Legge regionale 17 agosto 2004 , n. 23

Disposizioni sulla partecipazione degli enti localai processi programmatori e di verifica in
materia sanitaria, sociale e sociosanitaria e diggdina dei relativi strumenti di
programmazione, nonche' altre disposizioni urgentin materia sanitaria e sociale.

CAPO |
Disposizioni generali
Art. 1
(Oggetto)

1. La presente legge, attraverso le norme sulla @peeione degli enti locali ai processi
programmatori e di verifica in materia sanitariaciale e sociosanitaria, integra il percorso di
attuazione del decreto legislativo 30 dicembre 199502 (Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge &8lwe 1992, n. 421), come modificato dal decreto
legislativo 19 giugno 1999, n. 229 (Norme per l@onalizzazione del Servizio sanitario nazionale,
a norma dell'articolo 1 della legge 30 novembre8198 419), avviato con la legge regionale 9
marzo 2001, n. 8 (Disposizioni urgenti in attuaeiatel decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502, come modificato dal decreto legislativo 19ggioi 1999, n. 229 e altre disposizioni in materia
sanitaria e sociale). La presente legge inoltrediame l'individuazione e la disciplina degli
strumenti di programmazione afferenti alle predettgerie, da' prima applicazione, limitatamente
agli aspetti connessi con i procedimenti di programione, alle previsioni della legge 8 novembre
2000, n. 328 (Legge quadro per la realizzazioneidedma integrato di interventi e servizi sociali)

2. La presente legge apporta altresi' ulteriori mokéd alla predetta legge regionale 8/2001 in
materia sanitaria, sociosanitaria e sociale.

Art. 2
(Finalita’)
1. Le disposizioni della presente legge sono voltearticolare a:

a) valorizzare il ruolo degli enti locali nei pr@se di programmazione e verifica in materia saraitar
e sociosanitaria;

b) promuovere la partecipazione a detti proced& deganizzazioni sindacali, delle organizzazioni
dei cittadini e delle loro associazioni rappresevea delle altre parti sociali e dei soggetti
appartenenti al terzo settore;

c) consolidare e sviluppare l'integrazione sociitadn;

d) avviare la sperimentazione per l'attuazione grdanozione del sistema integrato degli interventi
e dei servizi sociali.

2. Per le finalita’ di cui al comma 1, la presentggke definisce:



a) le modalita’ di partecipazione degli enti lo@lprocessi di programmazione e verifica a livello
regionale, aziendale e zonale, di ambito distrégtfua

b) gli strumenti della programmazione in materiaitsgia e sociosanitaria;

c) gli strumenti della programmazione e le modafiecessarie per l'avvio, a livello sperimentale,
dell'attuazione e promozione del sistema integiatyi interventi e dei servizi sociali.

3. In attuazione del principio di sussidiarieta'Ragione, gli enti locali e le rappresentanze di cui
all'articolo 3, nell'esercizio delle rispettive cpetenze e ai fini della programmazione,
organizzazione e gestione del sistema integratb mhégrventi e dei servizi sociali, riconoscono e
valorizzano il ruolo:

a) delle Aziende pubbliche di servizi alla persasiagui alla legge regionale 11 dicembre 2003, n.
19 (Riordino del sistema delle istituzioni pubbgctii assistenza e beneficenza nella Regione Friuli
Venezia Giulia);

b) delle organizzazioni non lucrative di utilitaicsale, degli enti e delle istituzioni apparteneaiti
settore privato- sociale e operanti senza finudrd, delle organizzazioni della cooperazione decia
e delle associazioni di volontariato;

c) delle associazioni di promozione sociale, diglfelazioni e degli enti di patronato.

4. La Regione e gli enti locali favoriscono inoltrautonoma iniziativa dei cittadini singoli o
associati e delle associazioni di tutela degli titerassumono il confronto e la concertazione come
metodo di relazione con le organizzazioni sindaea@on le altre parti sociali.

CAPO I
Partecipazione degli enti locali
Art. 3
(Modalita' di partecipazione degli enti locali ajaogrammazione e alla verifica)

1. Gli enti locali partecipano alla programmazionaitsia, sociale e sociosanitaria e alla verifica
del raggiungimento dei relativi obiettivi attravelg seguenti rappresentanze:

a) a livello regionale: la Conferenza permanente lpeprogrammazione sanitaria, sociale e
sociosanitaria regionale, di cui all'articolo 1 ldelegge regionale 8/2001, come sostituito
dall'articolo 4;

b) a livello aziendale: la Conferenza dei sindalticui all'articolo 13 della legge regionale 30
agosto 1994, n. 12 (Disciplina dell'assetto istdnale ed organizzativo del Servizio sanitario
regionale ed altre disposizioni in materia saratarisullo stato giuridico del personale regionale),
come sostituito dall'articolo 5, comma 1, ovversla Rappresentanza,

c) a livello di distretto-ambito: I'Assemblea d@daci di ambito distrettuale, di cui all'articol®
della legge regionale 19 dicembre 1996, n. 49 (Mommateria di programmazione, contabilita’ e
controllo del Servizio sanitario regionale e digpm®i urgenti per l'integrazione socio-sanitaria),
come sostituito dall'articolo 6, comma 1.



