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PARTE PRIMA

LEGGI E REGOLAMENTI

Legge regionale 2 aprile 1984, n. 13.
Piano socio-sanitario regionale, triennio 1984/1986.

11 Consiglio regionale ha approvato
Il Commissario del Governo ha apposto il visto
Il Presidente della Giunta regionale
promulga
la seguente legge:

Art. 1
(Oggetto)

11 piano socio-sanitario regionale per il triennio 1984-
1986 ¢ costituito dalla presente legge, dalle norme di
indirizzo e di direttiva contenute nel documento di pia-
no allegato e dalle relative tabelle.

Il piano & formulato nel rispetio delle disposizioni
contenute negli artt. 11, 55 e 56 della legge 23 dicembre
1978, n. 833, e in armonia con la legge regionale 2 feb-
braio 1979, n, 11, di approvazione del programma regio-
nale di sviluppo.

11 piano mantiene validitd fino all'approvazione di
un nuovo piano ed & comunque oggetto di verifica in
conseguenza all’approvazione del piano sanitario nazio-
nale.

Art. 2
(Obiettivi)
Il piano assume i seguenti obiettivi:
— la tutela della salute fisica e psichica dei cittadini
- mediante il potenziamento delle attivitd di preven-
zione e lo sviluppo del servizi per la riabilitazione

nel rispetto de! principio della libera scelta da parte
del cittadino del medico curante;

— il superamento degli squilibri tra domanda e offerta
sanitaria tra le diverse aree del territorio regionale;

— la integrazione delle politiche di intervento tra i set-
torl sociale e sanitario;

— il raggiungimento di una pid elevata produttivita del
sistema socio-sanitario e una maggiore qualificazione
dei servizi,

La Regione persegue gli obiettivi del presente piano
attraverso la sanitd pubblica e quella privata.

Art. 3
(Politiche prioritarie)

Per il raggiuagimento degli obiettivi di cui all'arti-
colo precedente sono stabilite le seguenti politiche prio-
ritarie:

— attivazione del distretto di base;

— potenziamento della rete poliambulatoriale;

— potenziamento dei servizi per l'igiene pubblica e per
la prevenzione e la sicurezza negli ambienti di lavoro
e per la veterinaria;

— ristrutturazione, razionalizzazione e rtiqualificazione
della rete ospedaliera;

— realizzazione dei progetti obiettivo anche mediante
I'integrazione funzionale e operativa dei servizi sa-
nitari e socio-assistenziali di competenza degli enti
locali; .

— attuazione delle azioni finalizzate al risparmio e al
conseguimento di un efficace controllo della spesa;

— attivazione del sistema informativo sanitario.

Art. 4
(Il sistema dei vincoli)

Sono definiti i seguenti vincoli per l'attivita delle
unith locali socio-sanitarie:

— non superare la quota del fondo sanitario assegnata
e, allinterno di essa, rispettare la destinazione dei
finanziamenti destinati alle spese di investimento e
a quelle correnti; all'interno di questa ultima cate-
goria sono altresi a destinazione vincolata i finanzia-
menti destinati ai progetti obiettivo, alla ricerca sa-
nitaria finalizzata, all'educazione sanitaria e alla for-
mazione del personale;

— procedere alle disattivazioni per chiusura o per tra-
sformazione delle strutture del presidio ospedaliero
e alle attivazioni secondo le prioritd di cui al prece-
dente articolo 3;

~ fornire irimestralmente i rendiconti delle spese, il
conto consuntivo secondo le modalitd uniformi sta-
bilite con decreto del Presidente della Repubblica del
14 luglio 1980, n. 595 e la relazione sanitaria annuale
sullo stato di attuazione del piano e sui livelli assi-
stenziali raggjunti, di ¢ui al successivo articolo 6;

~— predisporre il bilancio preventivo, il programma db
attuazione del piano di cui al successivo ait, 5 e la
pianta organica; .

