
Legg e  regio n a l e  20  luglio  198 9 ,  n.  21  (BUR  n.  39/1 9 8 9 )

PIA NO S OCIO - SA NITARIO REGIO NALE 1 9 8 9 - 1 9 9 1 .  

Parte  I
Generalità  e  asset to  organizza tivo  

Titolo  I
Disposizioni  di  carattere  generale

Art.  1  - (Ogg e t t o  della  leg g e ) .

1.  La  presen t e  legge  disciplina  i  criteri,  gli  obiet tivi  e  le  modalità
della  progra m m azione  sanita ria  nel  Veneto  per  il triennio  1989- 1991,
consolidando  gli  effet ti  ed  aggiorna ndo  i  contenu t i  della  legge
regionale  2  aprile  1984,  n.  13,  Piano  socio- sanitar io  regionale  per  il
triennio  1984- 1986,  in  conformità  alle  indicazioni  derivanti  dalla  sua
applicazione  e  dalle  politiche  di  Program m azione  nazionale,  nonchè
in  coerenza  con  il Progra m m a  regionale  di  sviluppo.  
2.  E'  approvato  il Piano  socio- sanita rio  regionale  per  il triennio  1989-
1991,  che  costituisce  parte  integran t e  della  presen t e  legge.  
3.  Per  quanto  riguard a  il  Piano,  hanno  valore  prescr i t t ivo  le
disposizioni  che  approvano  le  azioni  settoriali,  le  azioni
progra m m a t e ,  i proge t t i- obiettivo,  i progra m mi,  le  azioni  strum en t a li
e  le  tabelle  che  concor rono  alla  realizzazione  degli  obiet tivi  della
presen t e  legge.
4.  Per  quanto  non  espress a m e n t e  previsto  nel  Piano  si  intendono
recepiti  i  contenu t i  e  le  indicazioni  della  legislazione  nazionale  e
regionale  in  mate ria  socio- sanita ria .
5.  Il  Piano  ha  dura t a  e  validità  per  il  triennio  1989- 1991,  salvo
diversa  disposizione  derivante  da  atti  di  legislazione  o  di
progra m m a zione  sanita ria  nazionale.  Fino  all’ent ra t a  in  vigore  del
successivo  Piano  sanita r io  regionale  mantengono  piena  validità  le
norme  e  le  disposizioni  del  Piano  stesso.  

Art.  2  - (Obiet t iv i ) .

1.  Sono  obiet tivi  del  Piano:
a) la  tutela  della  salute  individuale  e  collet tiva,  fisica  e  psichica,

dei  cittadini  median te  interven t i  unitari  finalizzati  alla  rimozione
delle  causa  di  nocività  e  malat tia ,  potenziando  in  par ticola re  le
attività  di  prevenzione  e  riabilitazione;

b) il  progress ivo  supera m e n to  degli  squilibri  tra  domand a  e
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offerta  di  servizi  sanita ri  nelle  diverse  aree  terri toriali,  con
particolar e  riferimen to  alle  aree  marginali;

c) l’integrazione  ed  il coordinam e n to  delle  politiche  di  interven to
sanita rie  e  socio- assistenziali;

d) il  raggiungime n to  di  una  più  elevata  efficacia  e  produt t ività
del  Servizio  sanita r io  regionale  e  di  una  maggiore  qualificazione  dei
servizi;

e) l’integrazione  con  l’assistenza  della  didat t ica  e  della  ricerca
esple ta t a  dalle  facoltà  di  medicina.

Titolo  II
Asset to  organizzativo

Art.  3  -  (Articolaz i o n e  dell e  Unità  local i  socio- sanitari e  in
distre t t i  di  base ) .  

1.  I  Comuni  singoli  o  associa ti  o  le  comunità  montane ,  ai  sensi  del
primo  comma  dell’ar ticolo  25  della  legge  regionale  25  ottobre  1979,
n.  78,  articolano  il  terri torio  dell’Unità  locale  socio- sanita ria  in
distre t t i ,  di  norma  coinciden ti  con  uno  o  più  Comuni,  salvo  nei
Comuni  capoluogo  di  Provincia  nei  quali  può  esser e  previs ta  una
articolazione  di  distre t t i  che  compren d a  una  popolazione  di  almeno
30.000  abitan t i .
2.  Allo  scopo  della  definizione  dei  criteri  terri toriali  ed  organizza tivi
dell’ar ticolazione  distre t t u ale ,  si  individuano  due  tipologie  di
distre t t i :  

