
Legg e  regio n a l e  29  giu g n o  201 2 ,  n.  23  (BUR  n.  53/2 0 1 2 )  –
Testo  storic o

NORME  IN  MATERIA  DI  PROGRAMMAZIONE  SOCIO
SANITARIA  E  APPROVAZIONE  DEL  PIANO  SOCIO- SANITARIO
REGIONALE  201 2- 201 6

Art.  1  -  Modif ic h e  dell’art i co l o  6  del la  legg e  regio n a l e  14
set t e m b r e  199 4 ,  n.  56  “Norm e  e  principi  per  il  riordin o  del
servizio  sanitar io  regio n a l e  in  attuazi o n e  del  decre t o
legi s l a t ivo  30  dice m b r e  199 2 ,  n.  502  “Riordin o  della  discip l i n a
in  mater ia  sani taria ,  a  norma  dell’art ic o l o  1  del la  legg e  23
ottobre  199 2 ,  n.  421”,  così  com e  modif i ca t o  dal  decre t o
legi s l a t ivo  7  dice m b r e  199 3 ,  n.  517”.

1. All’articolo  6  della  legge  regionale  14  settemb r e  1994,  n.  56
dopo  il comma  1  è  inserito  il seguen t e :

“1  bis.  Il  piano  socio  sanitario  regionale  ha  durata
quinquen nale .”.

2. Alla  letter a  b)  del  comma  2  dell’articolo  6  della  legge
regionale  14  set tem b r e  1994,  n.  56  la  parola  “triennio”  è  sostitui ta
con  la  parola  “quinquen nio” .

3. Al  fine  di  assicura r e  le  migliori  performa nc e  gestionali  ed
assistenziali,  il  bacino  di  riferimen to  delle  aziende  unità  locali  socio-
sanita rie  (ULSS)  è  compreso  tra  i 200.000  e  i 300.000  abitan ti ,  fatta
salva  la  specificità  del  terri torio  montano,  laguna r e  e  del  polesine,  in
conformità  a  quanto  previsto  dall’articolo  15  dello  Statu to.

4. Viene  individua ta  la  figura  del  dire t to re  generale  alla  sanità  e
al  sociale,  nomina to  dal  Consiglio  regionale,  su  propos t a  del
Presiden t e  della  Giunta  regionale.  Al diret to re  generale  alla  sanità  e
al  sociale  competono  la  realizzazione  degli  obiet tivi  socio- sanita ri  di
progra m m a zione,  indirizzo  e  controllo,  individua ti  dagli  organi
regionali,  nonché  il  coordinam e n t o  delle  strut tu r e  e  dei  sogge t t i  che
a  vario  titolo  afferiscono  al  set tore  socio- sanitar io.  L’incarico  di
dire t to re  genera le  alla  sanità  e  al  sociale  può  essere  conferi to  anche
ad  esper t i  e  professionis ti  este rni  all’amminis t r azione  regionale,  con
contra t to  di  dirit to  privato  a  tempo  dete rmina to ,  risolto  di  dirit to  non
oltre  sei  mesi  successivi  alla  fine  della  legisla tu r a .

Art.  2  - Piano  socio- sanitar io  regio n a l e  (PSSR)  201 2 - 201 6 .
1. In  attuazione  dell’articolo  55  della  legge  23  dicembre  1978,  n.

833  “Istituzione  del  servizio  sanitar io  nazionale”,  degli  articoli  2  e  6
della  legge  regionale  14  set tem b r e  1994,  n.  56,  nel  rispet to  dei
principi  fondame n t a li  contenu t i  nel  decre to  legislativo  30  dicembre
1992,  n.  502  “Riordino  della  disciplina  in  mate r ia  sanita r ia ,  a  norma
dell’ar ticolo  1  della  legge  23  ottobre  1992,  n.  421”  e  successive
modificazioni,  in  coerenza  con  il  vigente  Piano  sanitar io  nazionale  e
con  il  Progra m m a  regionale  di  sviluppo  (PRS)  approva to  con  legge



regionale  9  marzo  2007,  n.  5  “Progra m m a  regionale  di  sviluppo
(PRS)”,  è  approvato  il  Piano  socio- sanita r io  regionale  2012- 2016,  di
cui  all’allega to  A,  che  costituisce  parte  integra n t e  della  presen te
legge.

2. Il  Piano  socio- sanita rio  regionale  2012- 2016  individua  gli
indirizzi  di  progra m m a zione  socio- sanita r ia  regionale  per  il
quinquen nio  2012- 2016.

3. Il  Piano  socio- sanita rio  regionale  2012- 2016  è  attuato  dai
provvedimen t i  di  attuazione  nei  settori  dell’assis tenza  terri toriale ,
dell’assis tenza  ospedalie ra ,  del  set tore  socio- sanita rio  e  delle  reti
assistenziali,  adotta t i  dalla  Giunta  regionale  entro  cento t t an t a  giorni
dalla  data  di  ent ra t a  in  vigore  della  presen te  legge  e  trasmes si  alla
compete n t e  commissione  consiliare ,  che  esprime  il  proprio  pare r e
entro  e  non  oltre  sessan ta  giorni  dalla  data  di  ricevimento,  trascorsi  i
quali  si  prescinde  dal  pare r e  stesso.

