Legge regionale 12 dicembre 2019, n. 22 - TESTO VIGENTE dal 05/06/2025

Riorganizzazione dei livelli di assistenza, norme in materia di pianificazione e
programmazione sanitaria e sociosanitaria e modifiche alla legge regionale
26/2015 e alla legge regionale 6/2006.

Capo |
Processo di pianificazione e programmazione
Art. 41
(Pianificazione regionale)

1. L'attivita di pianificazione regionale sanitaria e sociosanitaria definisce gli obiettivi
strategici nel lungo periodo.

2. Gli atti di pianificazione possono avere contenuto generale o settoriale.

Art. 42
(Soggetti della pianificazione)(1)
1. L'attivita di pianificazione e svolta dalla Regione.

2. Partecipano all'attivita di pianificazione, in relazione ai rispettivi ambiti di
competenza, gli enti del Servizio sanitario regionale, gli enti locali, le universita degli
studi regionali, la Consulta regionale delle associazioni di persone disabili e delle loro
famiglie di cui all'articolo 13 bis della legge regionale 25 settembre 1996, n. 41
(Norme per l'integrazione dei servizi e degli interventi sociali e sanitari a favore delle
persone handicappate ed attuazione della legge 5 febbraio 1992, n. 104 <<Legge
quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale ed i diritti delle persone
handicappate>>), le organizzazioni maggiormente rappresentative nel settore
sanitario e sociale, gli organismi di tutela dei diritti dei cittadini, nonché gli enti del
Terzo settore di cui al decreto legislativo 117/2017.

Note:
1 Integrata la disciplina dell'articolo da art. 13, comma 2, lettera b), L. R. 16/2022 , a
decorrere dall'1/1/2023.



Art. 43
(Strumenti della pianificazione dell'organo di governo)

1. Gli strumenti della pianificazione regionale sanitaria e sociosanitaria, anche in
considerazione dei Patti per la salute tra Stato e Regioni, sono:

a) il piano regionale sanitario e sociosanitario;
b) i piani regionali settoriali;
C) i progetti obiettivo.

2. Gli strumenti di pianificazione di cui al comma 1 hanno durata triennale, fatte salve
diverse indicazioni statali, e possono essere aggiornati annualmente.

(1)

Note:
1 Parole aggiunte al comma 2 da art. 99, comma 1, L. R. 13/2020

Art. 44

(Programmazione)

1. L'attivita di programmazione definisce gli obiettivi e le attivita per la realizzazione
degli obiettivi strategici individuati dalla Regione in sede di pianificazione regionale.

Art. 45

(Soggetti della programmazione)

1. L'attivita di programmazione e svolta dalla Regione, dagli enti del Servizio sanitario
regionale e dagli enti locali.

2. Partecipano all'attivita di programmazione, in relazione ai rispettivi ambiti di
competenza, i soggetti di cui all'articolo 42, comma 2.



Art. 46
(Partecipazione degli enti locali all'attivita di pianificazione e programmazione)

1. Gli enti locali partecipano all'attivita di pianificazione e programmazione in campo
sanitario e sociosanitario attraverso:

a) il Consiglio delle autonomie locali ai sensi dell'articolo 9 della legge regionale 22
maggio 2015, n. 12 (Disciplina del Consiglio delle autonomie locali del Friuli Venezia
Giulia, modifiche e integrazioni alla legge regionale 26/2014 in materia di riordino del
sistema Regione-Autonomie locali e altre norme urgenti in materia di autonomie
locali), a livello regionale;

b) la Conferenza dei sindaci ai sensi dell'articolo 7 della legge regionale 27/2018, a
livello aziendale;

c) I'Assemblea dei sindaci del Servizio sociale dei Comuni ai sensi dell'articolo 20

della legge regionale 6/2006, a livello di distretto-ambito.

2. Alle sedute della Conferenza dei sindaci e delllAssemblea dei sindaci del Servizio
sociale dei Comuni pu0 partecipare il direttore del distretto del territorio di relativa
competenza.

Art. 47

(Strumenti della programmazione)

1. Lo strumento fondamentale della programmazione regionale nel settore sanitario e
sociosanitario e I'atto recante le linee annuali per la gestione del Servizio sanitario
regionale.

2. Fermo restando quanto disposto dal titolo Il della legge regionale 26/2015, gli
strumenti della programmazione sanitaria degli enti del Servizio sanitario regionale
sono:

a) il piano attuativo, nel quale sono indicati gli interventi da realizzare e le risorse
necessarie, sulla base della programmazione economica;

b) il programma preliminare degli investimenti, il programma triennale degli



investimenti e I'elenco annuale degli investimenti da realizzare.

3. Gli enti del Servizio sanitario regionale regolano le attivita sanitarie e sociosanitarie
del distretto attraverso il programma delle attivita territoriali (PAT).

