 
SOCIETA’ della SALUTE 

 dell’Alta Val di Cecina 

CONVENZIONE

tra  GLI ENTI  COSTITUENTI

Comuni dell’Alta Val di Cecina:

Castelnuovo VC

Montecatini VC

Pomarance

Volterra

Azienda USL n.5 di PISA

REPERTORIO N.

COMUNE DI CASTELNUOVO VAL DI CECINA

COMUNE DI MONTECATINI VAL DI CECINA

COMUNE DI POMARANCE

COMUNE DI VOLTERRA

AZIENDA USL 5 PISA

CONVENZIONE

REPUBBLICA ITALIANA

L’anno DUEMILAQUATTRO il giorno VENTIDUE del mese di DICEMBRE, in Volterra e precisamente presso la sede del Centro Amministrativo  della Azienda USL n. 5 di Pisa, Zona Alta Val di Cecina – Borgo San Lazzero 5 Volterra, avanti a me, Dr. Stefano Bertocchi, Segretario Generale del Comune di Volterra, autorizzato a ricevere gli atti nei quali il Comune è parte, senza l’assistenza dei Testimoni, cui le intervenute parti, me consenziente, hanno concordemente rinunciato, si sono presentati e personalmente costituiti:
- COMUNE DI CASTELNUOVO VAL DI CECINA  (C.F. 00165420506) rappresentato dal Sindaco BATTAGLINI  Elisa, nata a Volterra (Pi) il 8/6/1970,  in esecuzione delle deliberazioni del Consiglio Comunale n. 70, n.71, n.72 del 15/12/2004,  che in copia conforme all’originale si allegano al presente atto sub “A1, A2, A3”; 

· COMUNE DI MONTECATINI VAL DI CECINA (C.F. 00344340500) rappresentato dal Sindaco ORLANDINI Roberto nato a Rosignano Marittimo  (Li) il 25/06/1957, in esecuzione delle deliberazioni del Consiglio Comunale n.  87, n. 88, n. 89 del 15.12.2004,  che in copia conforme all’originale si allegano al presente atto sub “B1, B2, B3”; 

- COMUNE DI POMARANCE (C.F.    00347520504) rappresentato dal Sindaco MAGGI Maurizio, nato il 23.01.46 a Pomarance (Pi), in esecuzione della deliberazione del Consiglio Comunale n.91 del 21/12/2004, che in copia conforme all’originale si allega al presente atto sub “C”; 

- COMUNE DI VOLTERRA (C.F. 00183970508) rappresentato dal Sindaco BARTALONI Cesare, nato  a Volterra (Pi) il 11/11/1954, in esecuzione della deliberazione del Consiglio Comunale n. 72 del  15/12/2004, che in copia conforme all’originale si allega al presente atto sub “D”;
- AZIENDA USL 5 PISA (C.F. 01311020505), con sede in Pisa via Zamenhof, 1 rappresentata dal Direttore Generale dott. CRAVEDI Bruno nato a Piacenza il 7/7/49 nominato con Decreto del Presidente della Giunta Regionale Toscana n. 300 del 17/5/04, in esecuzione di propria  deliberazione n. 1102 del 20/12/2004, che in copia conforme all’originale si allega al presente atto sub  “E” a formane  parte integrante e sostanziale.

  Detti comparenti, della cui identità personale e veste rappresentativa io Segretario Generale sono certo, con il presente atto, 
premesso

· che i Comuni di Castelnuovo Val di Cecina, Montecatini Val di Cecina, Pomarance e Volterra e l’Azienda USL n. 5 di Pisa intendono costituire un consorzio pubblico denominato “Società della Salute dell’Alta Val di Cecina” che di seguito potrà  essere indicato con la sigla “SdS  AVC”, ai sensi dell’ art. 31  del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267, per l’esercizio associato delle funzioni di indirizzo, programmazione e governo delle attività socio-assistenziali, socio-sanitarie, sanitarie territoriali e specialistiche di base di loro competenza, nel territorio corrispondente alla  Zona-Distretto “Zona Alta Val di Cecina” dell’ Azienda Usl 5 di Pisa, a carattere sperimentale, come previsto dal Piano Sanitario Regionale 2002/2004 e dal  relativo atto di indirizzo consiliare per la sperimentazione della Società della Salute di cui alla delibera di Consiglio Regionale n. 155 del 24 settembre 2003;