4. Sui  provvedimen t i  adot ta t i  ai  sensi  del  comma  3,  la  Giunta
regionale  acquisisce  il  pare r e  della  Conferenza  regionale
perman e n t e  per  la  progra m m azione  sanita r ia  e  socio- sanita ria  di  cui
all’articolo  113  della  legge  regionale  13  aprile  2001,  n.  11
“Conferimen to  di  funzioni  e  compiti  amminis t r a t ivi  alle  autonomie
locali  in  attuazione  del  decre to  legislativo  31  marzo  1998,  n.  112”  e
successive  modificazioni,  da  esprimer si  entro  trenta  giorni,  trascorsi
i quali  si  intende  espresso  favorevolment e .

5. La  Giunta  regionale,  acquisiti  i  pare ri  di  cui  ai  commi  3  e  4,
approva  i  provvedime n ti  di  attuazione  di  cui  al  comma  3  nei  trenta
giorni  successivi.

6. La  Regione  assicura  le  necessa r ie  risorse  per  garan t i r e  sul
terri torio  regionale  i livelli  essenziali  di  assis tenza  di  cui  all’articolo  1
del  decre to  legislativo  n.  502  del  1992  e  successive  modificazioni  e
all’articolo  22,  commi  2  e  4,  della  legge  8  novembre  2000,  n.  328
“Legge  quadro  per  la  realizzazione  del  sistema  integra to  di  interven ti
e  servizi  sociali”.

Art.  3  - Norm a  tran s i t or ia .
1. Il  Piano  socio- sanita rio  regionale  ha  dura t a  e  validità  per  il

quinquen nio  2012- 2016.  Fino  all’approvazione  del  piano  socio-
sanita rio  regionale  successivo  mantengono  piena  validità  le  norme  e
le  disposizioni  del  piano  stesso.

2. Le  disposizioni  del  Piano  socio- sanita rio  regionale  per  il
triennio  1996- 1998  mantengono  la  loro  efficacia  sino  a  quando  non
siano  approva ti  gli  specifici  provvedimen t i  di  attuazione  di  cui
all’articolo  2,  comma  3.
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Art.  4  -  Modif ic h e  dell’art i co l o  13  della  legg e  region a l e  14
set t e m b r e  199 4 ,  n.  56  “Norm e  e  principi  per  il  riordin o  del
servizio  sanitar io  regio n a l e  in  attuazi o n e  del  decre t o
legi s l a t ivo  30  dice m b r e  199 2 ,  n.  502  “Riordin o  della  discip l i n a
in  mater ia  sani taria ,  a  norma  dell’art ic o l o  1  del la  legg e  23
ottobre  199 2 ,  n.  421”,  così  com e  modif i ca t o  dal  decre t o
legi s l a t ivo  7  dice m b r e  199 3 ,  n.  517”  e  abroga z i o n e
dell’art ic o l o  116  della  legg e  regio n a l e  13  aprile  200 1 ,  n.  11
“Conferi m e n t o  di  funzio n i  e  compit i  ammi n i s t r a t iv i  alle
auton o m i e  local i  in  attuazi o n e  del  decre t o  legi s la t ivo  31
marzo  199 8 ,  n.  112”.

1. Il  comma  8  dell’ar ticolo  13  della  legge  regionale  14  settemb r e
1994,  n.  56  è  sostitui to  dal  seguen t e :

“8. Il  Presiden te  della  Giunta  regionale  risolve  il  contrat to  del
diret tore  generale  dichiarandone  la  decadenza  e  provvede  quindi
alla  sua  sostituzione,  nei  casi  previsti  dal  decreto  legislativo  n.
502/1992  e  successive  modificazioni  e  dalle  disposizioni  contenu te
nel  presen te  articolo.”.

2. Dopo  il  comma  8  dell’articolo  13  della  legge  regionale  14
set tem b r e  1994,  n.  56  sono  inserit i  i seguen ti  commi:

“8  bis.  L’età  anagrafica  del  diret tore  generale  non  può  essere
superiore  ai  sessantacinque  anni  al  mom e n to  della  nomina.

8  ter.  L’incarico  di  diret tore  generale  ha  una  durata  di  tre  anni.
8  quater.  Il  diret tore  generale  non  può  effet tuare  più  di  due

mandati  consecu tivi  nella  stessa  azienda.
8  quinquies.  I  diret tori  generali  sono  sogget t i  a  valutazione

annuale,  con  riferimen to  agli  obiet tivi  loro  assegna ti  dalla  Giunta
regionale  ed  in  relazione  all’azienda  specificam e n t e  gestita.

