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PIANO  SOCIO- SANITARIO  REGIONALE,  TRIENNIO  198 4 / 1 9 8 6

Art.  1  - Ogge t t o .
Il  piano  socio- sanita r io  regionale  per  il  triennio  1984- 1986  è

costituito  dalla  presen t e  legge,  dalle  norme  di  indirizzo  e  di  diret t iva
contenu t e  nel  documen to  di  piano  allegato  e  dalle  relative  tabelle.

Il  piano  è  formulato  nel  rispet to  delle  disposizioni  contenu t e  negli
art t.  11,  55  e  56  della  legge  23  dicembre  1978,  n.  833,  e  in  armonia
con  la  legge  regionale  2  febbraio  1979,  n.  11,  di  approvazione  del
progra m m a  regionale  di  sviluppo.

Il  piano  mantiene  validità  fino  all'approvazione  di  un  nuovo  piano
ed  è  comunqu e  ogget to  di  verifica  in  consegue nza  all'approvazione
del  piano  sanita rio  nazionale.

Art.  2  - Obiet t ivi .
Il piano  assume  i seguen ti  obiet tivi:

-  la  tutela  della  salute  fisica  e  psichica  dei  cittadini  mediane  il
potenziame n to  delle  attività  di  prevenzione  e  lo  sviluppo  dei  servizi
per  la  riabilitazione  nel  rispet to  del  principio  della  libera  scelta  da
parte  del  cittadino  del  medico  curan te ;
- il  supera m e n to  degli  squilibri  tra  domanda  e  offer ta  sanita ria  tra  le
diverse  aree  del  territorio  regionale;
-  la  integrazione  delle  politiche  di  interven to  tra  i  set tori  sociale  e
sanita rio;
- il  raggiungime n to  di  una  più  elevata  produt t ività  del  sistema  socio-
sanita rio  e  una  maggiore  qualificazione  dei  servizi.

La  Regione  persegu e  gli  obiet tivi  del  presen t e  piano  attr aver so  la
sanità  pubblica  e  quella  privata .

Art.  3  - Polit i c h e  prioritari e .
Per  il  raggiungime n to  degli  obiet tivi  di  cui  all'ar ticolo  precede n t e

sono  stabilite  le  seguen ti  politiche  priorita r ie:
- attivazione  del  distre t to  di  base;
- potenziame n to  della  rete  poliambula to r iale;
- potenziame n to  dei  servizi  per  l'igiene  pubblica  e  per  la  prevenzione
e  la  sicurezza  negli  ambienti  di  lavoro  e  per  la  veterina r ia ;
- ristru t tu r azione  e  riqualificazione  della  rete  ospedalier a ;
-  realizzazione  dei  proget t i  obiet tivo  anche  median te  l'integrazione
funzionale  e  opera t iva  dei  servizi  sanita rie  e  socio- sanita ri  di
compete nza  degli  enti  locali;
- attuazione  delle  azioni  finalizzate  al  risparmio  e  al  conseguim en to
di  un  efficace  controllo  della  spesa;
- attivazione  del  sistema  informa tivo  sanita r io.



Legge  regionale  2  aprile  1984,  n.  13  (BUR  n.  15/1984)

Art.  4  - Il  sist e m a  dei  vincol i .
Sono  definiti  i  seguen ti  vincoli  per  l'attività  delle  unità  locali

