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Art. 1 – Costituzione 
I Comuni di Bagno a Ripoli, Barberino Val d’Elsa, Figline Valdarno, Greve in Chianti, Impruneta,  Incisa in Val d'Arno, Pelago, Pontassieve, Reggello, Rignano sull'Arno, Rufina, San Casciano in Val di Pesa, Tavarnelle  Val di Pesa e l’Azienda USL 10 Firenze, si costituiscono in consorzio pubblico, ai sensi dell’art. 31  del D. Lgs. 18 agosto 2000, n. 267 e dell’art. 71 quater della LRT 24 febbraio 2005, n° 40 e successive modifiche ed integrazioni, per l’esercizio associato delle funzioni di indirizzo, programmazione e gestione delle attività sanitarie territoriali, socio-sanitarie e sociali integrate presenti nel territorio corrispondente alla zona socio-sanitaria Fiorentina Sud-Est. 
Art. 2 – Denominazione – Sede
1. Il Consorzio assume la denominazione di “Società della Salute Zona Socio-Sanitaria Fiorentina Sud-Est” e potrà anche essere indicato con la sigla “S.d.S”.

2. Il Consorzio ha sede legale ed amministrativa in Bagno a Ripoli, Via dell’Antella n° 58.
Art. 3 – Durata

Il Consorzio ha la durata di quindici anni  dalla data di effettiva costituzione, fatte salve determinazioni contrarie dei competenti organi consorziati o della  Regione Toscana. 
Art. 4 – Finalità

1. Fine istituzionale della SdS è la salute e il benessere fisico, psichico e sociale dei cittadini da realizzare attraverso l’esercizio associato delle funzioni di cui al precedente art. 1, di competenza degli Enti consorziati, in attuazione dei 
programmi e delle azioni definiti nel Piano Integrato di Salute della Zona Fiorentina Sud-Est e dal Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale.
2. La S.d.S., in particolare, ha lo scopo di:
- consentire la piena integrazione delle attività sanitarie e sociosanitarie con le attività socio assistenziali di competenza degli enti locali, evitando duplicazioni di funzioni fra gli enti associati;
- assicurare il governo dei servizi territoriali e le soluzioni organizzative adeguate per assicurare una presa in carico integrata del bisogno sanitario e sociale e la continuità del percorso diagnostico terapeutico e assistenziale;
- rendere la programmazione delle attività socio sanitarie territoriali coerente con i bisogni di salute della popolazione;
- promuovere l’innovazione organizzativa tecnica e gestionale del settore dei servizi socio sanitari  territoriali di zona-distretto;
- sviluppare l’attività e il controllo sia sui determinanti di salute che sul contrasto nelle disuguaglianze anche attraverso la promozione delle attività di prevenzione, lo sviluppo della sanità di iniziativa, il potenziamento del ruolo della Medicina Generale e delle Cure Primarie.
Art. 5 – Funzioni ed attività istituzionali
1. La Società della Salute esercita le seguenti funzioni:

a) indirizzo e programmazione strategica delle attività ricomprese nel livello essenziale di assistenza territoriale previsto dal Piano Sanitario e Sociale Integrato, di seguito denominato PSSIR o Atto unico di programmazione, nonché di quelle del sistema integrato di interventi e servizi sociali di competenza dei Comuni facenti parte del Consorzio, tramite il piano integrato di salute (PIS);
b) programmazione operativa e attuativa annuale, tramite il programma operativo annuale (POA), delle attività di cui al punto precedente, inclusi la regolazione e il governo della domanda, mediante accordi con le aziende, in riferimento ai presidi ospedalieri e con i medici prescrittori che afferiscono alla rete delle cure primarie;

c) organizzazione e gestione delle attività sociosanitarie ad alta integrazione sanitaria e delle altre prestazioni sanitarie a rilevanza sociale di cui all’art. 3 septies, comma 3 del D.Lgs. n. 502/1992 e successive modifiche ed integrazioni, individuate dal Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale; 

d) organizzazione e gestione delle attività di assistenza sociale individuate, con lo specifico atto di cui all’art. 7, comma 4 della presente convenzione, ai sensi degli indirizzi contenuti nel Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale;