· che con le deliberazioni consiliari sopra richiamate, ed allegate sub “A”, “B”, “C”, “D”, “E”,  i Consigli Comunali dei Comuni dell’ Alta Val di Cecina e l’Azienda USL n. 5 di Pisa, hanno approvato lo Statuto del Consorzio, allegato alla presente Convenzione sub “F”, nonché il suo atto costitutivo da attuarsi mediante convenzione ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267, dando mandato ai rispettivi Sindaci  di stipulare con la Azienda USL n. 5, la Convenzione per la costituzione del Consorzio;
· tutto ciò premesso;
Art. 1

(Costituzione - Avvio sperimentazione)

1. I Comuni della Zona Alta Val Cecina e l’Azienda Sanitaria USL n.5 di Pisa, si costituiscono in consorzio pubblico, ai sensi dell’art, 31 del D.Lgs. 18 agosto 2000, n.267, per l’esercizio associato delle funzioni di indirizzo, programmazione e governo delle attività socio- assistenziali, socio - sanitarie, ambientali , sanitarie territoriali e specialistiche di base di loro competenza, nonché per la gestione integrata dei relativi servizi nel territorio corrispondente alla zona socio-sanitaria dell’Azienda USL 5.
2.
L’attività del Consorzio ha carattere sperimentale, così come previsto dal Piano Sanitario Regionale 2002/2004 e dal relativo atto di indirizzo per la sperimentazione della Società della Salute approvato con atto del C.R. n.155 del 24 settembre 2003.

3.
Nella fase di avvio della sperimentazione l’attività del Consorzio riguarderà esclusivamente le funzioni di governo del sistema sociale e sanitario e di orientamento della domanda, con possibilità di estensione graduale ad attività di gestione sulla base delle intese che verranno raggiunte con la regione Toscana.

*****

Art. 2 

(Denominazione – Sede)

1. Il Consorzio assume la denominazione di “Società della Salute dell’Alta Val di Cecina” e potrà anche essere indicato con la sigla “SdS  AVC”.

2.
Il Consorzio ha sede legale ed amministrativa in -Volterra, B.go San Lazzero n.5.

*****

Art. 3 

(Durata e recesso)

1. La presente convenzione ha validità biennale dalla data di stipula, in analogia con la durata della fase sperimentale del Consorzio, fatte salve le ipotesi di scioglimento anticipato previste dagli atti di indirizzo regionali.  In tale periodo è esclusa la possibilità di recesso anticipato, fatta salva la fattispecie di sopravvenuti ed inderogabili motivi di interesse pubblico prevalente, idoneamente documentati e accettati dalla Giunta della Società della Salute.

2. Trascorsa la fase sperimentale, la validità della convenzione, al pari della durata del Consorzio, potrà essere estesa mediante deliberazione espressa dei competenti organi degli enti aderenti, senza necessità di stipula di un nuovo atto convenzionale, mediante apposizione del nuovo termine in appendice.

3. In regime ordinario, i singoli enti sottoscrittori hanno facoltà di revocare l'adesione al Consorzio nel periodo compreso tra il 1° gennaio ed il 30 settembre di ogni anno, con effetto dal 1° gennaio dell’anno immediatamente successivo. 

4. Il recesso si perfeziona con la sottoscrizione di apposita convenzione che regoli i rapporti tra la “SdS AVC” e l’ente che esercita il diritto di recesso.  L’ente che recede rimane vincolato agli impegni finanziari di carattere pluriennale già assunti dalla “SdS AVC”.

*****

Art. 4 

(Scioglimento)
1. Durante il biennio di sperimentazione e successivamente a regime, la “SdS AVC” può essere sciolta a seguito di decisione della Giunta, adottata con la maggioranza del 60% delle quote rappresentate nel Consorzio. L’atto di scioglimento si perfeziona con la ratifica da parte dei competenti organi degli enti aderenti .

2. In caso di scioglimento, torna in essere la situazione organizzativa e funzionale antecedente la sperimentazione, secondo le previsioni della normativa regionale .

*****

Art. 5 

(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 comma 1 dell’art.1 e, a regime, la gestione integrata dei relativi servizi alla persona, di competenza degli enti consorziati, in attuazione dei programmi e delle azioni definiti nel Piano Integrato di Salute della Zona  Alta Val di Cecina.

