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SOCIETA' DELLA SALUTE Comuni di:
dell'Alta Val di Cecina Volterra
Pomarance
Alta Val Castelnuovo VC
di Cecina Montecatini VC
Societa della Salute della Toscana Azienda USL Toscana NO

DELIBERAZIONE di ASSEMBLEA

Deliberazione n. 13 del 15.05.2018

Oggetto: Progetto di Fusione per incorporazione delle Societa della Salute dell’Alta Val di
Cecina e della Valdera, ai sensi della LRT n. 11/2017 e della DGRT n. 775/2017.

Determinazioni.

| Allegati n. ‘ 1 |

L’anno duemiladiciotto il giorno quindici del mese di maggio alle ore 10.00 nella sede della Societa della
Salute presso il Centro Amministrativo di zona della Azienda USL Toscana Nord Ovest, Borgo San
Lazzero n.5 in Volterra, a seguito di apposita convocazione del Presidente ai sensi degli artt. 9 e 10
dello Statuto si ¢ riunita ’Assemblea della Societa della Salute

Risultano presenti i signori:

Marco Buselli Comune di Volterra Presidente
Loris Martignoni Comune di Pomarance Membro
Dr.ssa Laura Brizzi Azienda USL Toscana Nordovest Delegato

Presiede il Sig. Marco Buselli, Presidente della Societa della Salute dell’Alta Val di Cecina.

Visto I’Atto Costitutivo del Consorzio “Societa della Salute — Zona Alta Val di Cecina”, sottosctitto in
data 11.12.2009;

Essendo legale il numero degli intervenuti, ai sensi dell’art. 10, comma 5 dello Statuto della Societa della
Salute Alta Val di Cecina, si dichiara aperta la Seduta
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L’Assemblea della Societa della Salute Zona Alta Val di Cecina

Vista la L.R.T. n. 40/2005 “Disciplina del servizio sanitatio regionale” e ss.mm.ii.;

Rilevato che in data 11.12.2009 si ¢ costituito il Consorzio Pubblico Societa della Salute Zona Alta Val
di Cecina, ai sensi dell’art. 71 bis e ss. della legge regionale n. 40/2005 e s.m.., tra ’Azienda Unita
Sanitaria Locale ed 1 Comuni AVC per D'esercizio delle attivita sanitarie territoriali, sociosanitarie e
sociali integrate con competenza della programmazione sociosanitaria a livello locale;

Richiamata la Deliberazione dell’Assemblea dei soci della Societa della Salute Alta Val di Cecina n.11
del 03.12.2014 ad oggetto “Proseguimento attivita del Consorzio Societa della Salute Alta Val di Cecina:
indirizzi a seguito delle LLRR n.44/2014 ¢ n.45/2014” con cui si manifesta la volonta di continuare la
gestione unitaria, anche in forma indiretta, dell’intero complesso di funzioni sociali e socio-sanitarie, ai
sensi delle recenti modifiche della normativa regionale come sopra richiamate;

Richiamata la Legge Regionale 28 dicembre 2015, n. 84 “Riordino dell'assetto istituzionale e
organizzativo del sistema sanitario regionale. Modifiche alla L.r. 40/2005” che ha disposto la fusione per
unione dell’Azienda USL 5 di Pisa nella Azienda USL Toscana Nord Ovest, a decorrere dal 1° gennaio
2016;

Vista la successiva Legge Regionale 23 marzo 2017, n. 11 “Disposizioni in merito alla revisione degli
ambiti territoriali delle zone-distretto. Modifiche alla lr. 40/2005 ed alla Lr. 41/2005” che ha
rideterminato gli ambiti territoriali delle zone distretto prevedendo, fra l'altro, 'accorpamento fra le
Zone Distretto dell'Alta Val di Cecina e della Valdera con decorrenza 1° gennaio 2018;

Considerato che la suddetta Legge Regionale ha previsto, altresi, che nel caso in cui nella medesima
zona — distretto di nuova istituzione sussistono due societa della salute, queste procedono alla fusione
per incorporazione in applicazione degli articoli 2501 e seguenti del codice civile, individuando nella
societa della salute che rappresenta la maggiore quota della popolazione, salvo diversa intesa tra le
assemblee, I’ente incorporante;

Richiamata altresi la DGRT n. 775/2017 ad oggetto “Fusione per incorporazione delle societa della
salute nelle zone-distretto di nuova istituzione - L.t. 11/2017 art. 24 - Tempi, procedure e modalita”;

Richiamata la Deliberazione dell'Assemblea dei Soci della Societa della Salute dell'Alta Val di Cecina n.
33 dell' 8 settembre 2017 che ha deliberato di procedere in attuazione delle disposizione di cui alla LRT
n. 11/2017 e nel rispetto delle procedure della DGRT n. 775/2017, ad una fusione per incorporazione,
in applicazione degli artt. 2501 e ss. del C.C., con la Societa della Salute della Valdera, individuando
nella SDS Valdera I’Ente incorporante rappresentando la maggior quota della popolazione e di avviare
altresi il percorso di fusione;

Viste la Deliberazione della Giunta SDS AVC n. 1 del 25.01.2018 e la Deliberazione della Giunta SDS
Valdera n. 1 del 25.01.2018 con le quali ¢ approvata Pelaborazione del Progetto di Fusione per
incorporazione delle Societa della Salute Alta Val di Cecina e Valdera, ai sensi e nel rispetto delle
disposizione regionali di cui sopra;

Vista la Deliberazione dell’Assemblea SDS AVC n. 1 del 29.01.2018 ad oggetto “PROGETTO DI
FUSIONE per incorporazione delle Societa della Salute Alta Val di Cecina e Valdera ai sensi della
Legge RT n. 11/2017 e della DGRT n. 775/2017 redatto dalle Giunte SDS AVC e SDS Valdera”;

Richiamata la Deliberazione dell’Assemblea SDS AVC n. 12 del 15.05.2018 ad oggetto “Progetto di
Fusione per incorporazione delle Societa della Salute dell’Alta Val di Cecina e della Valdera, ai sensi
della LRT n. 11/2017 e della DGRT n. 775/2017. Presa atto degli atti di indirizzo del Consigli
Comunali”;
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Viste in particolare le Deliberazioni n. 36 e n. 37 del Comune di Volterra con le quali si propongono
osservazioni e emendamenti al Progetto di Fusione redatto come da Deliberazione di Assemblea n. 1
del 29.01.2018;

Ritenuto da parte dei Sindaci presenti elemento indispensabile stabilire la necessita inderogabile di una
rivisitazione in senso perequativo della rappresentativita di zona, stabilendo le quote di tutti i Comuni
sulla base degli abitanti (50%) ma anche dell’estensione territoriale (50%);

Viste le proposte di modifica al Progetto di Fusione compatibili con quanto previsto al punto 6) della
DGRT n. 775/2017, come nel testo che si allega al presente atto quale parte integrante e sostanziale

(ALL. 1);

Vista la 1..241/90 “Nuove disposizioni in materia di procedimento amministrativo e di diritto di
accesso ai documenti amministrativi’” e ss.mm.ii

Richiamato il D.Lgs. n. 267/2000 “Testo Unico delle leggi sull’ordinamento degli Enti Locali”;
Riconosciuta la Competenza della Assemblea ai senst dell’art. 9 dello Statuto;
Con votazione favorevole espressa in forma palese, a maggioranza qualificata
DELIBERA

1. di approvare il Progetto di Fusione nel testo modificato che si allega al presente atto quale
parte integrante e sostanziale (ALL. 1);

2. di dare atto che sul presente provvedimento sono stati espressi i pareri di regolarita tecnica
previsti dal comma 1 dall’art. 49 del Decreto Legislativo 18.08.2000 n. 267;

3. di dare atto altresi che il presente provvedimento ¢ immediatamente eseguibile e sara reso
pubblico mediante affissione all’Albo della Societa della Salute dell’Alta Val di Cecina, per 15
glorni consecutivi, secondo quanto disposto dall’Art 12 dello Statuto della Societa della Salute;

4. diinformare tutti gli enti consorziati dei contenuti del presente atto;

5. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale;

6. di disporre la pubblicazione del presente atto sul sito della Societa della Salute Alta Val di
Cecina.
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Letto, approvato e sottoscritto

F.to Il Presidente della Societa della Salute Zona Alta Val di Cecina
Marco Buselli

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

11 sottoscritto certifica che copia della presente delibera ¢ stata pubblicata all’Albo della Societa della
Salute dell’Alta Val di Cecina in data 15/05/2018 e vi rimarra per quindici giorni consecutivi.

Volterra li 15/05/2018
F.to IL FUNZIONARIO ADDETTO

CERTIFICATO DI REGOLARITA’ TECNICA

11 Direttore della Societa della Salute dell’Alta Val di Cecina esprime parere favorevole in linea tecnica
sul provvedimento in oggetto specificato, ai sensi dell’art. 49, comma 1, del D.Lgs. n. 267/2000.

Volterra li 15/05/2018

F.to IL DIRETTORE DELLA SOCIETA’ DELLA SALUTE AVC
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(ALLEGATO 1)

REPUBBLICA ITALIANA
COMUNE DI PONTEDERA (Provincia di Pisa)

CONVENZIONE ISTITUTIVA DEL CONSORZIO DI NATURA PUBBLICA
DENOMINATO SOCIETA’ DELLA SALUTE “ALTA VAL DI CECINA-VALDERA”

(Azienda USL Toscana Nord Ovest ed Enti Locali delle Zone Distretto della Alta Val di
Cecina e della Valdera)

Rep. N.

L’anno 2018 addi del mese di , nella Segreteria del Comune di
avanti a me dott. , Segretario Generale del Comune di
(Provincia di Pisa), autorizzato a rogare tutti i contratti nei quali il Comune ¢ parte, ai
sensi dell’art. 97, comma 4, lettera c), del Decreto Legislativo 18 agosto 2000, n. 267 (TUEL), con la
presente convenzione da tenere e valere nei modi di legge,

>

TRA

Il Comune di Castelnuovo Val di Cecina Rappresentato dal Sindaco

Il Comune di Montecatini Val di Cecina Rappresentato dal Sindaco

Il Comune di Pomarance

Rappresentato dal Sindaco

Il Comune di Volterra

Rappresentato dal Sindaco

I1 Comune di Bientina

Rappresentato dal Sindaco

I1 Comune di Buti

Rappresentato dal Sindaco

I1 Comune di Calcinaia

Rappresentato dal Sindaco

I1 Comune di Capannoli

Rappresentato dal Sindaco

Il Comune di Casciana Terme-Lari

Rappresentato dal Sindaco

Il Comune di Chianni

Rappresentato dal Sindaco

Il Comune di Lajatico

Rappresentato dal Sindaco

I1 Comune di Palaia

Rappresentato dal Sindaco

11 Comune di Peccioli

Rappresentato dal Sindaco

I1 Comune di Ponsacco

Rappresentato dal Sindaco

Il Comune di Pontedera

Rappresentato dal Sindaco

I1 Comune di Santa Maria a Monte

Rappresentato dal Sindaco

Il Comune di Terricciola

Rappresentato dal Sindaco

I’Azienda USL Toscana Nord Ovest

Rappresentato dal Direttore Generale




PREMESSO CHE

con Convenzione di cui al repertorio del Comune di n. del

era stato costituito il Consorzio denominato “Societa della Salute dell' Alta 1 al
di Cecina” fra i Comuni compresi nell’ambito tetritoriale della Zona Distretto dell'Alta Val di
Cecina e ’'Azienda USL 5 di Pisa, per consentire I'esercizio associato delle funzioni di indirizzo,
programmazione e governo delle attivita sanitarie territoriali, nonché di organizzazione e
gestione integrata delle attivita socio sanitarie di competenza dell’Azienda USL e socio
assistenziali di competenza degli enti locali, come previsto dalla Legge Regionale Toscana n.
40/2005 e ss.mm.ii;

con Convenzione di cui al repertorio del Comune di n. del

era stato costituito il Consorzio denominato “Societa della Salute della V aldera”
fra i Comuni compresi nell’ambito territoriale della Zona Distretto della Valdera e ’Azienda
USL 5 di Pisa, per consentire ’esercizio associato delle funzioni di indirizzo, programmazione e
governo delle attivita sanitarie territoriali, nonché di organizzazione e gestione integrata delle
attivita socio sanitarie di competenza dell’ Azienda USL e socio assistenziali di competenza degli
enti locali, come previsto dalla Legge Regionale Toscana n. 40/2005 e ss.mm.ii.;

la Legge Regionale 28 dicembre 2015, n. 84 “Riordino dell'assetto istituzionale e organizzativo
del sistema sanitatio regionale. Modifiche alla Lr. 40/2005” ha disposto la fusione per unione
dell’Azienda USL 5 di Pisa nella Azienda USL Toscana Nord Ovest, a decorrere dal 1° gennaio
2016;

la successiva Legge Regionale 23 marzo 2017, n. 11 “Disposizioni in merito alla revisione degli
ambiti territoriali delle zone-distretto. Modifiche alla lr. 40/2005 ed alla Lr. 41/2005” ha
rideterminato gli ambiti territoriali delle zone distretto prevedendo, fra I'altro, 'accorpamento
fra le Zone Distretto dell'Alta Val di Cecina e della Valdera con decorrenza 1° gennaio 2018;

la medesima Legge Regionale ha previsto, altresi, che nel caso in cui nella medesima zona —
distretto di nuova istituzione sussistono due societa della salute, queste procedono alla fusione
per incorporazione in applicazione degli articoli 2501 e seguenti del codice civile, individuando
nella societa della salute che rappresenta la maggiore quota della popolazione, salvo diversa
intesa tra le assemblee, I’ente incorporante;

'Assemblea dei Soci della Societa della Salute dell'Alta Val di Cecina con Deliberazione n. 33
dell' 8 settembre 2017 ha deliberato di procedere in attuazione delle disposizione di cui alla LRT
n. 11/2017 e nel rispetto delle procedure della DGRT n. 775/2017, ad una fusione per
incorporazione, in applicazione degli artt. 2501 e ss. del C.C., con la Societa della Salute della
Valdera, individuando nella SDS Valdera ’Ente incorporante rappresentando la maggior quota
della popolazione e di avviare altresi il percorso di fusione;

I'Assemblea dei Soci della Societa della Salute della Valdera nella seduta del 09 ottobre 2017,
con la Deliberazione n. 8 nel prendere atto della Deliberazione n. 33 del 8 settembre 2017 della
Societa della Salute dell'Alta Val di Cecina avviava il processo di fusione dando mandato alla
Giunta Esecutiva della SDS Valdera insieme alla Giunta della SDS AVC di procedere alla
redazione del progetto di fusione nel rispetto dei tempi e modalita previsti dalla legge
avvalendosi anche del gruppo di lavoro operativo tecnico di cui alla Deliberazione del Direttore
Generale Azienda USL Toscana Nordovest n. 893 del 15 settembre 2017;

le Giunte Esecutive delle stesse societa della salute hanno predisposto un progetto di fusione
con gli elementi ed i documenti specificati dall’art. 24 della Legge Regionale n. 11/2017 citata e
dalla DGRT 775/2017, depositato presso le tispettive sedi e pubblicato nei siti istituzionali;



« il progetto di fusione (corredato da elementi e documentazione prescritta) ¢ stato sottoposto
alle assemblee il giorno :

« il progetto di fusione in parola ¢ stato inoltre comunicato ai consigli dei comuni soci delle
societa della salute che si sono espressi al riguardo con propri atti di indirizzo;