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

2. 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 aziendale;
d) l’universalismo e l’equità di accesso alle prestazioni.
Art. 6 – Governo della domanda e dell’offerta
La Società della Salute, in linea con il Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale, esercita il governo dell’offerta di servizi sociali, sanitari e sociosanitari territoriali e della domanda complessivamente espressa nel territorio attraverso i seguenti strumenti:

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 qualità e continuità delle cure;
c) l’analisi dei consumi sanitari e sociosanitari 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 finalizzato ad assicurare la continuità 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 sociosanitari territoriali.
Art. 7 – Modalità di gestione
1. Nelle more di adozione del Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale e della deliberazione del Consiglio Regionale, di cui all’art. 142 bis della LRT n. 40/2005 e successive modifiche ed integrazioni, gli Enti consorziati garantiscono l’integrazione operativa tra le rispettive strutture gestionali, in modo da evitare duplicazioni di funzioni tra SdS ed Enti consorziati.

2. Nelle more dell’approvazione del suddetto piano, al fine di assicurare la continuità delle attività e dei servizi affidati alla gestione consortile, le attività tecniche e amministrative di supporto potranno, salvo diversa determinazione da parte degli Enti consorziati, continuare ad essere svolte con le modalità già in essere.

3. La gestione dei servizi di assistenza sanitaria territoriale, ad esclusione delle attività socio sanitarie ad alta integrazione e delle altre prestazioni sanitarie a rilevanza sociale che saranno individuate dall’Atto unico di programmazione, è esercitata dall’Azienda Sanitaria, tramite le proprie strutture organizzative, in attuazione della programmazione operativa ed attuativa annuale di attività della SdS. 
4. La forma di gestione delle attività di cui al comma 3 lett. c) e d) dell’art. 71 bis della LRT n. 40/2005 e successive modifiche ed integrazioni è stabilita in specifico atto adottato dall’assemblea dei soci, entro sei mesi dalla firma della presente convenzione ed approvato dagli organi di governo dei Comuni Associati e dell’Azienda Sanitaria. Nel citato atto verranno esplicitati i modi e le procedure con cui gli Enti consorziati metteranno a disposizione della SdS le risorse strumentali necessarie allo svolgimento delle funzioni di cui all’art. 71 bis, comma 3 della LRT n. 40/2005 e successive modifiche ed integrazioni. 
5. Per quanto riguarda la gestione delle attività di cui alla lettera d) del già menzionato art. 71 bis della LRT 40/2005 e successive modifiche ed integrazioni è prevista, in via temporanea e comunque per un massimo non rinnovabile, di non più di anni tre, la costituzione di due sub aree (Valdarno-Valdisieve e Bagno a Ripoli-Chianti) delle quali faranno parte i comuni territorialmente  presenti così da facilitare - attraverso un iniziale e graduale processo associativo - l’adeguamento delle diverse procedure esistenti nonchè delle  strutture organizzative.

6. I rapporti fra le due sub aree e la Società della Salute Sud Est sono disciplinati con apposite convenzioni dove sono previste, fra l’altro, le modalità di raccordo con la programmazione delle attività - che è unica per l’intera zona -  la rendicontazione dei risultati raggiunti in modo da avere un quadro generale dell’attività svolta ed intervenire, se del caso, con azioni correttive una uniformità di interventi
7 . L’organizzazione interna dei servizi sanitari e sociali integrati di cui la Società della Salute assume la gestione diretta è disciplinata nel regolamento di organizzazione interna previsto dall’art. 71 quindecies, comma 1, della medesima legge
Art.  8 – Piano Integrato di Salute e Programma Operativo Annuale
1. Il piano integrato di salute, di seguito denominato PIS, è lo strumento di programmazione integrata delle politiche sanitarie e sociali a livello di zona-distretto.
2. Il PIS comprende programmi e progetti operativi; i programmi individuano gli obiettivi e le risorse complessivamente disponibili per la loro realizzazione, secondo gli indirizzi contenuti negli obiettivi di salute condivisi a livello regionale e specifici di zona; i progetti operativi individuano le azioni necessarie a conseguire i singoli obiettivi previsti dai programmi di riferimento.
3. Il PIS ha durata analoga al ciclo di programmazione sociale e sanitaria integrata regionale e si attua attraverso programmi operativi annuali che ne possono costituire aggiornamento.
4. In attuazione dell’art. 21, comma 6, della LRT n. 40/2005 e successive modifiche ed integrazioni la Società della Salute predispone il PIS secondo le linee guida elaborate dalla Giunta regionale ed annualmente il programma operativo annuale del PIS, di seguito denominato POA, che ne può costituire aggiornamento.