a) distre t to  di  area  urbana  con  popolazione  non  inferiore  a
30.000  abitan t i;

b) distre t to  intercomu n ale .
3.  Il  distre t to  di  area  urbana  di  norma  si  articola  organizzat ivame n t e
in  aree  funzionali  identifica te  in:

a) area  funzionale  con  compete nze  di  igiene  pubblica;
b) area  funzionale  per  la  tutela  della  mate rni t à ,  dell’infanzia  e

dell’età  evolutiva;
c) area  funzionale  dell’assistenza  sanita r ia  di  base  per  la  tutela

dell’età  adulta;
d) area  funzionale  per  le  attività  sociali  ed  assistenziali.

4.  Il  distre t to  intercomu n ale  si  identifica  con  un  raggrup p a m e n t o  di
più  comuni  e  frazioni,  con  un  numero  di  abitant i  non  inferiore  a
15.000  e,  di  norma,  non  superiore  ai  30.000.
5.  Al  fine  della  definizione  degli  ambiti  territoriali  dei  distre t t i
intercomu n ali  le  Unità  locali  socio- sanita r ie  tengono  conto  dei
seguen ti  criteri:  

a) densi tà  demografica  e  sua  dinamica  nel  territorio,  con
particolar e  riguardo  a  zone  montane  e  rurali;

b) presenza  di  aree  ad  alto  rischio;
c) flussi  gravitazionali  per  cause  occupazionali  e  sociali;
d) viabilità  e  sistema  dei  traspor t i .
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Art.  4  - (Dero g h e  ai  criteri  di  distre t t u a l i zz az i o n e ) .

1.  All’ambito  terri toriale  del  distre t to  di  area  urbana  possono  esse re
aggreg a t i  piccoli  Comuni  limitrofi,  per  motivate  ragioni  di
oppor tuni t à ,  legate  alla  presenza  di  vincoli  o  potenzialità  socio-
economiche,  di  viabilità  e  consolidat a  mobilità  della  popolazione.
2.  E'  consen ti t a  la  deroga  al  numero  minimo  degli  abitan t i  previsti
nel  distre t to  intercomu n ale  per  par ticolari  situazioni  identificabili  in:

a) realtà  montane  o  rurali  con  particola re  dispers ione  della
popolazione;

b) realtà  a  par ticolar e  vastità  terri toriale  e  condizione
geomorfologica  critica;  

c) situazioni  con  presenza  di  collegam e n t i  viari  par ticolarm e n t e
difettosi  o  con  variazioni  stagionali  di  popolazione;

d) situazioni  socio- economiche  particola ri ,  quale  quella
determina t a  da  alti  tassi  di  invecchiam e n to .
3.  Le  deroghe  dovranno  essere  esplicitame n t e  motivate  dall’Unità
locale  socio- sanitar ia  nei  progra m mi  attua t ivi  del  presen te  Piano,  di
cui  al  successivo  articolo  11.

Art.  5  - (Resp o n s a b i l e  del  distre t t o ) .

1.  Il  responsa bile  del  distre t to  è  un  medico,  igienista  o  di  formazione
igienis tico- organizzat iva,  dipenden t e  del  servizio  sanita rio  nazionale.

Art.  6  - (Pers o n a l e  del  distret t o ) .

1.  Il  personale  del  distre t to ,  opera  secondo  criteri  di
interdisciplinar ie t à  allo  scopo  di  assicura r e  l’unitarie t à  e  la  globalità
degli  interven ti  e  si  distingue  in:

a) opera to r i  costituen ti  l’equipe  distre t t u ale ,  stabilmen te  allocati
nei  distre t t i;  

b) opera to r i  che  integra no  l’equipe  distre t t u ale ,  individuati  dai
set tori  centra li  dell’Unità  locale  socio- sanita ria ,  senti to  il
respons a bile  del  distre t to .
2.  I  dipenden t i  del  Servizio  sanita r io  nazionale,  costituen t i  una
equipe  distre t t u ale ,  a  qualunque  ruolo  appar t e n g a n o,  sono  posti  in
dipendenza  funzionale  del  respons a bile  del  distre t to .

Art.  7  - (Attività  distret t u a l i ) .