socio- sanita r ie:
- non  supera r e  la  quota  del  fondo  sanita r io  assegna t a  e,  all'inte rno  di
essa,  rispet ta r e  la  destinazione  dei  finanziame n t i  destinat i  alle  spese
di  investimen to  e  a  quelle  corren t i;  all'inte rno  di  quest a  ultima
categoria  sono  altresì  a  destinazione  vincolata  i  finanziam en t i
destinat i  ai  proge t t i  obiet tivo,  alla  ricerca  sanita ria  finalizzata,
all'educazione  sanitar ia  e  alla  formazione  del  personale;
-  procede r e  alle  disat tivazioni  per  chiusura  o  per  trasform azione
delle  stru t tu r e  del  presidio  ospedalie ro  e  alle  attivazioni  secondo  le
priorità  di  cui  al  precede n t e  articolo  3;
- fornire  trimes t r a lm e n t e  i rendiconti  delle  spese,  il  conto  consun tivo
secondo  le  modalità  uniformi  stabilite  con  decre to  del  Presiden te
della  Repubblica  del  14  luglio  1980,  n.  595  e  la  relazione  sanita ria
annuale  sullo  stato  di  attuazione  del  piano  e  sui  livelli  assistenziali
raggiun ti ,  di  cui  al  successivo  articolo  6;
- predispor r e  il  bilancio  preventivo,  il  progra m m a  di  attuazione  del
piano  di  cui  al  successivo  art.  5  e  la  pianta  organica;
-  fornire  le  informazioni  e  i  dati  statis tici,  epidemiologici  e
organizzativi  necessa r i  ai  sistemi  informativi  regionale  e  nazionale;
-  destina r e  le  economie  di  gestione  al  finanziam en to  delle  azioni
consegue n t i  alle  politiche  priorita r ie  stabilite  dall'a r t icolo
precede n t e .

Art.  5  - Proc e d u r e  per  l'attu az i o n e  del  piano  socio- sanitar io .
Le  unità  locali  socio- sanita rie  sono  tenute  ad  adotta r e  e  a

trasme t t e r e  alla  Giunta  regionale  entro  il  15  di  set temb r e ,
contes tual me n t e  alla  propos t a  di  bilancio  di  previsione,  la  propos ta
di  pianta  organica  e  la  propos ta  di  progra m m a  di  attuazione  del
piano  socio- sanita rio.

La  propost a  di  progra m m a  di  attuazione,  reda t to  in  conformità  ai
vincoli,  alle  politiche  priorita r ie  e  alle  diret t ive  del  piano  socio-
sanita rio   regionale,  riguarda  un  arco  temporale  di  tre  anni  ed  è
articola to  in  stralci  annuali;  il  progra m m a  dovrà  precisa re  i  tempi  e
le  modalità  di  ristru t tu r azione/sviluppo  dei  servizi,  indicare  le
consegue n t i  necessi t à  finanziarie  e  la  coper tu r a  della  relativa  spesa.

La  propost a  di  progra m m a  di  attuazione  dovrà  contene r e :
- il  progra m m a  formulato  sulla  scorta  della  quota  del  fondo  sanita rio
regionale  di  par te  corren t e  a  destinazione  indistint a  att ribuita  a
ciascuna  unità  locale  socio- sanita r ia ;
-  il  progra m m a  relativo  alle  attività  da  realizzare  dalle  unità  locali
socio- sanita r ie ,  finanzia te  con  quote  a  destinazione  vincolata;
-  l'eventuale  progra m m a  di  sviluppo  collegato  alla  quota  del  fondo
sanita rio  regionale  di  par te  corren te  destina t a  a  riserva;
- il  progra m m a  formulato  sulla  scorta  della  quota  del  fondo  sanita rio
regionale  in  conto  capitale .
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Entro  il 31  ottobre  la  Giunta  regionale  esprime  pare r e  vincolante
su  tutti  i  progra m mi  inviati  ent ro  la  data  prevista  dal  1  comma  del
presen t e  articolo  e  comunica  all'unità  locale  socio- sanita ria  le
eventuali  modifiche  da  appor ta r e  alla  propos t a  di  progra m m a  di
attuazione,  di  bilancio  di  previsione  e  di  pianta  organica ,  per
rende rla  coeren te  con  il piano  socio- sanita rio  regionale.

Nelle  unità  locali  socio- sanita rie  che  non  presen t a no,  nel  termine
previsto  dal  1  comma  del  presen te  articolo,  la  propost a  di
progra m m a  di  attuazione,  di  bilancio  di  previsione  e  di  pianta
organica  vengono  eserci ta t i  i  pote ri  sostitu tivi  di  cui  al  successivo
art.  13.  Il  progra m m a  di  attuazione  e  il  bilancio  di  previsione  delle
stesse  non  possono  contene r e  progra m mi  di  sviluppo  collegati  alla
quota  del  fondo  regionale  di  par te  corren t e  destina t a  a  riserva.