5. I programmi annuali di attività dell’Azienda unità sanitaria locale di Firenze recepiscono, per le attività sanitarie territoriali e per quelle sociosanitarie integrate, i programmi annuali dei PIS di zona-distretto.
6. La SDS, in sede di approvazione del programma operativo annuale, ne valuta la rispondenza agli obiettivi e ai programmi del PIS e le compatibilità generali con le risorse a disposizione.

7. A seguito dell’approvazione del POA vengono assegnate le risorse alle singole unità funzionali.
Art. 9 – Organi consortili

1. Sono organi della SdS:
· l’Assemblea dei soci;

· la Giunta Esecutiva;

· il Presidente;

· il Direttore;

· il Collegio Sindacale.

2. Il funzionamento degli organi, le prerogative e le responsabilità degli amministratori, la loro nomina e composizione nonché le rispettive competenze e attribuzioni sono disciplinati dallo Statuto del Consorzio.
Art. 10 – Fondo di dotazione - Quote di partecipazione
	Comuni
	Abitanti
	%
	Quote attribuite
	Conf.to

	Comune Bagno a Ripoli
	25.885
	10,3136
	15.161
	€ 7.581,00

	Comune di Barberino Val d’Elsa
	4.263
	1,6886
	2.497
	€ 1.248,00

	Comune di Figline Valdarno
	16.866
	6,7201
	9.879
	€ 4.939,00 

	Comune di Greve in Chianti
	14.262
	5,6826
	8.353
	€ 4.177,00

	Comune di Impruneta
	14.860
	5,9208
	8.704
	€ 4.352,00

	Comune di Incisa in Val d'Arno
	6.129
	2,4420
	3.590
	€ 1.795,00

	Comune di Pelago
	7.669
	3,0556
	4.492
	€ 2.246,00

	Comune di Pontassieve
	20.782
	8,2804
	12.172
	€ 6.086,00

	Comune di Reggello
	15.934
	6,3488
	9.333
	€ 4.666,00 

	Comune di Rignano sull'Arno
	8.533
	3,3999
	4.998
	€ 2.499,00

	Comune di Rufina
	7.511
	2,9927
	4.399
	€ 2.200,00

	Comune di San Casciano in Val di Pesa
	17.084
	6,8070
	10.006
	€ 5.003,00

	Comune di Tavarnelle Val di Pesa
	7.541
	3,0046
	4.417
	€ 2.208,00

	TOTALE
	167.319
	66,6667
	98.000
	€ 49.000,00


1.  Il Fondo di dotazione del consorzio è fissato in €.  73.500,00  distinto in  quote da €. 0,50 ciascuna. L’Azienda Sanitaria di Firenze conferisce un importo complessivo del fondo di dotazione pari ad € 24.500,00 corrispondenti a n. 49.000 quote pari al 33,3333% del totale. I comuni apportano i rimanenti €. 49.000,00,00 corrispondenti a n. 98.000 pari a   66,6667% quote, ripartite in proporzione al numero dei residenti nel loro territorio alla data del 31.12.2008 nel modo seguente:
Art.     11     Rapporti finanziari
1. Ciascuno degli Enti aderenti conferisce le risorse umane e finanziarie necessarie ad assicurare lo svolgimento delle attività indicate nell’atto di cui al comma quarto dell’art. 7 tenuto conto di quanto convenuto, nella fase transitoria, in ordine all’attribuzione di funzioni alla Società della Salute ed alle due sub-aree.  
2. Il finanziamento delle gestioni temporanee da parte degli Enti Territoriali riuniti nelle due sub aree (Valdisieve-Valdarno e Bagno a Ripoli-Chianti) è a totale carico dei comuni associati.
3. A seguito dell’adozione del PSSIR il finanziamento sarà costituito:
· dalle quote del fondo sanitario e sociale regionale individuate e finalizzate dal piano sanitario e sociale integrato regionale, ai sensi dell’art. 71 bis, comma 3, lettera c), della LRT n. 40/2005 e successive modifiche ed integrazioni;
· da conferimenti degli enti consorziati; 