— fornire le informazioni e i dati statistici, epidemiolo-
gici e organizzativi necessari ai sistemi informativi
regionale e nazionale; -

— destinare le economie di gestione al finanziamento
delle azioni conseguenti alle politiche prioritarie sta-
bilite dall’articolo precedente,

Art. 5
(Procedure per lattuazione del piano socio-sanitario)

Le unitd locali sociosanitarie sono tenute ad adot-
tare e a trasmettere alla Giunta regionale entro il 15 di
settembre, contestualmente alla proposta di bilancio di
previsione, la proposta di pianta organica e la proposta
di programma di attuazione del piano -socio-sanitario.

La proposta di programma di attuazione, redatto
in conformitd ai vincoli, alle politiche prioritarie e alle
direttive del piano socio-sanitario regionale, riguarda
un arco temporale di tre anni ed & articolato in stralci
annuali; il programma dovra precisare i tempi e le mo-
dalith di ristrutturazione/sviluppo dei servizi, indicare
le conseguenti necessita finanziarie e la copertura della
relativa spesa.

La proposta di programma di attuazione dovra con-
tenere:

— il programma formulato sulla scorta della quota del
fondo samitario regionale di parte corrente a desti-
nazione indistinta attribuita a ciascuna unitd locale
socio-sanitaria;
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~— il programma relativo alle attivitd da realizzare dal-
le unitd locali socio-samitarie, finanziate con quote a
destinazione vincolata;

— Yeventuale programma di sviluppo collegato alla
quota del fondo sanitario regionale di parte corrente
destinata a riserva;

— il programma formulato sulla scorta della quota del
fondo sanitario regionale in conto capitale.

Entro il 31 ottobre la Giunta regionale esprime pa-
rere vincolante su tutti i programmi imviati entro la
data prevista dal 4° comma del presente articolo e co-
munica all'unita locale socio-sanitaria le eventuali mo-
difiche da apportare alla proposta di programma di at-
tuazione, di bilancio di previsione e di pianta organica,
per renderla coerente con il piano socio-sanitario re-
gionale.

Nelle unita .locali socio-sanitarie che mon presenta-
no, nel termine previsto dal 1° comma del presente ar-
ticolo, la proposta di programma di attuazione, di bi-
lancio di previsione e di pianta organica vengono eser-
citati i poteri sostitutivi di cui al successivo art. 13. Il
programma di attuazione e il bilancio di previsione del-
le stesse non possono contenere programmi di sviluppo
collegati alla quota del fondo regionale di parte corren-
te destinata a riserva.

La proposta di programma di attuazione, di bilancio
di previsione e di pianta organica & definitivamente ap-
provata dall'unitd locale socio-sanitaria in conformita
al parere espresso dalla Giunta regiomale.

In sede di prima applicazione, le proposte di pro-
gramma di attuazione, di assestamento del bilancio di
previsione e di pianta organica sono trasmesse alla
Giunta regionale entro 90 giorni dalla data di entrata in
vigore della presente legge e la Giunta regionale si pro-
nuncia entro i successivi 60 giorni,

Entro gli stessi termini le unita locali socio-sanita-
rie trasmettono alla Giunta regionale per il parere di
cui al quarto comma del presente articolo una detta-
gliata relazione sulla consistenza quantitativa e quali-
tativa dei presidi e servizi comunque operamti nell’am-
bito territoriale di propria competenza.

Art. 6

(Procedure per la verifica dello stato di attuazione
e per l'aggiornamento del piano socio-sanitario)

Le unita locali socio-sanitarie trasmettono entro il
15 marzo di ciascun anno la relazione sanitaria sullo
stato di attuazione del piano socio-sanitario e sui livelli
assistenziali raggiunti con. allegata la situazione degli
impegni finanziari assunti in relazione alle risorse di-
sponibili.

La Giunta regionale verifichers, anche sulla scorta
delle relazioni di ciascuna unith Jocale socio-samitaria,
per ciascun obiettivo di piano, espresso tramite indi-
catori quantitativi, lo stato di attuazione del piano
stesso.

La verifica dei risultati conseguiti costituisce parte
integrante della relazione sanitaria annuale che Ja Re-
gione predispone ai sensi dell'art. 49 della legge 23 di-
cembre 1978, n. 833.

