
Legg e  regio n a l e  28  dice m b r e  201 8 ,  n.  48  (BUR  n.  133 / 2 0 1 8 )

PIANO  SOCIO  SANITARIO  REGIONALE  201 9- 202 3  ( 1 )  ( 2 )  

Art.  1  - Piano  socio  sanitar io  regio n a l e  201 9 - 202 3 .  
1. In  conformità  all’articolo  1,  comma  13,  del  decre to  legislativo

30  dicembr e  1992,  n.  502  “Riordino  della  disciplina  in  mate r ia
sanita ria ,  a  norma  dell’ar ticolo  1  della  legge  23  ottobre  1992,  n.  421”
e  successive  modifiche  ed  integrazioni  e  nel  rispet to  dei  principi
fondam en t a li  ivi  contenu ti ,  in  attuazione  degli  articoli  2  e  6  della
legge  regionale  14  set tem b r e  1994,  n.  56  “Norme  e  principi  per  il
riordino  del  Servizio  sanita r io  regionale  in  attuazione  del  decre to
legislativo  30  dicembr e  1992,  n.  502  “Riordino  della  disciplina  in
materia  sanita ria”,  così  come  modificato  dal  decre to  legislativo  7
dicembr e  1993,  n.  517”,  in  coerenza  con  il  vigente  Piano  sanita r io
nazionale,  è  approva to  il Piano  socio  sanitar io  regionale  2019- 2023.

2. Il  Piano  socio  sanita rio  regionale  2019- 2023  individua  gli
indirizzi  di  progra m m a zione  socio- sanita r ia  regionale  per  il
quinquen nio  2019- 2023  ed  è  approva to  nel  testo  allegato  che
costituisce  parte  integra n t e  della  presen t e  legge.  ( 3) 

3. Il  Piano  socio  sanita r io  regionale  2019- 2023  è  attuato  dai
provvedimen t i  adotta t i  dalla  Giunta  regionale  nei  settori
dell’assis tenza  terri toriale,  dell’assis tenza  ospedalier a ,  delle  reti
assistenziali  e  socio  sanita rie  e  trasmes si  alla  commissione  consiliare
compete n t e ,  che  esprime  il  proprio  pare r e  entro  trenta  giorni  dalla
data  di  ricevimento .  Acquisito  il pare r e  della  commissione  consiliare,
la  Giunta  regionale  approva  i  provvedimen t i  di  attuazione  di  cui  al
presen t e  comma.

4. 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  di  cui  all’articolo  22,  commi
2  e  4  della  legge  8  novembr e  2000,  n.  328  “Legge  quadro  per  la
realizzazione  del  sistema  integra to  di  interven ti  e  servizi  sociali”.  ( 4) 

Art.  2  -  Eserciz io  del le  form e  e  condiz io n i  partico lar i  di
auton o m i a  ai  sens i  dell’Int e s a  tra  il  Govern o  della  Repub bl i c a
italian a  e  la  Regio n e  del  Veneto .

1. Le  forme  e  condizioni  par ticola ri  di  autonomia  amminis t r a t iva
e  legisla tiva  nella  mate ria  “Tutela  della  Salute”  previste  in  capo  alla
Regione  del  Veneto  sulla  base  dell’Accordo  prelimina re  all’Intesa
prevista  dall’ar ticolo  116,  terzo  comma,  della  Costituzione,  firmato  il
28  febbraio  2018  tra  il  Governo  della  Repubblica  italiana  e  la
Regione  del  Veneto,  nonché  le  ulteriori  forme  di  autonomia
differenzia t a  che  saranno  concesse  nel  prosieguo  del  negoziato,
come  previsto  dall’Accordo  medesimo,  saranno  eserci ta t e  a  seguito
dell’approvazione  della  legge  statale  di  recepimen to  dell’Intesa  ai
sensi  dell’ar ticolo  116,  terzo  comma,  della  Costituzione.



Art.  3  -  Modif i ch e  alla  leg g e  regio n a l e  5  agos t o  201 0 ,  n.  21
“Norm e  per  la  riorga niz za z i o n e  del  Servizio  ispe t t ivo  e  di
vigilanz a  per  il  sis t e m a  socio- sani tario  vene t o”.