8  sexies.  La  valutazione  annuale  di  cui  al  com ma  8  quinquies  fa
riferimen to:
a) alla  garanzia  dei  livelli  essenziali  di  assistenza  nel  rispet to  dei
vincoli  di  bilancio;
b) al  rispet to  della  program m a zione  regionale;
c) alla  qualità  ed  efficacia  dell’organizzazione  dei  servizi  socio-
sanitari  sul  territorio  delle  aziende  ULSS.

8  septies .  Con  riferimen to  a  quanto  previsto  al  com m a  8  sexies,
lettera  a),  la  valutazione  compet e  alla  Giunta  regionale;  con
riferimen to  a  quanto  previs to  al  com ma  8  sexies,  lettera  b),  la
valutazione  compe te  alla  compe te n t e  com missione  consiliare;  con
riferimen to  a  quanto  previs to  al  com ma  8  sexies,  lettera  c),  la
valutazione  compe te  alle  conferenz e  dei  sindaci,  qualora  costitui t e  ai
sensi  dell’articolo  5.

8  octies.  La  pesatura  delle  valutazioni  viene  fissata  con
provvedi m e n t o  della  Giunta  regionale  in  modo  tale  che  sia  garanti to
un  sostanziale  equilibrio  tra  i vari  sogget t i .

8  nonies. Il  diret tore  generale,  il  diret tore  sanitario,  il
diret tore  amminis tra tivo  e  il  diret tore  dei  servizi  sociali  e  della
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funzione  territoriale  possono  assum er e  incarichi  esterni  di
rappresen tanz a,  di  collaborazione,  di  consulenza  o  di  gestione,
esclusivam e n t e  sulla  base  di  una  preven tiva  formale  autorizzazione
del  Presiden t e  della  Giunta  regionale  e  purché  non  siano  di  rilevanza
economica.

8  decies.  Il  mancato  raggiungi m e n t o  dell’equilibrio  economico  di
bilancio,  in  relazione  alle  risorse  assegnate ,  costituisce  causa  di
risoluzione  del  contrat to  del  diret tore  generale;  rappresen tano,
altresì,  ulteriori  cause  di  risoluzione  il  mancato  rispet to  delle
diret tive  vincolanti  emanate  dalla  Giunta  regionale  e  la  mancata
realizzazione  degli  obiet tivi  contenu t i  negli  atti  di  program m a zione
regionale.

8  undecies.  La  risoluzione  del  contrat to  del  diret tore  generale,  ai
sensi  del  com ma  8  decies,  costituisce  causa  di  risoluzione  dei
contrat t i  del  diret tore  amminis tra tivo,  del  diret tore  sanitario  e  del
diret tore  dei  servizi  sociali  e  della  funzione  territoriale.

8  duodecies .  Il  Presiden t e  della  Giunta  regionale  può  procedere
alla  nomina  di  un  com missario  con  i poteri  del  diret tore  generale  per
la  risoluzione  di  particolari  complessi tà  gestionali  o  per  la  necessi tà
di  sviluppare  proget tualità  program m a torie  rilevanti,  definendo
nell’atto  di  nomina  obiet tivi  e  risorse.  La  gestione  com missariale
avrà  durata  di  dodici  mesi  eventualm e n t e  rinnovabili.”.

3. È  abroga to  l’articolo  116  della  legge  regionale  13  aprile  2001,
n.  11.

Art.  5  -  Modif ic h e  dell’art i co l o  16  della  legg e  region a l e  14
set t e m b r e  199 4 ,  n.  56  “Norm e  e  principi  per  il  riordin o  del
servizio  sanitar io  regio n a l e  in  attuazi o n e  del  decre t o
legi s l a t ivo  30  dice m b r e  199 2 ,  n.  502  “Riordin o  della  discip l i n a
in  mater ia  sani taria ,  a  norma  dell’art ic o l o  1  del la  legg e  23
ottobre  199 2 ,  n.  421”,  così  com e  modif i ca t o  dal  decre t o
legi s l a t ivo  7  dice m b r e  199 3 ,  n.  517”.

1. I  commi  1  e  2  dell’articolo  16  della  legge  regionale  14
set tem b r e  1994,  n.  56  sono  sostitui ti  dai  seguen t i:

“1. Il  coordinatore  dei  servizi  sociali  assum e  la  denominazione  di
diret tore  dei  servizi  sociali  e  della  funzione  territoriale.