2.
La “SdS AVC” oltre a perseguire, attraverso il governo unitario delle risorse, l’obiettivo dell’efficace integrazione e unitarietà delle attività socio-assistenziali, sociosanitarie, sanitarie territoriali e specialistiche di base, è diretta a realizzare i seguenti, ulteriori obiettivi contenuti nel Piano Sanitario Regionale e, in particolare:

•
l’ universalismo ed equità dei servizi offerti

•
la qualità e appropriatezza dei servizi

•
la condivisione di obiettivi di salute

•
il governo della domanda

•
il coinvolgimento di nuovi soggetti

•
l’integrazione tra pubblico e privato

•
il coinvolgimento diretto delle comunità locali

•
il controllo e la certezza dei costi

•
lo sviluppo dell’imprenditorialità no-profit.

3
La esatta individuazione delle attività assoggettate alla prima fase sperimentale di governo e programmazione da parte del Consorzio sono elencate nell’allegato “G” alla presente convenzione.  Nella fase della sperimentazione e, comunque, non oltre la sua conclusione, in relazione all’andamento della stessa, il Consorzio potrà chiedere alla Giunta Regionale, con modalità analoghe a quelle previste per l’autorizzazione alla sperimentazione della “SdS AVC”, l’assegnazione di funzioni di gestione diretta di servizi e attività sociosanitarie nell’ambito delle materie previste, previa espressione favorevole degli organi competenti degli enti aderenti. Nell’ambito dei provvedimenti di assenso sarà definito espressamente e puntualmente il trasferimento di potestà e funzioni al Consorzio, con la graduazione necessaria in relazione alle situazioni specifiche degli enti partecipanti.

*****

Art. 6 

(Servizi di supporto)

1.
Entro il termine della sperimentazione la “SdS AVC”definirà le necessarie intese con gli enti aderenti e con il Consorzio di Aziende Sanitarie dell’Area Vasta al fine di determinare le modalità di svolgimento e/o acquisizione dei servizi amministrativi e tecnici di supporto, con particolare riguardo a:

•
Acquisizione di beni e servizi

•
Gestione giuridico-amministrativa del personale assegnato

•
Attività contrattuale

•
Tenuta contabilità e predisposizione dei bilanci

•
Assistenza legale

•
Manutenzione ordinaria e straordinaria

•
Modalità di subentro nei contratti in essere.

Tale definizione terrà conto delle correlazioni con le funzioni di staff dell’Azienda sanitaria locale, per sviluppare possibili sinergie ed evitare duplicazioni organizzative.

2. Nelle more della definizione dei suddetti accordi, al fine di assicurare la continuità delle attività e dei servizi affidati alla gestione consortile, le attività tecniche, manutentive e amministrative di supporto continueranno ad essere svolte, con le modalità già in essere, da parte degli enti consorziati, secondo le rispettive competenze.

3. Il Consorzio ha in ogni caso diritto di avvalersi delle strutture e degli uffici degli enti aderenti, nonché dei dati e delle informazioni da questi prodotti, per il raggiungimento delle proprie finalità, secondo modalità da definire con ciascun ente nel rispetto dei principi di sostenibilità, efficienza ed efficacia. 

*****

Art. 7 

(Organi consortili)
1. Sono organi della “SdS AVC”:

· l’Organo di governo denominato “Giunta della SdS”

· il Presidente

· il Direttore

· il Collegio dei Revisori dei Conti.
La loro nomina e composizione nonché le rispettive competenze e attribuzioni sono disciplinati dallo Statuto del Consorzio.
2.
Il funzionamento degli organi, le prerogative o le responsabilità degli amministratori non regolate dallo Statuto sono disciplinati da apposito regolamento approvato dalla Giunta consortile.

*****

Art. 8 

(Quote di partecipazione e modalità di finanziamento)

1. La Zona Alta Val di Cecina e l’Azienda USL  n.5 di Pisa partecipano alle decisioni del Consorzio in base alle seguenti quote:

•
60% Zona Alta Val di Cecina, suddiviso internamente in singole quote (una per ciascun ente locale partecipante), ciascuna di valore proporzionale alla popolazione residente in ciascun comune;

•
40% Azienda Sanitaria n.5 di Pisa.
2. Nella fase di avvio, il Consorzio è finanziato dall’Azienda Sanitaria n.5 di Pisa con la parte dei costi storici rilevati e corrispondenti ai servizi definiti nel proprio contratto di erogazione e dai Comuni con i fondi corrispondenti alle attività e ai servizi sociali affidati alla gestione consortile.  Tali apporti saranno gradualmente ridefiniti, d’intesa con i competenti organi regionali, per essere allineati all’applicazione di parametri capitari rapportati alla popolazione residente, secondo la disciplina della normativa vigente. L’entità delle risorse suddette, che, unitamente ai finanziamenti specifici provenienti da enti terzi, costituiscono la dotazione finanziaria annuale (budget) del Consorzio, è indicata in allegato “H” al presente atto.