1. I  commi  1  e  2  dell’articolo  2  della  legge  regionale  5  agosto
2010,  n.  21  “Norme  per  la  riorganizzazione  del  Servizio  ispet tivo  e  di
vigilanza  per  il  sistem a  socio- sanita r io  veneto”  sono  sostitui ti  dai
seguen ti:
omissis  (5) 

Art.  4  - Salvag u ard i a  dell e  spec i f i c i tà  territoria l i .
1. La  Regione  garan tisce  cura,  assistenza  e  servizi  socio- sanita ri

in  modo  uniforme,  approp ria to  e  responsa bile  su  tutto  il  terri torio
regionale,  salvagua rd a n d o,  in  conformità  a  quanto  previsto
dall’articolo  15  della  legge  regionale  statu t a r ia  17  aprile  2012,  n.  1
“Statu to  del  Veneto”,  le  specificità  del  terri torio  bellunese ,  del
Polesine  e  lagunari .

Art.  5  -  Valutaz io n e  del  Piano  socio  sanitar io  regio n a l e  201 9 -
202 3 .

1. Al fine  di  valuta re  l’efficacia  degli  interven ti  previs ti  nel  Piano
socio  sanitar io  regionale  2019- 2023,  la  Giunta  regionale,  per  il
tramite  dell’Area  Sanità  e  Sociale,  attua  il  monitoraggio
sull’attuazione  del  Piano  presso  le  singole  aziende  ed  enti  del
servizio  sanitar io  regionale.

2. I  risulta ti  del  monitoraggio  sono  raccolti  da  Azienda  Zero  e
trasmes si  all’Area  Sanità  e  Sociale,  che  semes t r a l me n t e  relaziona
alla  Giunta  regionale  e  alla  compete n t e  commissione  consiliare.

Art.  6  -  Definiz i o n e  dell e  dotazio n i  stan dar d  e  dei  cost i
stand ard .

1. Entro  il  2019  la  Giunta  regionale,  sentit a  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 r i  e  socio-
sanita ri  necessa r i  a  garan ti r e  l’erogazione  dei  Livelli  essenziali  di
assistenza  (LEA),  con  riferimen to  ai  bacini  terri toriali  coinciden ti  con
le  aziende  ULSS,  in  conformità  a  quanto  previsto  dall’ar ticolo  128,
comma  4,  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”.

Art.  7  -  Sch ed e  di  dotazio n e  territoria l e  dei  servizi  e  dell e
struttur e  di  ricovero  inter m e d i e .

1. La  Giunta  regionale  approva,  sentita  la  compete n t e
commissione  consiliare,  contes tualme n t e  alle  schede  di  dotazione
ospedalie r a ,  al  fine  di  rende r e  omogene a  la  prevenzione,  l’assistenza
e  la  cura  nel  proprio  terri torio  e  per  garan ti r e  la  continuità
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dell’assis tenza  e  delle  cure,  le  schede  di  dotazione  territoriale  delle
unità  organizzat ive  dei  servizi  e  delle  stru t tu r e  di  ricovero
interme die  da  garan ti r e  in  ogni  azienda  ULSS,  tenendo  conto
dell’ar ticolazione  distre t t u ale ,  della  distribuzione  delle  strut 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 .  I  posti  letto  delle  strut tu r e  interm edie  avranno  come
indice  minimo  lo  0,6  per  mille  della  popolazione  di  età  superiore  ai
45  anni  presen t e  nell’Azienda  ULSS  di  appar t e n e nz a .

3. Le  specificità  del  territorio  bellunes e ,  del  polesine,  delle  aree
montane  e  laguna ri ,  delle  aree  a  bassa  densi tà  abita tiva  possono
dota rsi  di  un  increm e n to  dei  posti  letto  delle  strut tu r e  previste  nelle
schede  terri toriali  dello  0,2  per  mille.