2. Il  diret tore  dei  servizi  sociali  e  della  funzione  territoriale  è
nominato  dal  diret tore  generale  con  provvedi m e n to  motivato,  senti to
il  sindaco,  qualora  l’ambito  territoriale  dell’azienda  ULSS  coincida
con  quello  del  comune  o  la  rappresen tanz a  della  conferenza  dei
sindaci  o  dei  presiden ti  delle  circoscrizioni  territoriali  di  riferime n to .
Egli  è  un  laureato,  preferibilm en t e  nelle  professioni  sanitarie,
mediche  e  non,  socio- sanitarie  e  sociali  che  non  abbia  compiuto  il
sessan tacinqu e si m o  anno  di  età  e  che  abbia  svolto  per  almeno
cinque  anni  qualificata  attività  di  direzione  con  autonoma  gestione  di
budge t  e  di  risorse  umane.  Il  rapporto  di  lavoro  è  a  tempo  pieno,
regolato  da  contrat to  di  diritto  privato  di  durata  triennale.  Risponde
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al  diret tore  generale  del  raggiungi m e n t o  degli  obiet tivi  e  della
gestione  delle  risorse  assegna ti.  Al  diret tore  dei  servizi  sociali  e  della
funzione  territoriale  si  applica,  in  quanto  compatibile,  la  disciplina
previs ta  dalla  presen te  legge  per  il  diret tore  sanitario  e  per  il
diret tore  amminis tra t ivo.”.

2. L’espressione  “diret to r e  dei  servizi  sociali”  si  intende
sostitui t a  dall’espre ssione  “diret to r e  dei  servizi  sociali  e  della
funzione  terri toriale”  in  tut ta  la  legislazione  regionale.

Art.  6  -  Modif ic h e  all’artico l o  23  della  legg e  regio n a l e  14
set t e m b r e  199 4 ,  n.  56  “Norm e  e  principi  per  il  riordin o  del
servizio  sanitar io  regio n a l e  in  attuazi o n e  del  decre t o
legi s l a t ivo  30  dice m b r e  199 2 ,  n.  502  “Riordin o  della  discip l i n a
in  mater ia  sani taria ,  a  norma  dell’art ic o l o  1  del la  legg e  23
ottobre  199 2 ,  n.  421”,  così  com e  modif i ca t o  dal  decre t o
legi s l a t ivo  7  dice m b r e  199 3 ,  n.  517”.

1. Il  comma  2  dell’ar ticolo  23  della  legge  regionale  14  settemb r e
1994,  n.  56  è  sostitui to  dal  seguen t e :

“2. I  dipartime n t i  di  prevenzione  sono  organizzat i  nei  seguen ti
servizi:
a) servizio  di  igiene  degli  alimenti  e  nutrizione;
b) servizio  di  igiene  e  sanità  pubblica;
c) servizio  di  prevenzione,  igiene  e  sicurezza  negli  ambien ti  di
lavoro;
d) servizi  veterinari;
e) servizio  di  medicina  legale  per  un  bacino  di  1.000.000  di
abitanti.”.

2. Dopo  il  comma  4  dell’articolo  23  della  legge  regionale  14
set tem b r e  1994,  n.  56  è  inseri to  il seguen t e :

“4 bis.  Il  diret tore  del  dipartim e n to  di  prevenzione  ha  un  incarico
di  durata  triennale  e  non  può  effet tuare  più  di  due  mandati
consecu tivi  nella  stessa  azienda  ULSS.”.

Art.  7  -  Inseri m e n t o  dell’art i co l o  7  bis  “Organizz az i o n e  dei
set tor i  strate g i c i”  nel la  legg e  regio n a l e  14  set t e m b r e  199 4 ,  n.
56  “Norm e  e  principi  per  il  riordin o  del  serviz io  sanitar io
regio n a l e  in  attuazi o n e  del  decre t o  legi s l a t ivo  30  dice m b r e
199 2 ,  n.  502  “Riordin o  della  disc ip l in a  in  mater ia  sani tar ia ,  a
norma  dell’art i c o l o  1  del la  leg g e  23  ottobre  199 2 ,  n.  421”,  così
com e  modif i ca t o  dal  decre t o  legi s l a t ivo  7  dice m b r e  199 3 ,  n.
517”.

1. Dopo  l’articolo  7  della  legge  regionale  14  settemb r e  1994,  n.
56  è  inseri to  il seguen t e  articolo:
“Art.  7  bis  - Organizzazione  dei  settori  strategici.

1. Le  unità  operative  complesse  e/o  dipartim en tali  relative  a:
a) provveditorato;
b) anatomia  patologica;
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c) risorse  umane;
d) gestione  della  logistica;
vengono  allocate  per  ambiti  territoriali  ottimali.  La  Giunta  regionale
definisce,  con  atto  program m a torio,  sul  quale  esprime  parere
vincolante  la  compe te n t e  com missione  consiliare,  le  modalità
attuative  della  riorganizzazione  da  attuarsi  entro  e  non  oltre  il  31
dicem br e  2013.”.

2. Con  riferimento  alle  unità  opera t ive  complesse  e/o
dipar timen t a li  ineren t i  il  sistema  informa tivo  e  l’Health  Technology
Assessme n t ,  l’ambito  terri toriale  ottimale  coincide  con  il  livello
regionale.  La  Giunta  regionale  definisce  con  proprio  provvedimen to ,
sul  quale  esprime  pare r e  vincolante  la  compete n t e  commissione
consiliare,  la  tempis tica  per  la  relativa  attuazione.