La   propost a  di  progra m m a  di  attuazione,  di  bilancio  di  previsione
e  di  pianta  organica  è  definitivamen t e  approva ta  dall'uni tà  locale
socio- sanita r ia  in  conformità  al  pare r e  espresso  dalla  Giunta
regionale.

In  sede  di  prima  applicazione,  le  propos te  di  program m a  di
attuazione,  di  asses t a m e n t o  del  bilancio  di  previsione  e  di  pianta
organica  sono  trasmes s e  alla  Giunta  regionale  entro  90  giorni  dalla
data  di  entra t a  in  vigore  della  presen t e  legge  e  la  Giunta  regionale  si
pronuncia  entro  i successivi  60  giorni.

Entro  gli  stessi  termini  le  unità  locali  socio- sanita r ie  trasme t tono
alla  Giunta  regionale  per  il pare re  di  ci  al  quar to  comma  del  presen te
articolo  una  det taglia ta  relazione  sulla  consistenza  quanti t a t iva  e
qualita tiva  dei  presidi  e  servizi  comunqu e  operan ti  nell'ambito
terri toriale  di  propria  compete nza .

Art.  6  -  Proc e d u r e  per  la  verifica  dello  stato  di  attuazi o n e  e  per
l'agg i or n a m e n t o  del  pian o  socio- sani tario .

Le  unità  locali  socio- sanita rie  trasme t tono  entro  il  15  marzo  di
ciascun  anno  la  relazione  sanita ria  sullo  stato  di  attuazione  del  piano
socio- sanita r io  e  sui  livelli  assistenziali  raggiun ti  con  allega ta  la
situazione  degli  impegni  finanziari  assunti  in  relazione  alle  risorse
disponibili.

La  Giunta  regionale  verificherà ,  anche  sulla  scorta  delle  relazioni
di  ciascuna  unità  locale  socio- sanita ria ,  per  ciascun  obiet tivo  di
piano,  espresso  tramite  indicato ri  quanti ta t ivi,  lo  stato  di  attuazione
del  piano  stesso.

La  verifica  dei  risulta t i  consegui ti  costituisce  parte  integran t e
della  relazione  sanita ria  annuale  che  la  Regione  predispone  ai  sensi
dell'a r t .  49  della  legge  23  dicembr e  1978,  n.  833.

La  Giunta  regionale,  sulla  base  degli  obiet tivi  fissati  dal  piano,
della  verifica  dei  risulta ti  consegui t i  dalle  unità  locali  socio- sanita r ie
e  delle  risorse  finanziarie  disponibili,  in  relazione  anche  a
documen t a t e  propost e  espress e  dal  progra m m a  di  attuazione  delle
unità  locali  socio- sanitar ie ,  delibera ,  sentit a  la  compete n t e
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commissione  consiliare,  modifiche  ed  integrazioni  alle  previsioni
contenu t e  nelle  tabelle  di  piano  procede ndo  in  tale  modo
all'aggiorna m e n to  annuale  del  piano  stesso.

In  sede  di  prima  applicazione  gli  indicator i  di  verifica  sono  quelli
stabiliti  al  capitolo  2.1.  del  documen to  di  piano.

Art.  7  -  Modif ic h e  delle  piant e  organi c h e  dell e  unità  local i
socio- sani tari e .

I provvedime n t i  di  modifica  delle  piante  organiche  sono  sottopos ti
a  preven tiva  autorizzazione  da  parte  della  Giunta  regionale.

I  dipenden t i  addet t i  a  servizi  e  presidi  che  saranno  ogget to  di
disat tivazione  o  di  trasform azione  sono  destina t i  ad  altri  servizi  o
presidi,  preferibilmen t e  nell'ambi to  della  stessa  unità  locale  socio-
sanita ria ,  conservando  lo  stato  giuridico  ed  economico  e  con  la
salvagua r dia  delle  qualifiche  professionali.

Art.  8  -  Disatt ivaz i o n i  e  attivazio n i  dell e  struttur e  del  presid io
ospe d a l i er o .

