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defi nite dal comitato di area vasta sulla base di indirizzi 
della Giunta regionale, che tengano conto delle esigenze 
di una equilibrata presenza delle strutture del territorio e 
dei dipartimenti aziendali.

3. I direttori generali individuano le strutture organiz-
zative impegnate nelle attività dei dipartimenti di cui al 
presente articolo.

4. Gli strumenti della programmazione regionale 
individuano i dipartimenti da costituire obbligatoria-
mente.

Art. 71
Dipartimento dell’emergenza urgenza

1. In ogni azienda unità sanitaria locale è costituito il 
dipartimento dell’emergenza urgenza.

2. Il dipartimento di cui al comma 1, per il raggiun-
gimento delle proprie fi nalità, organizza le funzioni, le 
attività ed i presìdi presenti sul territorio dell’azienda, 
anche sulla base di quanto disposto dagli atti di program-
mazione sanitaria e sociale integrata regionale(1).

3. Al dipartimento emergenza urgenza è preposto un 
comitato direttivo, costituito dai responsabili delle aree 
funzionali ospedaliere delle terapie intensive, dai diret-
tori delle unità operative di medicina e chirurgia d’ac-
cettazione e d’urgenza, da direttori di unità operativa per 
ciascuna delle funzioni operative che partecipano alle 
attività del dipartimento e dal responsabile della centrale 
operativa “118”.

4. Il responsabile dei dipartimento emergenza urgen-
za è nominato, tra i membri del comitato direttivo, dal 
direttore generale su proposta del direttore sanitario.

5. Le attività del dipartimento emergenza urgenza 
sono disciplinate con apposito regolamento adottato dal 
direttore generale.

6. Nelle aziende unità sanitarie locali sul cui territorio 
insiste una azienda ospedaliera-universitaria, le aziende 
individuano le modalità di coordinamento delle attività 
di emergenza e urgenza per le funzioni di base.

7. Il presidio ospedaliero della azienda ospedaliero-
universitaria costituisce il riferimento di area vasta per le 
attività di emergenza urgenza ad essa attribuite, secondo 
modalità stabilite dagli strumenti di programmazione di 
area vasta.

8. Nelle aziende sanitarie è attivata apposita struttura 
organizzativa professionale, corrispondente alla funzio-
ne operativa denominata medicina e chirurgia di accetta-

zione e di urgenza, dedicata in forma stabile alle attività 
del pronto soccorso ospedaliero.

Capo III bis(1)

Società della salute

Art. 71 bis(1)

Società della salute: fi nalità e funzioni

1. I comuni, compresi negli ambiti territoriali della 
medesima zona-distretto, e le aziende unità sanitarie 
locali, fermo restando il rispetto dei livelli essenziali 
ed uniformi di assistenza ed il libero accesso alle cure, 
costituiscono, con le modalità di cui all’articolo 71 qua-
ter, comma 1, appositi organismi consortili denominati 
società della salute, al fi ne di:

a) consentire la piena integrazione delle attività 
sanitarie e socio-sanitarie con le attività 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 
continuità del percorso diagnostico, terapeutico e assi-
stenziale;

c) rendere la programmazione delle attività territo-
riali 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’attività e il controllo sia sui determi-
nanti di salute che sul contrasto delle disuguaglianze, 
anche attraverso la promozione delle attività di preven-
zione, lo sviluppo della sanità di iniziativa, il potenzia-
mento del ruolo della medicina generale e delle cure 
primarie.

2. La società della salute è costituita in forma di 
consorzio, ai sensi della vigente normativa in materia 
di enti locali, tra l’azienda unità sanitaria locale ed i 
comuni per l’esercizio delle attività sanitarie territoriali, 
socio-sanitarie e sociali integrate.

3. La società della salute esercita funzioni di:
a) indirizzo e programmazione strategica delle atti-

vità ricomprese nel livello essenziale di assistenza terri-
toriale 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 attività di cui alla lettera a), inclusi la regolazione 
e il governo della domanda mediante accordi con le 
aziende sanitarie in riferimento ai presidi ospedalieri e 
con i medici prescrittori che afferiscono alla rete delle 
cure primarie;

c) organizzazione e gestione delle attività socio-
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sanitarie ad alta integrazione sanitaria e delle altre pre-
stazioni 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 attività di assisten-
za sociale individuate ai sensi degli indirizzi contenuti 
nel piano sanitario e sociale integrato regionale;

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

4. Fatto salvo quanto previsto al comma 3, lettera c), 
la gestione dei servizi di assistenza sanitaria territoriale 
è esercitata dall’azienda sanitaria tramite le proprie 
strutture organizzative, in attuazione della programma-
zione operativa e attuativa annuale delle attività.