3  bis.  L’Ospedale  del  centro  storico  di  Venezia  è  classificato  come
presidio  ospedalie ro  di  primo  livello,  tenuto  conto  che  il  bacino  di
utenza  di  afferenza  dell’ospedale  è  comprensivo,  oltre  che  della
popolazione  del  terri torio  insulare ,  anche  della  forte  presenza
turistica  e  della  mobilità  urbana  giornaliere ,  e  considera t e  altresì ,  in
conformità  all’articolo  15,  comma  3,  dello  Statu to  del  Veneto,  le
peculiari  e  disagia te  condizioni  geomorfologiche  e  insulari .  ( 6) 

Art.  8  -  Conferi m e n t o  incarich i  e  valutaz io n e  dei  dirige 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- universi t a r ie  integra t e  e  dell’Isti tuto  oncologico  veneto
(IOV)  procede  al  conferime n to  degli  incarichi  di  dirigen ti  apicali  di
unità  opera tiva  compless e  rendendo  pubbliche  le  motivazioni
professionali  ed  evidenziando  qualità  e  meriti  del  sogge t to  al  quale
viene  conferi to  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.
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Art.  9  - Traspare n z a .
1. L’articolo  15  della  legge  regionale  29  giugno  2012,  n.  23

“Norme  in  mate r ia  di  program m azione  socio  sanita ria  e
approvazione  del  piano  socio- sanita rio  regionale  2012- 2016”  è
sostitui to  dal  seguen t e :
omissis  (7) 

Art.  10  -  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.  11  -  Fasc ic o l o  sanitario  elet tro n i c o .  Attuazio n e
dell’art ic o l o  2,  com m a  1,  lettera  g),  nu m er o  11,  della  legg e
regio n a l e  25  ottobr e  201 6 ,  n.  19  “Istituz i o n e  dell’ent e  di
govern a n c e  della  sanità  regio n a l e  vene t a  deno m i n a t o  “Azien d a
per  il  govern o  della  sani tà  del la  Regio n e  del  Veneto  -  Azien da
Zero”.  Dispo s i z i o n i  per  la  individu az i o n e  dei  nuovi  ambit i
territoria l i  dell e  Aziend e  ULSS”.

1. Entro  novanta  giorni  dall’ent ra t a  in  vigore  del  Piano  socio
sanita rio  2019- 2023,  la  Giunta  regionale,  senti ta  la  compete n t e
commissione  consiliare,  approva  i  provvedimen t i  attua t ivi  del
fascicolo  sanita rio  elet t ronico  con  particolar e  riferimento  alla
realizzazione  di  un’unica  rete  regionale  per  interconn e t t e r e  tutte  le
aziende  sanitar ie  e  gli  enti  socio- sanitar i .  Gli  enti  privati  accredi ta t i
con  il  sistema  socio- sanita rio  avranno  l’obbligo  di  partecipa r e  al
fascicolo  sanita r io  elet t ronico.  Il  fascicolo  sanita r io  elet t ronico  e  la
consegue n t e  tesse r a  sanita r ia  elet t ronica  per  tutt a  la  popolazione
veneta  verranno  attivati  ent ro  un  anno  dall’ent ra t a  in  vigore  del
Piano  socio  sanita r io  2019- 2023.

Art.  12  - Prestaz i o n i  dei  dirig e n t i  veterin ar i .
1. Al  fine  di  assicura r e  l’erogazione  di  pres tazioni  obbligato rie

per  legge  che  non  possano  essere  effettua t e  in  orario  diurno  o
esclusivame n t e  nei  giorni  feriali,  le  Aziende  ULSS,  nel  rispet to  del
sistema  di  relazioni  sindacali  previsto  dai  contra t t i  collet t ivi  nazionali
di  lavoro  della  dirigenza  medico- veterina r ia ,  possono  disporr e  della
presenza  in  servizio  dei  dirigen ti  veterina r i  duran t e  le  ore  nottu rn e  e
nei  giorni  festivi.  L’attività  è  espleta t a  nell’ambi to  dell’ora rio  di
lavoro  settimana le  ovvero  in  regime  di  pres tazioni  aggiuntive  qualora
ricorrano  i  presuppos t i  e  le  condizioni  stabiliti  dai  prede t t i  contra t t i
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collet t ivi,  nel  rispet to  della  norma tiva  nazionale  sull’orario  di  lavoro.

