Protocollo d’inditizzo tra i Sindaci dei Comuni di Abbadia San Salvatore

Castiglione d’Orcia,Piancastagnaio,Radicofani,San Quirico d’Orcia

Cetona,Chianciano Terme, Chiusi,Montepulciano Pienza San Casciano dei

Bagni, Sarteano Sinalunga, Torrita di Siena, Trequanda per la definizione

delle zone distretto ai sensi dell'art. 91 L.R. Toscana 84/2015

Premesso che:

-La zona-distretto ¢ l'ambito territoriale ottimale per valutare i bisogni

sanitari e sociali delle comunita e per organizzare ed erogare i servizi

delle reti territoriali sanitarie, socio-sanitarie e sociali integrate.

-La zona distretto ¢ il livello di organizzazione delle funzioni

direzionali interprofessionali e tecnico-amministrative delle reti

territoriali sanitarie, socio sanitarie e sociali integrate.

-Tenendo conto delle risorse messe a disposizione dall'azienda usl e dai

comuni, organizza e gestisce la continuita e le risposte territoriali della

integrazione sociosanitaria, compresi i servizi per la salute mentale, per

le dipendenze e per la non autosufficienza.

-Nell'ambito territoriale della zona-distretto l'integrazione socio-

sanitaria ¢ realizzata attraverso la societa della salute o mediante la

stipulazione della convenzione socio-sanitaria fra I'Ausl e i comuni.

-Sulla base degli obiettivi e delle risorse messe a disposizione

dall'azienda wusl, nel rispetto degli atti di programmazione locale,

governa, sulla base dei protocolli di cura e delle indicazioni dei bisogni

espressi anche dalla medicina generale, i percorsi per le cure primarie,

per la specialistica territoriale, per I'attivita dei consultori e la continuita

assistenziale ospedale- territorio.
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-Visto P’art. 91 della L.R. Legge regionale 28 dicembre 2015, n. 84

Riordino dell'assetto istituzionale e organizzativo del sistema sanitario

regionale. Modifiche alla L.r. 40/2005 che prevede:

Art. 91 Zone distretto

1.1.a Giunta regionale entro il 30 giugno 2016 presenta, previo parere della Conferenza

regionale dei sindaci, al Consiglio regionale una proposta di legge mediante la quale si

procede alla revisione degli ambiti territoriali delle Zone-distretto, ad eccezione della gona

insulare dell'isola d'Elba, da individuare all'interno delle nuove aziende USL sulla base

di criteri strutturali ed infrastrutturali, fra i quali il numero di abitanti, l'estensione del

territorio, il numero di comuni, nel rispetto del criterio di attenzione alle Zome disagiate, di

confine, montane, alla loro identita territoriale, alle esperienze socio-sanitarie maturate e

consolidate, anche in ragione del rapporto fra dimensioni elevate del ferritorio e scarsa

densita abitativa.

2. Relativamente al processo di revisione degli ambiti territoriali delle one distretto, di cui

al comma 1, i singoli consigli comunali, le unioni dei comuni ovvero le singole conferenze

gonali integrate, attualmente costituite, possono avanzare proposte per la ridefinigione

degli ambiti suddetti entro il 30 margo 2016.

-3.Entro sessanta giorni dall'entrata in vigore della legge di cui al comma 1,

ciascuna agienda USL recepisce i nuovi ambiti delle Zone distretto e definisce,

d'intesa con gli enti locals, i nuovi assetti organizzativi della nuova zona distretto

in riferimento alle previsioni degli articoli 70 bis e 71 bis della l.r. 40/2005.

-4.A seguito della definizione degli assetti organizzativi della nuova Zona distretto

di cui al comma 3 e della nomina dei nuovi responsabili di gona e direttori delle

societd della salute, decadono i responsabili di zona e i direttori delle societa della

salute in carica. Le disposigioni di cui agli articoli 71 novies, comma 3 bis e 64
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bis, comma 2 bis,della L.r. 40/ 2005 non si applicano ai responsabili di ona ed ai

direttori delle societa della salute in carica, fino alla istituzione delle nuove zone. Ai

fini della attribuzione degli incarichi conferiti successivamente alla istituzione delle

nuove one non si tiene conto dei mandati gia svolti nei relativi incarichi.