1.  Il  distre t to  è  la  stru t tu r a  tecnico  funzionale  mediante  la  quale,  con
riferimen to  all’area  terri torialmen t e  prede t e r mina t a ,  sono
assicura t e :

a) le  pres tazioni  di  primo  livello  e  di  pronto  interven to;  
b) l’educazione  sanita r ia  del  cittadino  e  della  comuni tà;  
c) la  raccolta  e  la  diffusione  dei  dati  per  il  funzionam e n to  del

sistema  informativo;
d) la  par tecipazione  degli  utenti .

2.  Le  attività  distre t t u ali  sono  elenca t e  nell’azione  settoriale  "  i
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distre t t i  socio- sanita ri  " del  presen te  Piano.
3.  Il  responsa bile  del  distre t to ,  redige  il  progra m m a  annuale  di
attività  del  distre t to ,  che  viene  approva to  dall’Ufficio  di  direzione  e
dal  Comita to  di  gestione  dell’Unità  locale  socio- sanita ria .

Art.  8  - (Igie n e  pubbli c a  e  veterin ar ia ) .

1.  Nelle  mate r ie  di  igiene  pubblica  e  veterina r ia  i competen ti  settori
delle  Unità  locali  socio- sanitar ie  capoluogo  di  Provincia,  hanno
compiti  di  coordinam e n to  tecnico  nei  confronti  dei  corrisponde n t i
set tori  delle  Unità  locali  socio- sanitar ie  appar t e n e n t i  al  terri torio
provinciale,  previs ti  nelle  azioni  settoriali:  igiene  pubblica  e  tutela
dell’ambien t e  di  vita  e  di  lavoro  e  Sanità  pubblica  veterina r ia  del
presen t e  Piano.
2.  Sono  abroga t i  il  quar to  comma  dell’articolo  1  e  l’articolo  22  della
legge  regionale  30  novembr e  1982,  n.  54.  
3.  Il  primo  comma  dell’  articolo  9  della  legge  regionale  16  aprile
1985,  n  33,  è  così  sostituito:
“ La  Regione,  le  province,  i comuni,  le  comunità  montane  e  i consorzi
eserci tano  le  funzioni  di  vigilanza  e  controllo  loro  affidate  mediante  i
propri  uffici  o  avvalendosi  del  settore  per  l'  igiene  pubblica  dell'
unità  locale  socio  - sanitar ia  competen t e  per  terri torio.”.
4.  All’ articolo  9  della  legge  regionale  16  aprile  1985,  n.  33,  dopo  il
quar to  comma  è  aggiun to  il seguen te  comma:  
“  Il  responsa bile  del  settore  igiene  pubblica  dell'  unità  locale  socio  -
sanita ria  qualora  venga  a  conoscenza  di  fatti  di  inquinam e n to
ambien ta le ,  è  tenuto  a  procede r e  diret t a m e n t e  agli  accer ta m e n t i
necessa r i ,  dandone  immediato  avviso  all'  ente  titolare  delle  relative
funzioni  di  vigilanza,  Al  termine  dell'  accer ta m e n t o  il  respons a bile
del  settore  igiene  ne  comunica  le  risultanze  all'  ente  compete n t e .” .  
5.  Il  secondo  comma  dell’  articolo  66  della  legge  regionale  16  aprile
1985,  n.  33,  è  abroga to .

Art.  9  -  (Resp o n s a b i l e  del le  attività  spec i a l i s t i c h e
ambula t or ia l i ) .

1.  Il  secondo  comma  dell’ar ticolo  22  della  legge  regionale  7  marzo
1980,  n.  13,  è  così  sostituito:
“  Nelle  unità  socio  -  sanitar ie  sede  di  capoluogo  di  provincia  le
attività  specialis tiche  ambula to r iali  extraospe d a lie re  sono
organizzat e  in  un  unico  presidio  poliambula to r iale  cui  è  prepos to  un
respons a bile  sanitar io  che  fa  par te  dell'  ufficio  di  direzione;  alla
direzione  delle  attività  ambula to r iali  svolte  in  sede  ospedalie ra  è
prepos to  il respons abile  del  presidio  ospedalie ro.”.
2.  Il  terzo  comma  dell’ar ticolo  22  della  legge  regionale  7  marzo
1980,  n.  13,  è  così  sostituito:
“  Nelle  altre  unità  locali  socio  - sanitar ie ,  alla  direzione  delle  attività
ambulato r iali  intra  ed  extraospe d alie r e  è  prepos to  il respons a bile  del
presidio  ospedaliero;  ques t '  ultimo  individuerà  per  ciascuna  stru t tu r a
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un  referen t e  prepos to  alla  gestione  ordinaria .”