Art.  13  - Diret tor e  sanitario  di  strut tura  privata  accred i t a t a .
1. Il  diret to re  sanitar io  di  stru t tu r a  privata  accredi ta t a  che

gestisce  ospedali  con  più  di  cento  posti  letto  deve  possede r e  gli
stessi  requisi ti  richies ti  per  il  diret tor e  medico  ospedalie ro  di
ospedali  pubblici

Art.  14  -  Dispo s i z io n i  in  mater ia  di  perso n a l e  di  Aziend a  Zero.
( 8 )  

1. In  considerazione  degli  esiti  delle  procedu r e  di  mobilità
esperi te  ai  sensi  della  legge  regionale  25  ottobre  2016,  n.  19,
articolo  7,  comma  1,  a  seguito  degli  accordi  conclusi  con  le  aziende
ed  enti  del  servizio  sanita rio  regionale  in  sede  sindacale  ai  sensi
dell’ar ticolo  31  del  decre to  legisla tivo  30  marzo  2001,  n.  165  e
dell’ar ticolo  47  della  legge  29  dicembr e  1990,  n.  428,  al  fine  di
limitare  il disagio  organizzat ivo  alle  aziende  ed  enti  che,  avendo  sede
limitrofa  a  quella  di  Azienda  Zero,  hanno  già  soppor t a to  un  rilevante
esodo  di  personale,  Azienda  Zero  è  autorizzat a  ad  effettua r e
assunzioni  diret t e ,  previa  autorizzazione  della  Giunta  regionale
sentit a  la  competen t e  commissione  consiliare ,  di  personale  median te
procedu re  concorsuali  per  la  coper tu r a  di  posti  di  dotazione
organica,  così  come  definita  dall’articolo  7,  comma  3  della  legge
regionale  25  ottobre  2016,  n.  19,  che  non  siano  stati  coper t i  a
seguito  delle  medesime  procedu r e  di  mobilità.

2. Il  finanziame n to  destina to  ad  Azienda  Zero  considera  il
trasfe rimen to  di  risorse  effettua to  dalle  aziende  ed  enti  del  servizio
sanita rio  regionale  sulla  base  degli  accordi  sindacali  di  cui  al  comma
1  che  deve  considera r s i  conferm a to .

Art.  15  -  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 .  ( 9 )  

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  2019- 2021.

Art.  16  -  Com mi s s i o n e  region a l e  per  l’inve s t i m e n t o ,  tecn o l o g i a
e  ediliz ia  (CRITE).  ( 10 )  

1. La  Commissione  regionale  per  l’investimen to ,  tecnologia  e
edilizia  (CRITE)  suppor t a  la  Giunta  regionale  nella  funzione  di
definizione  e  realizzazione  degli  obiet tivi  di  governo  e
amminis t razione  sulla  base  dei  principi  ed  indirizzi  generali  della
progra m m a zione  regionale  genera le  di  compete nza  del  Consiglio
regionale,  verificando  la  coerenza  con  la  progra m m a zione  regionale
e  la  sostenibilità  economico  finanziaria  dei  proge t t i  d’investimen to,
di  tecnologia  e  di  edilizia  in  ambito  sanita rio  e  socio- sanita r io.

2. La  Giunta  regionale  può  altresì  incarica r e  la  CRITE  di
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effettua r e  la  disamina/ana lisi  dei  piani  trimes t r a li  di  assunzione  del
personale  delle  aziende  ed  enti  del  servizio  sanita rio  regionale  al  fine
di  verificarne  la  coerenza  con  la  normativa  nazionale  e  regionale,
nonché  con  gli  atti  di  program m azione  regionale.

3. La  CRITE  suppor t a  la  Giunta  regionale  nel  processo  di
approvazione  dei  Piani  degli  investimen ti  triennali  delle  aziende
sanita rie ,  esaminan do  la  loro  compatibilità  rispet to  alle  risorse
disponibili  o  rispet to  a  eventuali  finanziam en t i  specificame n t e
dedica ti .

4. La  Giunta  regionale  approva  i  Piani  degli  investimen ti
triennali  di  cui  al  comma  3  previo  pare re  della  commissione
consiliare  compete n t e .

5. La  composizione  della  CRITE  e  il  ruolo  di  suppor to  della
CRITE  che  può  esplicars i  in  tut ti  quegli  ambiti  in  cui  vi  sia  l’esigenza
di  verificare  la  sostenibilità  economica  di  azioni  attua tive  della
progra m m a zione  regionale,  anche  in  relazione  a  eventuali  limiti  di
spesa  o  di  risorse  assegna t e ,  sono  definiti  con  provvedimen to  della
Giunta  regionale.