* le assemblee dei soci hanno deciso in ordine all'incorporazione attraverso I'approvazione del
progetto di fusione, avvenuta nelle sedute del ;

« tutti i Comuni partecipanti e ’Azienda USL, in applicazione delle normative sopra richiamate,
intendono procedere alla costituzione del Consorzio Societa della Salute “Alta Val di Cecina-
Valdera” previa fusione per incorporazione della Societa della Salute dell'Alta Val di Cecina
nella Societa della Salute della Valdera che assumera pertanto la nuova denominazione e che
operera nel territorio della Zona Distretto di nuova istituzione Alta Val di Cecina-Valdera
secondo il presente schema di convenzione istitutiva e dell’allegato statuto;

« ¢li schemi di convenzione istitutiva e di statuto della Societa della Salute “Alta Val di Cecina-
Valdera” sono stati approvati da tutti gli Enti contraenti con i seguenti Atti:

II Comune di Castelnuovo Val di Delibera del Consiglio Comunale n. del
Cecina

II Comune di Montecatini Val di Delibera del Consiglio Comunale n. del
Cecina

I Comune di Pomarance Delibera del Consiglio Comunale n. del
Il Comune di Volterra Delibera del Consiglio Comunale n. del
Il Comune di Bientina Delibera del Consiglio Comunale n. del
Il Comune di Buti Delibera del Consiglio Comunale n. del
Il Comune di Calcinaia Delibera del Consiglio Comunale n. del
Il Comune di Capannoli Delibera del Consiglio Comunale n. del
Il Comune di Casciana Terme-Lari ~ Delibera del Consiglio Comunale n. del
I Comune di Chianni Delibera del Consiglio Comunale n. del
I Comune di Lajatico Delibera del Consiglio Comunale n. del
Il Comune di Palaia Delibera del Consiglio Comunale n. del
Il Comune di Peccioli Delibera del Consiglio Comunale n. del
Il Comune di Ponsacco Delibera del Consiglio Comunale n. del
I Comune di Pontedera Delibera del Consiglio Comunale n. del
Il Comune di Santa Maria a Monte Delibera del Consiglio Comunale n. del
I Comune di Terricciola Delibera del Consiglio Comunale n. del
I’Azienda USL Toscana Nord Ovest Delibera del Direttore Generale n. del

Deliberazioni tutte esecutive ai sensi di legge che fanno parte integrante e sostanziale del presente atto
anche se non materialmente allegate ma acquisite agli atti del Comune di ;



SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
Indice

TITOLO I - DISPOSIZIONI GENERALI

Art. 1 Finalita della Convenzione

Art. 2 Natura giuridica del Consorzio — Enti consorziati

Art. 3 Societa della salute: finalita e funzioni

Art. 4 Durata

TITOLO II - STRUTTURA DEL CONSORZIO
Art. 5 Organi

Art. 6 | Modalita di rappresentanza degli enti consorziati e quote di partecipazione dei Soct

TITOLO III - RAPPORTI FINANZIARI E DOTAZIONE DI PERSONALE

Art. 7 Risorse, Patrimonio e Capitale di dotazione

Art. 8 Personale

Art. 9 Coperture assicurative

TITOLO IV — ASSETTO ORGANIZZATIVO
Art. 10 | Statuto

Art. 11 Informazione e Vigilanza

Art. 12 Controversie tra gli Enti consorziati

TITOLO V — NORME TRANSITORIE
Art. 13 | Disciplina Temporanea

Art. 14 Entrata in vigore

Allegato Statuto della Societa della Salute “Alta Val di Cecina-Valdera”
TITOLO I - DISPOSIZIONI GENERALI

Art.1
Finalita della convenzione

La presente convenzione ¢ finalizzata alla costituzione del consorzio denominato “Societa della Salute
Alta Val di Cecina-1"aldera”. Esso viene costituito per fusione tramite incorporazione della pre-esistente
“Societa della Salute Alta V'al di Cecina” nella “Societa della Salute della 1 aldera” ed opera nell’ambito della
zona distretto di nuova istituzione ai sensi della Legge Regionale 23 marzo 2017, n. 11 “Disposizioni in
merito alla revisione degli ambiti tetritoriali delle zone-distretto. Modifiche alla L.r. 40/2005 ed alla L.
41/2005”.

Tale consorzio ¢ costituito per assumere le responsabilita del governo della domanda e dell’offerta nelle
attivita sanitarie territoriali, sociosanitarie e sociali integrate della zona distretto Alta Val di Cecina-
Valdera, unendo le aree d’'intervento della Azienda USL con quelle degli Enti Locali associati. Le finalita
e le funzioni della Societa della Salute (SdS) sono riportate nel successivo art. 3 e nello statuto.



Nella presente convenzione e nell’allegato statuto sono determinate le linee per la identificazione dei
seguenti elementi:
» natura del consorzio e la disciplina dei rapporti tra 1 soggetti aderenti al consorzio ed i reciproci
impegni finanziari nel rispetto delle disposizioni della normativa regionale;
+ struttura del consorzio e le quote di partecipazione degli enti associati;
¢ assetto organizzativo.

Art. 2
Natura giuridica del consorzio - Enti consorziati

La Societa della Salute della Salute (SdS) “Alta Val di Cecina-Valdera” (Zona Alta Val di Cecina-
Valdera) ha natura pubblica essendo istituita ai sensi dell'art. 31 del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267 e
dell'art. 71 bis della Legge Regionale Toscana 24 febbraio 2005, n® 40 e successive modifiche ed
integrazioni.

Gli enti che partecipano al consorzio sono: ’Azienda USL Toscana Nord Ovest e 1 Comuni di:
Castelnuovo Val di Cecina, Montecatini Val di Cecina, Pomarance, Volterra, Bientina, Buti, Calcinaia,
Capannoli, Casciana Terme-Lari, Chianni, Lajatico, Palaia, Peccioli, Ponsacco, Pontedera, Santa Maria a
Monte, Terricciola.

E consentito l'ingresso nella Societa della Salute di altri enti locali compresi nell’ambito tertitoriale della
zona-distretto Alta Val di Cecina-Valdera con la presa d'atto dell'Assemblea dei Soci a maggioranza
qualificata.

Art. 3
Societa della salute: finalita e funzioni

La Societa della Salute esercita funzioni di:

a) indirizzo e programmazione strategica delle attivita ricomprese nel livello essenziale di assistenza
territoriale previsto dal piano sanitario e sociale integrato nonché di quelle del sistema integrato di
interventi e servizi sociali di competenza degli enti local;

b) programmazione operativa e attuativa annuale delle attivita di cui alla lettera a), inclusi la regolazione
e il governo della domanda mediante accordi con I'azienda sanitaria in riferimento ai presidi ospedalieri
e con 1 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’articolo 3 septies, comma 3 del decreto delegato,
individuate dal piano sanitario e sociale integrato regionale;

d) organizzazione e gestione delle attivita di assistenza sociale individuate ai sensi degli indirizzi
contenuti nel piano sanitario e sociale integrato regionale;

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

La societa della salute esercita direttamente, tramite le proprie articolazioni organizzative, le funzioni di
cui alla lettere a), b) ed e).

Il piano sanitario e sociale integrato regionale individua, con riferimento alle funzioni di cui alle lettere
¢) e d) i contenuti minimi, i tempi e le modalita con cui la SdS assicura la gestione diretta:

1. con riferimento ai livelli essenziali di assistenza per le attivita socio-sanitarie ad alta integrazione
sanitaria e le altre prestazioni sanitarie a rilevanza sociale;

2. con riferimento al nomenclatore degli interventi e dei servizi sociali per i livelli essenziali delle
prestazioni sociali.

Fatto salvo quanto previsto al capoverso sopra la societa della salute gestisce unitariamente per i
soggetti aderenti le attivita di cui alle lettere ¢) e d), nei contenuti minimi, tempi e modalita previsti al
medesimo capoverso, in forma diretta oppure:



1. tramite convenzione con 'azienda unita sanitaria locale per le attivita di cui alla lettera c);
2. tramite convenzione con uno degli enti contraenti per le attivita di cui alla lettera d).

Fatto salvo quanto previsto alla lettera c), la gestione dei servizi di assistenza sanitaria territoriale ¢
esercitata dall’Azienda Sanitaria tramite le proprie strutture organizzative, in attuazione della
programmazione operativa e attuativa annuale delle attivita.

Nell’esercizio delle sue funzioni la societa della salute assicura:

a) il coinvolgimento delle comunita locali, delle parti sociali e del terzo settore nellindividuazione dei
bisogni di salute e nel processo di programmazione;

b) la garanzia di qualita e di appropriatezza delle prestazioni,

¢) il controllo e la certezza dei costi, nei limiti delle risorse individuate a livello regionale, comunale e
aziendale;

d) universalismo e I’equita di accesso alle prestazioni.

Art. 4
Durata

La SdS ha durata a tempo indeterminato, salvo suo eventuale scioglimento che si verifica ai sensi di
legge.

TITOLO II - STRUTTURA DEL CONSORZIO

Art. 5
Organi

Gli organi della SdS sono i seguenti:
« 1" Assemblea dei Soci
» la Giunta esecutiva
» il Presidente
« il Direttore
» il Revisore Unico.

Composizione, modalita di funzionamento, attribuzioni e funzioni degli organi sono riportate nello
statuto allegato alla presente convenzione istitutiva.

Art. 6
Modalita di rappresentanza degli Enti consorziati e quote di Partecipazione dei Soci

Ciascuno degli Enti consorziati partecipa alla Assemblea dei soci con un proprio rappresentante.
L'Assemblea dei soci ¢ quindi composta da 18 membri, identificati nei 17 Sindaci o componenti delle
giunte (assessori) opportunamente designati e nel Direttore Generale del’Azienda USL o da un
componente della Direzione Aziendale delegato. Nel caso in cui vengano costituiti enti locali diversi dai
Comuni, parteciperanno all’Assemblea 1 rispettivi Presidenti o delegati.

Ogni rappresentante ha diritto di voto e interviene con la propria quota di partecipazione.
Le quote di partecipazione risultano cosi suddivise:

« All'Azienda USL partecipante sono attribuite una rappresentanza e l'espressione di un voto pati
ad un terzo del totale.



« Agli Enti locali partecipanti sono attribuiti i restanti due terzi ripartiti esclusivamente in base alla
popolazione residente in ciascun comune consorziato alla data del 31/12/2016 come da tabella

seguente:

Enti consorziati

Popolazione al 31/12/2016

Quota di partecipazione %

Comune di Castelnuovo Val di Cecina 2.215 1,05
Il Comune di Montecatini Val di Cecina 1.717 0,82
Il Comune di Pomarance 5.842 2,78
Il Comune di Volterra 10.410 4.96
11 Comune di Bientina 8.250 3,93
Il Comune di Buti 5.683 2,71
Il Comune di Calcinaia 12.476 5,94
Il Comune di Capannoli 0.346 3,02
II Comune di Casciana Terme-Lari 12.554 5,98
Il Comune di Chianni 1.366 0,65
Il Comune di Lajatico 1.337 0,64
Il Comune di Palaia 4.603 2,19
Il Comune di Peccioli 4,747 2,26
Il Comune di Ponsacco 15.557 7,41
Il Comune di Pontedera 29.267 13,93
II Comune di Santa Maria a Monte 13.118 6,25
II Comune di Terricciola 4.522 2,15
Totale Enti Locali 140.010 66,67
(Azienda USL Toscana Nord Ovest 33,33
Totale 100,00

L'Assemblea dei Soci procede alla revisione annuale delle quote di partecipazione, in base alla
popolazione residente in ciascun Comune Consorziato alla data del 31.12 dell'anno immediatamente

precedente.

TITOLO III - RAPPORTI FINANZIARI E DOTAZIONE DI PERSONALE

Risorse, Patrimonio e Capitale di dotazione

Art. 7

Il finanziamento della SdS avviene tramite conferimento delle risorse, da parte degli Enti consorziati,
necessarie all’espletamento delle funzioni previste dalla LR 40/2005 e smi, nonché degli interventi
relativi alla non autosufficienza e disabilita di cui alla legge regionale n. 66/2008, per i quali i Comuni

Concorrono, con risorse proprie.

1l finanziamento sara altresi costituito:

« dalla quota del fondo sanitario regionale, determinata dal PSSIR, finalizzata a finanziare le
attivita individuate dal medesimo piano per lo svolgimento delle funzioni di assistenza socio
sanitaria ad alta integrazione sanitaria e delle altre prestazioni sanitarie a rilevanza sociale

individuate dal suddetto piano;

+ dalla quota del fondo sociale regionale, determinata dal PSSIR, finalizzata a finanziare le attivita
individuate dal medesimo piano per lo svolgimento delle funzioni di assistenza sociale stabilite




ai sensi degli indirizzi contenuti nel suddetto piano;

« dai conferimenti degli Enti consorziati o dai trasferimenti previsti nelle convenzioni (quote
capitarie per i Comuni);

+ da risorse destinate all’organizzazione e gestione dei servizi di assistenza sociale individuati dagli
Enti locali consorziati;

« da eventuali contributi degli Enti consorziati, della Comunita Europea, dello Stato, della
Regione e di altri Enti;

+ daaltre risorse che affluiscono a seguito dell’erogazione dei servizi od a seguito di finanziamenti
di terzi per attivita rientranti nelle finalita della SdS;

+ da accensione di prestiti;

+ dalla vendita di servizi ad altri soggetti pubblici;

+ dalle quote di compartecipazione degli utenti;

« da prestazioni a nome e per conto di terzi;

« da rendite patrimoniali;

« da altri proventi, erogazioni, risorse, trasferimenti, lasciti e donazioni ad essa specificamente e a
qualsiasi titolo disposti;

« delle quote relative al costo del personale che transitera alle dipendenze della Societa della
Salute.

I’Azienda USL, contestualmente all’adozione del proprio bilancio preventivo economico annuale,
presenta alla Societa della Salute il documento che evidenzia le risorse determinate per la Zona
Distretto Alta Val di Cecina-Valdera che costituisce, per la parte relativa alle attivita sanitarie e
soclosanitarie territoriali, riferimento per gli strumenti di programmazione locale.

Per quanto riguarda le quote capitarie dei Comuni, onde consentire un progressivo allineamento degli
attuali livelli differenziati nelle pre esistenti S8.dd.SS., queste saranno suddivise in un livello base eguale
per tutti gli enti locali, corrispondenti a servizi omogenei, nonché in una parte variabile corrispondente
a servizi aggiuntivi.

La determinazione delle quote capitarie e le modalita di erogazione saranno determinate con atto
deliberativo dell'Assemblea dei Soci.

In fase transitoria di prima applicazione e comunque non oltre diciotto mesi a decorrere dalla data di
fusione, rimangono valide la attuali modalita di assegnazioni/trasferimenti da parte dei Comuni, cosi
come gli altri finanziamenti assegnati saranno ripartiti tra Alta Val di Cecina e Valdera, secondo le
modalita gia in essere nelle S5.dd.SS. confluite, dando atto della necessita di tenuta di contabilita
separate per gli ex ambiti territoriali Alta Val di Cecina e Valdera, salvo poi redigere un unico bilancio.

Per quanto attiene all’assistenza sanitaria territoriale, ad esclusione di quella di cui al comma 3, lettera c)
dell’art. 71bis della LR 40/2005 e smi, le relative risorse restano attribuite all’Azienda USL., con vincolo
di destinazione per la zona-distretto, relativamente ai Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) territoriali,
secondo la programmazione della SdS .