Le  unità  locali  socio- sanita r ie  procedono  alla  disat tivazione,  per
chiusura  o  per  trasformazione,  delle  strut tu r e  del  presidio
ospedalie ro,  individua te  nella  tabella  2  "Disat tivazione  delle  strut tu r e
del  presidio  ospedalie ro",  ent ro  un   anno  dalla  data  di  ent ra t a  in
vigore  della  presen te  legge.

Le  unità  locali  socio- sanita r ie  possono  essere  autorizzate  a
effettua r e  attivazioni  di  strut tu r e  del  presidio  ospedalie ro  in  base  alle
procedu re  previste  al  preceden t e  art.  5,  con  inizio  nel  secondo  anno
di  ent ra t a  in  vigore  della  presen te  legge,  compatibilmen t e  con  le
disponibilità  finanziarie ,  e  comunqu e  a  seguito  delle  disat tivazioni.

Nel  primo  anno  di  validità  del  presen t e  piano,  in  relazione  anche
a  documen t a t e  propos te  espress e  dal  program m a  di  attuazione  delle
unità  locali  socio- sanitar ie ,  la  Giunta  regionale,  sentita  la  competen t e
commissione  consiliare,  può  autorizzar e  l'attivazione  di  stru t tu r e
collocate  nelle  unità  locali  socio- sanitar ie  dell'area  esterna  e  in
quelle  collocate  nelle  Ulss  nn.  21,  25  e  36.  Le  aree  sono  quelle
previste  dalla  legge  regionale  del  2  febbraio  1979,  n.  11,  di
approvazione  del  "Program m a  regionale  di  sviluppo".

Art.  9  - Volontar ia t o .
La  Regione,  riconosciu to  il  positivo  ruolo  svolto  dal  volonta r ia to,

ne  valorizza  ogni  potenzialità  per  il  conseguime n to  dei  fini
istituzionali  del  servizio  sanita rio  nazionale,  come  previs to  dal  1
comma  dell'a r ticolo  45  della  legge  23  dicembre  1978,  n.  833.

Le  unità  locali  socio- sanita r ie ,  accer t a t a  la  rispondenza  delle
associazioni  di  volonta r ia to  alle  finalità  e  agli  obiet tivi  del  presen t e
piano,  provvedono  a  regola re  i loro  rappor t i  con  le  stesse ,  a  mezzo  di
apposi te  convenzioni,  restando  fermo  che  le  attività  di  volonta r ia to
non  possono  in  nessun  caso  esse re  retribui te ,  salvo  il  rimborso  delle
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spese  diret t a m e n t e  sostenu t e  dai  volonta ri  e  la  coper tu r a
assicura t iva  dei  rischi  specifici  legati  all'at t ività  dagli  stessi  resa.

Art.  10  - Attribuz io n i  degl i  enti  local i .
In  occasione  della  formulazione  del  primo  progra m m a  di

attuazione,  le  unità  locali  socio- sanita r ie ,  sulla  base  delle  previsioni
del  piano  socio- sanita rio  regionale,  individuano  la  localizzazione  dei
presidi  e  servizi  sanita ri  e  inviano,  entro  cinque  giorni
dall'app rovazione,  alla  provincia  o  alle  province,  nel  cui  territorio
sono  ubicati  i presidi  e  i servizi,  il documen to  perché  sia  approva to  ai
sensi  dell'ar t icolo  12  della  legge  23  dicembr e  1978,  n.  833,  per  le
localizzazioni  di  competenz a ,  entro  30  giorni  dal  ricevimento .

Eventuali  modifiche  alla  preventiva  localizzazione  o  nuove
localizzazioni  saranno  approva te  con  la  stessa  procedu r a  e  nei
termini  di  approvazione  del  progra m m a  di  attuazione.

Il  sindaco  del  comune  ove  ha  sede  l'unità  locale  socio- sanita r ia
promuove  la  conferenza  annuale  dei  sindaci  dei  comuni  e  dei
presiden ti  delle  comuni tà  montane  appar t e n e n t i  all'ambi to
terri toriale  delle  unità  locali  socio- sanita rie .

In  caso  di  manca t a  convocazione  da  parte  del  sindaco  vi provvede
il presiden t e  dell'uni tà  locale  socio- sanitar ia .