Art.  10  -  (Assi s t e n z a  spec ia l i s t i c a  ospe d a l i er a:  interve n t i  sul
piano  organizz a t ivo ) .

1.  Al  Presidio  ospedalie ro  sono  assicura t i  adegua t i  spazi  di
autonomia  funzionale  essenziali  per  l’efficace  svolgimento  del  ruolo
che  deriva  dalla  concen t r azione  di  compete nze  professionali  e  risorse
tecnologiche  che  in  esso  si  sono  consolidate .  Le  Unità  locali  socio-
sanita rie  attivano,  a  tal  fine  all’interno  del  Presidio  ospedalie ro:

a) una  funzione  specifica  di  progra m m a zione,  mediante  appositi
gruppi  di  lavoro;  

b) un'  unità  opera t iva  amminis t r a t iva,  mediante  un  nucleo
amminis t ra t ivo  organizza to  in  staff;

c) l’att ribuzione  di  un  budge t  di  presidio.
2.  Con  successivi  provvedimen t i  la  Giunta  regionale  provvede  a
definire  le  modalità  organizzative  dei  gruppi  di  lavoro  e  degli  staff
per  le  finalità  sopraci ta t e .  
3.  L’ultimo  comma  dell’articolo  19  della  legge  regionale  7  marzo
1980,  n.  13  è  sostitui to  dal  seguen t e :
“  E'  soppresso  il  posto  di  diret to re  amminis t ra t ivo.  L'  unità  locale
socio  -  sanita r ia  attiva  un  nucleo  amminis t r a t ivo  di  presidio
ospedalie ro,  organizzato  in  staff,  dimensionan dolo  secondo  gli
indirizzi  di  Piano,  posto  in  dipendenza  funzionale  del  respons a bile
dle  presidio  e  in  collegam e n to  con  i settori  centrali  dell'  unità  locale
socio  - sanita r ia .”.  

Parte  II  
Attuazione  e  verifica  del  piano

Art.  11  - (Pian i  attua t ivi  di  Unità  local i  socio - sani tari e ) .

1.  Entro  120  giorni  dalla  data  di  entra t a  in  vigore  della  presen t e
legge,  ciascuna  Unità  locale  socio- sanita ria  adot ta  e  trasme t t e  alla
Giunta  regionale  il proprio  piano  attua tivo  per  il triennio  1989- 1991.
2.  Il piano  attua t ivo  deve  contene r e  la  specificazione:

a) delle  previsioni,  presc rizioni  ed  indirizzi  definiti  dal  presen te
Piano:  con  particolar e  riferimento  alle  azioni  settoriali;

b) della  ridelimitazione  terri toriale  dei  distre t t i ;
c) dell’individuazione,  ubicazione  e  dimensiona m e n t o  di  tut ti  i

presidi  e  servizi;
d) della  stru t tu r a  organizzat iva  dell’Unità  locale  socio- sanita ria  e

relativa  temporalizzazione  delle  azioni  e  degli  interven ti;
e) del  progra m m a  pluriennale  di  spesa  e  di  investimento;
f) della  propost a  di  aggiorna m e n to  della  pianta  organica  e  del

progra m m a  di  coper tu r a  dei  posti  di  pianta  organica .  
3.  Il  piano  attua t ivo  deve  altresì  contene re  la  definizione  degli
obiet tivi  dell’Unità  locale  socio- sanita ria ,  per  il  triennio  1989- 1991,
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in  merito  alle  azioni  orizzontali  e  strum en t a li .

Art.  12  - (Attribuz i o n i  degl i  Enti  locali ) .

1.  In  sede  di  formulazione  del  piano  attua t ivo,  le  Unità  locali  socio-
sanita rie ,  sulla  base  delle  previsioni  del  Piano  socio- sanita rio
regionale,  individuano  la  localizzazione  dei  presidi  e  servizi  sanita ri  e
inviano,  ent ro  cinque  giorni  dall’approvazione,  alla  provincia  o  alle
provincie,  nel  cui  terri torio  sono  ubicati  i  presidi  e  i  servizi,  il
documen to  perchè  sia  approva to  ai  sensi  dell’ar ticolo  12  della  legge
23  dicembr e  1978,  n.  833,  per  le  localizzazioni  di  competenz a ,  entro
30  giorni  dal  ricevimento.