I beni immobili e gli altri beni degli Enti Locali e dell'Azienda Sanitaria che sono funzionali allo
svolgimento dell'attivita della Societa della Salute sono concessi alla stessa in comodato d'uso gratuito
per tutta la durata del Consorzio. In—fase—transitoria—di—prima—applieazione—e—comungue non—oltre
dictotto-mest-a-decorrere-dalladatadifustone, rimangono in essere le modalita di gestione pre-esistenti,

per tutto il tempo necessario alla definizione delle modalita previste dalla legge.

Art. 8
Personale

La dotazione organica e le professionalita necessarie alla SdS sono individuate in sede di Regolamento
di organizzazione, sulla base di una analisi delle necessita tecniche ed amministrative.

In via transitoria il personale necessario al funzionamento ¢ assicurato prioritariamente dagli Enti
consorziati.



Le risorse umane necessarie al funzionamento ed alla produzione od erogazione delle prestazioni della
SdS sono messe a disposizione prioritariamente dagli Enti consorziati secondo modalita ed istituti che
sono definiti da apposite intese o accordi.

In particolare, tutto il personale del’Azienda USL, qualora assegnato od in servizio presso la Zona
Distretto deve intendersi, senza altre formalita, assegnato in quota parte alla SAS per le funzioni e le
attivita di competenza della stessa.

Nel caso di indisponibilita presso gli Enti consorziati ed a seguito di esito negativo delle relative
procedure, la SdS puo procedere ad assumere proprio personale, secondo le procedure previste per gli
enti e le aziende del SSN. In tal caso, ovvero in caso di assunzioni per trasferimenti di mobilita, al
personale dipendente della SdS si applica il trattamento giuridico ed economico previsto per i
dipendenti del servizio sanitario nazionale, sia per le due aree della dirigenza, sia per il comparto non
dirigente.

La Giunta Esecutiva, su proposta del Direttore, approva ogni anno I’aggiornamento del programma
triennale del fabbisogno di personale, intendendo tale sia il proprio personale, sia quello proveniente
dagli Enti Consorziati, tenendo conto delle disponibilita di bilancio. La programmazione deve
assicurare le esigenze di funzionalita e di ottimizzazione delle risorse.

In caso di trasferimento alla SdS di funzioni aggiuntive gli enti associati provvedono al trasferimento
delle relative risorse umane e finanziarie.

La SdS promuove e valorizza la formazione continua ed integrata e 'aggiornamento permanente del
personale finalizzati al raggiungimento degli obiettivi istituzionali.

La SdS, per la prevenzione e protezione della salute dei lavoratori, ottempera a tutti gli obblighi imposti
dal D.Lgs. n. 81/2008 e dalle normative vigenti in materia.

Art. 9
Coperture assicurative

Le coperture assicurative relative al personale assegnato funzionalmente dagli Enti consorziati, agli
immobili e agli impianti dati in comodato, nonché la copertura per la responsabilita civile verso terzi,
per 1 rischi connessi alle attivita e ai servizi svolti dal consorzio in immobili concesst in uso dagli Enti
consorziati, ¢ garantita dagli enti stessi mediante le polizze assicurative in essere con le rispettive
compagnie di assicurazione, previo accordo con le stesse.

TITOLO IV - ASSETTO ORGANIZZATIVO

Art. 10
Statuto

Lo Statuto ¢ l'atto che contiene le norme sull’organizzazione e sul funzionamento della SdS, in
particolare disciplina la struttura e le funzioni, le modalita di organizzazione, il rapporto con gli enti che
la costituiscono, il raccordo tra SdS e comunita locali per una programmazione condivisa delle azioni, le
procedure per una gestione condivisa, efficace e trasparente delle attivita.

Nello Statuto sono altresi definiti gli atti fondamentali che la SdS deve obbligatoriamente adottare,
incluso il Regolamento di organizzazione e gli altri regolamenti interni.



Art. 11
Informazione e vigilanza

Gli amministratori dei Comuni o Enti Locali consorziati e la Direzione dell’Azienda USL, hanno diritto
di prendere visione e di ottenere copia dei documenti, nonché di ottenere tutti gli altri dati, notizie ed
informazioni in possesso della SdS utili all'esercizio del mandato.
L'informazione si attua attraverso la tempestiva messa a disposizione dell'elenco degli atti deliberativi
degli organi collegiali di governo e attraverso la trasmissione o la pubblicazione sul sito web della
Societa della Salute degli atti fondamentali del Consorzio.
Resta fermo, da parte dell’'utenza, il ricorso all’accesso civico, a quello generalizzato ed all’accesso
documentale.
La vigilanza degli Enti consorziati ¢ finalizzata, in modo particolare, alla verifica della corretta
esecuzione, da parte della SdS, degli indirizzi formulati dagli enti contraenti.
Il Consorzio SdS ¢ tenuto a informare gli Enti consorziati medianti apposite comunicazioni o
consultazioni dirette.
Art. 12
Controversie tra gli Enti consorziati

Ogni controversia tra gli Enti consorziati derivante dall’interpretazione e dall’esecuzione della presente
convenzione e dello statuto allegato, verra rimessa alle determinazioni della competente autorita
giudiziaria.

TITOLO V — NORME FINALI E TRANSITORIE

Art. 13
Disciplina Femperanea organizzativa

Nel rispetto di quanto previsto dalla legge regionale, fino all’adozione dei regolamenti consortili previsti
dallo statuto, si applicano, in quanto compatibili, i regolamenti della SdS incorporante “SdS della
Valdera”.

In sede di primo impianto, sino a nuova decisione dell’Assemblea dei Soci con la maggioranza prevista
per le modifiche statutarie, la SdS conferma la gestione in forma indiretta mediante convenzione con
I’Azienda USL Toscana Nord Ovest per la gestione dei servizi e delle attivita, sia per Dattivita
soclosanitaria, sia per quella dell’assistenza sociale.

Al fine di promuovere per le finalita di cui all’articolo 21 comma 2 bis della LRT 40/2005 e s.m.i. la
valotizzazione e la tutela delle identita territoriali, € mantenuta una articolazione territoriale istituita ai
sensi dell'Art. 22 c. 2 della LRT n. 11/2017 volta a garantire una piu ampia partecipazione delle
istituzioni locali ai livelli di programmazione.

L’articolazione di cui al comma precedente, sara strutturata con il contestuale mantenimento delle Unita
Funzionali pre-esistenti.
Art. 14
Entrata in vigore
La presente convenzione istitutiva, approvata dai competenti organi degli Enti contraenti, entra in
vigore dopo la firma dei rappresentanti degli Enti consorziati, entro 1 termini stabiliti da
atti/disposizioni regionali, a partire da

La data a decorrere dalla quale le operazioni delle SAS partecipanti alla fusione sono imputate al bilancio
della SdS incorporante, retroagisce al primo gennaio 2018.
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Statuto allegato parte integrante e sostanziale
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STATUTO DEL CONSORZIO
"SOCIETA' della SALUTE Alta Val di Cecina-Valdera
Zone ALTA VAL DI CECINA-VALDERA

Titolo I. Norme generali

Art.1
(Costituzione)

Il presente Statuto disciplina I'organizzazione e il funzionamento del Consorzio “Societa della Salute Alta Val
di Cecina-Valdera” costituito per fusione tramite incorporazione della Societa della Salute “Alta Val di Cecina”
(ente incorporato) nella Societa della Salute “Valdera” (ente incorporante) ed opera nella Zona — Distretto di
nuova istituzione Alta Val di Cecina-Valdera.

Art. 2
(Denominazione, Sede ed Enti Consorziati)

Il Consorzio costituito ai sensi degli artt. 30 e 31 del d. Igs. 18 agosto 2000, n. 267 e dell'art. 71 bis della legge
regionale toscana n.40/05 e successive modifiche ed integrazioni, € denominato "Societa della Salute Alta Val
di Cecina-Valdera” (Zona Distretto Alta Val di Cecina-Valdera) di seguito SdS.

Sono Enti consorziati i Comuni di Castelnuovo Val di Cecina, Montecatini Val di Cecina, Pomarance, Volterra,
Bientina, Buti, Calcinaia, Capannoli, Casciana Terme-Lari, Chianni, Lajatico, Palaia, Peccioli, Ponsacco,
Pontedera, Santa Maria a Monte, Terricciola e I'Azienda U.S.L. Toscana Nord Ovest, d'ora in poi denominata
"Azienda USL".

Il Consorzio ha sede legale in Pontedera, Via Fantozzi n. 14 e sedi amministrative in Volterra, Borgo San
Lazzero n. 5 e Pontedera, Via Fantozzi n. 14.

Art. 3
(Finalita)

La SdS € un ente di diritto pubblico, costituita in forma di consorzio e dotata di personalita giuridica e di
autonomia amministrativa, organizzativa, contabile, gestionale e tecnica, € il soggetto attraverso il quale la
Regione attua le proprie strategie di intervento per I'esercizio delle attivita territoriali sanitarie, sociosanitarie e
sociali integrate.

Essa svolge la propria attivita mediante assegnazione diretta delle risorse con le seguenti finalita:

a) consentire la piena integrazione delle attivita sanitarie territoriali € socio-sanitarie 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 integrata del bisogno sanitario e sociale e la continuita del percorso diagnostico, terapeutico e
assistenziale;

c) rendere la programmazione delle attivita territoriali coerente con i bisogni di salute della popolazione;

d) promuovere l'innovazione organizzativa, tecnica e gestionale nel settore dei servizi territoriali di zona-
distretto;



e) sviluppare l'attivita e il controllo sia sui determinanti di salute che sul contrasto delle disuguaglianze,
anche attraverso la promozione delle attivita di prevenzione, lo sviluppo della sanita di iniziativa, il
potenziamento del ruolo della medicina generale e delle cure primarie.

Art. 4
(Durata)

La SdS ha durata a tempo indeterminato, salvo suo eventuale scioglimento che si verifica ai sensi di legge.

Titolo Il. Organi della Societa della Salute

Art. 5
(Organi della Societa della Salute)
Sono organi della SdS:

a) l'assemblea dei soci;
b) la giunta esecutiva;
c) il presidente della SdS;

)
d) il direttore della SdS;
e) il Revisore Unico.

Ai componenti degli organi della SAS non spetta alcun compenso, salvo quanto previsto per il direttore della
SdS e per il Revisore Unico.

Art. 6
(Assemblea dei Soci)

L'assemblea dei soci & composta:
« dal direttore generale dell'azienda sanitaria 0 da un componente della direzione aziendale delegato;
« dal Sindaco o da un componente della giunta opportunamente designato di ciascun comune aderente;
«  ove costituiti enti locali diversi dai Comuni, dai rispettivi presidenti o delegati.

Al’'Assemblea dei Soci partecipano senza diritto di voto:

« il legale rappresentante delle aziende pubbliche di servizi alla persona di cui alla LRT n. 43/2004;
+ il presidente del comitato di partecipazione e il presidente della consulta del terzo settore.

Le quote di partecipazione dei singoli soci sono determinate:

a) per quanto riguarda I'azienda unita sanitaria locale, nella percentuale pari ad un terzo del totale;

b) per quanto riguarda gli enti locali interessati, secondo le modalita stabilite nella convenzione istitutiva della
Sds.

Art. 7
(Quorum e Funzioni dell’Assemblea dei Soci)

Per la validita delle sedute, € richiesta la presenza della maggioranza numerica dei rappresentanti degli Enti
Locali e di un numero di componenti che rappresenti almeno il 67% delle quote di partecipazione.



L'assemblea dei soci esercita le seguenti funzioni:
a) detta indirizzi programmatici e direttive nei confronti della giunta esecutiva;

b) elegge i componenti della giunta esecutiva;
c) elegge il presidente della SdS tra i componenti dell'assemblea;
d) Revisore Unico.

L'assemblea dei soci, in particolare, approva:

a) a maggioranza numerica dei soci € a maggioranza delle quote di partecipazione, i provvedimenti
indicati negli atti istitutivi della SdS, i provvedimenti di cui sopra, nonché tutti gli indirizzi programmatici e le
direttive riguardanti le attivita afferenti le finalita statutarie e di legge della SdS. ;

b) a maggioranza numerica dei soci che esprimano la maggioranza qualificata superiore ai due terzi
(superiore a 66,67%) delle quote di partecipazione, i seguenti atti:

1) proposta di piano integrato di salute e piano di inclusione zonale
2) relazione annuale sullo stato di salute;

3) bilancio preventivo annuale e pluriennale e bilancio di esercizio
4) regolamenti di accesso ai servizi;

9) Piano Operativo Annuale;

6) ogni altro atto di programmazione che preveda I'impegno finanziario a carico dei soggetti aderenti
alla SdS.

L'approvazione degli atti di programmazione, tra cui la proposta del piano integrato di salute, avviene previo
parere dei consigli degli enti locali, da esprimere entro trenta giorni dal loro ricevimento. | bilanci e i
regolamenti approvati sono trasmessi ai consigli degli Enti locali aderenti per conoscenza, nonché per
I'adozione degli atti eventualmente previsti dagli statuti degli stessi enti locali

Per l'approvazione della proposta di piano integrato di salute I'assemblea dei soci & integrata dai sindaci dei
comuni o dai presidenti degli enti locali che non hanno aderito alla SdS.

In particolare oltre a quanto disciplinato nel presente Statuto '’Assemblea dei Soci adotta tutti gli altri indirizzi
programmatici e le direttive riguardanti le attivita afferenti le finalita statutarie e di legge della SdS.

Art. 8
(Giunta Esecutiva)

La giunta esecutiva &€ composta da sette componenti:
+ il presidente
« il direttore generale dell'azienda unita sanitaria locale o suo delegato;
« ulteriori 5 componenti eletti dalla assemblea dei soci al proprio interno.

La Giunta é validamente costituita con la presenza della maggioranza dei componenti ed assume le proprie
deliberazioni, o decisioni, a maggioranza dei presenti. In caso di parita, prevale il voto del Presidente.

Art. 9
(Funzioni della Giunta Esecutiva)

La giunta esecutiva, nell'ambito degli indirizzi programmatici e delle direttive dell'assemblea dei soci, adotta gli
atti ed i provvedimenti necessari alla gestione amministrativa della SdS che non siano riservati dalla legge o
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da questo statuto alla competenza degli altri organi consortili.
La giunta esecutiva in particolare, anche ai sensi del presente statuto:

a) adotta programmi esecutivi, progetti ed atti d'indirizzo per la gestione;

b) propone la nomina del direttore della SdS;

c) adotta il piano del fabbisogno del personale della SdS;

d) detta gli indirizzi al Direttore per impostazione del bilancio preventivo e del programma annuale di
attivita;

e) cura l'attuazione degli atti assembleari qualora espressamente delegata dall’Assemblea stessa;

f) istituisce tavoli di confronto/monitoraggio della programmazione e delle attivita cui partecipano in
prevalenza gli attori del sistema socio/sanitario territoriale e ne individua composizione e durata.

g) recepisce l'atto di indirizzo regionale che disciplina le modalita di funzionamento del Comitato di
partecipazione.

h) adotta gli atti regolamentari interni previsti dal presente Statuto.

Art. 10
(Presidente)

Il presidente della SdS viene eletto dall’Assemblea dei soci al proprio interno tra i componenti in
rappresentanza degli Enti Locali ed ha la rappresentanza generale del consorzio.

