti del controllo di gestione di cui al successivo
articolo 27.
4. Nel caso si verifichi una perdita d’esercizio, il Consorzio redige ed approva un
piano di rientro che identifichi le ‘modalitd di copertura della perdita stessa e
consenta di riportare in equilibrio la gestione economica nell'escrcizio

immediatamente SUCCEssivo,

en

. Ii regolamento di contabilita disciplina la gestione patrimoniale, _economico e

finanziaria del Consorzio.

6. Per quanto non disciplinato_espressamente dalla legge regionale in materia sl

 applica la disciplina prevista per le aziende speciali.

Art. 22 L . e
Regolamenti interni |

I. Il Consorzio opera atraverso regolamenti interni, m particolare il Consorzio
adotta:
a. Il regolamento di organizzazione.
b. Il regolamento di contabilita.
c. 1l regolamento di progrlamm_a_zione e controilo.

d. Il reg__o_]_amentg sul]a Privacy_.

da eseguirsi in economia.

I regolamento di accesso ai servizi e alle prestaziont.
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g.  Iregolamenti di funzionamento degli organi.
. lregolamento sul patrimonio.

: 2. Il regolamento 'di accesso ai servizi ¢ alle prestazioni viene trasmesso al singolii

tutti i servizi sanitari e sociali integrati previsti alle lettere c) ¢ d) della L.R.
40/2005 e successive modificazioni ed integrazion di cul assume la pestione
diretta svolgendola in modo unitario, per i soggetti aderenti, ai sensi dell’articolo
71 bis, comma 3. _ T
4. Tl regolamento di organizzazione disciplina tra le altre cose:

a i _gritcri_di costituzione delle strutture organizzative operative e di quelle dif

supporto tecnico amministrativo,

b la comp05121one dell’ ufﬁcm di dn‘ezmne zonale d1 cu1 all artlcolo 64 1

comma 6 della L.R.40/2005 e successive modificazioni ed integrazioni;

c. le modalitd di integrazione fra le strutture delle aziende unitda sanitarie

locali e quelle della Societd della Salute.
2. La costituzione delle strutture organizzative delle societa della salute deve
evitare duplicazioni tra la Socict della Salute ed enti consorziati,
Art. 23
Attivita contrattuale
1. Un apposito regolamento disciplina P’attivita contrattuale, in conformita ai
principi e alle disposiziom della normativa di settore applicabile agh enti

consorzxata

2. B (;op_s_(_)_r_gig_) SdS py_b_z;yfv_g'l_q_{_s_i__de_l_l_’_ES’{AV _secondo quanto disposto dall’artg X

1132 comma 3 della L.R. 40/2005 ¢ successive modificazioni ed integrazioni.
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Art. 24

_ Convenzioni

I consorzio pué stipulare nel rispetto delle norme vigenti, apposite convenzioni

con soggetti privati accreditati per I'acquisizione di prestazioni, di carattere}

sociale e sanitario non ospedaliero, rientranti netle p;oprie finalita, fatte salve le
esclusive specifiche competenza della Azienda Sanitaria.

Il consorzio potra a_\_ﬂ_.ra!ersi, tramite opportuni accordi, del supporto di tutti gli
enti pubblici, di programmazione o tecnici, che sino utili per lo svolgimento dei
propri compiti istituzional.

Il consorzio, per I'espletamento di servizi determinati, promuove forme di

collaborazione, attraverso apposite convenzioni,

con le organizzazioni del

volontaniato, del private sociale del terzo settore.

TITOLO VI

CONTROLLI GESTIONALI

Art.25

Controllo di gestione
Al fine di reahzzare la programmazione operativa ed attuativa annuale di cui al
punto b del comma 3 dell’articolo 71 bis della L.R. n. 40/2005 ¢ successive
modificazioni ed integrazioni, nonché per favorire il conseguimlt_-n_tq" degli
obiettivi in questa contenuti, il Consorzio si avvale del sistema di controllo di
gestione.

La Societa della Salute adotta un sistema di controllo articolato sull’analisi di

costo/efficacia, di costo/utilita, di costo/beneficio, attuate con il coinvolgimento

degli operatori per garantire la migliore qualificazione possibile  della)

performance assmtenzxale

".Lnrwf Ja”"!t’

;pg/g Q/{?/(/ C“L,f l’(“]
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. 3. Garantisce al suo interno I’attivazione delle seguenti forme di controtlo:

2 1l controllo di gestione, per verlﬁcare I'efficacia, l'efficienza e

T’economicita delle prestazioni, al fine di ottimizzare il rapporto tra costi e

risultaty,

b. la verifica della qualita dei servizi erogati, in coerenza con gh standard

indicati nella Carta dei Servizi e lla valutazione della soddisfazione det

{;iiﬁadini u_tc_;nti d;gli stessi.