-5.8in0 alla definizione delle nuove zome permangono gli ambiti territoriali delle

gone-distretto operanti alla data di approvagione della presente legge.

Considerato che:

-Le gli enti firmatari il presente accordo ritengono opportuno

governare secondo proprie valutazioni e decisioni il percorso di

ridefinizione degli ambiti esprimendo un proprio indirizzo in merito

alla zonizzazione come richiesto dalla Regione Toscana;

-Lobiettivo fissato dalla Regione Toscana di una riaggregazione e di un

ampliamento delle zone puo essere raggiunto con lintegrazione tra

'attuale ambito distretto n. 30 ( Amiata Val d’Ozcia ) n. 32 Valdichiana

Senese con il raggiungimento di un numero adeguato di abitanti e una

funzionale ed efficiente riorganizzazione dei servizi;

- I Amiata Senese - Val d'Ozcia, nell’ambito 30 dopo ['ultima modifica

della L.R.40/2005, ha provveduto a deliberare lo scioglimento della

Societa della Salute e successivamente si ¢ proceduto alla sottoscrizione

della Convenzione socio-sanitaria di cui all’articolo 70 bis della L.R.

40/2005.

-Nell’ambito 32 della Valdichiana Senese ¢ operante la Societa della

Salute che assolve e svolge i compiti di cui all’ Art. 71 bis della L.R.

40/2005

-I Sindaci dei Comuni di Abbadia San Salvatore Castiglione d’Orcia,
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Piancastagnaio,Radicofani, San Quirico d’Orcia Cetona, Chianciano

Terme, Chiusi,Montepulciano Pienza San Casciano dei Bagni, Sarteano

Sinalunga, Torrita di Siena, Trequanda

concordano

Di individuare nella integrazione tra 'ambito 30 Amiata Val d’Orcia ¢ 32

Valdichiana Senese, entrambi della provincia di Siena, il nuovo ambito unico

per le due zone proponendo tale zonizzazione alla Regione Toscana al sensi

dell’art. 91 della L.R. Toscana n. 84/2015;

Di proporre ai sensi del 2 comma dell’art. 91 della L.R. Toscana n. 84/2015

la costituzione di un ambito unico alla approvazione della conferenza zonale

integrata dell’Amiata Val d’Orcia zona 30 e per la zona 32 alla Societa della

Salute della Valdichiana Senese;

Di avviare il percorso di integrazione della zona unica attraverso un processo

che raggiunga i seguenti obiettivi:

* la piena integrazione delle attivita sanitarie tra le due zone

mantenendo Dattuale livelli dei servizi e gli obiettivi gia individuati

le nel PIS e perseguiti attraverso i patti territoriali e locali;

* la piena integrazione nelle due zone e delle attivita socio-sanitarie

con le attivita assistenziali di competenza degli enti locali

garantendone la gestione unitaria e la continuita del percorso

diagnostico, terapeutico e assistenziale;

* la definizione del modello gestionale da definire ai sensi del 3 comma

dell’art. 91 della L.R. 84/2015

* il contenimento dei costi a carico dei bilanci dei Comuni, a parita di

servizi erogati, secondo il modello individuato
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* la piena integrazione delle zone al fine di assicurare il governo dei

servizi territoriali e attuare le soluzioni organizzative migliori per la

presa in carico integrata del bisogno sanitario e sociale;

* attuare la programmazione delle attivita territoriali coerente con i

bisogni di salute della popolazione promuovendo l'innovazione

organizzativa, tecnica e gestionale nel settore dei servizi territoriali

di zona-distretto.

Dichiarare la piena disponibilita alla integrazione della zona distretto, cosi

come risultante dalla fusione in un ambito unico della zona 30 Amiata Val

d’Orcia e 32 Valdichiana Senese, con altri comuni che manifestino tale

volonta .

Letto, confermato e sottoscritto
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