Art.  8  -  Definiz i o n e  dell e  dotazio n i  stan dar d  e  dei  cost i
stand ard .

1. Entro  il 31  dicembr e  2012  la  Giunta  regionale,  d’intesa  con  la
compete n t e  commissione  consiliare ,  definisce  le  dotazioni  standa rd
del  personale  sanita rio,  professionale  e  amminis t r a t ivo  dei  servizi
sanita ri  e  socio- sanita ri  necessa r i  a  garan ti r e  l’erogazione  dei  livelli
essenziali  di  assis tenza  (LEA)  con  riferimento  ai  bacini  terri toriali
coinciden ti  con  le  aziende  ULSS,  secondo  quanto  previsto  dal  comma
4  dell’articolo  128  della  legge  regionale  13  aprile  2001,  n.  11.

2. Entro  il  30  giugno  2013  la  Giunta  regionale,  d’intesa  con  la
compete n t e  commissione  consiliare ,  definisce  i  costi  standa rd  per  le
pres tazioni  sanita rie  funzionali  all’erogazione  dei  LEA.

3. A  parti re  dal  2014  il  ripar to  della  risorse  da  destina r e  alle
aziende  ULSS  per  l’erogazione  dei  LEA  è  dete rmina to  sulla  base
delle  dotazioni  e  dei  costi  standa r d  come  definiti  ai  commi  1  e  2.

Art.  9  - Sch e d e  di  dotazio n e  osp ed a l i e ra .
1. La  Giunta  regionale  adegua ,  in  conformità  a  quanto  previsto

dall’articolo  1,  comma  3,  senti ta  la  compete n t e  commissione
consiliare,  che  esprime  pare r e  obbligato r io  e  vincolante  entro
novanta  giorni  dal  ricevimento  del  provvedimen to,  decorsi  i  quali  si
prescinde  dal  pare re  stesso,  le  schede  di  dotazione  ospedalie ra ,  di
cui  alla  legge  regionale  30  agosto  1993,  n.  39  “Norme  di  attuazione
della  legge  30  dicembre  1991,  n.  412  in  mate ria  sanitar ia”  e
successive  modificazioni  e  all’articolo  14  della  legge  regionale  3
febbraio  1996,  n.  5  “Piano  socio- sanita rio  regionale  per  il  triennio
1996- 1998”  e  successive  modificazioni,  alle  disposizioni  previste  dal
presen t e  PSSR.  Le  schede  definiscono  la  dotazione  stru t tu r a l e
ospedalie r a  delle  aziende  ULSS,  dell'Isti tu to  oncologico  veneto  (IOV),
delle  aziende  ospedalie re  e  delle  stru t tu r e  private  accredi ta t e ,
indicano  l’ammonta r e  dei  posti  letto  per  aree  omogenee  e  le  unità
opera t ive  autonom e,  specificando  la  tipologia  di  stru t tu r a  in  unità
complessa  e  semplice  a  valenza  dipar timen t a l e  e  il  set ting  ordinario,
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diurno  o  ambula to r iale ,  intenden dos i  per  ordinario  il  ricovero
organizzato  sulle  ventiqua t t ro  ore .

2. La  Giunta  regionale  ridefinisce  la  rete  dei  presidi  di
emerge nza- urgenza  in  modo  da  garan ti r e  a  tutti  i cittadini,  compresi
quelli  residen ti  nei  terri tori  lagunar i,  montani  e  a  bassa  densi tà  di
popolazione,  un  accesso  in  tempi  garan ti t i  a  soccorsi  adegua ti ,
secondo  i criteri  definiti  nell’allega to  A, parag rafo  3.2.4.

3. La  specificità  della  Provincia  di  Belluno,  così  come  previsto
dall’articolo  15  dello  Statu to,  nelle  schede  di  dotazione  ospedalie ra
di  cui  al  comma  1  si  attua  riconoscendo  l’organizzazione  policent r ica
a  rete  ed  il  suo  integrale  finanziam en to ,  tenendo  espress a m e n t e
conto  dei  maggiori  costi  da  ciò  derivanti .

4. È  abroga to  il comma  7  dell’ar ticolo  14  della  legge  regionale  3
febbraio  1996,  n.  5.

5. Sono  abroga t e  tut te  le  disposizioni  regionali  in  contras to  con
il presen te  articolo.

Art.  10  -  Sch ed e  di  dotazio n e  territoria l e  dei  servizi  e  delle
struttur e  di  ricovero  inter m e d i e .