Art. 11
(Attribuzioni e Funzioni del Presidente)

Il Presidente esercita le seguenti funzioni:

a) nomina un Vice Presidente fra i cinque componenti della Giunta eletti dal’Assemblea, con il compito di
sostituirlo in caso di assenza od impedimento e che lo coadiuva nell'ordinario svolgimento delle funzioni;

b) nomina, su proposta della giunta esecutiva, il direttore della SdS;
c) compie gli atti che gli sono demandati dallo statuto o da deliberazioni dell'assemblea dei soci;

d) promuove la consultazione sugli atti di indirizzo e di programmazione con la societa civile, i soggetti del
terzo settore e gli organismi costituiti nella SAS per favorire la partecipazione;

e) assicura il collegamento tra I'assemblea dei soci e la giunta esecutiva, coordinando l'attivita di indirizzo,
programmazione e governo con quella di gestione e garantendo ['unita delle attivita della SdS

f) rappresenta il consorzio presso la conferenza regionale dei sindaci e presso la conferenza aziendale, in
maniera conforme alle deliberazioni e agli atti dell'assemblea dei soci

Art. 12
(Direttore)

II direttore della SdS & nominato dal presidente della SdS, su proposta della giunta esecutiva e previa intesa
con il Presidente della Giunta regionale, fra i soggetti in possesso dei requisiti di cui all'articolo 64-bis ed iscritti
negli elenchi di cui all'articolo 40-bis legge regionale 40/2005 e successive modifiche e integrazioni.

L'incarico di direttore della SdS & esclusivo. La durata e la tipologia del contratto, le modalita ed il trattamento
economico dell'incarico di direttore SdS sono determinati dalle legge e/o disposizioni regionali in materia.



Art. 13
(Attribuzioni e Funzioni del Direttore)

Il direttore della SAS predispone gli atti di programmazione e ne cura |'attuazione, assicura la programmazione
e la gestione operativa delle attivita, esercita la direzione amministrativa e finanziaria della SdS, in particolare:

a) predispone la proposta di piano integrato di salute e il piano di inclusione zonale;
b) predispone lo schema della relazione annuale della SdS;

c) predispone il bilancio di previsione annuale e pluriennale, il programma di attivita ed il bilancio di
esercizio della SdS;

d) predispone gli atti di programmazione operativa ed attuativa annuale e negozia con i responsabili delle
strutture organizzative dell'Azienda USL il budget di competenza;

e) predispone gli altri atti di competenza della giunta esecutiva e dell'assemblea dei soci;
f) assume tutti i provvedimenti di attuazione delle deliberazioni degli organi della SdS;

g) dirige le strutture organizzative operative e di supporto tecnico-amministrativo individuate nell'ambito
della SdS;

h) esercita le funzioni di responsabile di zona per conto dellAzienda USL ai sensi dell'articolo 64.2
comma 6, LRT n. 40/2005 smi ;

i) pud rappresentare in giudizio la SdS, per gli atti di propria competenza.

Art. 14
(Revisore Unico)

La SdS si dota di un organo di controllo: il Revisore Unico.

Il revisore € nominato dall'assemblea dei soci a maggioranza dei votanti, esercita il controllo sulla regolarita
contabile e finanziaria della gestione della SAS e pud essere invitato ad assistere alle sedute dell'assemblea
dei soci.

Nell'esercizio delle funzioni, il revisore pud accedere agli atti ed ai documenti del consorzio e degli enti
consorziati, connessi alla sfera delle sue competenze, e presentare relazioni e documenti all'assemblea dei
SOCi.

L'indennita annua lorda spettante al revisore é fissata dall’Assemblea dei soci in misura non superiore al 30
per cento degli emolumenti spettanti al direttore della SdS.

Titolo lll. Funzioni della Societa della Salute

Art. 15
(Funzioni di indirizzo, programmazione e controllo della Societa della Salute)

La SdS esercita funzioni di:

a) indirizzo e programmazione strategica delle attivita ricomprese nel livello essenziale di assistenza
territoriale previsto dal piano sanitario e sociale integrato nonché di quelle del sistema integrato di interventi e
servizi sociali di competenza 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 I'Azienda USL in riferimento ai presidi ospedalieri e con i
medici prescrittori che afferiscono alla rete delle cure primarie;



c) organizzazione e gestione delle attivita sociosanitarie ad alta integrazione sanitaria e delle altre
prestazioni sanitarie a rilevanza sociale individuate dal piano sanitario e sociale integrato regionale;

d) organizzazione e gestione delle attivita di assistenza sociale individuate ai sensi degli indirizzi contenuti
nel piano sanitario e sociale integrato regionale;

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

Art. 16
(Organizzazione e Gestione delle attivita socio sanitarie ad alta integrazione)

La SdS disciplina con proprio regolamento l'organizzazione interna e dei servizi socio-sanitari ad alta
integrazione di cui assume la gestione diretta, assicurando il mantenimento delle unita funzionali rispettose
delle pre-esistenti articolazioni territoriali.

Il regolamento disciplina, in particolare:

a) i criteri di costituzione delle strutture organizzative operative e di quelle di supporto tecnico-
amministrativo evitando duplicazioni tra la SdS ed enti consorziati ;

b) la composizione dell'ufficio di direzione zonale;

c) le modalita di integrazione fra le strutture dell'Azienda USL e quelle della SdS.

Art. 17
(Organizzazione e Gestione delle attivita di assistenza sociale)

La SdS disciplina con proprio regolamento l'organizzazione interna e dei servizi sociali e socio-sanitari
territoriali di cui assume la gestione diretta.

In particolare, nell'ottica del massimo risparmio ed economicita dell'azione amministrativa, al fine di evitare
duplicazioni, la SdS si avvale delle risorse umane e strumentali messe a disposizione dagli enti consorziati,
nei modi e con procedure disciplinate da apposite convenzioni/accordi.

Art. 18
(Governo della domanda)

La SdS esercita il governo dell'offerta di servizi sociali, sanitari e socio-sanitari territoriali e della domanda
complessivamente espressa nel territorio, attraverso:

a) lo sviluppo, nell'ambito della medicina generale, di modelli organizzativi basati sul lavoro associato e
multi professionale e sull'approccio proattivo;

b) la stipula di accordi con i medici di medicina generale finalizzati ad incentivare obiettivi di qualita e
continuita delle cure;

c) l'analisi dei consumi sanitari e socio-sanitari della popolazione di riferimento relativamente alle tipologie
e ai volumi delle prestazioni specialistiche, diagnostiche ed ospedaliere in rapporto al fabbisogno di zona ed
alle indicazioni regionali;

d) il coordinamento delle funzioni finalizzate ad assicurare la continuita assistenziale e la definizione di
protocolli operativi, in particolare per i soggetti in dimissione dagli ospedali, favorendo l'integrazione con i
progetti sociali, sanitari e socio-sanitari territoriali.



Titolo IV. Rapporti con gli Enti consorziati

Art. 19
(Rapporti con I’Azienda USL Toscana Nord Ovest)

La SdS disciplina con apposita convenzione/intesa/accordi le modalita di integrazione fra le strutture della SdS
e quelle dell'Azienda USL Toscana NordOvest.

La SdS regola i rapporti con I'Azienda USL ponendo particolare attenzione alla gestione del personale e alla
definizione delle funzioni proprie della SdS e delle funzioni per le quali la SdS si avvale dell'Azienda USL.

Art. 20
(Rapporti con gli Enti Locali compresi nell’ambito territoriale di Zona - Distretto)

| rapporti con gli enti locali consorziati nella SdS vengono disciplinati nella convenzione istitutiva del Consorzio
della SdS in cui, fra le altre, sono definite le modalita di assegnazione delle quote di partecipazione.

La SdS pud stipulare convenzioni/intese/accordi specifiche con ciascuno degli enti consorziati o con altri enti
locali compresi nellambito territoriale della zona-distretto Alta Val di Cecina-Valdera per la necessita di
reperire determinati servizi (tecnici/ amministrativi/ Urp/ supporti logistici/ ecc) avvalendosi del personale
preposto agli stessi.

Art. 21
(Convenzioni con privato accreditato, volontariato e terzo settore )

La SdS puo stipulare apposite convenzioni con soggetti privati accreditati per I'acquisizione di prestazioni di
carattere sociale e socio sanitario rientranti nelle proprie finalita, anche per prestazioni di cure intermedie
nell'ottica della continuita assistenziale ospedale-territorio.

Sempre per l'espletamento di servizi rientranti nelle proprie finalita la SdS pud promuovere forme di
collaborazione, attraverso apposite convenzioni, con le Associazioni del volontariato, del privato sociale, del
terzo settore, inclusa la cooperazione sociale.

Art. 22
(Regime dell’avvalimento - Convenzioni)

La SdS gestisce unitariamente le attivita socio-sanitarie ad alta integrazione sanitaria, le altre prestazioni
sanitarie a rilevanza sociale e le attivita di assistenza sociale, in forma diretta, ossia con proprio personale e
strutture, oppure in forma indiretta, avvalendosi di convenzioni, rispettivamente con I'Azienda USL e con gli
Enti Locali presenti nell'ambito territoriale della zona-distretto Alta Val di Cecina-Valdera.

Titolo V. Partecipazione e Accesso

Art. 23
(Comitato di partecipazione e altre forme partecipative)

Nella Societa della Salute “Alta Val di Cecina-Valdera” & istituito il comitato di partecipazione, con funzioni di
consultazione e proposta in merito all'organizzazione ed erogazione dei servizi.

Il comitato di partecipazione € composto da membri designati dalle associazioni rappresentative dell'utenza,
nonché dell’associazionismo di tutela, di promozione e di sostegno attivo, operanti nella comunita locale,
purché non erogatori di prestazioni, nel rispetto delle disposizioni regionali in materia. Ogni associazione
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designa un proprio rappresentante.

Nella societa della salute, il comitato di partecipazione & nominato dal direttore della societa della salute, su
proposta dell'assemblea dei soci.

Qualora il numero delle associazioni sia minore di cinque, il comitato di partecipazione pud operare a livello
sovrazonale.

Il comitato di partecipazione, in relazione alle proprie competenze, in particolare:
a) contribuisce alla definizione dei bisogni di salute della popolazione di riferimento;

b) contribuisce alla programmazione delle attivita ed alla progettazione dei servizi avanzando proposte
per la predisposizione degli atti di programmazione e di governo, con particolare riferimento al piano integrato
di salute;

c) monitora il rispetto delle garanzie e degli impegni indicati dalla carta dei servizi, con particolare
riferimento ai percorsi di accesso e di fruibilita dei servizi, tenendo conto degli strumenti di ascolto e di
valutazione partecipata e degli indicatori di qualita sulla base di elementi misurabili, attivita di analisi e
monitoraggio degli scostamenti tra i singoli obiettivi;

d) esprime pareri sulla qualita e quantita delle prestazioni erogate e sulla relativa rispondenza tra queste
ed i bisogni dell'utenza, avvalendosi degli strumenti di ascolto e di rilevazione;

e) svolge attivita di monitoraggio ed esprime pareri sull'efficacia delle informazioni fornite agli utenti e su
ogni altra tematica attinente il rispetto dei diritti dei cittadini;

f) propone progetti di miglioramento sulle tematiche attinenti la qualita dei servizi e collabora alla loro
realizzazione;

g) propone iniziative per favorire corretti stili di vita ed un uso appropriato dei servizi, al fine di contribuire
al processo di crescita culturale della comunita locale e al miglioramento dei determinanti sociali di salute.

Il comitato di partecipazione, nel rispetto delle disposizioni contenute nel decreto legislativo 30 giugno 2003, n.
196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), pu6 accedere ai dati statistici di natura epidemiologica
e di attivita che costituiscono il quadro di riferimento degli interventi sanitari e sociali del territorio di riferimento,
al fine di sviluppare la consapevolezza nei cittadini dell'incidenza degli stili di vita corretti e della salubrita
dell'ambiente sulla salute.

Al fine di assicurarne la operativita e favorire la partecipazione dei cittadini, la Societa della Salute mette a
disposizione del comitato di partecipazione locali idonei per le attivita ordinarie, gli incontri pubblici e i
convegni e seminari sul tema della salute.

Inoltre € istituita, con nomina dall'assemblea dei soci, la consulta del terzo settore dove sono rappresentate le
organizzazioni del volontariato e del terzo settore che sono presenti in maniera rilevante nel territorio e
operano in campo sanitario e sociale.

La consulta del terzo settore elegge al proprio interno il presidente ed esprime proposte progettuali per la
definizione del piano integrato di salute.

Al fine di assicurare un confronto diretto con la popolazione, la societa della salute promuove almeno due
incontri pubblici all'anno, in cui & assicurata la presenza dell'assessore regionale competente per il diritto alla
salute, del direttore generale dell'azienda unita sanitaria locale e dell'azienda ospedaliero-universitaria,
nonché del direttore della programmazione di area vasta.

Art. 24
(Relazioni con le Confederazioni Sindacali)

Le relazioni con le confederazioni sindacali sono assicurate mediante la redazione di un apposito protocollo di
relazioni sindacali, concordato e sottoscritto fra le parti, che assicuri la partecipazione, il confronto e la
concertazione su tutti gli atti di indirizzo, di programmazione e regolamentari.
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Gli esiti della concertazione saranno sanciti da un verbale e trasmessi alla Giunta della SdS, al Comitato di
partecipazione ed al Direttore della SdS. Il verbale di concertazione rappresenta documento di riferimento per i
relativi atti che gli organi saranno chiamati ad assumere.

Art. 25
(Trasparenza )

La SdS informa il proprio agire al principio di trasparenza di cui al D Lgs 33/2013 e ss.mm.ii. A tal fine
I'assemblea dei soci disciplina il ricorso ai diversi mezzi di comunicazione per garantire la piu ampia diffusione
di notizie ed informazioni relative all'attivita del Consorzio e per semplificare il rapporto con i cittadini ed utenti.

Art. 26
(Accesso)

Ad ogni cittadino o utente o ente esponenziale di interessi diffusi e collettivi & garantito I'accesso ai documenti,
al dati ed alle informazioni utilizzati per lo svolgimento dell'attivita, secondo la normativa vigente in materia di
accesso ai sensi della Legge 241/1990, accesso civico e di accesso generalizzato.

La SdS istituisce un proprio ufficio per le relazioni con il pubblico o, d'intesa con altri enti, utilizza uffici gia
esistenti, con il compito di facilitare la conoscenza a tutti gli interessati e la pubblicazione dei servizi erogati in
modo diretto ed indiretto. L'ufficio ha il compito di assicurare la conoscenza dei diritti e dei doveri degli utenti e
ricevere reclami.

Art. 27
(Carta dei Servizi)

La SdS adotta una Carta dei servizi descrittiva per ciascuna prestazione resa dei tempi, sedi, modalita e
standard qualitativi di erogazione.

Puo inoltre predisporre periodicamente, con il contributo e la collaborazione degli organismi di cui agli articoli
precedenti, ricerche e studi sul livello di soddisfazione e percezione espresso dall'utenza e dalla popolazione
nei confronti dei servizi stessi.

Titolo VI. Strumenti di Programmazione

Art. 28
(Processo di programmazione integrata)

La SdS esercita le funzioni di indirizzo e programmazione strategica dell'attivita sanitaria, socio-sanitaria e
socio assistenziale attraverso gli strumenti di programmazione previsti dalle leggi regionali. Esercita inoltre le
funzioni di programmazione operativa annuale delle attivita ricomprese nel livello essenziale di assistenza
territoriale previsto dal piano sanitario e sociale integrato nonché di quelle del sistema integrato di interventi
e servizi sociali di competenza degli enti locali, inclusi la regolazione e il governo della domanda mediante
accordi con 'Azienda Sanitaria in riferimento ai presidi ospedalieri e con i medici prescrittori che afferiscono
alla rete delle cure primarie.