La Giunta regionale, sulla base degli obiettivi fissati
dal piano, della verifica dei risultati conseguiti dalle

unita locali socio-sanitarie e delle risorse finanziarie di-
sponibili, in relazione anche a documentate proposte
espresse dal programma di attuazione delle unitd locali
sociosanitarie, delibera, sentita la competente commis-
sione consiliare, modifiche e integrazioni alle previsioni
contenute nelle tabelle di piano procedendo in tale modo
all'aggiornamento annuale del piano stesso.

In sede di prima applicazione gli indicatori di ve-
rifica sono quelli stabiliti al capitolo 2.1. del documento
di piano.

Art. 7

(Modifiche delle piante organiche
delle unita locali socio-sanitarie)

1 provvedimenti di modifica delle piante organiche
sono sottoposti a preventiva autorizzazione da parte del-
la Giunta regionale.

I dipendenti addetti a servizi e presidi che saranno
oggetto di disattivazione o di trasformazione sono desti-
nati ad altri servizi o presidi, preferibilmente nell’am-
bito della stessa unita locale socio-sanitaria, conservan-
do lo stato giuridico ed economico e con la salvaguardia
delle gualifiche professionali.

Art. 8
{Disattivazioni e attivazioni
delle strutture del presidio ospedaliero)

Le unitd locali socio-sanitarie procedono alla disat-
tivazione, per chiusura o per trasformazione, delle strut-
ture del presidio ospedaliero, -individuate nella tabella
2 «Disattivazione delle strutture del presidic ospedalie-
TO», entro un anno dalla data di entrata in vigore della
presente legge.

Le unithd locali socio-sanitarie possono essere auto-
rizzate a effettuare attivazioni di strutture del presidio
ospedaliero in base alle procedure previste al prece-
dente art. 5, con inizio nel secondo anno di enirata in
vigore della presente legge, compatibilmente con le di-
sponibilita finanziarie, ¢ comunque a seguito delle di-
sattivazioni.

Nel primo anno di validita del presente piano, in
relazione anche a documentate proposte espresse dal
programma di attuazione delle unitd locali socio-sanita-
rie, la Giunta regionale, sentita la competente commis-
sione consiliare, pud autorizzare l'attivazione di strut-
ture collocate nelle unita locali socio-sanitarie dell’area
esterna e in quelle collocate nelle Ulss un. 21, 25 e 36.
Le aree sono quelle previste dalla legge regionale del
2 febbraio 1979, n. 11, di approvazione del «Program-
ma regionale di sviluppo».

Art. 9
(Volontariato)

La Regione, riconosciuto il positivo ruolo svolto dal
volontariato, ne valorizza ogni potenzialita per il con-
seguimento dei fini istituzionali del servizio sanitario
nazionale, come previsto dal 1° comma dell’articolo 45
della legge 23 dicembre 1978, n. 833.

Le unita locali socio-sanitarie, accertata la rispon-
denza delle associazioni di volontariato alle finalita e
agli obiettivi del presente piano, provvedono a regolare
i loro rapporti con le stesse, a mezzo di apposite con-
venzioni, restando fermo che le attivity di volontaiiato
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Nnom possono in nessun caso essere retribuite, salvo il
rimborso delle spese direttamente sostenute dai volon-
tari e la copertura assicurativa dei rischi specifici legati
all'attivitd dagli stessi resa.

Art. 10
. (Attribuzioni degli enti locali)

In occasione della formulazione del primo program-
ma di attuazione, le unitd locali socio-sanitarie, sulla
base delle previsioni del piano socio-sanitario regionale,
individuano la localizzazione dei presidi e servizi sani-
tari e inviano, entro cinque giorni dall’approvazione,
alla provincia o alle province, nel cui territorio sono
ubicati i presidi e i servizi, il documento perché sia ap-
provato ai sensi dell'articolo 12 della legge 23 dicembre
1978, n. 833, per le localizzazioni di.competenza, entro 30
giorni dal ricevimento.

Eventuali modifiche alla preventiva localizzazione
o nuove localizzazioni saranno approvate con la stessa
procedura e nei termini di approvazione del program-
ma di attuazione.