5. La società della salute gestisce unitariamente, per 
i soggetti aderenti, le attività di cui al comma 3, lettere 
c) e d), in forma diretta oppure tramite convenzione con 
l’azienda unità sanitaria locale.

6. La società della salute per la realizzazione delle 
attività di cui al comma 3, lettera d), può avvalersi anche 
di altro soggetto istituito dagli enti aderenti prima del 1° 
gennaio 2008, per le medesime funzioni, che, sulla base 
di un contratto di servizio, assicura direttamente, tramite 
la propria organizzazione, l’erogazione delle attività di 
cura e assistenza di competenza, comprese le prestazioni 
socio-sanitarie già attivate alla stessa data in servizi 
residenziali e semiresidenziali.

7. Alla società della salute si applicano le previsioni 
di cui all’articolo 12, comma 2, della legge regionale 
3 agosto 2004, n. 43 (Riordino e trasformazione delle 
istituzioni pubbliche di assistenza e benefi cenza “IPAB”. 
Norme sulle aziende pubbliche di servizi alla persona. 
Disposizioni particolari per la IPAB “Istituto degli Inno-
centi di Firenze”).

8. Nell’esercizio delle sue funzioni la società della 
salute assicura:

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

b) la garanzia di qualità e di appropriatezza delle 
prestazioni;

c) il controllo e la certezza dei costi, nei limiti delle 
risorse individuate a livello regionale, comunale e azien-
dale;

d) l’universalismo e l’equità di accesso alle presta-
zioni.

Art. 71 ter(1)

Governo della domanda

1. Il governo della domanda è tema costitutivo 

dell’impianto analitico, degli obiettivi e delle azioni del 
piano sanitario e sociale integrato regionale nelle zone-
distretto ove è costituita la società della salute.

2. La società della salute esercita il governo dell’of-
ferta di servizi sociali, sanitari e socio-sanitari territo-
riali 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 fi nalizzati ad incentivare obiettivi di qualità e 
continuità 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 fi nalizzate ad 
assicurare la continuità assistenziale e la defi nizione 
di protocolli operativi, in particolare per i soggetti in 
dimissione dagli ospedali, favorendo l’integrazione con i 
progetti sociali, sanitari e socio-sanitari territoriali.

Art. 71 quater(1)

Costituzione della società della salute

1. La costituzione del consorzio denominato “società 
della salute” avviene:

a) per quanto riguarda i comuni, per adesione volon-
taria;

b) per quanto riguarda l’azienda unità sanitaria 
locale, tramite il direttore generale, nel rispetto delle 
direttive regionali.

2. Ai fi ni della costituzione della società della salute 
gli enti interessati approvano contestualmente, con le 
modalità di cui ai commi 3 e 4:

a) la convenzione, da stipulare fra tutti gli aderenti, 
che disciplina i rapporti tra i soggetti aderenti al con-
sorzio ed i reciproci impegni fi nanziari nel rispetto delle 
disposizioni della normativa regionale;

b) lo statuto, che contiene le norme sull’organiz-
zazione e sul funzionamento della società della salute, 
nonché gli elementi individuati in forma prescrittiva 
dalla presente legge.

3. I consigli comunali approvano la convenzione 
unitamente allo statuto del consorzio, ai sensi della nor-
mativa vigente in materia di enti locali.

4. Il direttore generale dell’azienda unità sanitaria 
locale approva la convenzione unitamente allo statuto 
del consorzio.
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5. Per la costituzione della società della salute devo-

no aderire non meno del 75 per cento dei comuni di un 
ambito territoriale, oppure in rappresentanza almeno del 
75 per cento della popolazione, oltre all’azienda unità 
sanitaria locale territorialmente competente.

Art. 71 quinquies(1)

Organi della società della salute

1. Sono organi della società della salute:
a) l’assemblea dei soci;
b) la giunta esecutiva;
c) il presidente;
d) il direttore;
e) il collegio sindacale.