1. La  Giunta  regionale  approva,  in  conformità  a  quanto  previsto
dall’articolo  1,  comma  3,  senti ta  la  compete n t e  commissione
consiliare,  che  esprime  pare r e  obbligato r io  e  vincolante  entro
novanta  giorni  dal  ricevimento  del  provvedimen to,  decorsi  i  quali  si
prescinde  dal  pare re  stesso,  contes tualme n t e  alle  schede  di
dotazione  ospedalier a ,  al  fine  di  rende r e  omogene a  la  prevenzione,
l’assistenza  e  la  cura  nel  proprio  terri torio  e  per  garan t i r e  la
continuità  dell’assis tenza  e  delle  cure,  le  schede  di  dotazione
terri toriale  delle  unità  organizzat ive  dei  servizi  e  delle  strut tu r e  di
ricovero  interm edie  da  garan t i r e  in  ogni  azienda  ULSS,  tenendo
conto  dell’ar ticolazione  distre t t ua le ,  della  distribuzione  delle
stru t tu r e  sul  terri torio  regionale  nonché  dell’access ibilità  da  parte
del  cittadino.

2. Le  schede  di  dotazione  terri toriale  contengono  anche  la
previsione  delle  stru t tu r e  residenziali  e  semiresidenziali  sanita rie  e
socio- sanita r ie .

3. Sono  fatte  salve  le  specificità  del  territorio  bellunese ,  del
polesine,  delle  aree  montane  e  laguna ri ,  delle  aree  a  bassa  densi tà
abita tiva,  in  conformità  a  quanto  previsto  dall’articolo  15  dello
Statu to.

Art.  11  -  Conferi m e n t o  incaric h i  e  valutazi o n e  dei  dirig e n t i
apical i  di  unità  operat ive  compl e s s e .

1. Il  diret to re  genera le  delle  aziende  ULSS,  ospedalie r e ,
ospedalie ro- integra t e  e  dell'Is ti tu to  oncologico  veneto  (IOV)  procede
al  conferime n to  degli  incarichi  di  dirigenti  apicali  di  unità  opera t iva
complesse  renden do  pubbliche  le  motivazioni  professionali  ed
evidenziando  qualità  e  meri ti  del  sogge t to  al  quale  viene  conferi to
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l’incarico.
2. La  Giunta  regionale  provvede,  entro  cento t t an t a  giorni

dall’ent ra t a  in  vigore  della  presen te  legge,  alla  formulazione  di  uno
schema- tipo  di  contra t to  di  lavoro  che,  nel  rispet to  della  vigente
norma tiva,  individua  i  seguen ti  crite ri  ai  quali  è  obbligato rio  far
riferimen to  per  la  valutazione  di  fine  incarico  dei  dirigenti  apicali  di
unità  opera tiva  compless e:
a) quanti t à  e  qualità  delle  pres tazioni  sanita rie  eroga te  in  relazione
agli  obiet tivi  assistenziali  concorda t i  preven tivame n t e  in  sede  di
discussione  del  budge t ;
b) valorizzazione  dei  collabora to r i ;
c) soddisfazione  degli  utenti;
d) stra tegie  adot ta t e  per  il  contenimen to  dei  costi  tramite  l’uso
appropria to  delle  risorse.

3. L’esito  positivo  della  valutazione  di  cui  al  comma  2  dete rmina
la  conferma  dell’incarico.

Art.  12  -  Modif ic h e  all’art ico l o  115  della  legg e  regio n a l e  13
aprile  200 1 ,  n.  11  “Confer i m e n t o  di  funzion i  e  compi t i
ammi n i s tr a t iv i  alle  auton o m i e  locali  in  attuaz i o n e  del  decre t o
legi s l a t ivo  31  marzo  199 8 ,  n.  112”  e  all’artico l o  6,  com m a  4,
della  leg g e  region a l e  14  set t e m b r e  199 4 ,  n.  56  “Norm e  e
principi  per  il  riordin o  del  serviz io  sanitario  region a l e  in
attuaz i o n e  del  decre t o  legi s la t ivo  30  dice m b r e  199 2 ,  n.  502
“Riordin o  della  disc ip l i n a  in  materia  sanitaria ,  a  norma
dell’art ic o l o  1  del la  leg g e  23  ottobre  199 2 ,  n.  421”,  così  com e
modif i ca t o  dal  decre t o  legi s la t ivo  7  dice m b r e  199 3 ,  n.  517”.

1. L’articolo  115  della  legge  regionale  13  aprile  2001,  n.  11  è
sostitui to  dal  seguen t e :
“Art.  115  - Relazione  sanitaria.

1. Entro  il  30  giugno  di  ogni  anno  la  Giunta  regionale  presen ta
al  Consiglio  regionale,  tramite  la  compet e n t e  com missione
consiliare,  la  relazione  sanitaria  comprend e n t e  la  verifica  e  la
valutazione  dell’attuazione  del  piano  socio- sanitario  regionale,
dell’andam e n t o  della  spesa  sociale  e  sanitaria,  dello  stato  sanitario
della  popolazione,  dello  stato  dell’organizzazione  e  dell’attività  dei
presidi  e  dei  servizi  della  Regione.

2. Gli  Assessori  regionali  alla  sanità  e  al  sociale  sono  tenuti  a
relazionare,  con  cadenza  semes t rale,  in  aprile  e  in  ottobre  di  ogni
anno,  alla  compete n t e  com missione  consiliare  in  ordine
all’andam e n to  della  spesa  sanitaria  e  sociale  dell’anno  in  corso.”.