4. Gli enti del Servizio sanitario regionale e gli enti locali attraverso un atto di intesa
concordano le attivita sociosanitarie relative all'intersettorialita di interventi, anche in
relazione a quanto previsto dall'articolo 24 della legge regionale 6/2006.

5. Gli strumenti di programmazione di cui ai commi 2, 3 e 4 si raccordano con gli atti
di pianificazione e programmazione regionali.

Art. 48
(Piano regionale sanitario e sociosanitario)

1. Il Piano regionale sanitario e sociosanitario definisce, in coerenza con i contenuti
del Piano sanitario nazionale, dei Patti per la salute e dei livelli essenziali di
assistenza ai sensi dell'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 502/1992, le
strategie regionali in materia di sanita e di integrazione sociosanitaria e si raccorda
con il Piano sociale regionale di cui all'articolo 23 della legge regionale 6/2006.

2. Il Piano regionale sanitario e sociosanitario € approvato dalla Giunta regionale,
previo parere del Consiglio delle autonomie locali ai sensi dell'articolo 9 della legge
regionale 12/2015 e previo parere della Commissione consiliare competente, che si
esprime entro trenta giorni dal ricevimento della richiesta, decorsi i quali si prescinde
dallo stesso.

3. Il Piano regionale sanitario e sociosanitario e efficace fino all'approvazione del
nuovo Piano.
Art. 49
(Piani regionali settoriali e progetti obiettivo)

1. In relazione alle attivita di pianificazione dei settori sanitario e sociosanitario, i piani
regionali settoriali e i progetti obiettivo sono atti che intervengono su specifici settori.



2. | progetti obiettivo sono atti finalizzati all'aggregazione di attivita molteplici delle
strutture sanitarie, sociosanitarie e sociali, al fine di perseguire la piu ampia tutela di
soggetti fragili destinatari del progetto.

3. | piani di cui al comma 1 sono approvati con deliberazione della Giunta regionale
secondo le modalita di cui all'articolo 48, comma 2.

4. | piani regionali settoriali e i progetti obiettivo sono efficaci fino all'approvazione dei
relativi nuovi piani.
Art. 50
(Linee annuali per la gestione del Servizio sanitario regionale)

1. La Giunta regionale approva entro il 30 settembre le linee annuali per la gestione
del Servizio sanitario regionale con le quali vengono individuati gli obiettivi annuali e
le modalita per la valutazione del loro raggiungimento, nell'ambito delle risorse
disponibili per il finanziamento degli enti del Servizio sanitario regionale sulla base
del bilancio regionale di previsione finanziaria triennale, nonché i criteri di
finanziamento degli enti del Servizio sanitario regionale.

2. Le linee annuali di cui al comma 1 sono adottate previo parere del Consiglio delle
autonomie locali ai sensi dell'articolo 9 della legge regionale 12/2015.
Art. 51
(Piano triennale e di sviluppo strategico e organizzativo aziendale)

1. Il processo di programmazione triennale a livello aziendale € volto a definire
obiettivi strategici, politiche gestionali e linee di sviluppo organizzativo evolutive
dell'ente nel medio termine, in coerenza con il Piano regionale sanitario e
sociosanitario e con i piani regionali settoriali e progetti obiettivo.

2. Il direttore generale approva il piano di cui al comma 1 recante:
a) obiettivi strategici a livello aziendale;

b) politiche gestionali e interventi su struttura organizzativa, processi operativi e
direzionali, nonché risorse.



Art. 52
(Approvazione e consolidamento degli atti di programmazione)

1. La proposta del piano attuativo degli enti del Servizio sanitario regionale,
predisposta ai sensi degli articoli 32 e 41 della legge regionale 26/2015, entro il 31
ottobre e approvata dal direttore generale e con immediatezza trasmessa, ove
necessario in relazione ai relativi ambiti di competenza, alla Conferenza dei sindaci o
al Consiglio delle autonomie locali, e all'Universita degli studi, per I'acquisizione dei
relativi pareri da rilasciarsi entro trenta giorni, decorsi i quali si prescinde dagli stessi.

(1)

2. La documentazione di cui al comma 1 € trasmessa, per le attivita di negoziazione,
all'Azienda regionale di coordinamento per la salute e alla Regione-Direzione
centrale salute, politiche sociali e disabilita.

3. Agli esiti delle attivita di negoziazione il piano attuativo, corredato della relazione
del collegio sindacale, € definitivamente approvato dal direttore generale entro il 30
novembre ed e trasmesso con immediatezza all'Azienda regionale di coordinamento
per la salute e alla Regione-Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilita.

4. Ai sensi dell'articolo 32, comma 5, del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118
(Disposizioni in materia 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), con deliberazione della Giunta regionale é
approvato il "Piano attuativo e Bilancio preventivo economico annuale consolidato
degli enti del Servizio sanitario regionale".