Il sindaco del comune ove ha sede l'uniia locale so-
cio-sanitaria promuove la conferenza annuale dei sinda-
ci dei comuni e dei presidenti delle comunitd montane
appartenenti all'ambito territoriale delle unitd locali so-
cio-sanitarie.

In caso di mancata convocazione da parte del sin-
daco vi provvede il presidente dell'unita locale socio-sa-
nitaria.

La conferenza & tenuta a esprimere il parere in or-
dine al programma di attuazione del piano di cui allo
art. 5.

Art, 11
(Ripartizione del fondo sanitario regionale)

Il fondo sanitario regionale di parte corrente & de-
stinate al finanziamento:

a) delle spese correnti delle unitd locali socio-sanitarie
relative al servizio sanitario nazionale, quota a desti-
nazione indistinta;

delle spese comnesse al raggiungimento di progetti

obiettivo e di specifici obiettivi fissati dal piano so-

cio-sanitario regionale, a destinazione vincolata;

c) delle spese connesse alla formazione, aggiornamento,
specializzazione e riqualificazione del personale del
servizio sanitario nazionale, a destinazione vincolata;

d)- delle spese connesse all'educazione sanitaria, a de-
stinazione vincolata;

e) delle spese connesse alla ricerca sanitaria finalizzata,
a destinazione vincolata;

f) delle spese connesse a interventi imprevisti ai sensi
dell'art. 51, quarto comma, della legge 23 dicembre
1978, 'n. 833, e alla riserva per i programmi di svi-
luppo;

g) delle spese in gestione accentrata regionale.

La ripartizione tra le unita locali socio-sanitarie del
fondo sanitario regionale di parte corrente per la quota
di cui alla lett. a) del precedente comma, & definita
sulla base degli indicatori previsti mella tabella n. 6
«Ripartizione del fondo sanitario regionale per le spese
correnti».

by’

~

Il fondo sanitario regionale in conto capitale & de-

stinato al finanziamento: :

a) delle spese relative all'ampliamento, ammodernamen-
to, completamento, ristrutturazione e rinnovo edili-
zio delle strutture samtarle,

_b) delle spese relative a nuove costruzmm di edilizia

sanitaria;

c) delle spese relative al rmnovo e al potenzmmento del

patrimonio tecnologico.

La ripartizione tra le unitd locali socio-sanitarie del
fondo  sanitario regionale in conto capitale & definita
negli importi indicati nella tabella n. 7 «Ripartizione del

" fondo sanitario regionale per le spese in conto capitale»

sulla base delle previsioni del presente piano.
L'attuazione dei programmi di cui ai punti 1, 3,4 e

5 della tabella 7 avviene con provvedimento approvato

dalla Giunta regionale. Viene istituito presso il diparti-

mento piani e programmi un nucleo di valutazione dei
costi e dei benefici dei piani di investimento in materia
sanitaria, Il nucleo di valutazione & composto dal coor-

dinatore 'del dipartimento della sanita e da non pit di

sei membri nominati dalla Giunta regionale, che abbia-

no particolare competenza in materia di formulazione

e analisi dei piani e programmi e relativi finanziamenti,

scelti tra:

a) personale apparienente ai ruoli dei professori univer-
sitari, ordinari o assoclat1, e dei ricercatori umver51-
tari;

b) persone aventi specxﬁche esperlenze professmnall

. La Giunta reg1ona1e definisce le procedure e impar-
tisce le direttive per il funzionamento del nucleo. 11 nu-
cleo di valutazione deve esprimere il proprio parere sui
singoli progetti entro il termine perentorio di sessanta

. giorni, La Giunta regxonale assume le dehberazmm di

cui al presente articolo avvalendosi dei pareri espressi
dal nucleo di valutazione. Non sono soggetti alla proce-
dura di cui al presente comma gli investimenti riguardo
ai quali, al momento di entrata in vigore della presente
legge, siano gid state esperite le procedure di appalto o
comunque siano stati approvati i progetti esecutivi,

I capitali ricavati dall’alienazione o trasformazione
del patrimonio non destinato all’erogazione dei servizi,
nonché eventuali contributi di terzi, sono destinati a
opere di realizzazione e di ammodernamento dei presidi
destinati all’erogazione dei servizi nell’ambito della uni-
td locale socio-sanitaria nella quale sono confluiti gli
enti e le persohe giuridiche gid proprietarie dei beni
costituenti il patrimonio stesso. I competenti organi dei
comuni intestatari dei beni adottano, in conformita al-
le richieste deliberate, previa autorizzazione della Giun-
ta regionale, dalle assemblee generali delle ulss interes-
sate, le procedure amministrative di rispettiva compe-

tenza.