Art. 26
Nucleo di valutazione
1. In ottemperanza a quanto previsto dall’art. 5 del D. Lgs n. 165 del 2001 nonché
~dal D.Lgs n. 286 del 1999, presso il Consorzie ¢ istituito il Nucleo di|
Valutazione che ¢ nominato dalla Giun‘larEs‘ecutiva.

2. 1l Nucleo di Valutazione ha il compito di verificare, mediante valutazioni

comparative dei costi e dei rendimenti, la realizzazione degli obiettivi, la corretta

gestione delle risorse t;_gl _il _bpqq _i_i_g_c_l_a_r_z}__f_;nto dell’azione amminisirativa, Pit

precisamente, il Nucleo di Valutazione svolge attivitd di valutazione del

personale della Societa della Salute con incarico dirigenziale e non, avvalendosi
anche dei risultati del controtlo di gestione, ¢ determina la quota di retribuzione
di risultato annua spettante a ciascun soggetto avente responsabilita gestionale.
3. M_qd_aiité di _funziqnar.nrcntro, cor_npqgizion; e mepiti spgciﬁci del Nrurc':rl‘f:o di
Valutazione sono definiti nel regolamento di programmazione e controllo del

Consorzio SdS_.

Accesso agli atti

‘1. La Societa della Salute impronta la propria attivitd al principio della trasparenza,

s
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3

al fine di garantire I"imparzialita della gestione.
2. Gli atti degli organi del consorzio $4S sono pubblici nel rispetto delle norme
- vigenti in materia. 1 Consorzio SdS assicura altresi la conoscibilitd degli atti dei]

propri organi anche mediante pubblicazione sul sito web istituzionale. |

. 3. 1 cittadini ed i portatori di interessi pubblici o privati, nonché 1 portator di

¢ Gaic e

interessi diffusi possono accedere alle informazioni ed agh atti del Consorzio

Y

secondo le norme di legge. (
4. La Societd della Salute stabilisce con proprio regolamento le modalita di\

informazione e di accesso dei cittadini singoli od associati agli atti del consorzio

e di intervento nei procedimenti amministrativi posti in essere dall’ente.

e i o0

La C_z}r_ta dei Servi;.i

i 1. A tutela degh utenti, la Societa della Salute adotta la Carta der Servizi,|

contestualmente ai singoli regolamenti sul funzionamento dei servizi erogati, nel

rispetto dei principi di uguaglianza, universalitd, imparzialitd, continuita,

partecipazione, tutela dei dintti degli utenti.

La Carta dei Servizi, redatta in conformita alle disposizioni di legge, rende

,.m-“,‘;_\_.._..%: “,!" e
t~a

pubbliche e garantisce le modalita di prestazione dei servizi ¢ i principali fattori
di qualita degli stessi, definendone gli standard minimi di appropriatezza.
Prevede gli strumenti di partecipaziore dei cittadini alle prestazioni dei serviz, i
meccanismi di tutela e le procedure di reclamo; assicura la piena informazione

degli utent1.

La Carta vienc sofloposta a verifiche annuali, in relazione all’aggiornamento

sullo state del servi__zi.




). Per mtio quanto_non previsto dal presente statuto si applicano, in quanto

Norma transitoria

- compatibili, e disposizioni del D.Lgs 18 agosto 2000, n.267 e successive

_modifiche ed integrazioni, nonché quelle della L.R. 40/2005 e successive|

modificazioni ed integrazioni.

2. Nel rispetto di quanto previsto dalla L.R. 40/2005 e successive modificazioni ed
integrazioni, fino all’adozione dei regolamenti consortili previsti nel presente
statuto, si applicano, in quanto compatibili, i regolamenti dei Comuni
Consorziati ¢ dell’ Azienda Sanitaria di Firenze relativi alle attivita ed ai servizi
trasferiti, nonché i regolamenti gia approvati dal preesistente Consorzio 8dS.

Art. 30

Entraﬁg in_ vigon_'q

I presente statuto entra in vigore al momento della sottoscrnizione della convenzione

da parte degli enti consorziati; dalla stessa data la Socictd della Salute acquista ad

ogni effetto la piena personalita giuridica.
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