Art. 4
(Sostituzione dell'articolo 1 della legge region8i2001)
1. L'articolo 1 della legge regionale 8/2001 e' soab dal seguente:
<<Art. 1
(Conferenza permanente per la programmazione saajtsociale e sociosanitaria regionale)

1. La Conferenza permanente per la programmaziontagansociale e sociosanitaria regionale, di
seguito denominata Conferenza, ha la seguente cnqe:

a) i Presidenti delle Conferenze dei sindaci, diailarticolo 13 della legge regionale 30 agosto
1994, n. 12 (Disciplina dell'assetto istituzionateorganizzativo del Servizio sanitario regionale e
altre disposizioni in materia sanitaria e sulladstgiuridico del personale regionale), e successive
modifiche, o loro delegati;

b) i Presidenti delle Rappresentanze nominateno s#le Conferenze di cui alla lettera a), qualora
non gia' Presidenti delle medesime, o loro delegati

c) i Presidenti delle Assemblee dei sindaci di ambistrettuale, di cui all'articolo 40 della legge
regionale 19 dicembre 1996, n. 49 (Norme in matériprogrammazione, contabilita' e controllo
del Servizio sanitario regionale e disposizioni emty per lintegrazione socio-sanitaria), e
successive modifiche, qualora non gia' Presidezie €Conferenze o delle Rappresentanze suddette,
o loro delegati.

2. Ai lavori della Conferenza partecipano, senzattdirdi voto, un rappresentante dell’ANCI, uno
dell'UPI e uno di Federsanita'-ANCI.

3. Ai medesimi lavori partecipano inoltre, senzattbridi voto e limitatamente alla trattazione di
argomenti afferenti alla materia sociale, tre regpntanti del terzo settore, individuati con apposi
provvedimento della Giunta regionale nellambita deminativi segnalati dalle associazioni
maggiormente rappresentative del terzo settore eptesa livello regionale; la predetta
individuazione tiene conto, di preferenza, delldi¢azioni effettuate congiuntamente. Trascorsi
guarantacinque giorni dalla richiesta dei nominaéivanzata dall’Amministrazione regionale, si
procede alla nomina sulla base delle designazienigmute, fatta salva la possibilita’ di successive
integrazioni entro il suddetto limite di tre unita'

4. La mancata attuazione di quanto previsto al corBman incide sulla validita' dei lavori della
Conferenza.

5. | componenti della Conferenza sono nominati coorete del Presidente della Regione. La
Conferenza elegge al suo interno il Presidente.

6. Le modalita’ di funzionamento della Conferenzaosstabilite dalla Conferenza stessa, entro
novanta giorni dall'insediamento, con regolamepiaravato a maggioranza assoluta. In mancanza,
provvede la Giunta regionale entro i novanta gisutcessivi.

7. La Conferenza svolge i seguenti compiti:



a) addiviene all'intesa con la Regione sul Piagomrele degli interventi e dei servizi sociali;
b) esprime parere sulla proposta di Piano sanigasiociosanitario regionale;
c) addiviene all'intesa con la Regione sui progutiettivo di carattere sociosanitario;

d) esprime, entro quindici giorni dal ricevimentelld relativa documentazione da parte dei
componenti della Conferenza, parere obbligatori@wehtuali osservazioni su altri provvedimenti
regionali aventi contenuto pianificatorio in magesianitaria, sociale e sociosanitaria e, in ogewca
sulle linee annuali di gestione di cui all'articdl@ comma 2, della legge regionale 49/1996 e
successive modifiche, e sui criteri per il ripagiied Fondo sociale regionale e della quota regionale
del Fondo nazionale per le politiche sociali;

e) collabora con la Regione per l'attuazione deicii di cui dall'articolo 4, comma 1, del decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri 14 felddra001 (Atto d'indirizzo e coordinamento in
materia di prestazioni socio-sanitarie);

f) esprime parere obbligatorio ed eventuali ossaora sul Piano attuativo ospedaliero (PAO) nei
termini e con le modalita’ stabiliti dagli articdlé e 20 della legge regionale 49/1996 e successive
modifiche;

g) partecipa alla verifica della realizzazione 84O delle Aziende ospedaliere, delle Aziende
ospedaliero- universitarie, degli Istituti di riG e cura a carattere scientifico e del Poliatinic
universitario di Udine, i quali, a tal fine, trasttomo alla Conferenza, entro quindici giorni dalla
loro adozione, il bilancio di esercizio e il renoido finanziario annuale corredati della relazione
del Collegio sindacale; sui predetti atti la Coafera formula le proprie osservazioni e le invia,
entro i successivi trenta giorni, alla Giunta regile per il tramite dell'Agenzia regionale della
sanita’;

h) partecipa, tramite apposita intesa con la Regida stipularsi prima delle nomine, alla
definizione del mandato da assegnare ai Direttenegali delle Aziende ospedaliere e delle
Aziende ospedaliero-universitarie;

i) esercita, con riguardo ai restanti procedimeferiti ai Direttori generali di cui alla lettera), le
funzioni di cui all'articolo 3 bis, commi 6 e 7,ld#ecreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502
(Riordino della disciplina in materia sanitarisp@ma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992,
421), come inserito dall'articolo 3, comma 3, datreto legislativo 229/1999;

[) designa due dei componenti il Collegio sindachdtle Aziende ospedaliere e uno dei componenti
il Collegio sindacale delle Aziende ospedalieroversitarie.