5. Il Piano triennale e di sviluppo strategico e organizzativo aziendale di cui
all'articolo 51 e approvato con le modalita di cui ai commi da 1 a 4, ed € aggiornato
annualmente nell'ambito del piano attuativo.

Note:
1 Parole sostituite al comma 1 da art. 8, comma 29, L. R. 16/2021

Art. 53



(Funzioni di Governance)

1. L'Azienda regionale di coordinamento per la salute fornisce agli enti del Servizio
sanitario regionale indicazioni operative e contabili ai fini di cui all'articolo 52, comma
4,

2. Le attivita di negoziazione di cui all'articolo 52 sono curate:

a) dall'’Azienda regionale di coordinamento per la salute per quanto riguarda gli enti
del Servizio sanitario regionale;

b) dalla Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilita per quanto riguarda
I'’Azienda regionale di coordinamento per la salute.

3. Ai fini di quanto previsto all'articolo 52, comma 4, I'Azienda regionale di
coordinamento per la salute approva una proposta di "Piano attuativo e Bilancio
preventivo economico annuale consolidato degli enti del Servizio sanitario regionale”
da sottoporre alla Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilita al fine
dell'approvazione con deliberazione della Giunta regionale.

4. L'Azienda regionale di coordinamento per la salute assicura il sistema di controllo
della gestione degli enti del Servizio sanitario regionale di cui al titolo Ill, capo IV,
della legge regionale 26/2015 e fornisce indicazioni contabili agli enti del Servizio
sanitario regionale.

Art. 54
(Atto aziendale)

1. Ai fini dell'approvazione, entro il 30 aprile 2020, della deliberazione della Giunta
regionale di cui dall'articolo 15, comma 6, per l'assistenza distrettuale, di cui
all'articolo 17, comma 6, per l'assistenza alla persona con dipendenze e con disturbi
mentali, di cui all'articolo 23, comma 1, per la prevenzione collettiva e sanita
pubblica, e di cui all'articolo 26, comma 3, e all'articolo 29, comma 2, per l'assistenza
ospedaliera, e in relazione all'approvazione dei relativi atti aziendali, gli enti del
Servizio sanitario regionale, entro il 29 febbraio 2020 propongono alla Regione e
all'Azienda regionale di coordinamento per la salute la collocazione delle relative
funzioni e attivita per I'organizzazione dell'assistenza.



2. Per gli effetti di cui al comma 1, I'Azienda regionale di coordinamento per la salute,
entro il 31 marzo 2020, esprime alla Direzione centrale salute, politiche sociali e
disabilitd un parere di coerenza funzionale in relazione alla pianificazione e alla
programmazione regionali.

3. L'approvazione delle deliberazioni di cui al comma 1 avviene previa informativa
alla Commissione consiliare competente.

4. In relazione a quanto stabilito dall'articolo 15, comma 2, per le attivita di assistenza
distrettuale, dall'articolo 17, comma 1, per I'assistenza alla persona con dipendenze e
con disturbi mentali, dall'articolo 23, comma 2, per le attivita di prevenzione collettiva
e sanita pubblica, nonché dall'articolo 26, comma 2, per le attivita di assistenza
ospedaliera, e in coerenza a quanto stabilito ai sensi del comma 1, gli enti del
Servizio sanitario regionale, entro il 31 maggio 2020, trasmettono alla Direzione
centrale salute, politiche sociali e disabilita e all'Azienda regionale di coordinamento
per la salute la proposta di atto aziendale recante la relativa disciplina di
organizzazione e di funzionamento.

5. La complessita delle strutture aziendali, in relazione alle attivita da garantire, é
stabilita da ciascun direttore generale.

6. L'Azienda regionale di coordinamento per la salute, entro quindici giorni dal
ricevimento della proposta di cui al comma 4, propone eventuali interventi correttivi
ed esprime alla Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilita il parere di
compatibilita, anche economico finanziaria, in relazione alla pianificazione e alla
programmazione regionali.

7. La Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilita, acquisito il parere di
compatibilita di cui al comma 6, rilascia all'ente il nulla osta per I'adozione o la
modifica del relativo atto aziendale.

Art. 55

(Approvazione e consolidamento degli atti di controllo annuale)

1. Per l'approvazione e il consolidamento degli atti di controllo annuale degli enti del
Servizio sanitario regionale si applicano, in quanto compatibili, I'articolo 52, commi 1,
2 e 3, nonché l'articolo 53, comma 3.



2. Ai sensi dell'articolo 32, comma 7, del decreto legislativo 118/2011, con
deliberazione della Giunta regionale € approvato il bilancio di esercizio consolidato
dell'esercizio precedente.