Art.  17  -  Modif ica  dell’art ic o l o  2,  com m a  2,  del la  legg e
regio n a l e  25  ottobr e  201 6 ,  n.  19  “Istituz i o n e  dell’ent e  di
govern a n c e  della  sanità  regio n a l e  vene t a  deno m i n a t o  “Azien d a
per  il  govern o  della  sani tà  del la  Regio n e  del  Veneto  -  Azien da
Zero”.  Dispo s i z i o n i  per  la  individu az i o n e  dei  nuovi  ambit i
territoria l i  dell e  Aziend e  ULSS”.

1. All’articolo  2,  comma  2,  della  legge  regionale  25  ottobre  2016,
n.  19,  dopo  la  lettera  f) è  inserit a  la  seguen t e :
omissis  (11 ) 

Art.  18  - Claus o l a  di  neutral i tà  finanziar ia .
1. All’attuazione  della  presen te  legge  si  provvede  nell’ambito

delle  risorse  umane,  strume n t a l i  e  finanziarie  disponibili  a
legislazione  vigente  e,  comunqu e ,  senza  nuovi  o  maggiori  oneri  a
carico  del  bilancio  della  Regione.

Art.  19  - Norma  trans i tori a .
1. Il  Piano  socio  sanita rio  regionale  ha  dura t a  e  validità  per  il

quinquen nio  2019- 2023.  Le  norme  e  le  disposizioni  del  Piano
medesimo  mantengono  efficacia  fino  all’approvazione  del  Piano  socio
sanita rio  regionale  successivo.

2. Le  disposizioni  del  Piano  socio  sanitar io  regionale  2012- 2016
mantengono  la  loro  efficacia  fino  all’approvazione  degli  specifici
provvedimen t i  di  attuazione  di  cui  all’articolo  1,  comma  3.