Art. 71 sexies(1)

Assemblea dei soci

1. L’assemblea dei soci è composta dai rappresen-
tanti legali di tutti gli enti aderenti.

2. Le quote di partecipazione dei singoli soci sono 
determinate:

a) per quanto riguarda l’azienda unità sanitaria 
locale, nella percentuale pari ad un terzo del totale;

b) per quanto riguarda i comuni interessati, secondo 
le modalità stabilite negli atti istitutivi della società della 
salute.

3. L’assemblea dei soci esercita le seguenti funzioni:
a) detta indirizzi programmatici e direttive nei con-

fronti della giunta esecutiva;
b) elegge i componenti della giunta esecutiva;
c) elegge il presidente della società della salute tra i 

rappresentanti dei comuni aderenti.

4. L’assemblea dei soci, in particolare, approva:
a) a maggioranza dei componenti i provvedimenti 

indicati negli atti istitutivi della società della salute;
b) a maggioranza qualifi cata superiore ai due terzi 

dei componenti i seguenti atti:
1) piano integrato di salute;
2) relazione annuale sullo stato di salute;
3) bilancio preventivo annuale e pluriennale e rendi-

conto della gestione;
4) regolamenti di accesso ai servizi;
5) ogni altro atto di programmazione che preveda 

l’impegno fi nanziario a carico dei soggetti aderenti alla 
società della salute.

5. L’approvazione degli atti di programmazione, tra 
cui la proposta del piano integrato di salute, avviene 
previo parere dei consigli comunali da esprimere entro 
trenta giorni dal loro ricevimento. I bilanci e i rego-
lamenti approvati sono trasmessi ai consigli comunali 

degli enti aderenti per conoscenza, nonché per l’ado-
zione degli atti eventualmente previsti dagli statuti degli 
stessi comuni.

6. Per l’approvazione del piano integrato di salute 
l’assemblea dei soci è integrata dai sindaci dei comuni 
che non hanno aderito alla società della salute.

7. All’assemblea dei soci della società della salute 
è invitato il presidente della provincia per il coordi-
namento con le funzioni di cui all’articolo 13 della l.r. 
41/2005.

Art. 71 septies(1)

Giunta esecutiva

1. La giunta esecutiva è composta di tre componen-
ti, salva diversa composizione stabilita dallo statuto; 
ne fanno parte il presidente ed il direttore generale 
dell’azienda unità sanitaria locale o suo delegato; i 
restanti componenti sono eletti dalla assemblea dei 
soci tra gli amministratori rappresentanti dei comuni 
aderenti.

2. 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 società della salute che non siano 
riservati dalla legge o dallo statuto alla competenza 
degli altri organi consortili.

3. La giunta esecutiva in particolare:
a) adotta programmi esecutivi, progetti ed atti d’in-

dirizzo per la gestione;
b) propone la nomina del direttore della società della 

salute; 
c) adotta ogni altro provvedimento indicato nello 

statuto.

Art. 71 octies(1)

Presidente della società della salute

1. Il presidente della società della salute ha la 
rappresentanza generale del consorzio ed esercita le 
seguenti funzioni:

a) nomina, su proposta della giunta esecutiva, il 
direttore della società della salute;

b) compie gli atti che gli sono demandati dallo statu-
to o da deliberazioni dell’assemblea dei soci;

c) promuove la consultazione sugli atti di indirizzo 
e di programmazione con la società civile, i soggetti del 
terzo settore e gli organismi costituiti nella società della 
salute per favorire la partecipazione ai sensi dell’artico-
lo 71 undecies;

2. Il presidente assicura il collegamento tra l’assem-
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blea dei soci e la giunta esecutiva, coordinando l’attività 
di indirizzo, programmazione e governo con quella di 
gestione e garantendo l’unità delle attività della società 
della salute.

Art. 71 novies(1)

Direttore della società della salute

1. Il direttore della società della salute è nominato 
dal presidente della società della salute, su proposta 
della giunta esecutiva e previa intesa con il Presidente 
della Giunta regionale.

2. L’incarico di direttore della società della salute 
può essere conferito a:

a) un dirigente dipendente del servizio sanitario 
regionale o del comune con un’anzianità di servizio di 
almeno cinque anni maturata nel ruolo dirigenziale;

b) soggetti in possesso di diploma di laurea che 
abbiano maturato esperienza almeno quinquennale di 
direzione tecnica o amministrativa di organismi, aziende 
o enti pubblici o privati;

c) soggetti in possesso dei requisiti richiesti per la 
nomina a direttore dei servizi sociali di cui all’articolo 40, 
comma 5;

d) un medico di base convenzionato da almeno dieci 
anni.