Art. 29
(Piano Integrato di Salute)

Il PIS & lo strumento di programmazione integrata delle politiche sanitarie e sociali a livello zonale, ai sensi
dellart. 21 LRT 40/2005 e s.m.i..

In particolare, definisce:
- gli obiettivi di salute e benessere, i relativi standard quantitativi e qualitativi, e ne individua le modalita
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attuative;

la rete dei servizi e degli interventi attivati sul territorio con indicazione delle capacita di intervento in
termini sia di strutture che di servizi;

la distribuzione sul territorio dei presidi sanitari, e il fabbisogno di strutture residenziali e semi
residenziali.

Inoltre il PIS:

promuove l'integrazione delle cure primarie con il livello specialistico attraverso reti cliniche integrate e
strutturate.

Individua le priorita di allocazione delle risorse provenienti dal fondo sanitario regionale e di quelle dei
comuni.

Individua gli strumenti di valutazione di risultato relativi agli obiettivi specifici di zona.

Promuove la migliore attenzione e vicinanza al cittadino sulla base del principio di sussidiarieta
attraverso le articolazioni territoriali delle preesistenti Zone Distretto

Art. 30
(Piano di Inclusione Zonale)

Il PIZ & lo strumento di programmazione della funzione fondamentale in ambito sociale dei comuni esercitata
nell'ambito ottimale della zona-distretto, ai sensi dell'art. 29 della LRT 41/2005 e s.m.i..

In particolare, definisce:

« le attivita da perseguire in ambito sociale tramite le reti del welfare territoriale e determina gli
obiettivi di servizio ai fini di migliorare e consolidare le politiche sociali;

« iservizi per'accesso e la presa in carico da parte della rete assistenziale;

« iservizi e le misure per favorire la permanenza a domicilio;

« iservizi per la prima infanzia e a carattere comunitario;

« iservizi a carattere residenziale per le fragilita;

« le misure di inclusione sociale e di sostegno al reddito adottate a livello locale;

 le modalita di organizzazione delle misure economiche di sostegno previste a livello nazionale e
regionale;

- lintegrazione con i servizi € gli ambiti di attivita relativi alle politiche abitative, dei trasporti,
dell'educazione, dellistruzione, della formazione professionale e del lavoro, culturali, ambientali
ed urbanistiche, dello sport e del tempo libero, della ricerca, e si coordina con i relativi strumenti
attuativi.

Individua:

« le risorse necessarie in attuazione degli obiettivi di servizio, e anche quelle per I'eventuale
realizzazione dei progetti innovativi promossi da soggetti del terzo settore.
« gli enti destinatari in ambito zonale delle risorse del fondo sociale regionale.

I PIZ promuove la migliore attenzione e vicinanza al cittadino sulla base del principio di sussidiarieta
attraverso le articolazioni territoriali delle preesistenti Zone Distretto.

Art. 31
(Programmazione Operativa Annuale)

La parte attuativa del Piano Integrato di Salute e del Piano d’Inclusione Zonale viene aggiornata annualmente
ed é condizione per I'attivazione delle risorse, ai sensi dell'art. 29 c. 5 della LRT 41/2005 e s.m.i..

In attuazione dello schema di massima delineato dalla programmazione pluriennale, la programmazione
operativa annuale di livello zonale (POA) specifica le azioni da attuare nell'anno di competenza. A questo
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scopo esplicita le relazioni tra gli obiettivi programmati, le attivita da realizzare effettivamente entro I'anno di
competenza, la tipologia delle attivita, la loro forma di gestione, i tempi di realizzazione, le risorse
programmate di parte sanitaria, di parte sociale o di altra provenienza.

Per quanto riguarda le risorse, il riferimento della programmazione operativa annuale & sempre il budget

integrato di programmazione, opportunamente aggiornato con i documenti contabili degli enti interessati che
riguardano l'esercizio di competenza.

La programmazione operativa annuale costituisce vincolo per le attivita integrate e per le attivita svolte in
forma associata realizzate dalla azienda sanitaria, dalle societa della salute, o da altri gestori.

Titolo VIl. Organizzazione

Art. 32
(Principi di organizzazione)

La Societa della Salute (SdS) provvede in merito alla specifica determinazione della propria organizzazione
mediante il presente statuto ed i regolamenti interni di funzionamento.

Lo svolgimento delle funzioni deve essere organizzato in conformita e secondo i principi vigenti
sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze dellamministrazione pubblica. A tal proposito, la SdS distingue fra
le attivita di programmazione, indirizzo e controllo, in capo agli organi di governo, da quelle di attuazione e di
gestione, che competono al direttore ed ai responsabili delle strutture organizzative, articolando le attivita di
produzione ed erogazione delle prestazioni in strutture organizzative costituite secondo criteri di omogeneita e
di funzionalita. Ad ogni struttura organizzativa & preposto un responsabile a cui spetta la gestione,
rispondendo direttamente al direttore SdS per quanto riguarda la medesima gestione operativa.

L’organizzazione viene attuata in coerenza ai seguenti criteri:
- analisi dei bisogni per la sanita territoriale e per I'integrazione socio sanitaria;
- sviluppo della funzione di pianificazione strategica e di controllo direzionale;
- responsabilita di budget;
. flessibilita ed autonomia delle strutture organizzative e delle connesse procedure;
- integrazione e interazione tra le diverse professionalita, nonché interfunzionalita degli uffici;
- condivisione delle risorse, secondo le concrete esigenze e modalita assistenziali;
« umanizzazione e personalizzazione dell'assistenza;
« armonizzazione degli orari di servizio e di apertura al pubblico alle esigenze dell'utenza;
- trasparenza e partecipazione;
- rispetto delle norme e dei contratti vigenti;
- integrazione con gli enti locali consorziati e con 'Azienda USL consorziata;
« responsabilizzazione e collaborazione del personale;
- raggiungimento degli obiettivi di qualita, appropriatezza, adeguati livelli di qualificazione e di
economicita dellattivita;
- valutazione dei risultati raggiunti.

La SdS organizza pertanto le proprie attivita secondo le seguenti funzioni:
Pianificazione strategica;

Controllo direzionale;

Programmazione operativa.

La pianificazione strategica € la funzione con la quale, in coerenza con quanto previsto dal Piano Socio
Sanitario Integrato Regionale (PSSIR), dal Piano di Area Vasta (PAV) e dal Piano Attuativo Locale (PAL), la
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SdS, avvalendosi dei responsabili delle strutture organizzative competenti, anche attivando appositi gruppi di
lavoro, attraverso I'analisi dei bisogni, definisce gli obiettivi generali, le strategie per il loro raggiungimento,
l'allocazione delle risorse, lo sviluppo dei servizi e I'assetto organizzativo; sono atti di pianificazione strategica,
oltre al presente Statuto, al regolamento di organizzazione ed agli atti di bilancio, il Piano Integrato di salute
(PIS) e il Piano di Inclusione Zonale (PI1Z) e la Programmazione Operativa Annuale (POA).

La funzione di controllo direzionale e di controllo di gestione, che include quella di negoziazione e di controllo
del budget delle strutture organizzative, € svolta a livello di Direttore SdS, che si avvale degli uffici di staff,
anche per il tramite di quelli del’Azienda USL, definendo apposite procedure di controllo sul raggiungimento
degli obiettivi in termini di servizi erogati e del corretto utilizzo delle risorse umane e materiali, anche
prevedendo specifici processi di confronto con le SdS di altre Zone - Distretto.

La programmazione operativa & la funzione che ordina I'attivita ed & svolta al livello in cui vengono erogate le
prestazioni da parte delle strutture organizzative operative assistenziali (Unita Funzionali di Zona).

Art. 33
(Regolamento di Organizzazione ed altri Regolamenti Interni)

La SdS disciplina con proprio regolamento I'organizzazione dell’articolazione interna, nonché I'organizzazione
dei servizi sanitari e sociali integrati di cui assume la gestione diretta, oppure di cui assicura I'erogazione in
forma indiretta tramite convenzioni.

Il regolamento di organizzazione della SAS disciplina, evitando duplicazioni con l'organizzazione gia prevista
dagli enti aderenti:

- i criteri di costituzione delle proprie strutture organizzative operative e di quelle di supporto tecnico
amministrativo;

« la composizione dell’ufficio di direzione zonale;

- le modalita di integrazione fra le strutture operative dell’Azienda USL e quelle della SdS.

Gli incarichi di direzione delle strutture organizzative operative della SAdS e di quelle di supporto tecnico
amministrativo sono attribuiti dal Direttore SdS nel rispetto delle disposizioni previste dalla contrattazione
collettiva di riferimento.

Oltre al Regolamento di organizzazione, la Giunta esecutiva adotta i seguenti atti regolamentari interni:

- il regolamento sulla riservatezza e protezione dei dati “privacy”;

- il regolamento di contabilita articolato in sezioni per:
o il sistema contabile, quello budgetario e gli atti di bilancio e di programmazione e controllo;
o il patrimonio;
o [laffidamento dei servizi e delle forniture.

Resta riservata, invece, all'assemblea dei soci, la competenza a disciplinare, oltre al proprio regolamento di
funzionamento, il regolamento di accesso ai servizi ed alle prestazioni.

Art. 34
(Ufficio di Piano)

Nell'espletamento delle funzioni gestionali il Direttore SdS e coadiuvato, per le funzioni relative alla
programmazione unitaria per la salute e per quelle relative all'integrazione socio sanitaria, da un apposito
ufficio di piano costituito da personale messo prioritariamente a disposizione dagli enti locali consorziati e
dall’Azienda USL, nel rispetto delle indicazioni regionali.
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L'ufficio di piano di livello zonale supporta anche I'elaborazione del piano di inclusione zonale (PIZ).

Art. 35
(Personale)

Le risorse umane necessarie al funzionamento ed alla produzione od erogazione delle prestazioni della SdS
sono messe a disposizione prioritariamente dagli enti consorziati secondo modalita ed istituti che sono definiti
da apposite intese o accordi.

In particolare, tutto il personale dipendente o comandato dell’Azienda USL, qualora assegnato od in servizio
presso la Zona Distretto deve intendersi, senza altre formalita, assegnato in quota parte alla SdS per le
funzioni e le attivita di competenza.

Nel caso di indisponibilita presso gli enti consorziati ed a seguito di esito negativo delle relative procedure, la
SdS pud procedere ad assumere proprio personale, secondo le procedure previste per gli enti e le aziende del
SSN. In tal caso, ovvero in caso di assunzioni per trasferimenti di mobilita, al personale dipendente della SdS
si applica il trattamento giuridico ed economico previsto per i dipendenti del servizio sanitario nazionale, sia
per le due aree della dirigenza, sia per il comparto non dirigente.

La Giunta Esecutiva, su proposta del Direttore, approva ogni anno I'aggiornamento del programma triennale
del fabbisogno di personale, intendendo tale sia il proprio personale, sia quello proveniente dagli Enti
Consorziati, tenendo conto delle disponibilita di bilancio. La programmazione deve assicurare le esigenze di
funzionalita e di ottimizzazione delle risorse.

Art. 36
(Rapporti Sindacali)

Per quanto riguarda le proprie competenze, nonché per tutte le determinazioni sull'organizzazione degli uffici e
sulle misure inerenti la gestione dei rapporti di lavoro, la SdS garantisce il sistema di relazioni sindacali
previsto dai contratti collettivi di lavoro per il personale dipendente del servizio sanitario nazionale.

Le relazioni sindacali sono assicurate nel rispetto dei diritti di informazione, consultazione, confronto,
concertazione e contrattazione sindacale previsti dalle vigenti normative statali e regionali, ivi compresi i
contratti collettivi nazionali di lavoro e quelli decentrati o integrativi aziendali. In particolare, la SdS applica i
contratti collettivi integrativi stipulati dall’Azienda USL per il proprio personale, fatte salve eventuali
differenziazioni contrattuali.

In ogni caso, la SAS predispone ed applica un apposito protocollo di relazioni sindacali, concordato e
sottoscritto fra le parti, che assicuri la partecipazione ed il confronto, o la concertazione, su tutti gli atti di
indirizzo, di programmazione e regolamentari.

Titolo VIlIl. Gestione economica e finanziaria — patrimonio e contratti

Art. 37
(Criteri di Gestione)

La gestione della SdS si ispira a criteri di efficacia, di efficienza e di economicita per garantire il pareggio di

bilancio, da perseguire attraverso il costante equilibrio dei costi e dei ricavi, compresi i trasferimenti, in vista
del conseguimento della maggiore utilita collettiva nel’ambito delle proprie finalita istituzionali.
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Al fine di conseguire il pareggio di bilancio, la SdS opera secondo i principi del controllo di gestione, dei costi
dei rendimenti e dei risultati, intervenendo tempestivamente, in corso d’anno, per assicurare la compatibilita
dei costi o per attivare risorse aggiuntive nel caso sia necessario individuare altre fonti di copertura.

La SdS opera in regime di contabilita economica ed adotta il sistema budgetario come metodologia per la
formazione del piano operativo annuale di attivita e come strumento per indirizzare ed orientare le scelte
operative del medesimo piano. Il sistema di budget viene utilizzato, ai sensi della legge regionale, come
strumento di controllo della domanda, della qualita dei servizi e dell’allocazione delle risorse.

II controllo di gestione utilizza lo strumento del sistema budgetario e si avvale, fra I'altro, anche degli strumenti
di contabilita analitica per la rilevazione dei fatti gestionali e per verificare costantemente il livello di attuazione
dei budget, nonché per elaborare le informazioni economiche necessarie alla gestione operativa della SdS.

Il sistema informativo utilizzato aderisce alla rete telematica regionale ed adotta soluzioni tecnologiche ed
informative nel rispetto degli standard regionali assunti nellambito della medesima rete, secondo quanto
previsto dalla legge regionale sulla promozione dellamministrazione elettronica e della societa
dellinformazione.

Art. 38
(Fonti di finanziamento)

Le fonti di finanziamento della SAS sono essenzialmente costituite da:

+ dalla quota del fondo sanitario regionale, determinata dal PSSIR, finalizzata a finanziare le attivita
individuate dal medesimo piano per lo svolgimento delle funzioni di assistenza socio sanitaria ad alta
integrazione sanitaria e delle altre prestazioni sanitarie a rilevanza sociale individuate dal suddetto
piano;

« dalla quota del fondo sociale sanitario, determinata dal PSSIR, finalizzata a finanziare le attivita
individuate dal medesimo piano per lo svolgimento delle funzioni di assistenza sociale stabilite ai sensi
degli indirizzi contenuti nel suddetto piano;

- dai conferimenti degli enti consorziati previsti nella convenzione istitutiva o dai trasferimenti previsti
nelle convenzioni (quote capitarie per i Comuni o gli Enti Locali);

« da risorse destinate all'organizzazione e gestione dei servizi di assistenza sociale individuati dagli enti
locali consorziati;

» da eventuali contributi degli Enti consorziati, della Comunita Europea, dello Stato, della Regione e di
altri Enti;

» da altre risorse che affluiscono a seguito dell'erogazione dei servizi od a seguito di finanziamenti di
terzi per attivita rientranti nelle finalita della SdS;

» da accensione di prestiti;

» dalla vendita di servizi ad altri soggetti pubblici;

» dalle quote di compartecipazione degli utenti;

» da prestazioni a nome e per conto di terzi;

» da rendite patrimoniali;

» da altri proventi, erogazioni, risorse, trasferimenti, lasciti e donazioni ad essa specificamente e a
qualsiasi titolo disposti;

» delle quote relative al costo del personale che transitera alle dipendenze della Societa della Salute.