· dalle risorse destinate dai Comuni all’organizzazione e gestione dei servizi di assistenza sociale individuati ai sensi dell’art. 71 bis, comma 3, lettera d) della LRT n. 40/2005 e successive modifiche ed integrazioni, che nella fase transitoria saranno individuati e regolati dalle convenzioni di cui al precedente articolo 7;
· da eventuali contributi degli Enti consorziati, dello Stato, della Regione e di altri Enti;
· da altri proventi, erogazioni, risorse, trasferimenti, lasciti e donazioni ad essa specificamente e a qualsiasi titolo disposti.            

4. L’Azienda Sanitaria, contestualmente all’adozione del proprio bilancio, presenta alla Società della Salute il documento che evidenzia le risorse determinate per la zona-distretto Sud Est che costituisce, per la parte relativa alle attività sanitarie e sociosanitarie territoriali, riferimento per gli strumenti di programmazione locale di cui agli articoli 21 e 22 della LRT n. 40/2005 e successive modifiche ed integrazioni.

5. Gli enti consorziati sono tenuti a comunicare alla Società della Salute  qualsiasi variazione agli stanziamenti deliberati, ai sensi del precedente comma 1, al fine della conseguente adozione degli atti di competenza. Nella fase transitoria i comuni sono tenuti allo stesso adempimento per la materie di competenze anche verso le due sub aree.
6. Ciascuno degli Enti aderenti garantisce, l’esecuzione tecnica, amministrativa e finanziaria dei contratti in essere relativi agli investimenti sul patrimonio.
7. Per quanto attiene all’assistenza sanitaria territoriale, ad esclusione di quella di cui al comma 4 del presente articolo, le relative risorse restano attribuite all’Azienda Sanitaria, con vincolo di destinazione per la zona-distretto, relativamente ai Livelli Essenziali di Assistenza territoriali, secondo la programmazione della SdS .
Art. 12 - Controllo di gestione e bilancio consuntivo
1. La Società della Salute utilizza strumenti e procedure idonee a garantire, con la cadenza prevista dal regolamento di contabilità, un controllo dell’equilibrio economico di gestione e dei processi  produttivi, al fine di attuare un continuo riscontro tra obiettivi e risultati, anche in termini economici, della gestione, nonché adeguati controlli, monitoraggio e valutazioni in rapporto agli obiettivi programmati.

2. Il bilancio di esercizio, con la relazione illustrativa e tutti gli allegati necessari alla migliore comprensione dei dati, viene predisposto, entro il termine previsto dal regolamento di contabilità, dal direttore e approvato dall’assemblea dei soci, entro il termine previsto dalla legge, tenuto motivatamente conto del parere del collegio sindacale.
Art. 13 – Bilancio pluriennale e annuale di previsione
1. Il bilancio pluriennale, adottato in coerenza con il piano integrato di salute, ha durata pari al bilancio pluriennale della regione. Tale documento comprende, per ciascun esercizio, il quadro dei mezzi finanziari che si prevede di destinare sia alla copertura delle spese correnti, che al finanziamento delle spese di investimento, con indicazione, per queste ultime, delle fonti di finanziamento.

2. Il bilancio annuale  contiene le previsioni di competenza relative al primo esercizio del periodo cui si riferiscono il bilancio pluriennale e il piano integrato di salute.