3. L’incarico di direttore della società della salute è 
regolato da un contratto di diritto privato stipulato con 
il legale rappresentante della società della salute con 
l’osservanza delle norme di cui al libro V, titolo II, del 
codice civile, il cui schema-tipo viene approvato dalla 
Giunta regionale.

4. Il trattamento economico del direttore della socie-
tà della salute è determinato in misura non superiore a 
quello previsto dalla normativa vigente per il direttore 
amministrativo delle aziende sanitarie.

5. Il direttore della società della salute predispone gli 
atti di programmazione e ne cura l’attuazione, assicura 
la programmazione e la gestione operativa delle attività 
di cui all’articolo 71 bis, comma 3, lettere c) e d), eserci-
ta la direzione amministrativa e fi nanziaria della società 
della salute; in particolare:

a) predispone il piano integrato di salute;
b) predispone lo schema della relazione annuale 

della società della salute;
c) predispone il bilancio di previsione annuale e 

pluriennale, il programma di attività ed il bilancio di 
esercizio della società della salute;

d) predispone gli atti di programmazione operativa 
ed attuativa annuale e negozia con i responsabili delle 
strutture organizzative delle aziende unità sanitarie 
locali 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 società della salute;

g) dirige le strutture individuate dall’atto di cui 
all’articolo 71 quindecies, comma 1;

h) esercita le funzioni di responsabile di zona ai sensi 
dell’articolo 64, comma 8;

i) può rappresentare in giudizio la società della salu-
te, per gli atti di propria competenza, secondo quanto 
previsto dallo statuto.

Art. 71 decies(1)

Collegio sindacale

1. Nelle società della salute che esercitano diretta-
mente le funzioni gestionali attribuite ai sensi dell’arti-
colo 71 bis, comma 3, lettere c) e d) è istituito il collegio 
sindacale.

2. Il collegio sindacale è nominato dall’assemblea 
dei soci ed è composto da tre membri di cui uno designa-
to dall’azienda sanitaria territorialmente competente. 
Esercita il controllo sulla regolarità contabile e fi nanzia-
ria della gestione della società della salute.

3. L’attività del collegio sindacale è disciplinata 
dalla legge e dallo statuto della società della salute.

4. Nell’esercizio delle funzioni, il collegio sindacale 
può accedere agli atti ed ai documenti del consorzio 
e degli enti consorziati, connessi alla sfera delle sue 
competenze, e presentare relazioni e documenti all’as-
semblea dei soci.

5. Il collegio sindacale può essere invitato ad assiste-
re alle sedute dell’assemblea dei soci.

6. L’ indennità annua lorda spettante ai componenti 
del collegio sindacale è fi ssata in misura non superiore 
al 10 per cento degli emolumenti del direttore della 
società della salute. Al presidente del collegio sindacale 
compete una maggiorazione pari al 20 per cento dell’in-
dennità fi ssata per gli altri componenti.

Art. 71 undecies(1)

Le forme di partecipazione

1. In ciascuna società della salute è istituito il comi-
tato di partecipazione, composto da membri nominati 
dall’assemblea della società della salute tra i rappre-
sentanti della comunità locale, espressione di soggetti 
della società che rappresentano l’utenza che usufruisce 
dei servizi, nonché espressione dell’associazionismo di 
tutela e di promozione e sostegno attivo, purché non 
erogatori di prestazioni. Il comitato elegge al proprio 
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interno un presidente che ha il compito di convocare le 
riunioni del comitato.

2. Sono compiti del comitato di partecipazione:
a) avanzare proposte per la predisposizione degli atti 

di programmazione e governo generale;
b) esprimere parere sulla proposta di PIS e sullo 

schema di relazione annuale della società della salute 
entro trenta giorni dal loro ricevimento;

c) esprimere pareri sulla qualità e quantità delle 
prestazioni erogate e sulla relativa rispondenza tra que-
ste ed i bisogni dell’utenza, nonché sull’effi cacia delle 
informazioni fornite agli utenti e su ogni altra tematica 
attinente al rispetto dei diritti dei cittadini ed alla loro 
dignità;

d) redigere, anche formulando specifi che osservazio-
ni e proposte, un proprio rapporto annuale sulla effettiva 
attuazione del PIS e sullo stato dei servizi locali, che 
è trasmesso agli organi della società della salute, alle 
organizzazioni sindacali e alle altre parti sociali.