8. Al fine di garantire il necessario coordinamento d settore delle autonomie locali nelle materie
di comune interesse, la Conferenza si raccordal'é@msemblea delle Autonomie locali, di cui
all'articolo 9 della legge regionale 15 maggio 2001 15 (Disposizioni generali in materia di
riordino della Regione e conferimento di funzionicempiti alle Autonomie locali), come
modificato dall'articolo 1, comma 35, della legggionale 21/2003, secondo modalita’ stabilite di
concerto tra i rispettivi presidenti.

9. Il Presidente della Conferenza presenzia, cottalidi parola, alle sedute della Giunta regionale
aventi all'ordine del giorno le nomine dei Direttgenerali delle Aziende ospedaliere e di quelle
ospedaliero-universitarie.



10. La Conferenza e' supportata tecnicamente dall@zidine centrale della salute e della
protezione sociale e dalllAgenzia regionale deHaita’, con le quali si raccorda un‘apposita
rappresentanza ristretta individuata all'interndad€onferenza medesima, formata da non piu' di
cinque componenti piu' il Presidente.

11. Le funzioni di segreteria sono assicurate e swat®mndo quanto stabilito dal regolamento di cui
al comma 6.

12. Su richiesta della Conferenza o della Regionesqus essere costituiti appositi gruppi di lavoro
tecnici, con funzioni istruttorie, di raccordo, ladlorazione o concorso alle attivita' della
Conferenza stessa.>>.

Art. 5
(Sostituzione dell'articolo 13 della legge regiomdl?/1994)
1. L'articolo 13 della legge regionale 12/1994 etitito dal seguente:
<<Art. 13
(Conferenza dei sindaci)

1. La Conferenza dei sindaci e' l'organismo attravergquale i Comuni svolgono le seguenti
funzioni:

a) esprimono i bisogni di salute delle rispettivencinita’ locali e li rappresentano alla Regione e
alla Conferenza permanente per la programmaziamiéasa, sociale e sociosanitaria regionale, di
cui all'articolo 1 della legge regionale 9 marz®20n. 8 (Disposizioni urgenti in attuazione del

decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, conwalificato dal decreto legislativo 19 giugno

1999, n. 229 e altre disposizioni in materia saata sociale), e successive modifiche;

b) esprimono parere obbligatorio ed eventuali assoni sul Piano attuativo locale (PAL) nei
termini e con le modalita' stabiliti dagli articdlé e 20 della legge regionale 19 dicembre 1996, n.
49 (Norme in materia di programmazione, contabiétaontrollo del Servizio sanitario regionale e
disposizioni urgenti per l'integrazione socio-said), e successive modifiche;

c) addivengono all'intesa con I'Azienda per i sarganitari sulle attivita' sociosanitarie comprese
nel PAL;

d) partecipano, tramite apposita intesa con la é&egida stipularsi prima delle nomine, alla
definizione del mandato da assegnare ai Diretemegali delle Aziende per i servizi sanitari;

e) esercitano, con riguardo ai restanti procediméatiti ai Direttori generali di cui alla lettard),
le funzioni di cui all'articolo 3 bis, commi 6 e del decreto legislativo 502/1992, come inserito
dall'articolo 3, comma 3, del decreto legislatia9A999;

f) verificano I'andamento generale dell'attivitalld Aziende per i servizi sanitari;

g) esprimono parere sulla nomina del Coordinatareiosanitario, con le modalita’ indicate
all'articolo 17. Qualora il Coordinatore sociosarnd assuma anche le funzioni di direzione dei



servizi in delega, ai sensi del comma 3 dell'altic® del decreto legislativo 502/1992, come
sostituito dall'articolo 4 del decreto legislatiyd7/1993, il parere espresso €' vincolante;

h) designano due dei componenti il Collegio sintadalle Aziende per i servizi sanitari.

2. La Conferenza dei sindaci, fatto salvo quanto damente disposto da altre norme, svolge le
funzioni di cui al comma 1 tramite una Rappresezdacostituita al suo interno da non piu' di
cinque componenti, nominati dalla stessa Confereb@d&appresentanza e' presieduta da uno dei
suoi componenti nominato dalla Conferenza dei sindae modalita’ di funzionamento della
Conferenza e della sua Rappresentanza sono &athdita Conferenza stessa con regolamento
approvato a maggioranza assoluta.

3. Il Presidente della Conferenza presenzia, cottalidi parola, alle sedute della Giunta regionale
aventi all'ordine del giorno le nomine dei Direttgenerali delle Aziende per i servizi sanitari.>>.

2. In caso di mancata adozione del regolamento diatwiomma 2 dell'articolo 13 della legge
regionale 12/1994, come sostituito dal comma lyyede la Giunta regionale entro centottanta
giorni dalla data di entrata in vigore della présdagge.