3. Nella fase di avvio della sperimentazione, la gestione finanziaria del bilancio virtuale del Consorzio viene assicurata dagli enti aderenti mediante apposita contabilizzazione distinta, nel rispetto dell’equilibrio economico della gestione.

4. Viene, altresì, assicurata, da ciascuno degli enti aderenti, l’esecuzione tecnica, amministrativa e finanziaria dei contratti relativi agli investimenti in essere relativi alle attività e ai servizi affidati alla gestione consortile.

*****

Art. 9 

(Atti fondamentali del Consorzio)

1.
Gli atti fondamentali del Consorzio su cui è richiesta l’approvazione degli enti aderenti sono i seguenti:

· Piano Integrato di Salute

· Bilanci economici di previsione pluriennale e annuale

· Rendiconto della .gestione

· Relazione annuale sullo stato di salute

· Regolamenti di funzionamento con valenza esterna

· Il Contratto di Servizio.

*****

Art. 10 

 (Informazione e vigilanza)
1. I consiglieri comunali dei comuni dell’Alta Val di Cecina 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.  L’accesso viene garantito per il tramite delle segreterie dei rispettivi enti locali aderenti al Consorzio.

2. Il Consorzio predisporrà, in attuazione delle vigenti disposizioni di legge, apposito regolamento di accesso agli atti e di comunicazione pubblica, nel rispetto delle normative in materia di privacy.

3.
L’informazione rispetto agli enti locali partecipanti si attua attraverso la trasmissione agli enti consorziati dell’elenco degli atti deliberati dalla Giunta della “SdS AVC”e dalla Direzione. La trasmissione di tali elenchi va effettuata dopo l’adozione da parte della Giunta ed entro la data di convocazione della successiva seduta della Giunta stessa.

4.
La vigilanza è finalizzata, in modo particolare, alla verifica della corretta esecuzione, da parte del Consorzio, degli indirizzi formulati dagli enti aderenti.

5.
Il consorzio rende possibile la vigilanza degli enti associati anche attraverso formali comunicazioni o consultazioni dirette con  il Direttore.

*****

Art. 11 

(Entrate e Patrimonio)

1.
Le entrate del Consorzio sono costituite dai conferimenti dei singoli enti aderenti, in conformità alle previsioni dell’art. 5, nonché dalle ulteriori risorse comunque acquisite nel corso della gestione.  

2.
Eventuali ulteriori apporti che si rendessero necessari nel corso dell’attività di governo e/o gestione, saranno decisi dalla Giunta della SdS, sia nell’entità che nel riparto tra gli enti, e sottoposti all’approvazione degli organi competenti degli enti aderenti.

3. 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.

4. Gli enti proprietari rimangono responsabili degli oneri manutentivi ordinari e straordinari dei beni conferiti in uso, salvo diversa determinazione di carattere generale della Giunta della SdS.

*****

Art. 12 

(Organizzazione e personale)

1.
Ciascun ente aderente assegna funzionalmente al consorzio il personale necessario ad assicurare le funzioni, le attività e i servizi affidati alla gestione consortile. Detto personale mantiene il .contratto di appartenenza.

2. Nel rispetto dei contratti di appartenenza la “SdS AVC” potrà attivare, previa contrattazione con le organizzazioni sindacali di categoria, strumenti e istituti idonei ad avvicinare il trattamento economico e normativo del personale comandato appartenente ai diversi comparti.
3. Nella fase di avvio della sperimentazione, l’amministrazione dei rapporti di tale personale viene mantenuta dagli enti di appartenenza del personale stesso. Gli oneri concernenti i rapporti di lavoro di tale personale vengono contabilizzati distintamente da parte di ciascun ente.

4. Il periodo di sperimentazione, indirizzato alla lettura dei bisogni di salute, alla programmazione e al controllo, sarà sottoposto ad un periodico, congiunto monitoraggio e valutazione con le Organizzazioni Sindacali per assicurare al percorso la condivisione opportuna e necessaria, anche per quanto riguarda eventuali innovazioni organizzative.

*****

Art. 13

(Forme di consultazione tra gli enti partecipanti)
1. Gli enti partecipanti individuano nella Giunta della SdS l’organo nell’ambito del quale procedere alla valutazione dell’andamento del Consorzio, dei rapporti tra questo e gli enti aderenti nonché delle relazioni tra gli enti medesimi nell’ambito delle materie incluse nell’oggetto consortile. 