3. Il comitato di partecipazione ha il potere di 
accedere ai dati statistici di natura epidemiologica e di 
attività che costituiscono il quadro di riferimento degli 
interventi sanitari e sociali della zona-distretto e richie-
dere specifi che analisi e approfondimenti al direttore 
della società della salute.

4. In ciascuna società della salute, nominata dall’as-
semblea della società della salute, è istituita la consulta 
del terzo settore dove sono rappresentate le organizza-
zioni del volontariato e del terzo settore che sono presen-
ti in maniera rilevante nel territorio e operano in campo 
sanitario e sociale.

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

6. La società della salute promuove la partecipazione 
dei cittadini e degli operatori alle scelte delle società 
della salute stesse, delle aziende unità sanitarie locali di 
riferimento e della Regione.

7. La promozione della partecipazione di cui al 
comma 6, si esplica attraverso l’attività di comunica-
zione da parte della società della salute dei dati epide-
miologici necessari a sviluppare la consapevolezza nei 
cittadini dell’incidenza degli stili di vita corretta e della 
salubrità dell’ambiente sulla salute. La società della 
salute inserisce i dati epidemiologici in rete e mette a 
disposizione dei cittadini strumenti informatici e un ope-
ratore per l’utilizzo dei medesimi, al fi ne di garantire la 
reale disponibilità degli stessi dati.

8. Al fi ne di assicurare la partecipazione dei cittadini, 

la società della salute mette a disposizione locali idonei 
per incontri pubblici, convegni e seminari sulla salute, 
l’organizzazione sanitaria e la promozione di corretti 
stili di vita. Per assemblee pubbliche sui temi inerenti 
la salute, compreso il dibattito sul funzionamento del 
sistema sanitario, la società della salute predispone 
idonei locali attrezzati per lo svolgimento delle stesse e 
provvede alla pubblicizzazione delle assemblee attraver-
so idonei strumenti anche cartacei.

9. Al fi ne di garantire le fi nalità di cui al comma 6 
e assicurare uno scambio diretto di esigenze, opinioni 
e critiche, le società della salute, con il coordinamento 
dell’azienda unità sanitaria locale di riferimento, pro-
muovono due “agorà della salute” all’anno, aperte alla 
popolazione in cui è assicurata la presenza, almeno in 
una, degli assessori regionali di riferimento.

Art. 71 duodecies(1)

Compensi ai componenti degli organi

1. Ai componenti degli organi della società della 
salute non spetta alcun compenso, salvo quanto stabilito 
per il direttore della società della salute ai sensi dell’ar-
ticolo 71 novies e per i componenti del collegio sindaca-
le ai sensi dell’articolo 71 decies, comma 6.

Art. 71 terdecies(1)

Contabilità della società della salute

1. La società della salute adotta una contabilità 
economica; in particolare, adotta bilanci economici di 
previsione pluriennali e annuali ed il bilancio di eserci-
zio, sulla base di uno schema tipo approvato con delibe-
razione della Giunta regionale.

2. La società della salute adotta inoltre il sistema 
del budget come strumento di controllo della domanda e 
dell’allocazione delle risorse.

Art. 71 quaterdecies(1)

Finanziamento della società della salute

1. La società della salute è fi nanziata:
a) dalla quota del fondo sanitario regionale, deter-

minata dal piano sanitario e sociale integrato regionale, 
fi nalizzata a fi nanziare le attività individuate dal piano 
sanitario e sociale integrale regionale ai sensi dell’arti-
colo 71 bis, comma 3, lettera c);

b) dalla quota del fondo sociale regionale determina-
ta ai sensi della lettera a);

c) da conferimenti degli enti consorziati previsti nella 
convenzione;

d) da risorse destinate all’organizzazione e gestione 
dei servizi di assistenza sociale individuati dai comuni con-
sorziati ai sensi dell’articolo 71 bis, comma 3, lettera d).