Art. 6

(ABROGATO)
Note:
1 Articolo abrogato da art. 65, comma 1, L. R. 6/2006
CAPO 1l
Programmazione sanitaria, sociale e sociosanitaria
Art. 7
(Strumenti di programmazione)

1. In attuazione dei principi contenuti nel decredgi$lativo 502/1992, come modificato dal decreto
legislativo 229/1999, nella legge 328/2000 e nkdlgislazione regionale di settore, gli strumenti
della programmazione sanitaria, sociale e socite@misono i seguenti:
a) il Piano sanitario e sociosanitario regionale;
b) il Piano regionale degli interventi e dei sergaciali;
c) il Piano attuativo locale (PAL) e il Piano attiva ospedaliero (PAO);

d) il Programma delle attivita' territoriali (PAT);

e) il Piano di zona (PD2Z).



2. Per la predisposizione degli strumenti di cui @nma 1, lettere d) ed e), la Giunta regionale
emana apposite linee guida, entro novanta gioiia data di entrata in vigore della presente legge,
con le quali vengono altresi' individuate modalitieelaborazione congiunta.

3. Entro il 30 giugno di ciascun anno, la Giunta oegile presenta al Consiglio regionale una
relazione sullo stato di salute della popolazioredlad regione, che evidenzia il grado di
raggiungimento degli obiettivi della programmazioregionale in materia sanitaria, sociale e
sociosanitaria.

4. Con successivi provvedimenti, da adottare entndotenta giorni dalla data di entrata in vigore
della presente legge, la Giunta regionale disapla partecipazione consultiva al processo di
programmazione e verifica da parte delle organipraz sindacali, delle organizzazioni
rappresentative dei cittadini, degli utenti e dellge parti sociali, regolamentando il percorso di
concertazione e definendo i criteri per l'individiome dei soggetti chiamati a prendervi parte.
Art. 8
(Piano sanitario e sociosanitario regionale)

1. Il Piano sanitario e sociosanitario regionale metie, in coerenza con le indicazioni del Piano
sanitario nazionale, le strategie regionali in matei sanita' e di integrazione sociosanitaria.

2.1l Piano indica in particolare:
a) gli obiettivi di salute perseguiti e i relatimdicatori di verifica;
b) i livelli essenziali e uniformi di assistenzaiasirati dal Servizio sanitario regionale;

c) gli interventi di riordino dei servizi per sodthre le esigenze specifiche della popolazionere pe
conseguire maggiore efficienza, efficacia ed ecaoniwanell'uso delle risorse disponibili;

d) i piani di carattere settoriale;

e) i progetti obiettivo sociosanitari, da realizaanche mediante l'integrazione funzionale ed
operativa dei servizi sanitari e dei servizi soassistenziali degli enti locali;

f) gli indirizzi finalizzati a orientare il Serviai sanitario regionale verso il governo clinicoall
scopo di perseguire l'appropriatezza dell'assistend miglioramento continuo della qualita’ dei
servizi, anche mediante la salvaguardia di eles&tndard assistenziali fondati sulla medicina
basata sulle prove di efficacia,

g) le esigenze e gli interventi relativi alla form@ne di base e alla formazione continua del
personale, da realizzarsi anche tramite attivibamétive rivolte congiuntamente al personale
appartenente al settore sanitario e al settoralegci

h) I'ammontare delle risorse finanziarie destingter ciascun anno di validita' del Piano, al
finanziamento corrente del Servizio sanitario regle e i criteri generali di riparto;

i) I'ammontare delle risorse finanziarie destingier ciascun anno di validita' del Piano, agli
investimenti edilizi e tecnologici e i criteri geaé di assegnazione.



3. Il Piano ha durata triennale ed e' adottato cdibel@zione della Giunta regionale, sentite la
competente Commissione consiliare e la Confereezagnente per la programmazione sanitaria,
sociale e sociosanitaria regionale.

4. Sui progetti obiettivo sociosanitari tra la Regiom la predetta Conferenza interviene apposita
intesa.

Art. 9
( ABROGATO )
Note:
1 Articolo abrogato da art. 65, comma 1, L. R. 6/2006
Art. 10
(Piano attuativo locale e Piano attuativo ospedaije

1. Il Piano attuativo locale (PAL) e il Piano attwati ospedaliero (PAO) sono gli strumenti
attraverso i quali vengono definite le strategieeadali. Assume la denominazione di PAL o di
PAO il complesso degli atti di programmazione tnigle e annuale previsti dagli articoli dal 13 al
20 della legge regionale 49/1996, come da ultimdifitata dalla presente legge, relativi al
programma e bilancio pluriennali di previsione @r@gramma e bilancio preventivo annuali.