La determinazione delle quote capitarie e le modalita di erogazione saranno determinate con atto deliberativo
dell'’Assemblea dei Soci.

Gli eventuali avanzi di amministrazione (risultati positivi della gestione) non possono essere distribuiti agli enti
consorziati, ma devono essere obbligatoriamente reimpiegati nel finanziamento della SdS, ferma restando la
preventiva destinazione al ripiano di eventuali perdite pregresse.
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Art. 39
(Modalita di finanziamento)

Premesso che non costituisce finanziamento, né puo essere assimilato al conferimento acquisito a patrimonio,
lutilizzo in comodato d’'uso gratuito dei beni immobili e degli altri beni degli enti consorziati utilizzati dalla SdS
per lo svolgimento delle proprie finalita istituzionali, tutte le fonti di finanziamento di cui all'articolo precedente
sono rilevate (accertate) con apposite scritture contabili di bilancio come da provvedimenti emessi dall'ente
(Regione, Comune, Azienda USL, terzo) competente all'erogazione delle quote o dei conferimenti annuali o
secondo i contratti di servizio. Le somme di cui sopra costituiscono il valore della produzione, o ricavi,
dell'esercizio di competenza.

Art. 40
(Contabilita e Bilancio della Societa della Salute)

La Societa della Salute adotta una contabilita economica; in particolare, adotta bilanci economici di previsione
pluriennali e annuali ed il bilancio di esercizio, sulla base di uno schema tipo approvato con deliberazione della
Giunta regionale. La specifica disciplina e la tempistica sono dettati dal Regolamento di contabilita.

Art. 41
(Patrimonio)

La SdS é dotata di un proprio patrimonio costituito all'origine dal capitale di dotazione della SdS Valdera a cui
si aggiunge il valore del capitale di dotazione della SdS Alta Val di Cecina incorporata, come risulta dalla
chiusura delle scritture contabili. Il capitale di dotazione € costituito dal valore netto dei conferimenti effettuati
dagli enti consorziati all’atto della costituzione o successivamente.

Costituisce vincolo di legge regionale che i beni immobili e gli altri beni degli enti locali consorziati, oltre che
dell’Azienda USL consorziata, funzionali allo svolgimento delle attivita della SdS, devono essere concessi alla
stessa in comodato d'uso gratuito per tutta la durata del consorzio, rimanendone esclusa per decisione
statutaria la manutenzione ordinaria e straordinaria, nonché la sicurezza, che resta in capo dellente
consorziato.

Tuttavia la SAS ha capacita per acquisire direttamente al proprio patrimonio:

«  immobilizzazioni materiali ed immateriali derivanti da acquisti, permute, donazioni e lasciti;
- attivita finanziarie immobilizzate;
- crediti, titoli ed altri rapporti attivi suscettibili di valutazione.

In tal caso, la SAS acquisisce anche la responsabilita della manutenzione e sicurezza dei propri beni, salvi i
contratti di servizio con gli enti consorziati.

In ogni caso, la SdS & consegnataria dei beni degli enti consorziati o di altre amministrazioni pubbliche di cui
ha il normale uso come previsto dalle convenzioni/accordi/intese.

Art. 42
(Attivita contrattuale)

La SdS disciplina I'attivita contrattuale attraverso un apposito regolamento in conformita della disciplina
comunitaria, nazionale e regionale in materia di contratti pubblici e di sicurezza sui luoghi di lavoro.

La SdS osserva gli obblighi ed i vincoli previsti dalla Regione per le amministrazioni, le aziende e gli enti del
servizio sanitario regionale che sono tenuti ad avvalersi della centrale di committenza ESTAR (Ente per i
Servizi Tecnico Amministrativi Regionali) per gli approvvigionamenti di beni e servizi, con I'eccezione dei
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servizi socio sanitari ed assistenziali per i quali, previa intesa con gli enti locali deleganti, la SdS ha facolta di
procedere a bandire gare direttamente, o per il tramite dell'apposita struttura dell’Azienda USL consorziata,
oppure di continuare ad avvalersi di ESTAR.

Resta ferma la possibilita della SAS di stipulare convenzioni con le Associazioni di Volontariato nel rispetto
delle norme vigenti.

Art. 43
(Convenzioni per I'esercizio delle funzioni ed Accordi)

Come previsto dalla convenzione istitutiva, la SdS gestisce unitariamente per i soggetti aderenti le attivita
socio sanitarie ad alta integrazione sanitaria e le altre prestazioni sanitarie a rilevanza sociale individuate dal
PSSIR, nonché le attivita di assistenza sociale individuate ai sensi degli indirizzi contenuti nello stesso PSSIR.

Anche gli Enti locali della Zona Distretto che non aderiscono alla SdS stipulano apposite convenzioni per
garantire che le attivita socio sanitarie e le attivita sociali siano esercitate in modo coerente con la
programmazione zonale.

La gestione unitaria di competenza della SdS puo avvenire anche in forma indiretta, ossia:

. tramite convenzione con I'Azienda USL per le attivita socio sanitarie ad alta integrazione sanitaria e le
altre prestazioni sanitarie a rilevanza sociale individuate dal PSSIR;

- tramite convenzione con uno degli enti locali aderenti per le attivita di assistenza sociale individuate ai
sensi degli indirizzi contenuti nello stesso PSSIR.

Inoltre, nell'esercizio delle funzioni di governo della domanda complessivamente espressa nel territorio per la
sanita territoriale e per i servizi sociali, sanitari, socio sanitari, la SdS stipula accordi e convenzioni con
I'Azienda USL in riferimento alle attivita dei presidi ospedalieri e con i medici prescrittori che afferiscono alla
rete delle cure primarie incentivando modelli organizzativi basati sul lavoro associato e multi professionale e
sullapproccio proattivo, stabilendo nelle convenzioni obiettivi di qualita e continuita delle cure, previa analisi
dei consumi sanitari e socio sanitari della popolazione di riferimento relativamente alle tipologie ed ai volumi
delle prestazioni specialistiche, diagnostiche ed ospedaliere in rapporto al fabbisogno di zona ed alle
indicazioni regionali, coordinando a tal fine le funzioni finalizzate ad assicurare la continuita assistenziale
ospedale - territorio e 'integrazione con i progetti sociali, sanitari e socio sanitari territoriali.

La convenzione € lo strumento ordinario con cui sono stabilite le modalita di integrazione fra le strutture della
SdS e quelle dell’Azienda USL e degli enti aderenti.

La SdS regola i rapporti con I'Azienda USL e con gli enti locali consorziati ponendo particolare attenzione alla
gestione del personale e alla definizione delle funzioni proprie della SAS e delle funzioni per le quali la SdS si
avvale dell’Azienda USL o di altri enti consorziati.

Nella convenzione le parti si organizzano al fine di non duplicare le funzioni svolte da ciascuna di esse. In ogni
caso, per le materie attinenti alla sanita ed alla medicina territoriale, la SdS si avvale delle strutture operative e
del personale ivi operante dell’Azienda USL.

Art. 44
(Servizio di Tesoreria)

La SdS provvede agli incassi ed ai pagamenti tramite il proprio tesoriere, al quale devono affluire tutte le
somme comunque riscosse per conto della SdS stessa.

Il servizio e affidato, previo espletamento di procedura ad evidenza pubblica, mediante la stipula di apposito
contratto con un Istituto di Credito debitamente autorizzato.

18



La disciplina del servizio di tesoreria € dettata dal Regolamento di contabilita.

Art. 45
(Servizio di Cassa ed Economato)

La SdS puo dotarsi di un servizio di cassa economale interna da istituirsi a fronte dell'approvazione da parte
dellAssemblea di un documento specifico “Regolamento del Fondo Spese economali della Societa della

Salute “.......... all'interno del quale saranno individuati limiti, modalita e tempi di funzionamento dello stesso.
Il Direttore, con proprio atto, nomina I'agente contabile ed il suo sostituto.

Titolo IX. Controlli Gestionali

Art. 46
(Nucleo di Valutazione - OIV)

La SdS adegua il nucleo di valutazione ai principi dettati dalla normativa nazionale vigente in tema di
organismi indipendenti di valutazione recependo a tal fine le indicazioni dettate dalla Delibera di Giunta n. 465
del 28 maggio 2012 tenendo conto che le funzioni dei nuclei di valutazione sono quelle disciplinate dai vigenti
CCNL del personale del Servizio sanitario nazionale.

L’O.LV. pud essere costituito anche in forma associata fra piu SdS insistenti nell’'ambito territoriale delle
Aziende USL della Toscana.

Il Nucleo di Valutazione della SdS, qualora istituito, assume la denominazione di Organismo Indipendente di
Valutazione (0O.1.V.) con il compito di svolgere le funzioni previste dai CCNL per il nucleo di valutazione dei
dipendenti della SdS od assegnati funzionalmente alla stessa relativamente alle proprie strutture operative.

Inoltre 0.1V
- monitora il funzionamento complessivo del sistema della valutazione della prestazione organizzativa e
individuale, a partire dalla definizione e assegnazione degli obiettivi fino alla misurazione e valutazione
delle prestazioni, al fine di garantirne la correttezza, nonché l'aderenza agli indirizzi dettati
dall’Assemblea e dalla Giunta;
«  promuove e attesta I'assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza;

L’O.1.V. é costituito da tre componenti esterni alla SdS, di cui almeno uno deve essere esterno anche al SSR.

| componenti dell’O.1.V. sono nominati dal Presidente della SdS e devono essere in possesso dei seguenti
requisiti:

+ laurea specialistica o diploma di laurea secondo il previgente ordinamento;

- elevata professionalita ed esperienza pluriennale maturata nel campo del management e della
valutazione del personale, delle prestazioni e dei risultati con particolare riferimento al settore dei
servizi pubblici da garantire alla collettivita o ai servizi di integrazione socio sanitaria e sociale.

L'incarico quale membro dell’OIV ha durata triennale ed € rinnovabile una sola volta; lo stesso soggetto non
puo far parte contemporaneamente di piu di due OIV nellambito del SSR.

Ai componenti dell’OIV si applicano le disposizioni previste dall'art.14, comma 8, del d.lgs. 150/2009 e smi,
tenuto conto che si intendono dipendenti del’lamministrazione interessata, non nominabili, oltre al Direttore
SdS, tutti i dipendenti dell’Azienda USL e degli enti locali, qualora assegnati funzionalmente o comandati
presso la medesima SdS. Inoltre, il Direttore generale, il Direttore sanitario, il Direttore amministrativo, il
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Direttore dei Servizi Sociali in carica in una Azienda o Ente del SSR, nonché i Direttori di Dipartimento di
ciascuna Azienda ed Ente del SSR, non possono essere nominati componenti di O.1.V. della SdS.

L’O.1.V. nello svolgimento delle proprie funzioni si avvale della struttura tecnica amministrativa di supporto; il
collegamento tra '0.1.V. e tali strutture & garantito dal Direttore della SdS.

Ai componenti dellO.l.V. spetta un compenso annuo lordo omnicomprensivo determinato dalla Giunta
Esecutiva sulla base dei compensi applicati in enti di analoghe dimensioni della Toscana, nellambito delle
disponibilita di bilancio.

Art. 47
(Controllo di Gestione)

La SdS e tenuta a verificare, attraverso il controllo di gestione, I'efficacia, I'efficienza e I'economicita della
propria azione, al fine di ottimizzare, anche mediante tempestivi interventi correttivi, il rapporto tra obiettivi e
azioni realizzate, nonché tra risorse impiegate e risultati.

Il controllo di gestione monitora lo stato di attuazione degli obiettivi e dei programmi del PIS e la relativa
spesa, verificandone i risultati in termini di efficienza e di efficacia in rapporto agli obiettivi della
programmazione operativa annuale ed alla connessa dotazione di risorse economico finanziarie.

Con il controllo di gestione & costantemente verificato 'andamento dei costi, dei rendimenti e dei risultati
dell'attivita aziendale ed e fatta applicazione di indicatori di efficacia, di efficienza ed economicita previamente
definiti in coerenza con la programmazione operativa annuale e con gli obiettivi del PIS; gli scostamenti e le
disfunzioni eventualmente riscontrate sono segnalate ai responsabili delle strutture operative, al Direttore SdS
e alla Giunta.

Il controllo di gestione si avvale dei dati contabili e degli strumenti di contabilita generale e di contabilita

analitica, nonché dei dati extracontabili distinti per centri di responsabilita rilevati dai flussi informativi della
SdS. Quanto sopra al fine di assicurare la migliore qualificazione possibile delle performance assistenziali.

Titolo X. Norme transitorie e finali

Art. 48
(Attivazione delle funzioni)

A seguito dellavvenuta incorporazione, della SdS Alta Val di Cecina nella SdS Valdera, la nuova Assemblea
dei Soci approva il presente Statuto con la maggioranza prevista e la convenzione istitutiva secondo quanto
previsto dal progetto di fusione entro il termine stabilito da atti/disposizioni regionali.

La data a decorrere dalla quale le operazioni delle SAS partecipanti alla fusione sono imputate al bilancio della
SdS incorporante retroagisce al 1° gennaio 2018.

Art. 49
(Strumenti Gestionali)

L’assetto gestionale e i relativi strumenti, compresi quelli necessari a regolare i rapporti con gli enti aderenti e

con gli altri soggetti del sistema sanitario, socio sanitario e sociale, incluse le intese, le concertazioni e le
convenzioni istituzionali, sono oggetto di separati atti approvati dall’Assemblea dei Soci.

20



Art. 50
(Norma transitoria)

In sede di primo impianto, sino a nuova decisione dellAssemblea dei Soci con la maggioranza prevista per le
modifiche statutarie, la SdS conferma la gestione in forma indiretta mediante convenzione con I'Azienda USL
Toscana Nord Ovest per la gestione dei servizi e delle attivita, sia per I'attivita sociosanitaria, sia per quella
dell'assistenza sociale.

Art. 51
(Entrata in vigore)

Il presente Statuto e la Convenzione entrano in vigore dopo la firma dei rappresentanti degli Enti consorziati,
entro i termini stabiliti da atti/disposizioni regionali, a partire da :

La data a decorrere dalla quale le operazioni di gestione e le registrazioni contabili vengono imputate alla SDS
incorporante retroagisce al 1° gennaio 2018.

Per tutto quanto non previsto dal presente Statuto e dall'atto istitutivo, si applicano, in quanto compatibili, le

leggi regionali in materia di assistenza sociale e socio sanitaria, nonché quelle del Testo Unico degli Enti
Locali sulle gestioni associate o consorziate.
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Le Giunte Esecutive delle Societa della Salute Alta Val di Cecina e Valdera, hanno predisposto
ed approvato in data 25 gennaio 2018 il presente Progetto di Fusione per incorporazione,
redatto in conformita a quanto disposto dagli articoli 24 e seguenti della Legge della Regione
Toscana 23 marzo 2017, n. 11, e, per quanto richiamati dalla medesima Legge regionale, dagli

articoli 2501 e seguenti del codice civile.

PREMESSA

La legge regionale n. 84/2015 ha modificato in modo sostanziale la governance sanitaria in Regione
Toscana; si ¢ passati da 12 ASL territoriali a 3, mantenendo in ossequio alla legislazione nazionale le 3
Aziende Ospedaliere Universitarie.