4526.11.2008 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE TOSCANA - N. 40
2. I beni immobili e gli altri beni dei comuni e delle 

aziende sanitarie che sono funzionali allo svolgimento 
delle attività delle società della salute sono concessi alle 
stesse in comodato d’uso gratuito per tutta la durata del 
consorzio.

Art. 71 quindecies(1)

Gli assetti organizzativi

1. La società della salute disciplina con proprio 
regolamento l’organizzazione interna e dei servizi sani-
tari e sociali integrati di cui assume la gestione diretta, 
ai sensi dell’articolo 71 bis, comma 5.

2. Il regolamento di cui al comma 1 disciplina:
a) i criteri di costituzione delle strutture organizza-

tive operative e di quelle di supporto tecnico-ammini-
strativo;

b) la composizione dell’uffi cio di direzione zonale di 
cui all’articolo 64, comma 6;

c) le modalità di integrazione fra le strutture delle 
aziende unità sanitaria locali e quelle della società della 
salute.

3. La costituzione delle strutture organizzative delle 
società della salute deve evitare duplicazioni tra la 
società della salute ed enti consorziati.

4. Nelle società della salute gli incarichi di direzione 
delle strutture di cui al comma 2, lettera a), sono attri-
buiti dal direttore della società della salute nel rispetto 
delle disposizioni contenute nel contratto collettivo 
nazionale di riferimento.

5. Nelle società della salute che svolgono esclusi-
vamente le funzioni di cui all’articolo 71 bis, comma 
3, lettere a) e b), sono costituite le strutture operative 
necessarie alle funzioni amministrative, di supporto agli 
organi e per lo svolgimento dei compiti di programma-
zione.

6. Per lo svolgimento delle funzioni di cui all’articolo 
71 bis, comma 3, le società della salute si avvalgono 
delle risorse strumentali messe a disposizione dagli enti 
consorziati, nei modi e con le procedure individuate 
nella convenzione di cui all’articolo 71 quater, comma 
2, lettera a).

Art. 71 sexies decies(1)

Personale

1. Il personale della società della salute è assunto 
secondo la normativa vigente, previa verifi ca della 
disponibilità di personale presso gli enti consorziati 
ed espletamento delle procedure. In caso di assunzioni 
dirette, ovvero di trasferimenti, al personale dipendente 

delle società della salute si applica, in via transitoria 
e fi no alla ridefi nizione da parte dell’Agenzia per la 
rappresentanza negoziale delle pubbliche amministra-
zioni (ARAN) del contratto collettivo nazionale di lavoro 
(CCNL), il contratto relativo al personale del servizio 
sanitario nazionale.

Art. 71 septies decies(1)

Partecipazione delle province 

1. Le province concorrono alla defi nizione della pro-
grammazione di ambito zonale, per le proprie competen-
ze, secondo le modalità previste dall’articolo 12, comma 
6, e dall’articolo 71 sexies, comma 7. 

2. Le province e le società della salute, in relazione 
ai contenuti del piano integrato di salute ed all’attività 
dell’osservatorio sociale provinciale di cui all’articolo 
40 della l.r 41/2005, concludono specifi ci accordi con 
riferimento al periodo di validità della programmazione 
territoriale.

Art. 71 octies decies(1)

Sistema informativo

1. Le società della salute aderiscono alla rete tele-
matica regionale ed adottano soluzioni tecnologiche 
ed informative nel rispetto degli standard regionali 
assunti nell’ambito della medesima rete, secondo quan-
to previsto dalla legge regionale 26 gennaio 2004, n. 1 
(Promozione dell’amministrazione elettronica e della 
società dell’informazione e della conoscenza nel sistema 
regionale. Disciplina della “Rete telematica regionale 
Toscana”).

Titolo VI
PRESIDI E PRESTAZIONI

Capo I
Presìdi

Art. 72
Presìdi

1. Sono presìdi del servizio sanitario regionale quelli 
delle aziende sanitarie e quelli delle istituzioni sanitarie 
pubbliche e private, con le quali le aziende sanitarie 
intrattengono gli specifi ci rapporti di cui all’articolo 
8-quinquies del decreto delegato.

2. I requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi 
nonché i criteri e le procedure di accreditamento dei 
presìdi di cui al comma 1, sanitari e socio-sanitari ad 
elevata integrazione socio-sanitaria, sono disciplinati 
dalla legge regionale 23 febbraio 1999, n. 8 (Norme in 
materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizzati-