2. Nell'ambito degli obiettivi fissati dal Piano stmio e sociosanitario regionale e dalle linee
annuali di gestione emanate dalla Giunta regioaakensi dell'articolo 12, comma 2, della legge
regionale 49/1996, come modificato dall'articolg &é8mma 1, il Direttore generale dell’Azienda
per i servizi sanitari, in coerenza con il suo naac fatti salvi i restanti obblighi di cui agftiaoli

16 e 20 della legge regionale 49/1996, come madifdall'articolo 18, commi 2 e 3, predispone la
proposta di PAL e la presenta alla Rappresenta@izsirttlaci, di cui all'articolo 13, comma 2, della
legge regionale 12/1994, come sostituito dall'altics, comma 1, al fine di acquisirne il parere
obbligatorio prima della negoziazione con I'Agenzgionale della sanita'.

3. Quanto disposto al comma 2 si applica anche ai FEl&lDAzienda ospedaliera, dell’Azienda
ospedaliero- universitaria di Trieste, del Polidouniversitario di Udine e degli Istituti di rigero

e cura a carattere scientifico, fatto salvo cheqgoesti, I'organismo di riferimento e' la Conferan
permanente per la programmazione sanitaria, sceisbeiosanitaria regionale.

4. |l parere di cui al comma 2 €' reso nei termimioa le modalita’ stabiliti dagli articoli 16 e 20
della legge regionale 49/1996, come modificati'ddltolo 18, commi 2 e 3.

5. | programmi delle attivita' territoriali dei sinlyalistretti, di cui all'articolo 11, costituiscorparte
integrante e sostanziale del PAL.

Art. 11
(Programma delle attivita' territoriali)

1. Il Programma delle attivita' territoriali (PAT) @ strumento con il quale, nel rispetto dei pnoci
e degli obiettivi della pianificazione regionaleire coerenza con le strategie aziendali, vengono



stabilite le politiche sanitarie e sociosanitarieddstretto. Il PAT ha durata triennale e viene
aggiornato annualmente.

2.1 PAT indica almeno:

a) I'analisi del bisogno;

b) gli obiettivi di salute e i relativi indicatodi verifica,
c) le modalita’ organizzative dei servizi di pegtiza;

d) i servizi di assistenza primaria e le attivgahitarie e sociosanitarie assicurati nellambéb d
distretto;

e) la localizzazione dei servizi e dei presidiiterrali;

f) il coordinamento, di cui esplicita modalita’ ogeve e azioni a cio' preordinate, tra le attivael
distretto e quelle dei dipartimenti e dei restaetivizi aziendali, e in particolare quelle afferextie
funzioni ospedaliere;

g) le attivita' di tipo integrato previste al capbcui dare attuazione;

h) I'entita’ delle risorse da investire nella rezdizione degli obiettivi di carattere sanitario guelli

di integrazione sociosanitaria, per la quale vepgaltresi' determinate le quote, concordemente
definite, da porre rispettivamente a carico delfza per i servizi sanitari e dei Comuni.

3. Il PAT puo' inoltre prevedere progetti di comuhitiguardanti azioni e attivita' di prevenzione
sociosanitaria e di promozione di adeguati stilith e relazionali, diretti a gruppi a rischio =de

e/o sanitario, nonche' a fasce di popolazione essate da problematiche connesse ai cicli vitali
dell'individuo e della famiglia.

4. 1l PAT €' predisposto, sulla base delle risorsegsate, dal Direttore di distretto che lo propone
al Direttore generale dell’Azienda per i servizinitai, il quale provvede alla sua approvazione
previo parere delllAssemblea dei sindaci di amhlistrettuale sulla parte sanitaria e previo
raggiungimento dell'intesa con la medesima Asseardidla parte sociosanitaria.

5. Le attivita' sociosanitarie previste dal PAT dowma essere coincidenti con le omologhe
previsioni del Piano di zona di cui all'articolo.12

Art. 12
( ABROGATO )
Note:
1 Articolo abrogato da art. 65, comma 1, L. R. 6/2006
CAPO IV

Integrazione sociosanitaria



Art. 13
(ABROGATO)
Note:
1 Articolo abrogato da art. 65, comma 1, L. R. 6/2006
Art. 14
(ABROGATO)
Note:
1 Articolo abrogato da art. 65, comma 1, L. R. 6/2006
CAPO V
Adeguamento e modifica di norme
Art. 15
(Norma di raccordo)
1. Ovungue ricorra l'espressione: <<Conferenza peemtanper la programmazione sanitaria e
socio-sanitaria regionale>> la stessa e' da intsndmstituita dalla seguente: <<Conferenza

permanente per la programmazione sanitaria, sogisdeiosanitaria regionale>>.

2. Ovunque ricorra l'espressione: <<Assemblea delasindi distretto>> la stessa e' da intendersi
sostituita dalla seguente: <<Assemblea dei sindisamnbito distrettuale>>.

3. Ovunque ricorra l'espressione: <<Coordinatore s#evizi sociali>> la stessa e' da intendersi
sostituita dalla seguente: <<Coordinatore socitaao>>.

Art. 16
(Abrogazione di norme)
1. Le disposizioni incompatibili con la presente leggno abrogate.
2. Sono abrogati in particolare:
a) l'articolo 3 della legge regionale 15 giugno 3,98. 41 (Norme propedeutiche e principi per il
riordino della disciplina in materia sanitaria ippéicazione del decreto legislativo 30 dicembre

1992, n. 502);

b) gli articoli 1, 2, 3, 5 e il comma 3 dell'artioo4 della legge regionale 19 maggio 1988, n. 33
(Piano socio- assistenziale della Regione autorferiél Venezia-Giulia);

c) tutte le norme legislative e regolamentari faiceiferimento alla figura del coordinatore dei
servizi sociali.