Art.  13  - (Progra m m i  annu al i  di  Unità  local i  socio- sani tari e ) .

1.  Ciascuna  Unità  locale  socio- sanitar ia ,  sulla  base  degli  obiettivi
indicati  nel  piano  attua tivo  di  cui  all’ultimo  comma  dell’ar ticolo
precede n t e ,  entro  il mese  di  ottobre  dell’anno  precede n t e  a  quello  di
riferimen to,  deve  presen t a r e  alla  Giunta  regionale  un  progra m m a
annuale  relativo:  

a) alle  azioni  orizzontali  ed  alle  azioni  strume n t a li  previste  dal
presen t e  Piano;

b) alle  spese  a  destinazione  vincola ta  e  di  investimen to.
2.  I  progra m mi  annuali  delle  Unità  locali  socio- sanitar ie  contengono
la  specificazione  dei  contenu ti  e  i  tempi  delle  azioni  e  degli
interven ti ,  nonchè  il  relativo  fabbisogno  finanzia rio  e  di  personale ,  e
l’asse t to  organizzat ivo  specifico.
3.  Contes tua lm e n t e  alla  presen t azione  del  piano  attua t ivo  di  cui  al
precede n t e  articolo  11  le  Unità  locali  socio- sanitar ie  presen t a no  i
progra m mi  annuali  relativi  agli  anni  1989- 1990.

Art.  14  -  (Proc e d u r e  per  l’adoz io n e  del  piano  attuat ivo
trien n a l e  e  dei  progra m m i  ann ua l i  delle  Unità  local i  socio-
sanitari e ) .

1.  La  Giunta  regionale  emana  una  diret t iva  per  la  formazione  del
Piano  attua t ivo.  
2.  La  Giunta  regionale  entro  90  giorni  dal  ricevimen to  dei  piani
attuat ivi  e  dei  program mi  annuali  delle  Unità  locali  socio- sanita rie
esprime  parer e  vincolante  e  comunica  le  eventuali  modifiche  da
appor t a r e  per  renderli  coeren t i  con  il Piano  socio- sanita r io  regionale.
3.  Entro  60  giorni  dal  ricevimento  del  pare r e  di  cui  sopra,  le
Assemblee  delle  Unità  locali  socio- sanitar ie  adot tano  i  definitivi
provvedimen t i  deliber a t ivi  di  compete nza .
4.  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  propos te  espress e  dal  progra m m a  di  attuazione  delle
Unità  locali  socio- sanita rie ,  delibera ,  sentit a  la  compete n t e
Commissione  consiliare ,  modifiche  ed  integrazioni  alle  previsioni
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contenu t e  nelle  tabelle  di  Piano,  proceden do  in  tal  modo
all’aggiorna m e n to  annuale  del  Piano  stesso.

Art.  15  - (Relazi o n e  sanitar ia  ann ua l e ) .

1.  Entro  il mese  di  settemb r e  di  ogni  anno  la  Giunta  regionale  adot ta
la  relazione  sanita ria  regionale  e  la  presen t a  al  Consiglio  regionale,
ai  sensi  dell’ar ticolo  49  della  legge  23  dicembre  1978,  n.  833.
2.  Detta  relazione  regionale,  formata  sulla  base  delle  informazioni  e
dei  dati  forniti  dall’Unità  locale  socio- sanita r ia ,  contiene  la  verifica  e
la  valutazione  dell’attuazione  del  Piano  socio- sanita rio  regionale  e
costituisce  la  base  informativa  per  le  stesse  Unità  locali  socio-
sanita rie  nell’elaborazione  dei  piani  attua t ivi  e  dei  progra m mi
annuali.
3.  Le  Unità  locali  socio- sanita rie  dovranno  trasm et t e r e  alla  Giunta
regionale  i  dati  e  le  informazioni  necessa r i  per  la  predisposizione
della  relazione  sanita ria  relativame n t e :

a) alle  condizioni  di  salute  della  popolazione;
b) all’attività  dei  presidi  e  dei  servizi;
c) alla  situazione  economico- finanziaria;
d) allo  stato  di  attuazione  dei  piani  attua t ivi  e  dei  progra m mi

annuali,  correda ti  da  una  valutazione  sul  raggiungime n to  degli
obiet tivi  o  sugli  scostam e n t i  dei  risulta ti  ottenu ti  da  quelli  previsti.  
4.  I  dati  e  le  informazioni  dovranno  costituire  il  minimo  contenu to
informativo  e  valuta t ivo  della  relazione  sanita r ia  delle  Unità  locali
socio-  sanita rie  che  le  stesse  devono  trasme t t e r e  entro  il 31  marzo  di
ciascun  anno.