Art. 14  – Patrimonio

1. Il patrimonio del consorzio è costituito dai beni di cui all’art. 27 dello statuto.

2. I beni immobili e gli altri beni dei Comuni e dell’Azienda Sanitaria di Firenze che sono funzionali allo svolgimento delle attività della società della salute sono concessi alla stessa in comodato d’uso gratuito.
Art. 15 – Servizio di cassa ed economato

1. Il consorzio ha un proprio cassiere.

2. Il servizio di cassa, comprendente la riscossione di tutte le entrate e il pagamento di tutte le spese, viene affidato, previo espletamento di gara a evidenza pubblica, ad un istituto di credito autorizzato a svolgere l’attività bancaria.

3. La disciplina del servizio di cassa è dettata dalle vigenti disposizioni di legge e regolamentari in materia, nonché dal regolamento di contabilità del consorzio. Il servizio di economato del consorzio è disciplinato da apposito regolamento
Art. 16 - Convenzioni
1.Il consorzio, altresì, può stipulare apposite convenzioni con soggetti privati accreditati per l’acquisizione di prestazioni di carattere sociale e sanitario non ospedaliero, rientranti nelle proprie finalità.

2. La Società della Salute, per l’espletamento di servizi determinati, promuove forme di collaborazione, attraverso apposite convenzioni, con le organizzazioni del volontariato, del privato sociale e del terzo settore.

3. La Società della Salute può avvalersi, tramite appositi accordi, ai sensi dell’art. 11 L. n. 241/1990, del supporto di tutti gli enti pubblici, di programmazione o tecnici, che siano utili per lo svolgimento dei propri compiti istituzionali.

Art.  17 - Scioglimento – Recesso

1. La Società della Salute, oltre alla sua naturale scadenza, può cessare in qualsiasi momento della sua durata per espressa volontà deliberativa degli Enti consorziati che rappresentino la maggioranza delle quote;
2. In caso di scioglimento, la Giunta procede alla nomina dei liquidatori, con il compito di redigere il bilancio finale di liquidazione e di indicare la parte spettante a ciascun Ente consorziato con riferimento alle quote di partecipazione.

3. Per le modalità di nomina e di revoca dei liquidatori e per le procedure di liquidazione si fa riferimento alle norme previste per le Società per Azioni di cui agli artt. 2450 e segg. del Codice Civile in quanto compatibili con il presente articolo.

4. In ogni caso, il patrimonio conseguito con i mezzi finanziari propri della SdS, viene ripartito tra singoli Enti in ragione della quota di partecipazione.

5. Se il patrimonio non è frazionabile nelle corrispondenti quote spettanti a ciascun Ente, si procede mediante conguaglio finanziario.

6. I beni mobili ed immobili ottenuti in dotazione, in affido ed altro titolo dai singoli Enti consorziati, vengono restituiti ai singoli proprietari.

7. La SdS, attraverso il Presidente, garantisce i servizi di sua competenza nelle more dello scioglimento e della riassunzione delle risorse, funzioni e servizi da parte dei singoli Enti consorziati, per un periodo comunque non superiore ad un anno dalla determinazione dello scioglimento.

8. Il recesso da parte del singolo ente consorziato deve essere notificato mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento, diretta al Presidente della Giunta, entro il 30 giugno di ciascun anno. Il recesso diventa operante dal 1° gennaio successivo all’espletamento della relativa procedura.

9. Tutti gli atti relativi al recesso devono essere approvati dall’Assemblea della SdS.

Art. 18 – Informazione e vigilanza

1. L’informazione si attua attraverso la tempestiva messa a disposizione degli Enti consorziati dell’elenco degli atti deliberati dagli organi collegiali di governo, nonché attraverso la trasmissione degli atti fondamentali del consorzio.

2. Il consorzio rende possibile la vigilanza degli enti consorziati anche attraverso formali comunicazioni o consultazioni dirette.

3. I consiglieri comunali dei Comuni consorziati hanno diritto di prendere visione e di ottenere copia dei documenti, nonché di ottenere tutte le altre notizie ed informazioni in possesso del consorzio utili all’esercizio del mandato.