Art. 17
(Modifiche della legge regionale 12/1994)

1. Al comma 1 dell'articolo 11 della legge regiondl2/1994, le parole: <<legislazione statale
vigente>> sono sostituiti dalle seguenti: <<vigdetgslazione statale e regionale>>.

2. Al comma 3 dell'articolo 11 della legge regiondl2/1994, dopo le parole: <<Il Direttore
generale>> sono inserite le seguenti: <<adottto latiendale, il Piano attuativo locale ovvero il
Piano attuativo ospedaliero e i Programmi attudgikntoriali,>>.

3. Al comma 3 dell'articolo 14 della legge regional¥1994, le parole: <<d'intesa con il Direttore
amministrativo, il Direttore sanitario ed il Coondiore dei servizi sociali>> sono sostituite dalle
seguenti: <<d'intesa con i restanti componented@ltezione generale individuati al comma 2>>.

4. L'articolo 17 della legge regionale 12/1994 etitaiso dal seguente:
<<Art. 17
(Coordinatore sociosanitario)

1. Il Coordinatore sociosanitario coadiuva il Diregogenerale nel governo dell’Azienda per i
servizi sanitari svolgendo attivita' di supporta fee programmazione e l'indirizzo delle attivita'
sociosanitarie ed esercitando funzioni di promogjoaccordo e relazione interdistrettuale nelle
medesime materie.

2. Il Coordinatore sociosanitario e' nominato dal efiore generale, previo parere della
Rappresentanza dei sindaci di cui all'articolo d8,esprimersi entro dieci giorni dalla formale
richiesta, ed e' individuato preferibilmente tradrsonale appartenente alla dirigenza delle Agend
per i servizi sanitari 0 a quella dei servizi sbaikei Comuni, che abbia acquisito competenze o
maturato esperienze per almeno cinque anni nebrsetbcio-assistenziale o sociosanitario. Il
Coordinatore sociosanitario puo' essere altregividuato tra personale laureato diverso da quello
indicato al primo periodo, purche' in possesscedalédesime competenze ed esperienze. In caso di
individuazione all'esterno dell’Azienda, si fa e al rapporto di lavoro di diritto privato di cui
all'articolo 14, comma 5, oppure alle disposizidincui all'articolo 15 septies del decreto legisiat
502/1992, come inserito dall'articolo 13 del deztegislativo 229/1999 e modificato dall'articolo 2
del decreto legislativo 254/2000; dette modalita’,quanto applicabili, possono essere adottate
anche nei riguardi della dirigenza provenientesgavizi sociali dei Comuni.

3. Nei casi in cui I'Azienda per i servizi sanitagsama la gestione di attivita' e servizi socio-
assistenziali ai sensi del comma 3 dell'articoldeB decreto legislativo 502/1992, come sostituito
dall'articolo 4 del decreto legislativo 517/1998,Coordinatore sociosanitario svolge anche le
funzioni di direzione dei suddetti servizi e att@ in tale caso, il Coordinatore, nominato previo
parere vincolante della Rappresentanza di cui ainta 2, da esprimersi entro dieci giorni dalla
formale richiesta, fa parte della Direzione gereerdéll’Azienda e nei suoi riguardi valgono le
norme previste, anche con riferimento alla partenemica, per il Direttore sanitario e per il

Direttore amministrativo, in quanto applicabili.

4. Per la quota di attivita' rapportabile alle funmiali cui al comma 3, l'onere relativo agli
emolumenti spettanti al Coordinatore sociosanitari carico degli Enti locali.>>.



5. Dopo l'articolo 18 della legge regionale 12/199%hserito il seguente:
<<Art. 18 bis
(Collegio di direzione)

1. In ogni Azienda e' costituito il Collegio di diiene di cui all'articolo 17 del decreto legislativo
502/1992, come da ultimo modificato dall'articoldé decreto legislativo 254/2000.>>.

6. Entro centottanta giorni dalla data di entrataigore della presente legge, la Regione disciplina
l'attivita’ e la composizione del Collegio. Findade data, vale quanto disposto dal comma 2 bis
dell'articolo 17 del decreto legislativo 502/19%®»me da ultimo modificato dall'articolo 5 del
decreto legislativo 254/2000.