*****

Art. 14 

(Coperture assicurative)
1.
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, disponendone, ove occorra, opportune estensioni previo accordo con le stesse.

*****

Art. 15 

(Reciproci impegni finanziari)

1. Ogni ente aderente, nella fase di sperimentazione, partecipa al finanziamento della SdS AVC” con quote annue corrispondenti alle risorse conferite per lo svolgimento delle funzioni e dei servizi che ciascun ente intende esercitare attraverso il Consorzio.

2. Per i servizi socio-sanitari di competenza della Società della “SdS AVC”, la cui gestione rimane di competenza dei soci, la responsabilità della Società della Salute si esprime nella definizione del Budget virtuale che è costituito da risorse che restano dei soci e delle conseguenti procedure di negoziazione che costituiscono vincolo ai Budget delle diverse strutture organizzative.

3. Il Budget è definito sulla base dei costi storici rilevati delle attività e le responsabilità di eventuali squilibri andranno riportate al livello decisionale che ha prodotto il disequilibrio.

4. Nella attività di programmazione del Budget virtuale, la “SdS AVC” tiene altresì conto del livello di finanziamento per i servizi territoriali sia in campo sanitario, sia in campo sociale, corrispondente all’applicazione alla popolazione di competenza di eventuali parametri capitari disciplinati dalla normativa vigente, decurtato del valore delle prestazioni godute presso strutture ubicate in altre zone.

5. Detto livello costituisce comunque obiettivo da raggiungere con modalità e tempi che devono trovare coerenza con il bilancio della Azienda USL n. 5  per la parte sanitaria, con i bilanci dei Comuni per la parte sociale.

6. Il processo di riequilibrio nella distribuzione tra zone delle risorse disponibili a livello aziendale è sottoposto a verifica con cadenza annuale fra le Zone socio-sanitarie,  l’Azienda USL N.5 e i competenti organismi regionali, anche al fine di individuare congiuntamente gli interventi ed i correttivi eventualmente necessari.

7. La “SdS AVC” ha inoltre a riferimento il Budget virtuale corrispondente al costo delle prestazioni sanitarie di ricovero ospedaliero. Eventuali risparmi aziendali verificatisi nella gestione dei servizi ospedalieri, nei limiti comunque delle risorse economiche complessivamente disponibili, vanno ad incrementare il Budget virtuale relativo ai servizi sanitari territoriali; viceversa le eventuali maggiorazioni di costo dei servizi ospedalieri previsti dalla programmazione aziendale, se contenuti nella quota sul fondo sanitario regionale normativamente attribuita a tali servizi dal PSR, devono trovare un corrispondente contenimento nel Budget virtuale relativo ai servizi socio-sanitari territoriali.

8. In via di principio la Società della Salute non può chiudere l’esercizio in situazione di squilibrio economico del Budget, operando a tal fine attraverso i principi di controllo di gestione ed intervenendo tempestivamente in corso d’anno o sul versante del contenimento dei costi o sul reperimento di risorse aggiuntive di carattere straordinario. Nell’eventualità di chiusura in deficit, la Soocietà della Salute è impegnata al suo riassorbimento nell’esercizio immediatamente successivo, fatto salvo quanto previsto al comma 3.

*****

Art. 16 

(Controversie tra gli enti consorziati)

1.
Ogni controversia tra gli enti consorziati derivante dall’interpretazione e dall’esecuzione della presente Convenzione e dello Statuto, potrà essere rimessa alle determinazioni di un Collegio Arbitrale, composto di tre membri, di cui due nominati da ciascuna delle parti interessate ed il terzo di comune accordo, o, in alternativa, dalla competente autorità giudiziaria.

*****

Art. 17 

(Entrata in vigore)

1. La presente convenzione approvata dai competenti organi degli enti contraenti, entra in vigore dopo la firma dei rappresentanti degli enti costitutivi del Consorzio.

Ho letto il presente atto alla presenza delle parti comparenti, omessa con il loro consenso la lettura degli allegati in quanto le stesse parti hanno dichiarato di ben conoscerli.

Il presente atto è composto di tre fogli per complessive dodici pagine fin qui. 

Sindaco di Castelnuovo V.C

_________________________________

Sindaco di  Montecatini V.C.

_________________________________

Sindaco di Pomarance


_________________________________

Sindaco di  Volterra


_________________________________

Direttore Generale Azienda Sanitaria n. 5 di Pisa __________________________
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