La  conferenza  è  tenuta  a  esprime re  il  pare r e  in  ordine  al
progra m m a  di  attuazione  del  piano  di  cui  all'ar t .  5.

Art.  11  - Ripartizio n e  del  fondo  sanitario  region a l e .
Il  fondo  sanita r io  regionale  di  par te  corren t e  è  destina to  al

finanziame n to:
a)  delle  spese  corren ti  delle  unità  locali  socio- sanitar ie  relative  al
servizio  sanitar io  nazionale,  quota  a  destinazione  indistinta ;
b)  delle  spese  conness e  al  raggiungime n to  di  proge t t i  obiet tivo  e  di
specifici  obiet tivi  fissati  dal  piano  socio- sanita rio  regionale,  a
destinazione  vincola ta;
c)  delle  spese  connesse  alla  formazione,  aggiorna m e n to ,
specializzazione  e  riqualificazione  del  personale  del  servizio  sanita rio
nazionale,  a  destinazione  vincolata;
d)  delle  spese  connesse  all'educazione  sanita ria ,  a  destinazione
vincolata;
e)  delle  spese  connesse  alla  ricerca  sanitar ia  finalizzata ,  a
destinazione  vincola ta;
f)  delle  spese  connesse  a  interven t i  imprevis ti  ai  sensi  dell'a r t .  51,
quar to  comma,  della  legge  23  dicembr e  1978,  n.  833,  e  alla  riserva
per  i progra m mi  di  sviluppo;
g)  delle  spese  in  gestione  accen t r a t a  regionale.

La  ripar t izione  tra  le  unità  locali  socio- sanita rie  del  fondo
sanita rio  regionale  di  par te  corren te  per  la  quota  di  cui  alla  lett.  a)
del  precede n t e  comma,  è  definita  sulla  base  degli  indicato ri  previsti
nella  tabella  n.  6  "Ripart izione  del  fondo  sanita rio  regionale  per  le
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spese  corren ti".
Il  fondo  sanita r io  regionale  in  conto  capitale  è  destina to  al

finanziame n to:
a)  delle  spese  relative  all'ampliame n to ,  ammodern a m e n t o ,
complet am e n to ,  ristru t tu r azione  e  rinnovo  edilizio  delle  strut tu r e
sanita rie;
b)  delle  spese  relative  a  nuove  costruzioni  di  edilizia  sanita ria;
c)  delle  spese  relative  al  rinnovo  e  al  potenziame n to  del  pat rimonio
tecnologico.

La  ripar t izione  tra  le  unità  locali  socio- sanita rie  del  fondo
sanita rio  regionale  in  conto  capitale  è  definita  negli  impor ti  indicati
nella  tabella  n.  7  "Ripart izione  del  fondo  sanita rio  regionale  per  le
spese  in  conto  capitale"  sulla  base  delle  previsioni  del  presen te
piano.

L'at tuazione  dei  progra m mi  di  cui  ai  punti  1,  3,  4  e  5  della  tabella
7  avviene  con  provvedimen to  approva to  dalla  Giunta  regionale.  Viene
istituito  presso  il  dipar t ime n to  piani  e  program mi  un  nucleo  di
valutazione  dei  costi  e  dei  benefici  dei  piani  di  investimen to  in
materia  sanitar ia .  Il  nucleo  di  valutazione  è  composto  dal
coordina to r e  del  dipar t ime n to  della  sanità  e  da  non  più  di  sei  membri
nomina ti  dalla  Giunta  regionale,  che  abbiano  particola re  competenz a
in  mate ria  di  formulazione  e  analisi  dei  piani  e  progra m mi  e  relativi
finanziame n t i  scelti  tra:
a)  personale  appar t e n e n t e  ai  ruoli  dei  professori  universi t a r i ,
ordina ri  o  associa ti ,  e  dei  ricerca to r i  universi t a r i ;
b)  persone  aventi  specifiche  esperienze  professionali.