7. All'articolo 21 della legge regionale 12/1994, eda ultimo modificato dall'articolo 6, comma
1, della legge regionale 32/1997, sono apportasedeenti modifiche:

a) al comma 5, le parole: <<nonche' I'organizzaziema localizzazione dei presidi per I'erogazione
delle prestazioni>> sono soppresse;

b) dopo il comma 8 sono inseriti i seguenti: <<8. llie modalita’ organizzative del distretto e la
localizzazione dei presidi e dei servizi sono &fiaie con il Programma delle attivita' territori@li
ter. Il distretto e' caratterizzato da autonomieniteo-gestionale ed economico-finanziaria e da
contabilita’ separata.>>;

c) il comma 9 e’ sostituito dal seguente: <<9.iteRore generale dell'’Azienda per i servizi sanita
sentiti 'Assemblea dei sindaci di ambito distral#y secondo il disposto di cui all'articolo 40ldel
legge regionale 49/1996 e successive modifichirdttore sanitario, il Direttore amministrativo e
il Coordinatore sociosanitario, nei casi in cuipeavisto che questi faccia parte della Direzione
generale, nomina con provvedimento motivato il fae del distretto, individuandolo
preferibilmente fra il personale dirigente dell'dzda per i servizi sanitari medesima ovvero tra
qguello dirigente del servizio sociale dei Comuni.Direttore del distretto puo' essere altresi'
individuato tra i medici convenzionati da almeneailianni ai sensi dell'articolo 8, comma 1, del
decreto legislativo 502/1992, come da ultimo maeditd dall'articolo 6 del decreto legislativo
254/2000. E' fatta salva la possibilita’ di ricorlorapporto di lavoro di diritto privato di cui
all'articolo 14, comma 5.>>;

d) il comma 10 e' sostituito dal seguente: <<1Mitkttore del distretto attua le indicazioni della
Direzione aziendale, rispondendone al Direttoreegae, gestisce le risorse umane e finanziarie
assegnate, operando con l'obiettivo di garantita pbpolazione I'ottimale accessibilita' alle
strutture e ai servizi, l'integrazione tra quesla eontinuita’ assistenziale; compito del Diredtoli
distretto e' altresi' quello di supportare la Dioez generale nei rapporti con i sindaci del disire

I medesimo Direttore non puo' essere prepostasadpiun distretto nell'ambito dell’Azienda per i
servizi sanitari.>>;

e) dopo il comma 10 €' inserito il seguente: <<iK) IbDirettore del distretto si avvale di un «fb

di coordinamento delle attivita' distrettuali, camsfp dai responsabili delle unita' operative, dai
rappresentanti delle figure professionali operangi servizi distrettuali, nonche' da un
rappresentante dei medici di medicina generale, deiopediatri di libera scelta e uno degli
specialisti ambulatoriali convenzionati operanti distretto.>>.



Art. 18
(Modifiche della legge regionale 49/1996)

1. Al comma 2 dell'articolo 12 della legge regiond®/1996 le parole: <<definisce entro il 15
settembre di ogni anno:>> sono sostituite dalleusety: <<emana entro il 15 settembre di ogni
anno le linee annuali per la gestione del Serveamitario regionale, con le quali vengono
definiti:>>.

2. All'articolo 16 della legge regionale 49/1996 sapportate le seguenti modifiche:

a) il comma 1 e' sostituito dal seguente: <<l.réigpamma e il bilancio di previsione pluriennali
sono adottati dal Direttore generale, entro il 8blwe dell'anno precedente il triennio di valifitd
termine della negoziazione con I'Agenzia regiordg#ia sanita'. Sugli atti suddetti, prima della
negoziazione, interviene, entro quindici giorni digkevimento della relativa documentazione da
parte dei suoi componenti, il parere della Confeaemlei sindaci ovvero della Conferenza
permanente per la programmazione sanitaria, sceisdeiosanitaria regionale.>>;

b) dopo il comma 1 €' inserito il seguente: <<1 BAistro tre giorni dall'adozione, il programma e il
bilancio di previsione pluriennali sono trasmedishgenzia regionale della sanita’, alla Conferenza
dei sindaci ovvero alla Conferenza permanente pemprbgrammazione sanitaria, sociale e
sociosanitaria regionale e al Collegio sindacale.>>
3.l comma 1 dell'articolo 20 della legge regiond®1996 e' sostituito dal seguente:
<<1. Entro il 31 dicembre di ogni anno, i Direttgenerali trasmettono, previa acquisizione del
parere della Conferenza dei sindaci ovvero dellaf€enza permanente per la programmazione
sanitaria, sociale e sociosanitaria regionale,eti@ersi entro quindici giorni dal ricevimento della
relativa documentazione da parte dei rispettivi gonenti, le proposte di programma annuale e di
bilancio preventivo, nonche' I'eventuale revisiale programma e del bilancio pluriennale di cui
all'articolo 13, comma 2, all’Agenzia regionalelashnita’ per la negoziazione.>>.
4,
(ABROGATO)
Note:
1 Comma 4 abrogato da art. 65, comma 1, L. R. 6/2006
Art. 19
(Modifiche della legge regionale 8/2001)
1.1l comma 2 dell'articolo 3 della legge regional2d®1 e’ sostituito dal seguente:
<<2. Il Collegio sindacale dura in carica tre aedi e composto da cinque membri, di cui tre

designati dalla Regione, che individua, altredi',componente cui attribuire le funzioni di
presidente, e due designati, rispettivamente:



a) per le Aziende per i servizi sanitari, dalla P&sentanza della Conferenza dei sindaci, di cui
all'articolo 13, comma 2, della legge regionalel924 e successive modifiche;

b) per le Aziende ospedaliere, dalla Conferenzanpeente per la programmazione sanitaria,
sociale e sociosanitaria regionale;

c) per le Aziende ospedaliero-universitarie, uniddaiversita' degli studi e uno dalla Conferenza
permanente per la programmazione sanitaria, sceisdeiosanitaria regionale.>>.