Completano il quadro dell’assistenza sanitaria 3 aziende di rilievo regionale: ’Ospedale Pediatrico Anna
Meyer, la Fondazione Monasterio e 'ITT/ISPO. A sostegno delle aziende sanitarie, da alcuni anni la
regione Toscana ha riorganizzato molte delle funzioni amministrative allo scopo di raggiungere
economie di scala; in un primo momento in tre Enti di Area Vasta, riunificandoli successivamente in
un’unica struttura per tutta la regione: TESTAR.

La legge regionale n. 84/2015 ha poi espressamente previsto la riorganizzazione delle Zone /Distretto,
prevedendo una diminuzione del numero complessivo in modo da adeguare alla nuove necessita
organizzative il dimensionamento dell’organizzazione territoriale. ILa norma ha innovato
profondamente i compiti della Zona stessa, riscrivendo completamente il relativo art. 64 della legge
regionale n. 40/2005. Il nuovo art. 64 prevede espressamente al comma 1 che la Zona ¢ lambito
territoriale ottimale di valutazione dei bisogni sanitari e sociali delle comunita, nonché di organizzazione ed erogazione dei
Servii inerenti alle reti territoriali sanitarie, socio- sanitarie e sociali integrate.

Le nuove attribuzioni previste dalla legge, intese dal legislatore guindisembrane maggiormente efficaci
se applicate a zone con un dimensionamento non troppo ridotto, in modo che lorganizzazione
territoriale possa dispiegare pienamente, facendo leva su numeri maggiori, le proprie potenzialita. A tal
fine ¢ comunque necessario mantenere i fondamentali strumenti di programmazione strategica
dell’attivita sanitaria, socio-sanitaria e socio assistenziale previsti dalla normativa regionale formulati in
modo tale da evidenziare le caratteristiche, i bisogni e le istanze dei singoli territori ed allo stesso tempo
di rappresentare gli ambiti delle politiche e delle azioni comuni.

La legge regionale con queste novita, attribuisce al territorio la facolta di organizzarsi al meglio per
rispondere ai nuovi bisogni di salute delle nostre comunita, sempre piu relativi alle patologie croniche.
A tale motivo la nuova SDS considera necessaria la condizione di permanenza nel sistema di

valutazione regionale di performance delle zone distretto e la misurazione degli indicatori, riferibili alle
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pre-esistenti articolazioni territoriali riconosciute. Il territorio puo, a valle della nuova legge, raggiungere
livelli organizzativi capaci di rispondere alle esigenze dei cittadini in termini di tempestivita,
professionalita, qualita, equita e autorevolezza, organizzando setting assistenziali completi e senza salti
fra ospedale e territorio. LLa nuova rete ospedaliera, frutto di una maggiore collaborazione e integrazione
fra Aziende territoriali e Aziende ospedaliere universitarie, orientata verso le patologie acute e verso
un’efficace rete dell’emergenza-urgenza, necessita per raggiungere un’adeguata e completa offerta
assistenziale di questo salto qualitativo nella organizzazione territoriale del sistema integrato di servizi.
La successiva legge regionale n. 11/2017, ha provveduto alla revisione degli ambiti territoriali delle
Zone Distretto prevedendo, fra ’altro, I'accorpamento fra le Zone Distretto dell'Alta Val di Cecina e
della Valdera con decorrenza 1° gennaio 2018. L’art. 24 della stessa legge, allo scopo di garantire la
continuita del sistema nella fase di passaggio dalle preesistenti zone-distretto alle nuove, disciplina il
processo di fusione per incorporazione delle societa della salute nell'ipotesi in cui nella medesima zona-
distretto sussistano due o piu societa della salute, affidando ad apposita deliberazione della Giunta
regionale la disciplina di ulteriori elementi di dettaglio in merito a tempi, procedure e modalita per la
fusione per incorporazione delle societa della salute interessate, conformemente a quanto previsto dagli
articoli n. 2501 e seguenti del codice civile.

Pertanto con la Delibera n. 775 del 17-07-2017, 1a Regione Toscana ha disciplinato tempi, procedure e
modalita della fusione per incorporazione delle Societa della Salute nelle Zone/Distretto di nuova
istituzione.

Allo stato attuale le Societa della Salute interessate alla fusione, gestiscono in forma indiretta in maniera
unitaria le attivita socio assistenziali e di integrazione socio sanitaria, mediante Convenzione con
I’Azienda Sanitaria di riferimento. Di seguito I’elenco delle singole specifiche funzioni gestite dalle due

Societa della Salute:

SDS AVC SDS VALDERA
1 Gestione Compresa Gestione Compresa
FUNZIONI Unitaria nella Quota Unitaria nella Quota
Capitaria Capitaria
Servizio di Assistenza Sociale
Professionale e  Segretariato X X X X
Sociale
Valutazione e ammissione alle
proposte d’intervento riguardanti X X X X
’assistenza economica
Interveng di Assistenza X X
Economica
Programmi e progetti a carattere X X X X

! Si rinvia per il dettaglio agli atti delle singole Societa della Salute
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educativo

Interventi di pronta accoglienza
per minori

Interventi particolari a tutela
dell'infanzia e dell’adolescenza e
attivita connesse a provvedimenti
dell’autorita giudiziaria

i

s

s

s

Organizzazione e gestione del
centro affidi

Interventi di aiuto personale

Interventi socio-terapeutici

Interventi di sollievo, aiuto e
sostegno alle famiglie

Servizi semiresidenziali e servizi
residenziali

Interventi a favore dei portatori

di handicap
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< I I e e B
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di cui:
Assistenza specialistica agli alunni
portatori di handicap

i

i

s

Interventi a favore degli anziani

s

s

s

Valutazione e promozione di
percorsi  socio  assistenziali,
attivazione di servizi in favore
degli anziani autosufficienti

Interventi  personalizzati  su
progetti individuali finalizzati
all'inclusione sociale di soggetti
appartenenti a fasce deboli

Trasporti sociali

Osservatorio sui bisogni

X
X

X
X

X
X

X
X

Con riferimento alla Societa della Salute dell’Alta Val di Cecina, ’Assemblea dei Soci con Deliberazione

n. 46 del 29 dicembre 2017, ha determinato la quota capitaria in euro 36,18/ab., a copertura dei costi

per la gestione delle funzioni come indicate in tabella.

Con riferimento alla Societa della Salute Valdera, I’Assemblea dei Soci con Deliberazione n. 20 del 19

dicembre 2017, ha determinato la quota capitaria in euro 39,00/ab., a copertura dei costi per la gestione

delle funzioni come indicate in tabella.

Al sensi dell’art. 27 della legge regionale n. 11/2017 per il quinquennio 2018-2022 ¢ riconosciuto un

contributo di 150.000 euro/annui per ogni Zona/Distretto oggetto di accorpamento essendo stata

individuata la Societa della Salute come modello organizzativo. Tale contributo ¢ maggiorato del 30% in

caso di adesione da parte di tutti i Comuni della medesima Zona/Distretto al modello organizzativo

della Societa della Salute.
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1. DATI RELATI ALLE SOCIETA DELLA SALUTE PARTECIPANTI ALLA FUSIONE:

DENOMINAZIONI E SEDI
(art. 24, comma 2, lett. “a”, L.R.T. n. 11/2017 — art. 2501 ter, comma 1, n. 1)

Sono di seguito elencati i principali dati relativi alle Societa partecipanti alla fusione.

Dati relativi alla Societa della Salute incorporata:
Denominazione: Societa della Salute dell’Alta Val di Cecina
Sede legale: Borgo San Lazzaro n. 5 — 56048 Volterra (PI)
Codice Fiscale: 90036660505

Sito web: www.sdsaltavaldicecina.it

Dati relativi alla Societa della Salute incorporante:
Denominazione: Societa della Salute Valdera

Sede legale: Via Fantozzi n. 14 — 56025 Pontedera (PI)
Codice Fiscale: 90035880500

Sito web: www.sdsvaldera.it

Si tratta di fusione per incorporazione in applicazione degli articoli 2501 e seguenti del codice civile.

La Societa della Salute, a seguito della fusione, ¢ denominata “Alta Val di Cecina-Valdera”

Il Consorzio Societa della Salute ha sede legale in Pontedera, Via Fantozzi n. 14 e sedi amministrative in
Volterra, Borgo San Lazzero n. 5 e Pontedera, Via Fantozzi n. 14.

In dipendenza dell’operazione di fusione, la Societa della Salute incorporante, adottera, la Convenzione
il cui testo viene allegato al presente progetto di fusione (allegato 1), per farne parte integrante e
sostanziale .

In dipendenza dell’operazione di fusione, la Societa della Salute incorporante adottera lo Statuto, il cui
testo viene allegato al presente progetto di fusione (allegato 2), per farne parte integrante e sostanziale .
In tali documenti sono apportate le integrazioni necessarie ad inserire nella Societa della Salute
incorporante gli enti associati della Societa della Salute incorporata nonché quelle di
adeguamento normativo e di integrazione e coordinamento documentale.

Effetti giuridici, contabili e fiscali della fusione

(art . 24, comma 2, lett . “d”, e 25 L .R.T . n . 11/2017 — artt . 2501 ter, n . 6, e 2504 bis codice civile)
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Per effetto della fusione la Societa della Salute incorporante assumera i diritti e gli obblighi dell’altra
Societa partecipante, proseguendo in tutti 1 suoi rapporti, anche processuali, anteriori alla fusione.

Sono trasferiti alla Societa della Salute incorporante i patrimoni della Societa della Salute incorporata, ivi
comprest gli incarichi in corso, nonché il personale dipendente o assegnato.

La data a decorrere dalla quale le operazioni di gestione e le registrazioni contabili vengono imputate
alla SDS incorporante retroagisce al 1° gennaio 2018.

Trattamento riservato a particolari categorie di soci

(art. 2501 ter, n 7, codice civile)

Non ¢ previsto alcun trattamento particolare da riservarsi a determinate categorie di soci o ad altri

soggetti muniti di diritti partecipativi senza diritto di voto

2. CONVENZIONE ISTITUTIVA DELLA SOCIETA DELLA SALUTE
INCORPORANTE A SEGUITO DELLA FUSIONE E LO STATUTO

Al fini della redazione del presente progetto di fusione, sono stati elaborati la Convenzione e lo

Statuto (allegato 1 e allegato 2).

La Convenzione istitutiva (allegato 1) ¢ finalizzata alla costituzione del consorzio denominato Societa

della Salute “Alta Val di Cecina-Valdera”.

Lo Statuto, allegato alla Convenzione (allegato 2), disciplina 'organizzazione e il funzionamento del

Consorzio Societa della Salute “Alta Val di Cecina-Valdera”. Lo Statuto ¢ I'atto che contiene le norme

sull’organizzazione e sul funzionamento della SdS, in particolare disciplina la struttura e le funzioni, le

modalita di organizzazione, il rapporto con gli enti che la costituiscono, il raccordo tra SdS e comunita

locali per una programmazione condivisa delle azioni, le procedure per una gestione condivisa, efficace

e trasparente delle attivita. Nello Statuto sono altresi definiti gli atti fondamentali che la SdS deve

obbligatoriamente adottare, incluso il Regolamento di organizzazione e gli altri regolamenti interni.

Nella Convenzione e nell’allegato Statuto sono determinate le linee per la identificazione dei seguenti

elementi:

- natura del consorzio e la disciplina dei rapporti tra 1 soggetti contraenti al consorzio ed i reciproci
impegni finanziari nel rispetto delle disposizioni della normativa regionale;

- struttura del consorzio e le quote di partecipazione degli enti associati;

- assetto organizzativo.

Il Consorzio “Alta Val di Cecina-Valdera” ¢ costituito per fusione tramite incorporazione della Societa

della Salute “Alta Val di Cecina” (ente incorporato) nella Societa della Salute “Valdera” (ente

incorporante) ed opera nella Zona — Distretto di nuova istituzione Alta Val di Cecina-Valdera, ai sensi



SdS
di Cecina ;‘r}\

[
Societa della Salute della Toscana Societa della Salute della Toscana

Alta Val Valdera

della Legge Regionale 23 marzo 2017, n. 11 “Disposizioni in merito alla revisione degli ambiti

territoriali delle zone-distretto. Modifiche alla Lr. 40/2005 ed alla L.r. 41/2005”.

Tale consorzio ¢ costituito per assumere le responsabilita del governo della domanda e dell’offerta nelle

attivita sanitarie territoriali, sociosanitarie e sociali integrate della zona distretto Alta Val di Cecina-

Valdera, unendo le aree d’intervento della Azienda USL con quelle degli Enti Locali associati.

La Societa della Salute della Salute (SdS) “Alta Val di Cecina-Valdera” ha natura pubblica essendo

istituita ai sensi dell'art. 31 del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267 e dell'art. 71 bis della Legge Regionale

Toscana 24 febbraio 2005, n° 40 e successive modifiche ed integrazioni.

Gli enti che partecipano al consorzio sono: ’Azienda USL Toscana Nord Ovest ¢ i Comuni di:

Castelnuovo Val di Cecina, Montecatini Val di Cecina, Pomarance, Volterra, Bientina, Buti,

Calcinaia, Capannoli, Casciana Terme-Lari, Chianni, Lajatico, Palaia, Peccioli, Ponsacco,

Pontedera, Santa Maria a Monte, Terricciola.

E consentito l'ingresso nella Societa della Salute di altri enti locali compresi nell’ambito territoriale della

zona-distretto AVC-Valdera con la presa d'atto dell'Assemblea dei Soci a maggioranza qualificata.

La Societa della Salute esercita funzioni di:

a) indirizzo e programmazione strategica delle attivita ricomprese nel livello essenziale di assistenza
territoriale previsto dal piano sanitario e sociale integrato nonché di quelle del sistema integrato di
interventi e servizi sociali di competenza degli enti local;

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

¢) organizzazione e gestione delle attivita socio- sanitarie ad alta integrazione sanitaria e delle altre
prestazioni sanitarie a rilevanza sociale di cui all’articolo 3 septies, comma 3 del decreto delegato,
individuate dal piano sanitario e sociale integrato regionale;

d) organizzazione e gestione delle attivita di assistenza sociale individuate ai sensi degli indirizzi
contenuti nel piano sanitario e sociale integrato regionale;

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

La societa della salute esercita direttamente, tramite le proprie articolazioni organizzative, le funzioni di

cui alla lettere a), b) ed e).

11 piano sanitario e sociale integrato regionale individua, con riferimento alle funzioni di cui alle lettere

¢) e d) i contenuti minimi, i tempi e le modalita con cui la SdS assicura la gestione diretta:

1. con riferimento ai livelli essenziali di assistenza per le attivita socio-sanitarie ad alta integrazione

sanitaria e le altre prestazioni sanitarie a rilevanza sociale;
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2. con riferimento al nomenclatore degli interventi e dei servizi sociali per i livelli essenziali delle
prestazioni sociali.

La legge regionale n. 11/2017 prevede infatti per le SDS la sola modalita di gestione diretta delle attivita

sanitarie, socio sanitarie e sociali di competenza, rimandando al PSSIR la modalita e i tempi per il

passaggio alla gestione diretta.

Fatto salvo quanto previsto al capoverso sopra la societa della salute gestisce unitariamente per i

soggetti aderenti le attivita di cui alle lettere c) e d), nei contenuti minimi, tempi e modalita previsti al

medesimo capoverso, in forma diretta oppure:

1. tramite convenzione con I'azienda unita sanitaria locale per le attivita di cui alla lettera c);

2. tramite convenzione con uno degli enti contraenti per le attivita di cui alla lettera d).