2. Il  comma  4  dell’articolo  6  della  legge  regionale  14  settem br e
1994,  n.  56  è  abroga to.
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Art.  13  -  Modif ic h e  all’art ico l o  128  della  legg e  regio n a l e  13
aprile  200 1 ,  n.  11  “Confer i m e n t o  di  funzion i  e  compi t i
ammi n i s tr a t iv i  alle  auton o m i e  locali  in  attuaz i o n e  del  decre t o
legi s l a t ivo  31  marzo  199 8 ,  n.  112”.

1. Dopo  il  comma  5  dell’articolo  128  della  legge  regionale  13
aprile  2001,  n.  11  è  inseri to  il seguen t e :

“5  bis.  In  confor mi tà  ai  principi  contenu t i  nello  Statu to,  il  piano
di  zona  è  anche  strume n to  di  program m a zione  delle  politiche  sociali
e  socio- sanitarie  definite  a  livello  locale  in  coerenza  con  la
program m a zione  regionale.”.

2. Dopo  il comma  5  bis  dell’articolo  128  della  legge  regionale  13
aprile  2001,  n.  11  è  inseri to  il seguen t e  comma:

“5  ter.  Il  diret tore  dei  servizi  sociali  e  della  funzione  territoriale
fornisce  il  supporto  per  l’elaborazione  del  piano  di  zona,  ne  segue
l’attuazione  ponendosi  come  snodo  fondam e n tale  tra  l’azienda  ULSS
e  la  conferenza  dei  sindaci,  qualora  costitui ta  ai  sensi  dell’articolo  5
della  legge  regionale  14  set te m br e  1994,  n.  56  e  successive
modificazioni.”.

Art.  14  -  Anticipaz i o n e  amm ort a m e n t i  non  steri l izzat i  in
attuaz i o n e  degl i  accord i  del  Tavolo  Tecnic o  di  Moni tora g g i o
che  preved e  una  copert ura  nell’arco  di  ventic i n q u e  anni.

1. Compatibilment e  con  le  disponibilità  delle  risorse  di  bilancio,
la  Giunta  regionale  è  autorizzata  a  concede r e  alle  aziende  sanitar ie
che  presen t ino  particolari  difficoltà  di  cassa  per  effetto  della  dura t a
del  processo  di  ricapitalizzazione  degli  investiment i  non  sterilizzati  in
attuazione  degli  accodi  del  Tavolo  Tecnico  di  Monitoraggio,  una
anticipazione  finanziaria  straordina ri a  necessa r ia  a  far  fronte  alle
esigenze  di  pagam e n to  dei  debiti  risultan t i  dallo  stato  pat rimoniale
delle  stesse  al  net to  dei  crediti  residui.

2. La  Giunta  regionale  definisce  con  proprio  provvedime n to  i
criteri ,  le  modalità  di  accesso  e  utilizzazione,  nonché  di  resti tuzione
dell’anticipazione  di  cui  al  comma  1  nel  rispet to  comunque  delle
disposizioni  norma tive  in  mate ria  di  armonizzazione  dei  bilanci  della
pubblica  amminis t r azione  di  cui  al  decre to  legislativo  23  giugno
2011,  n.  118  “Disposizioni  in  mate ria  di  armonizzazione  dei  sistemi
contabili  e  degli  schemi  di  bilancio  delle  Regioni,  degli  enti  locali  e
dei  loro  organismi,  a  norma  degli  articoli  1  e  2  della  legge  5  maggio
2009,  n.  42”  e  successivi  decre t i  attua t ivi.

Art.  15  - Traspar e n z a .
1. Tutte  le  stru t tu r e  sanita rie ,  sociali  o  socio- sanita rie ,  persone

fisiche  o  giuridiche ,  operan ti  nel  terri torio  della  Regione  del  Veneto,
indipenden t e m e n t e  dalla  forma  giuridica  in  cui  sono  costitui te  o
denomina t e ,  che  siano  destina t a r i e  di  pubblici  finanziam en t i  o  di
convenzioni  con  la  pubblica  amminis t razione  in  base  alle  quali
erogano  dei  servizi,  hanno  l’obbligo  di  rende re  pubblico  quanto
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percepi to.
2. Le  persone  giuridiche  adempiono  all’obbligo  di  cui  al  comma

1  median te  la  pubblicazione  sui  propri  siti  interne t  dei  bilanci
annuali,  nei  cinque  anni  successivi  all’erogazione  del  finanziam en to .

3. Le  persone  fisiche  adempiono  all’obbligo  di  cui  al  comma  1
median te  l’affissione  nella  sede  in  cui  operano,  negli  spazi  accessibili
agli  utenti,  di  un  prospe t to  dal  quale  risulti  quanto  percepi to,  nei
cinque  anni  successivi  all’erogazione  del  finanziam en to .