2. All'articolo 4 della legge regionale 8/2001, comedificato dall'articolo 12, comma 13, della
legge regionale 13/2002, sono apportate le segoeifiche:

a) dopo la lettera b bis) del comma 3 e' aggiumtehuente:

<<b ter) interventi relativi a strutture sociosani¢ e socio-assistenziali destinate all'accoglimen
residenziale di persone anziane i cui procedimautorizzativi sono iniziati entro il 15 gennaio
2002.>>;

b) dopo il comma 3 €' inserito il seguente: <<3 brocedimenti per il rilascio delle autorizzaziio
alla realizzazione di strutture sociosanitarie eico assistenziali destinate all'accoglimento
residenziale di persone anziane, nonche' i procadinautorizzativi all'esercizio delle relative
attivita', rimangono sospesi fino alla data di eseda’ della deliberazione della Giunta regiondie
determinazione del fabbisogno regionale di stratttesidenziali per anziani, ferme restando le
eccezioni di cui alle lettere a), b), b bis) e teel comma 3.>>.

3. All'articolo 6 della legge regionale 8/2001, comedificato dall'articolo 3, comma 3, della legge
regionale 23/2001, sono apportate le seguenti nebeif

a) dopo il comma 2 €' inserito il seguente: <<2 his disposizioni di cui ai commi 2 e 4 si
applicano anche qualora le prestazioni di cui afipettive lettere a), b) e c) vengano effettuate
all'estero.>>;
b) al comma 3, dopo le parole: <<comma 2>> sonauatg le seguenti: <<e al comma 2 bis>>;
c) al comma 5, dopo la parola: <<donatore>> sompuade le parole: <<di organo>>;
d) il comma 6 e' sostituito dal seguente: <<6. Liguma dei rimborsi e dei contributi di cui ai
commi 2 e 2 bis, nonche' le modalita’ per usufrdiee medesimi, sono stabiliti con deliberazione
della Giunta regionale.>>.
CAPO VI
Norme transitorie e finali
Art. 20
(Norma transitoria)
1. Con appositi provvedimenti della Giunta regiondie emanarsi entro novanta giorni dalla data di

entrata in vigore della presente legge, viene defila tempistica da rispettare in sede di prima
applicazione delle disposizioni di cui alla preseiegge.



2. Il rapporto contrattuale dei Coordinatori dei s&nsociali nominati ai sensi del previgente
articolo 17 della legge regionale 12/1994, in caratla data di entrata in vigore della presente
legge, viene adeguato alle disposizioni dell'alticb/ della menzionata legge regionale 12/1994,
come sostituito dall'articolo 17, comma 4, dell@gemte legge, fatto salvo che devono essere
garantite almeno le condizioni economiche ricongtsce la scadenza contrattuale originariamente
prevista.

3. Nelle more dell'adozione dei regolamenti di cuiagicolo 1, comma 6, della legge regionale
8/2001, come sostituito dall'articolo 4, di cui'aflicolo 13, comma 2, della legge regionale
12/1994, come sostituito dall'articolo 5, commaeldi cui all'articolo 40, comma 8, della legge
regionale 49/1996, come sostituito dall'articolocémma 1, valgono le norme regolamentari in
essere alla data di entrata in vigore della presegge.

Art. 21
(Norma finale)

1. Ove non disposto diversamente, qualora un pa@rssia formalmente espresso con le modalita’
ed entro il termine temporale previsti, lo stedsotende reso positivamente.

2. Le intese previste dalla presente legge interveagmtro quarantacinque giorni dalla richiesta
avanzata dal soggetto cui compete 'adozione dell'Becorso inutiimente tale termine, I'atto puo'
essere motivatamente emanato prescindendo daidlinte

3. Le disposizioni di cui al comma 2 non si applicatle intese sul PAT previste all'articolo 11.

4. Le intese tra la Regione, la Conferenza permanesitda programmazione sanitaria, sociale e
sociosanitaria regionale e la Conferenza dei sindacui all'articolo 1, comma 7, lettera h), cell
legge regionale 8/2001, come sostituito dall'altich e all'articolo 13, comma 1, lettera d), della
legge regionale 12/1994, come sostituito dall'aktics, comma 1, intervengono di regola entro
trenta giorni dalla richiesta avanzata dal soggaitacompete I'adozione dell'atto.

5. Entro trenta giorni dalla richiesta e per una s@#a, i soggetti di cui al comma 4 possono
rappresentare formalmente motivi di dissenso dqaigosta ovvero elementi per la modificazione
della proposta stessa.

6. Qualora nei quindici giorni successivi non si ggmga all'accordo, l'intesa si intende raggiunta
sulla proposta avanzata dall'’Amministrazione reglienLa presente legge regionale sara' pubblicata
nel Bollettino Ufficiale della Regione. E' fatto ldigo a chiunque spetti di osservarla e di farla

osservare come legge della Regione.