Art.  16  - (Servizio  ispet t ivo  region a l e ) .

1.  Il  servizio  ispet tivo  regionale  è  utilizzabile  nell’ambito  della
verifica  dell’attuazione  del  Piano  socio- sanitar io  regionale  ed  è
deputa to  ad  effettua r e  con  continuità  una  funzione  ispet tiva  sulle
Unità  locali  socio- sanita rie ,  ineren te  gli  aspe t t i  normat ivi,  economico-
finanzia ri ,  economali,  organizza tivi  e  di  funzionalità  delle  attività
sanita rie  e  sociali.  
2.  L’attività  ispet tiva  sarà  svolta  sia  sotto  il profilo  della  legittimità  e
congrue nza  formale  delle  scelte  opera t ive  dell’Unità  locale  socio-
sanita ria ,  sia  sotto  quello  della  qualità  ed  efficacia  dei  servizi.
3.  Il  Servizio  ispet tivo,  che  opera  anche  avvalendosi  di  appor t i
professionali  esterni ,  redige  apposi ti  verbali,  sulla  base  dei  quali  la
Giunta  regionale  può  adotta r e  provvedimen t i  prescri t t ivi  nei
confronti  delle  Unità  locali  socio- sanita rie .

Art.  17  - (Ripartiz io n e  del  Fondo  sani tario  regio n a l e ) .

1.  Per  l'  erogazione  dei  servizi  sanitar i  nel  triennio  di  piano  sono
disponibili  le  risorse  finanziarie  definite  in  sede  di  ripar t izione  del
fondo  sanitar io  nazionale,  nonchè  le  entra t e  diret t e  delle  unità  locali
socio  - sanita r ie ,  al  net to  della  quota  destinat a  a  investimen t i ,  a  sensi
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dell'  articolo  25  della  legge  n.  730/  1983  e  successive  modificazioni
2.  Il  Fondo  sanita rio  regionale  di  par te  corren te  è  destinato  a
finanzia re :
a) le  quote  per  spese  corren ti  delle  unità  locali  socio  - sanita rie;  
b) le  spese  per  la  realizzazione  dei  proget t i  obiettivo;  
c) ) le  spese  per  la  realizzazione  delle  azioni  strume n t a l i;  
d) le  spese  per  le  attività  sanita r ie  in  gestione  accen t r a t a  regionale;  
e) ) le  spese  perl '  Istituto  zooprofilat t ico  sperimen t a le ;  
f) ) le  spese  per  le  attività  di  sanità  pubblica  veterinar i a .
3.  Il  Piano  socio  -  sanitar io  regionale  per  il  triennio  1989-  1991
determina  i  criteri  per  la  ripar t izione  tra  le  unità  locali  socio  -
sanita rie  delle  quote  citate .  
4.  Il  Fondo  sanita rio  regionale  in  conto  capitale  è  destina to  a
finanzia re :
a) le  spese  relative  all'  ammoder n a m e n t o ,  ampliamen to ,

complet am e n to ,  ristru t tu r azione ,  rinnovo  e  riconversione  delle
stru t tu r e  sanitar ie;  

b) le  spese  relative  a  nuove  costruzioni  di  edilizia  sanita ria;  
c) le  spese  relative  al  rinnovo  e  potenziam en to  del  patrimonio

tecnologico.
5.  Le  unità  locali  socio  -  sanita rie  devono  accompag n a r e  ciascun
progra m m a  di  investimento  con  una  dettaglia ta  descrizione  dell'
analisi  costi/  benefici,  in  relazione  alle  previsione  della
progra m m a zione  sanita ria  regionale  e  al  proprio  fabbisogno  e  in
conformità  al  manuale  di  valutazione  degli  investimen t i  predispos to
dalla  Giunta  regionale.
6.  La  Giunta  regionale  provvede  alla  selezione  e  all'  approvazione  dei
progra m mi  e  dei  proge t t i  di  massima  presen ta t i  da  ciascuna  unità
locale  socio  -  sanita ria .  Nei  casi  di  rilevanti  investimen t i  la  Giunta
regionale  potrà  avvalersi ,  caso  per  caso,  del  pare r e  consultivo  di  un
nucleo  di  valutazione,  coordina to  dal  segre t a r io  regionale  per  la
sanità  e  i  servizi  sociali  e  composto  da  almeno  3  esper ti  esterni
nomina ti ,  volta  per  volta,  dalla  Giunta  regionale.
7.  La  Giunta  regionale  provvede rà  altresì  a  definire  le  quote  di
finanziame n to  ammess e  per  ciascun  anno  e  per  ciascun  progra m m a
approva to,  in  relaizone  alle  risorse  disponibili.