4. La  pubblicazione  deve  avere,  in  ogni  caso,  le  cara t t e r i s t iche
della  completezza ,  della  facile  accessibilità  da  parte  degli  utent i  ed
evidenziar e  in  manie ra  adegua t a  quanto  ricevuto  dalla  pubblica
amminis t razione.

5. I  sogget t i  che  non  adempiano  o  adempiano  in  modo  parziale
e/o  difforme  all’obbligo  di  cui  ai  commi  1,  2,  3  e  4,  sono  sogge t t i  ad
una  diffida  e  ad  una  sanzione  amminis t r a t iva  pecunia ria  compres a
tra  un  minimo  del  10  per  cento  e  un  massimo  del  20  per  cento  di
quanto  percepi to  a  titolo  di  finanziame n to  pubblico  nell’ultimo  anno.
In  caso  di  reiter azione,  non  possono  più  esser e  destinat a r i  di  pubblici
finanziame n t i  né  di  convenzioni  con  la  pubblica  amminis t r azione.

6. L’applicazione  delle  sanzioni  è  di  compete nza  dell’azienda
ULSS  nel  cui  terri torio  sono  accer t a t e  le  trasgre s s ioni.  Le  aziende
ULSS  introitano  i relativi  proventi .

Art.  16  -  Form e  inte gra t ive  regio n a l i  di  ass i s t e n z a  sani taria  e
socio- sani taria .

1. La  Giunta  regionale  promuove  lo  sviluppo  di  forme  integra t ive
regionali  di  assis tenza  sanita ria  e  socio- sanitar ia ,  in  par ticolar e  per
la  non  autosufficienza,  coinvolgendo  le  par ti  sociali,  i  sogge t t i  e  le
organizzazioni  finanziarie  e  assicura t ive  e  altri  enti  e  istituzioni  al
fine  di  darne  un’ampia  diffusione,  nell’inter e s s e  della  popolazione.
Inoltre  assicura  il coordinam e n to  e  l’unitarie t à  della  politica  sanita r ia
e  l’integrazione  del  servizio  sanitar io  regionale  con  le  pres tazioni
finanzia te  att rave rso  le  forme  integra t ive.

Art.  17  -  Interve n t i  per  la  raziona l i zz az i o n e  della  spes a  delle
azien d e  e  degl i  enti  del  serviz io  sani tario  region a l e .

1. La  disciplina  di  cui  all’articolo  37,  commi  2,  3,  4  e  5  della
legge  regionale  19  febbraio  2007,  n.  2  “Legge  finanziaria  regionale
per  l’esercizio  2007”  è  conferma t a  per  il triennio  2013- 2015.
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Art.  18  -  Modif ica  dell’art ic o l o  9  della  legg e  regio n a l e  14
set t e m b r e  199 4 ,  n.  56  “Norm e  e  principi  per  il  riordin o  del
servizio  sanitar io  regio n a l e  in  attuazi o n e  del  decre t o
legi s l a t ivo  30  dice m b r e  199 2 ,  n.  502  “Riordin o  della  discip l i n a
in  mater ia  sani taria ,  a  norma  dell’art ic o l o  1  del la  legg e  23
ottobre  199 2 ,  n.  421”,  così  com e  modif i ca t o  dal  decre t o
legi s l a t ivo  7  dice m b r e  199 3 ,  n.  517”.

1. Nel  comma  3  bis  dell’ar ticolo  9  della  legge  regionale  14
set tem b r e  1994,  n.  56  il termine  “novanta”  è  sostitui to  con  il termine
“sessanta” .

Art.  19  -  Modif ica  dell’art ic o l o  2  della  legg e  regio n a l e  18
ottobre  199 6 ,  n.  32  “Norm e  per  l’isti tuz io n e  ed  il
funzion a m e n t o  dell’Age n z i a  regio n a l e  per  la  preve n z i o n e  e
protez i o n e  ambie n t a l e  del  Venet o  (ARPAV)”.

1. All’articolo  2  della  legge  regionale  18  ottobre  1996,  n.  32  è
aggiungo  il seguen te  comma:

“2  bis.  Ferme  restando  le  compete n z e  in  materia  ambien tale
regolate  dalla  vigente  legislazione  nazionale  e  regionale,  le  funzioni
di  program m a zione,  indirizzo,  controllo  e  coordinam e n to  nei
confronti  dell’ARPAV  sono  esercitate  dalla  Giunta  regionale,  per
quanto  riguarda  gli  aspet ti  economici,  finanziari  e  amminis tra tivi,  in
conformità  alle  vigenti  disposizioni  previs te  per  le  aziende  (ULSS)  e
per  le  aziende  ospedaliere,  con  specifico  riferime n to  all’attuazione
del  piano  socio- sanitario  regionale.”.

Art.  20  - Entrata  in  vigore .
1. La  presen te  legge  entra  in  vigore  il giorno  successivo  alla  sua

pubblicazione  nel  Bollet tino  Ufficiale  della  Regione  del  Veneto.

SI  OMETTE  L’ALLEGATO
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