Art. 12
(Presidio veterinario multizonale)

L’art. 10 della legge regionale 31 maggio 1980, n. 77,
viene sostituito dal seguente:

«Articolo 10, Il presidio veterinario multizonale.

Il presidio veterinario multizonale & composto dai
seguenti servizi:
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a) il servizio di coordinamento e di verifica dei macelli

pubblici e privati e dei laboratori di sezionamento e

di prepargzione degli alimenti di origine animale

iscritti negli speciali elenchi del Ministero della sa-

nitd per la esportazione di carni e di prodotti carnei
verso |'estero;
b) il servizio di disinfezione, di disinfestazione e di de-
rattizzazione per la profilassi e la polizia veterinaria;
c) il servizio per la profilassi antirabbica e le relative
strutture,

11 responssbile del presidio veterinario multizonale
¢ un veterinario dirigente ex allegato 1), tabella c) del
dpr 20 dicembre 1979, n. 761, fa parte dell'ufficio di
direzione, di eni all’articolo 9 della legge regionale 7
marzo 1980. m.13, dell'unitd locale socio sanitaria sede
del presidio e dell'organo di partecipazione e comsulta-
zione tecnica, di cui all'articolo 12 della legge regionale
7 marzo 1980, n. 13, di ciascuna unith locale socio-sa-
nitaria compresa nel territorio di competenza del pre-
sidion,

11 primo comma dell’articolo 11 e il primo comma
dell’articofo 12, della legge regionale 31 maggio 1980, n.
77 sono abrogati.

Art. 13
(Poteri sostitutivi)

Il mancato rispetto delle prescrizioni del presente
piano e, in particolare, delle norme riguardanti le ma-
terie oggetto di vincolo e le disattivazioni delle struttu-
re mel presidio ospedaliero, comporta la nomina da
parte della Giunta regionale di un commissario ad acta.

La presente legge sard pubblicata nel Bollettino Ufh-
ciale della Regione veneta., E’ fatto obbligo a chiunque
spetti di osservarla e di farla osservare come legge della
Regione veneta,

Venezia, 2 aprile 1984

Bernini

ODMI Ss1 S
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- individuare le rispettive competenze mediche, chirurgiche e immunologiche dei pazienti
da trapiantare e trapiantati, tendendo alla realizzazione di attivita dipartimentali,

- compilare e aggiornare un registro regionale dei pazienti in lista di attesa e di quelli trapian-
tati, tenendo i collegamenti con il Nord Italian Transplant (N.1.T.);

- formulare i protocolli terapeutici e valutare in forma clinico-statistica i risultati;
- proporre alla giunta regionale gli aggiornamenti periodici del personale medico e

infermieristico;

- assicurare la consultazione periodica delle associazioni interessate (ANED, AIDO).

| trapianti di cornea

Nel Veneto le richieste di trapianto di cornea nell'arco di un anno ammontano a circa 200.

A fronte di questa richiesta le strutture ospedaliere della regione riescono a garantire
solo la meta degli interventi, svolti per il 50 per cento presso |'ospedale di Mestre, avuto ri-
guardo anche alla mancanza di un centro di immunologia per la tipizzazione cui fare riferi-
mento. Le richieste sempre maggiori e provenienti anche da fuori regione, impongono inoltre
la costituzione di una «banca degli occhi» in grado di rispondere alie esigenze locali ed even-
tualmente fornire anche altre regioni in considerazione del fatto che sul piano scientifico puo
realizzarsi una buona conservazione della cornea per 5-8 giorni.