Art.  18  - (Spe s e  in  conto  capita l e ) .

1.  Per  le  spese  in  conto  capitale ,  con  autorizzazione  globale  riferita
al  periodo  pluriennale  di  validità  prede te r min a to  dal  Piano  socio-
sanita rio  regionale,  viene  consen ti to,  ai  sensi  dell’  articolo  52,  terzo
comma,  della  legge  regionale  9  dicembre  1977,  n.  72  e  successive
modificazioni  ed  integrazioni,  di  estende r e  l’impegno  a  più  esercizi  e
fare  riferimento  ai  singoli  esercizi  in  ragione  della  quota
dell’obbligazione  compless iva  che  giunge  prevedibilmen te  a
scadenza  in  ciascuno  dei  singoli  esercizi,  nei  limiti  delle  quote
regionali  assegna t e  o  stanzia t e  nel  Fondo  sanita rio  nazionale  in
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conto  capitale.
2.  Le  Unità  locali  socio- sanita rie  possono  stipula re  i  contra t t i  od
assume r e  impegni  nei  limiti  dell’inter a  somma  autorizzata ,  fermo
restando  che  i relativi  pagame n t i  devono  comunqu e  essere  contenu t i
nei  limiti  delle  autorizzazioni  annuali  di  bilancio.

Art.  19  - (Be ni  immo b i l i  e  mobi l i ) .

1.  I  beni  immobili  e  mobili  facenti  par te  del  pat rimonio  dei  comuni
con  vincolo  di  destinazione  alle  Unità  locali  socio- sanita rie  trasferi t i
dal  patrimonio  degli  ex  enti  mutualis tici  e  delle  gestioni  sanitar ie
soppress i  o  dal  patrimonio  degli  Enti  locali,  degli  Enti  ospedalie ri  e
dagli  altri  Enti  di  cui  agli  articoli  65  e  66  della  legge  23  dicembre
1978,  n.  833,  qualora  non  più  destina t i  all’erogazione  dei  servizi  o
dismessi  dall’uso  sanita rio  ai  sensi  degli  articoli  37  e  38  della  legge
regionale  25  ottobre  1979,  n.  78,  devono  esse re  alienat i  e  il  ricavato
è  reimpiega to  per  il  conseguime n to  degli  obiet tivi  di  investimen to
previsti  dalla  presen te  legge,  nell’ambito  dell’Unità  locale  socio-
sanita ria  nella  quale  sono  confluiti  gli  enti  e  le  persone  giuridiche  già
proprie ta r i e  dei  beni  costituen ti  il patrimonio  stesso.  
2.  L’Unità  locale  socio- sanita ria ,  accer t a t e  le  condizioni  di  cui  al
comma  preceden t e  e  individua te  le  forme  di  reimpiego,  pone  in
essere  tutte  le  procedu r e  preliminari  all’alienazione  del  bene,
richiedendo  altresì  l’autorizzazione  della  Giunta  regionale.  
3.  I  comuni  intes ta t a r i  dei  beni,  sono  tenuti  ad  adotta r e ,  in
conformità  alla  dete rminazione  della  Giunta  regionale,  i  necessa r i
atti  di  alienazione.
4.  I  proventi  ed  i  redditi  net ti  derivanti  dalla  gestione  dei  beni
pat rimoniali  di  cui  al  primo  comma  del  presen t e  articolo  devono
essere  riversa t i  ent ro  quat t ro  mesi  dalla  chiusura  di  ciascun
esercizio,  all’ent ra t a  del  bilancio  della  compete n t e  Unità  locale  socio-
sanita ria ,  unitame n t e  ad  una  documen t a t a  dimost razione  contabile
della  gestione  consegui t a .