4. Gli enti consorziati esercitano la vigilanza e il controllo sull’attività del consorzio e ne verificano i risultati della gestione. La vigilanza è finalizzata, in modo particolare, alla verifica della corretta esecuzione, da parte del Consorzio, degli indirizzi formulati dagli enti aderenti, nonché della efficacia degli interventi programmati dal Consorzio rispetto agli obiettivi indicati nel PIS.

5. Annualmente la Società della Salute riferisce agli enti consorziati sull’attività del Consorzio.

Art. 19 – Entrate - Patrimonio
1. Le entrate e il patrimonio del Consorzio sono individuati negli articoli dedicati alla contabilità dello Statuto.

2. I beni mobili e immobili, i materiali e le attrezzature conferiti in uso al Consorzio dagli Enti aderenti verranno individuati in appositi verbali di consistenza.
Art.  20 – Organizzazione e personale

1. La Società della Salute, prima di procedere ad assunzioni, verifica preventivamente, presso gli Enti consorziati, la disponibilità di personale dipendente da trasferire al consorzio.

2. In fase di prima applicazione, la Società della Salute utilizza il personale messo a disposizione dagli Enti consorziati, salva l’esigenza di particolari professionalità non presenti o non disponibili negli Enti stessi. Al personale assegnato si applica il CCNL del comparto di provenienza. Il personale mantiene il proprio rapporto giuridico con l’ente di provenienza e risponde dal punto di vista organizzativo al direttore del consorzio.

3. La Società della Salute valorizza il contributo dei propri operatori e di quelli degli Enti consorziati che, a vario titolo, lavorano sul territorio, al fine di accrescere la reciproca fiducia tra i professionisti e tra questi e i cittadini.

4. La Società della Salute Sud Est promuove e valorizza la formazione continua ed integrata e l’aggiornamento permanente del personale dipendente finalizzati al raggiungimento degli obiettivi previsti dal PIS.
Art. 21 – Coperture assicurative

Le coperture assicurative degli immobili, degli impianti, del personale, nonché la copertura per la responsabilità civile verso terzi, per i rischi connessi alle attività e ai servizi gestiti dal Consorzio, è garantita dagli Enti aderenti mediante le polizze assicurative in essere con le rispettive compagnie di assicurazione, previo accordo con le stesse e fermo restando il rimborso agli stessi da parte della SDS.
Art. 22 – Sistema Informativo

La Società della Salute Fiorentina Sud Est aderisce alla rete telematica regionale e adotta soluzioni tecnologiche ed informative nel rispetto degli standard regionali assunti nell’ambito della medesima rete, così come previsto dalla LRT 26 gennaio 2004, n° 1 e successive modifiche ed integrazioni.


Art. 23 -  Prevenzione e sicurezza della salute dei lavoratori


Il consorzio, per la prevenzione e protezione della salute dei lavoratori, ottempera a tutti gli obblighi imposti dal Decreto legislativo n. 81 del 2008 e dalle normative vigenti in materia 

Art. 24– Partecipazione

1. Il Consorzio promuove la più ampia partecipazione della cittadinanza e dei soggetti, pubblici e privati, operanti nel proprio territorio e coinvolti, a vario titolo, nel campo dell’assistenza socio-sanitaria.

2. A tal fine, il Consorzio instaura costanti rapporti di collaborazione con gli organismi rappresentativi dell’utenza, costituiti in un apposito Comitato di partecipazione, nonché forme di concertazione sugli atti programmatici e di indirizzo con le organizzazioni del volontariato e del Terzo Settore rappresentati in una apposita Consulta.

Art. 25 – Controversie tra gli Enti consorziati

Ogni controversia tra gli Enti consorziati derivante dall’interpretazione e dall’esecuzione della presente Convenzione e dello Statuto, dovà essere rimessa alla competente autorità giudiziaria.
Art. 26 – Entrata in vigore
La presente convenzione, approvata dai competenti organi degli Enti contraenti, entra in vigore dopo la firma dei rappresentanti degli Enti costitutivi del Consorzio.
Società della Salute zona fiorentina sud-est