La  Giunta  regionale  definisce  le  procedu r e  e  impar tisce  le
dire t t ive  per  il  funzionam e n to  del  nucleo.  Il  nucleo  di  valutazione
deve  esprimere  il  proprio  pare r e  sui  singoli  proge t t i  ent ro  il  termine
peren to rio  di  sessan t a  giorni.  La  Giunta  regionale  assume  le
deliberazioni  di  cui  al  presen te  articolo  avvalendosi  dei  pare ri
espre ss i  dal  nucleo  di  valutazione.  Non  sono  sogge t t i  alla  procedu r a
di  cui  al  presen t e  comma  gli  investimen t i  riguardo  ai  quali,  al
momento  di  entra t a  in  vigore  della  presen t e  legge,  siano  già  state
esperi te  le  procedu r e  di  appalto  o  comunqu e  siano  stati  approva ti  i
prote t t i  esecutivi.

I capitali  ricavati  dall'alienazione  o  trasformazione  del  patrimonio
non  destinato  all'erogazione  dei  servizi,  nonché  eventuali  contribu ti
di  terzi,  sono  destina t i  a  opere  di  realizzazione  e  di
ammoder n a m e n t o  dei  presidi  destina t i  all'erogazione  dei  servizi
nell'ambi to  della  unità  locale  socio- sanita ria  nella  quale  sono
confluiti  gli  enti  e  le  persone  giuridiche  già  proprie t a r i e  dei  beni
costituen ti  il  patrimonio  stesso.  I  compete n t i  organi  dei  comuni
intes ta t a r i  dei  beni  adot tano,  in  conformità  alle  richies t e  deliber a t e ,
previa  autorizzazione  della  Giunta  regionale,  delle  assemblee
genera li  delle  ulss  intere ss a t e ,  le  procedu r e  amminis t r a t ive  di
rispet t iva  compete nza .
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Legge  regionale  2  aprile  1984,  n.  13  (BUR  n.  15/1984)

Art.  12  - Presid io  veterin ar io  mult iz o n a l e .
L'art .  10  della  legge  regionale  31  maggio  1980,  n.  77,  viene

sostitui to  dal  seguen t e :
"Articolo  10  - Il presidio  veterinar io  multizonale.

Il  presidio  veterinar io  multizonale  è  composto  dai  seguen t i
servizi:
a)  il  servizio  di  coordinam e n to  e  di  verifica  dei  macelli  pubblici  e
privati  e  dei  labora to r i  di  sezioname n to  e  di  prepa razione  degli
alimenti  di  origine  animale  iscrit ti  negli  speciali  elenchi  del  Ministe ro
della  sanità  per  la  espor tazione  di  carni  e  di  prodot ti  carnei  verso
l'este ro;
b)  il  servizio  di  disinfezione,  di  disinfes t azione  e  di  dera t t izzazione
per  la  profilassi  e  la  polizia  veterina r ia ;
c)  il servizio  della  profilassi  antirabbica  e  le  relative  stru t tu r e .

Il  respons a bile  del  presidio  veterina r io  multizonale  è  un
veterina r io  dirigen te  ex  allegato  1),  tabella  c)  del  dpr  20  dicembre
1979,  n.  761,  fa  parte  dell'ufficio  di  direzione,  di  cui  all'ar t icolo  9
della  legge  regionale  7  marzo  1980,  n.  13,  dell'uni tà  locale  socio-
sanita ria  sede  del  presidio  e  dell'orga no  di  par tecipazione  e
consultazione  tecnica,  di  cui  all'ar t icolo  12  della  legge  regionale  7
marzo  1980,  n.  13,  di  ciascuna  unità  locale  socio- sanita r ia  compres a
nel  terri torio  di  compete nza  del  presidio".

Il  primo  comma  dell'a r ticolo  11  e  il  primo  comma  dell'ar t icolo  12
della  legge  regionale  31  maggio  1980,  n.  77  sono  abroga ti .

Art.  13  - Poteri  sost i tu t iv i .
Il  manca to  rispet to  delle  prescrizioni  del  presen te  piano  e,  in

particolar e ,  delle  norme  riguarda n t i  le  mate r ie  ogget to  di  vincolo  e  le
disat tivazioni  delle  strut tu r e  nel  presidio  ospedaliero,  compor t a  la
nomina  da  parte  della  Giunta  regionale  di  un  commissa r io  ad  acta.
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