Art.  20  - (Sis t e m a  dei  vinco l i ) .

1.  Nell’arco  del  triennio  1989- 1991  le  Unità  locali  socio- sanita r ie
sono  vincolate  a:  

a) conforma r e  le  proprie  dotazioni  strut tu r a l i  ed  organizzat ive  a
quelle  previs te  dalle  tabelle  allegat e  alla  presen te  legge:  le  azioni  di
adegua m e n t o  stru t tu r a l e ,  devono  avvenire  dando  priorità  alle
disat tivazioni;  

b) fornire  le  informazioni  e  i  dati  epidemiologici  e  organizzat ivi
necessa r i  ai  sistemi  informativi  regionali  e  nazionali  che  per  il  livello
regionale  sono  definiti  con  apposi to  provvedime n to  della  Giunta
regionale.
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Art.  21  -  (Asse g n a z i o n e  di  perso n a l e  a  segu i t o  di  soppre s s i o n e
del  posto ) .

1.  L’assegnazione  di  personale  a  seguito  di  soppress ione  del  posto
consegue n t e  all’applicazione  della  presen te  legge  avverr à  secondo  le
modalità  previste  dall’ar ticolo  29,  D.P.R.  n.  761/79  ultimo  comma  e
articolo  21,  punto  B,  D.P.R.  n.  270/87.
2.  Qualora  il  dipende n t e  non  trovi  idonea  collocazione  nell’Unità
locale  socio- sanitar ia  di  appar t e n e nza ,  la  Giunta  regionale
provvede rà  all'individuazione  e  all'assegnazione  in  un  posto  di
corrisponde n t e  profilo,  posizione  funzionale  e  disciplina,  ove
prevista ,  vacante  in  altra  Unità  locale  socio- sanitar ia ,  previo  pare r e
favorevole  della  stessa .  
3.  In  assenza  di  posti  di  corrisponde n t e  profilo,  posizione  funzionale
e  disciplina,  ove  previs ta ,  nell’ambito  della  Regione,  ovvero,  in  caso
di  manca ta  assegnazione  ai  sensi  dei  commi  precede n ti ,  il
dipenden t e  rimane  in  soprannu m e r o  nella  Unità  locale  socio-
sanita ria  di  appar t e n e nz a  fino  al  verificarsi  del  nuovo  posto  vacante .
4.  I  provvedime n t i  di  modifica  delle  piante  organiche  sono  sottopos t i
a  preven tive  autorizzazioni  da  parte  della  Giunta  regionale.

Art.  22  - (Poter i  sost i t u t iv i ) .

1.  La  Giunta  regionale,  in  caso  di  manca to  rispet to  delle  prescrizioni
e  dei  termini  previsti  dal  presen te  Piano  ed  in  par ticolar e  dei  vincoli
di  cui  all’articolo  20  nonchè  in  caso  di  gravi  carenze  dell’Unità  locale
socio- sanita r ia ,  tali  da  non  consen ti re  un  corre t to  adempime n to  di
compiti  d'  istituto,  nomina  un  Commissa r io  ad  acta.

Art.  23  - (Volon tar ia t o ) .

1.  La  Regione,  riconosciu to  il  positivo  ruolo  svolto  dal  volonta ria to,
ne  valorizza  ogni  potenzialità  per  il  conseguime n to  dei  fini
istituzionali  del  Servizio  sanita rio  nazionale,  come  previsto  dal  primo
comma  dell’articolo  45  della  legge  23  dicembre  1978,  n.  833.
2.  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
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'  attività  dagli  stessi  resa.  

Art.  24  - (Nor m e  finali  e  trans i tor i e ) .

1.  Sono  abroga t i  gli  articoli  13,  14,  15  e  16  del  Capo  II  del  Titolo  II
della  legge  regionale  7  marzo  1980,  n.  13  e  la  mate ria  già
disciplinat a  dagli  stessi  articoli  è  regolat a  dagli  articoli  3,  4,  5,  6  e  7
della  presen t e  legge.  
2.  E'  abroga to  il  secondo  comma  dell’articolo  25  della  legge
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regionale  25  ottobre  1979,  n.  78.
3.  Il  proge t to  oncologico  regionale  approva to  con  legge  regionale  23
aprile  1985,  n.  34,  mantiene  validità  per  il  triennio  1989- 1991  e
costituisce  parte  integra n t e  del  Piano  socio- sanita rio  1989- 1991.
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