Per la realizzazione di questi obiettivi la regione del Veneto, nell'arco di validita del pia-

no, & impegnata a:

- migliorare il servizio per trapianii corneali sul piano qualitativo e soprattutto quantitativo,
puntando a eseguire 200 interventi I'anno, '

- potenziare e attivare i seguenti centri per I'effettuazione del trapianto di cornea:

- Bassano (Vi)

- Treviso

- Padova

- Verona

- Venezia terraferma

Altri centri autorizzati potranno essere attivati con deliberazione della giunta regionale
previo parere della competente commissione consiliare;

- creare una «banca degli occhi» presso I'unita locale socio-sanitaria n. 36 (ospedale di Me-
stre), per la conservazione a breve termine del materiale a cui i vari centri regionali possa-

U.LS.S.
U.LS.S.
U.LS.S.
U.L.S.S.
U.L'S.S.

no ricorrere in caso di necessita;

- individuare un centro di immunologia regionale qualificato per svolgere il servizio di

tipizzazione;

- potenziare le attrezzature e il personale medico e non medico, ove questo si renda

necessario.

Allo scopo di razionalizzare I'attivita clinica dei trapianti di cornea, la regione istituisce
il comitato regionale trapianti di cornea costituito da esperti in grado di fornire indirizzi pro-

grammatori alla giunta regionale.

Il comitato regionale trapianti di cornea & composto da:
- assessore regionale alla sanita o suo delegato che lo presiede;

- quattro oculisti;

53333

5
10
21
25
36
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- un immunologo;
- un medico legale.

I compiti specifici del comitato regionale trapianti di cornea sono i seguenti:
- proporre le modalitd atte a incrementare I'attivita dei trapianti di cornea sul territorio
regionale;
- coordinare l'attivita dei prelievi, compilare e aggiornare un registro regionale dei pazienti
in lista di attesa e di quelli trapiantati;
- tormulare ¢ protacolli terapeutici e valutare in forma clinico-statistica i risultati:
proporre alla giunta regionale gii aggicrnamenti periodici del personale medico e
infermieristico;
- assjcurare la consultazione periodica delle associazioni interessate (AIDO).

1.3.5. Il piano sangue

if piano sangue regionale, tenuti presenti gli strumenti legislativi vigenti, tende a razio-
nalizzare I'organizzazione della raccolta, della distribuzione e dell'utillzzazione de! sangue
umano sul territorio regionale.

Il piano tiene conto delle realta esistenti nella regione e ciog:
- presenza di associazioni di donatori volontari organizzate e potenzialita della raccolta:
- necessita regionale di sangue e sue trazioni:

- utilizzo delle eventuali eccedenze, secondo le direttive della programmazione sanitaria na-
zionale e regionale.

Finalita e modalita di realizzazione del piano

- utilizzazione razionale de! sangue offerto;

- strutturazione tecnico-organizzativa del servizio trasfusionale;

- collegamen.o tra i vari servizi trasfusionali:

- incremento del numero dei donatori di sangue;

- attivita didattico-scientifica nel campo dell'immunoematologia e metodologia trasfusionale;
- controllo statistico ed economico del settore trasfusionale.

Utilizzazione razionale del sanhgue offerto

L'organizzazione e la programmazione della raccolta gel sangue deve soddisfare tutte
le necessita della regione di sangue intero, di emocomponenti (concentrati eritrocitari, con-
centrati piastrinicl, plasma normale ed emostatico, crioprecipitato ricco di fattore V| ecc)),
di derivati plasmatici (alburnina, concentrati di fattori coagulativi, immunoemoglobine normali
e specifiche, sieri test ecc.).

Al fine di raggiungere questi obiettivi & necessario:

- organizzare la raccolta del sangue in modo da garantire I'utilizzazione del sangue disponi-
bile nelia regione;

- utilizzare contenitori che consentano la preparazione di emocomponenti in sistema chiuso
(sacche di plastica multiple);

- attuare le aferesi in relazione alle necessita terapeutiche emergenti secondo le indicazioni
contenute nella scheda A ailegata al presente piano sangue;

OMIssig