Fatto salvo quanto previsto alla lettera c), la gestione dei servizi di assistenza sanitaria territoriale ¢

esercitata dall’Azienda Sanitaria tramite le proprie strutture organizzative, in attuazione della

programmazione operativa e attuativa annuale delle attivita.

Nell’esercizio delle sue funzioni la societa della salute assicura:

a) il coinvolgimento delle comunita locali, delle parti sociali e del terzo settore nell’individuazione dei
bisogni di salute e nel processo di programmazione;

b) la garanzia di qualita e di appropriatezza delle prestazioni,

¢) il controllo e la certezza dei costi, nei limiti delle risorse individuate a livello regionale, comunale e

d) aziendale;

e) l'universalismo e I’equita di accesso alle prestazioni.

Gli organi del Consorzio sono:

. ' Assemblea dei Soci
. la Giunta esecutiva

. il Presidente

. il Direttore

. il Revisore Unico.

Composizione, modalita di funzionamento, attribuzioni e funzioni degli organi sono riportate nello
statuto allegato alla Convenzione istitutiva.

Ia SdS ha durata a tempo indeterminato, salvo suo eventuale scioglimento che si verifica ai sensi di
legge.

1l finanziamento della SdS avviene tramite conferimento delle risorse, da parte degli Enti consorziati,

necessarie all’espletamento delle funzioni previste dalla LR 40/2005 e smi, nonché degli interventi
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relativi alla non autosufficienza e disabilita di cui alla legge regionale n. 66/2008, per i quali i Comuni

CoNncorrono, con risorse proprie.

11 finanziamento sara altresi costituito:

- dalla quota del fondo sanitario regionale, determinata dal PSSIR, finalizzata a finanziare le attivita
individuate dal medesimo piano per lo svolgimento delle funzioni di assistenza socio sanitaria ad
alta integrazione sanitaria e delle altre prestazioni sanitarie a rilevanza sociale individuate dal
suddetto piano;

- dalla quota del fondo sociale regionale, determinata dal PSSIR, finalizzata a finanziare le attivita
individuate dal medesimo piano per lo svolgimento delle funzioni di assistenza sociale stabilite ai
sensi degli indirizzi contenuti nel suddetto piano;

- dai conferimenti degli Enti consorziati o dai trasferimenti previsti nelle convenzioni (quote capitarie
per 1 Comuni);

- da risorse destinate all’organizzazione e gestione dei servizi di assistenza sociale individuati dagli
Enti locali consorziati;

- da eventuali contributi degli Enti consorziati, della Comunita Europea, dello Stato, della Regione e
di altri Enti;

- da altre risorse che affluiscono a seguito dell’erogazione dei servizi od a seguito di finanziamenti di
terzi per attivita rientranti nelle finalita della SdS;

- da accensione di prestiti;

- dalla vendita di servizi ad altri soggetti pubblici;

- dalle quote di compartecipazione degli utent;

- da prestazioni a nome e per conto di terzi;

- da rendite patrimoniali;

- da altri proventi, erogazioni, risorse, trasferimenti, lasciti e donazioni ad essa specificamente e a
qualsiasi titolo disposti;

- delle quote relative al costo del personale che transitera alle dipendenze della Societa della Salute.

I’Azienda USL, contestualmente all’adozione del proprio bilancio preventivo economico annuale,

presenta alla Societa della Salute il documento che evidenzia le risorse determinate per la Zona

Distretto Alta Val di Cecina-Valdera che costituisce, per la parte relativa alle attivita sanitarie e

sociosanitarie territoriali, riferimento per gli strumenti di programmazione locale.

Per quanto riguarda le quote capitarie dei Comuni, onde consentire un progressivo allineamento degli

attuali livelli differenziati nelle pre-esistenti SS.dd.SS., queste saranno suddivise in un livello base eguale
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per tutti gli enti locali, corrispondenti a servizi omogenei, nonché in una parte variabile corrispondente
a servizi aggiuntivi.

La determinazione delle quote capitarie e le modalita di erogazione saranno determinate con atto
deliberativo dell'Assemblea dei Soci.

In fase transitoria di prima applicazione e comunque non oltre diciotto mesi a decorrere dalla data di
fusione, rimangono valide la attuali modalita di assegnazioni/trasferimenti da parte dei Comuni, cosi
come gli altri finanziamenti assegnati saranno ripartiti tra Alta Val di Cecina e Valdera, secondo le
modalita gia in essere nelle S5.dd.SS. confluite, dando atto della necessita di tenuta di contabilita
separate per gli ex ambiti territoriali Alta Val di Cecina e Valdera, salvo poi redigere un unico bilancio.
Per quanto attiene all’assistenza sanitaria territoriale, ad esclusione di quella di cui al comma 3, lettera c)
dell’art. 71bis della LR 40/2005 e smi, le relative risorse restano attribuite all’Azienda USL, con vincolo
di destinazione per la zona-distretto, relativamente ai Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) territoriali,
secondo la programmazione della SdS .

I beni immobili e gli altri beni degli Enti Locali e dell'Azienda Sanitaria che sono funzionali allo
svolgimento dell'attivita della Societa della Salute sono concessi alla stessa in comodato d'uso gratuito
per tutta la durata del Consorzio. In fase transitoria di prima applicazione e comunque non oltre
diciotto mesi a decorrere dalla data di fusione, rimangono in essere le modalita di gestione pre-esistenti,
per tutto il tempo necessario alla definizione delle modalita previste dalla legge.

LLa dotazione organica e le professionalita necessarie alla SdS sono individuate in sede di Regolamento
di organizzazione, sulla base di una analisi delle necessita tecniche ed amministrative.

In via transitoria il personale necessario al funzionamento ¢ assicurato prioritariamente dagli Enti
consorziati.

Le risorse umane necessarie al funzionamento ed alla produzione od erogazione delle prestazioni della
SdS sono messe a disposizione prioritariamente dagli Enti consorziati secondo modalita ed istituti che
sono definiti da apposite intese o accordi.

In particolare, tutto il personale del’Azienda USL, qualora assegnato od in servizio presso la Zona
Distretto deve intendersi, senza altre formalita, assegnato in quota parte alla SAS per le funzioni e le
attivita di competenza della stessa.

Nel caso di indisponibilita presso gli Enti consorziati ed a seguito di esito negativo delle relative
procedure, la SdS puo procedere ad assumere proprio personale, secondo le procedure previste per gli
enti e le aziende del SSN. In tal caso, ovvero in caso di assunzioni per trasferimenti di mobilita, al

personale dipendente della SdS si applica il trattamento giuridico ed economico previsto per i

10
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dipendenti del servizio sanitario nazionale, sia per le due aree della dirigenza, sia per il comparto non
dirigente.

La Giunta Esecutiva, su proposta del Direttore, approva ogni anno I’aggiornamento del programma
triennale del fabbisogno di personale, intendendo tale sia il proprio personale, sia quello proveniente
dagli Enti Consorziati, tenendo conto delle disponibilita di bilancio. La programmazione deve
assicurare le esigenze di funzionalita e di ottimizzazione delle risorse.

In caso di trasferimento alla SdS di funzioni aggiuntive gli enti associati provvedono al trasferimento
delle relative risorse umane e finanziarie.

ILa SdS promuove e valorizza la formazione continua ed integrata e I'aggiornamento permanente del
personale finalizzati al raggiungimento degli obiettivi istituzionali.

La SdS, per la prevenzione e protezione della salute dei lavoratori, ottempera a tutti gli obblighi imposti
dal D.Lgs. n. 81/2008 e dalle normative vigenti in materia.

Le coperture assicurative relative al personale assegnato funzionalmente dagli Enti consorziati, agli
immobili e agli impianti dati in comodato, nonché la copertura per la responsabilita civile verso terzi,
per i rischi connessi alle attivita e ai servizi svolti dal consorzio in immobili concessi in uso dagli Enti
consorziati, ¢ garantita dagli enti stessi mediante le polizze assicurative in essere con le rispettive

compagnie di assicurazione, previo accordo con le stesse.

3. MODALITA DI ASSEGNAZIONE DELLE QUOTE DI PARTECIPAZIONE DELLA
SOCIETA DELLA SALUTE INCORPORANTE A SEGUITO DELLA FUSIONE

(art 24, comma 2, lett “c”, LRT n 11/2017, art. 2501 ter, comma 1, n. 4)

Ciascuno degli Enti consorziati partecipa alla Assemblea dei soci con un proprio rappresentante.

L'Assemblea dei soci ¢ quindi composta da 18 membri, identificati nei 17 Sindaci o componenti delle

giunte (assessori) opportunamente designati e nel Direttore Generale del’Azienda USL o da un

componente della Direzione Aziendale delegato. Nel caso in cui vengano costituiti enti locali diversi dai

Comuni, parteciperanno all’Assemblea 1 rispettivi Presidenti o delegati.

Ogni rappresentante ha diritto di voto e interviene con la propria quota di partecipazione.

Le quote di partecipazione risultano cosi suddivise:

- All'Azienda USL partecipante sono attribuite una rappresentanza e l'espressione di un voto pari ad
un terzo del totale.

- Agli Enti locali partecipanti sono attribuiti i restanti due terzi ripartiti esclusivamente in base alla
popolazione residente in ciascun comune consorziato alla data del 31/12/2016 come da tabella

seguente:

11
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Enti consorziati Popolazione al 31/12/2016 |Quota di partecipazione %
Comune di Castelnuovo Val di Cecina 2.215 1,05
Comune di Montecatini Val di Cecina 1.717 0,82
Comune di Pomarance 5.842 2,78
Comune di Volterra 10.410 4,96
Comune di Bientina 8.250 3,93
Comune di Buti 5.683 2,71
Comune di Calcinaia 12.476 5,94
Comune di Capannoli 6.346 3,02
Comune di Casciana Terme-Lari 12.554 5,98
Comune di Chianni 1.366 0,65
Comune di Lajatico 1.337 0,04
Comune di Palaia 4.603 2,19
Comune di Peccioli 4,747 2,26
Comune di Ponsacco 15.557 7,41
Comune di Pontedera 29.267 13,93
Comune di Santa Maria a Monte 13.118 6,25
Comune di Terricciola 4.522 2,15
Totale Enti Locali 140.010 66,67
Azienda USL Toscana Nord Ovest 33,33
Totale 100,00

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

Nel rispetto di quanto previsto dalla legge regionale, fino all’adozione dei regolamenti consortili previsti
dallo statuto, si applicano, in quanto compatibili, 1 regolamenti della SdS incorporante “SdS della
Valdera”.

In sede di primo impianto, sino a nuova decisione dell’Assemblea dei Soci con la maggioranza prevista
per le modifiche statutarie, la SdS conferma la gestione in forma indiretta mediante convenzione con
I’Azienda USL Toscana Nord Ovest per la gestione dei servizi e delle attivita, sia per lattivita
soclosanitaria, sia per quella dell’assistenza sociale.

Al fine di promuovere per le finalita di cui all’articolo 21 comma 2 bis della LRT 40/2005 e s.m.i. la

valorizzazione e la tutela delle identita territoriali, ¢ mantenuta una articolazione territoriale istituita ai
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sensi dell'Art. 22 c. 2 della LRT n. 11/2017 volta a garantire una piu ampia partecipazione delle

istituzioni locali ai livelli di programmazione.

4. DATA A DECORRERE DALLA QUALE LE OPERAZIONI DELLE SOCIETA DELLA
SALUTE PARTECIPANTI ALLA FUSIONE SONO IMPUTATE AL BILANCIO
DELLA SOCIETA DELLA SALUTE INCORPORANTE

La Convenzione istitutiva e lo Statuto, entrano in vigore dopo la firma dei rappresentanti degli Enti

consotziati, entro i termini stabiliti da atti/disposizioni regionali, a partire da
La data a decorrere dalla quale le operazioni delle SAS partecipanti alla fusione sono imputate al bilancio

della SdS incorporante, retroagisce al primo gennaio 2018.

5. ALLEGATI

(art. 24, comma 3 lett a), b) e c) della LRT n. 11/2017 — e art. 2501 quarter e 2501 quinquies del codice civile)

1) CONVENZIONE ISTITUTIVA, allegato al presente progetto di fusione sotto il numero 1, per
farne parte integrante e sostanziale (allegato 1)

2) STATUTO, allegato al presente progetto di fusione sotto il numero 2, per farne parte integrante e
sostanziale (allegato 2)

3) BILANCI DEGLI ULTIMI TRE ESERCIZI (2016-2015-2014) DELLE SOCIETA DELLA
SALUTE ALTA VAL DI CECINA, allegati al presente progetto di fusione sotto il numero 3, per
farne parte integrante e sostanziale (allegato 3)

4) BILANCI DEGLI ULTIMI TRE ESERCIZI (2016-2015-2014) DELLE SOCIETA DELLA
SALUTE DELLA VALDERA, allegati al presente progetto di fusione sotto il numero 4, per farne
parte integrante e sostanziale (allegato 4)

5) RELAZIONE ILLUSTRATIVA DA CUI RISULTINO, IN PARTICOLARE, I CRITERI DI
DETERMINAZIONE DELLE QUOTE DI PARTECIPAZIONE DEI SINGOLI SOCI ALLA
SOCIETA DELLA SALUTE INCORPORANTE A SEGUITO DELLA FUSIONE, allegata al

presente progetto di fusione sotto il numero 5, per farne parte integrante e sostanziale (allegato 5)

Il presente progetto di fusione, corredato dalla relativa documentazione, ¢ sottoposto alle
assemblee dei soci delle societa della salute entro e non oltre il 31 gennaio 2018.

Contestualmente lo stesso, corredato dalla relativa documentazione, ¢ depositato presso le sedi
delle societa della salute partecipanti alla fusione, pubblicato nei rispettivi siti istituzionali e
comunicato ai consigli dei comuni soci delle societa della salute interessate dalla fusione per

incorporazione.
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I consigli comunali, entro e non oltre novanta giorni dalla pubblicazione del progetto di
fusione, possono esprimersi al riguardo con proprio atto di indirizzo, nel rispetto del criterio
che consente di indicare le sole modifiche che non incidano sui diritti dei soci o dei terzi.
Decorsi novanta giorni dalla pubblicazione del progetto di fusione, le assemblee dei soci
interessate decidono, nei successivi quindici giorni, in ordine all'incotporazione
attraverso 1'approvazione del progetto di fusione, ciascuna deliberando secondo le modalita
previste nella propria convenzione istitutiva e nel proprio statuto.

In sede di approvazione, conformemente all’art. 2502, secondo comma, del codice civile,
possono essere apportate al progetto pubblicato solo le modifiche che non incidono sui diritti
dei soci o dei terzi.

A seguito della avvenuta incorporazione, la nuova assemblea dei soci della societa della salute
approva lintegrazione dello statuto e della convenzione istitutiva della societa della salute

incorporante secondo le determinazioni del progetto di fusione entro il 1luglio 2018.

Volterra, 25 gennaio 2018
GIUNTA SOCIETA DELLA SALUTE DELI’ALTA VAL DI CECINA

Azienda Usl Toscana Nord Ovest

Comune di Volterra

Comune di Pomarance

Comune di Montecatini Val di Cecina

Comune di Castelnuovo Val di Cecina

GIUNTA SOCIETA DELLA SALUTE DELLA VALDERA

Azienda Usl Toscana Nord Ovest

Comune di Pontedera

Comune di Palaia

Comune di Santa Maria a Monte

Comune di Casciana Terme Latri
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