ALLEGATO  OMESSO
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1 () Con  sentenza  n.  36/2022  (G.U.  - 1ª  Serie  Speciale  n.  8/2022)  la  Corte
costituzionale  ha  dichiara to  inammissibili  le  questioni  di  legittimità
costituzionale  sollevate  con  riferimen to  all’art .  1,  comma  2  e  all’allega to  Piano
socio  sanitar io  regionale  2019  - 2023,  per  violazione  degli  articoli  3,  32  e  117,
commi  secondo,  letter a  l) e  terzo  della  Costituzione.  
2 () Il  Governo  con  ricorso  n.  50  del  27  luglio  2022  (G.U.  - 1ª  Serie  Speciale
n.  38/2022)  ha  sollevato  questione  di  legit timità  costituzionale  dell'a r ticolo  12,
comma  2,  della  legge  regionale  27  maggio  2022,  n.  12  “Disposizioni  di
adegua m e n to  ordinam e n t a l e  2022  in  mate ria  di  politiche  sanitar ie  e  di
politiche  sociali”,  nella  par te  in  cui,  modificando  l’allegato  alla  legge  regionale
28  dicembr e  2018,  n.  48  “Piano  socio  sanita rio  regionale  2019  –  2023”,
attrave rso  l’inserime n to  del  parag ra fo  rubrica to  “Increm e n to  del  massimale  di
scelte  degli  incarichi  tempora n ei  di  assis tenza  primaria  assegna ti  ai  medici  in
formazione  specifica  in  medicina  genera le”,  si  discosta  dalla  vigente
normativa  statale  in  mate r ia  di  incarichi  temporan e i  di  assistenza  primaria
assegna t i  ai  medici  iscrit t i  al  corso  di  formazione  in  medicina  genera le ,
integra ndo  una  violazione  del  principio  di  eguaglianza  nonché  dei  principi
fondame n t a li  nelle  mate rie  concor re n t i  della  tutela  della  salute  e  delle
professioni,  con  violazione  degli  articoli  3  e  117,  terzo  comma  della
Costituzione:  giudizio  penden t e .  
3 () Con  sentenza  n.  36/2022  (G.U.  - 1ª  Serie  Speciale  n.  8/2022)  la  Corte
costituzionale  ha  dichiara to  inammissibili  le  questioni  di  legittimità
costituzionale  sollevate  dal  Tribunale  amminis t ra t ivo  regionale  per  il  Veneto
con  ordinanza  n.  33/2021,  con  riferimento  all’art .  1,  comma  2  e  all’allega to
Piano  socio  sanita rio  regionale  2019  - 2023,  nella  par te  in  cui  in  cui  approva
l'allega to  Piano  socio- sanita rio  regionale  della  Regione  Veneto  2019- 2023
limita ta m e n t e  alla  previsione  che  «allo  scopo  di  garan ti r e  l'erogazione  delle
prest azioni  di  assis tenza  diret t a  ai  pazienti,  compres e  nei  LEA,  le  aziende
sanita r ie  possono,  in  via  eccezionale ,  conferire  a  medici  incarichi  individuali
con  contra t to  di  lavoro  autonomo  anche  per  lo  svolgimento  di  funzioni
ordinarie»  e  che  «Qualora  risulti  ogget tivame n t e  impossibile  il reperime n to  di
medici  in  possesso  della  specializzazione  richies ta ,  la  selezione  potrà  esser e
estesa  anche  a  medici  in  possesso  di  diploma  di  specializzazione  in  disciplina
equipollent e  o  affine.  Qualora  il  reperime n to  di  professionis ti  risulti
infrut tuoso  anche  con  l'estensione  alle  discipline  equipollenti  o  affini,  si  potrà
procede r e  al  reclutam e n to  di  medici  privi  del  diploma  di  specializzazione  sulla
base  di  linee  di  indirizzo  regionali  che  definiscano  le  modalità  di  inserimen to
dei  medesimi  all'interno  delle  stru t tu r e  aziendali  e  di  individuazione  degli
ambiti  di  autonomia  eserci tabili  col  tutoraggio  del  personale  stru t tu r a to .  Le
Regioni  potranno  anche  organizzare  o  riconosce re  percorsi  formativi  dedica ti
all'acquisizione  di  compete nze  teorico- pratiche  negli  ambiti  di  potenziale
impiego  di  medici  privi  del  diploma  di  specializzazione»;  quanto  sopra,  ad
avviso  del  TAR  remit ten t e  contras t ava  con  i  principi  fondame n t a li  posti  dal
legislatore  statale  nella  mate ria ,  di  compete nza  concorr e n t e ,  della  tutela  della
salute  (art.  117  terzo  comma  della  Costituzione)  con  riguardo  sia  ai  principi
relativi  alle  modalità  di  accesso  al  SSN,  sia  ai  requisiti  e  ai  titoli  professionali
di  accesso  al  SSN  del  personale  medico  affidata r io  di  incarichi,  nonché  con  le
previsioni  statali  che  forniscono  coordina t e  e  vincoli  per  le  amminis t razioni
pubbliche  che  intendono  avvalersi  di  contra t t i  flessibili,  con  consegue n t e
ridonda nza  anche  sui  principi  in  mate ria  di  coordinam e n to  della  finanza
pubblica:  ad  avviso  della  Corte,  invece,  l’ordinanza  di  rimessione  non  ha
tenuto  conto  dell’evoluzione  della  norma tiva  statale  in  mate r ia;  della  specifica



previsione  del  PSSR  che  fa  salve  (per  quanto  non  diversa m e n t e  disciplina to),
le  vigenti  disposizioni  in  mate ria  di  rappor t i  di  lavoro  autonomo;  non  ha
autonom a m e n t e  argomen t a to  le  censure  riferite  agli  articoli  3  e  32  della
Costituzione.  
4 () In  mate ria  vedi  anche  quanto  disposto  dalla  legge  regionale  18  gennaio
2022,  n.  1  “Risparmi  di  spesa  in  sanità”.  
5 () Testo  riporta to  ai  commi  1  e  2  dell’ar t .  2  legge  regionale  5  agosto  2010,
n.  21.
6 () Comma  inseri to  da  comma  1  art.  1  legge  regionale  16  maggio  2019,  n.
18.  
7 () Testo  riporta to  all’art.  15  della  legge  regionale  29  giugno  2012,  n.  23.  
8 () In  mate r ia  di  personale  di  Azienda  Zero  vedi  ora  quanto  disposto
dall’ar ticolo  20  della  legge  regionale  27  maggio  2022,  n.  12,  ai  sensi  del  quale:
“ Art.  20  - Chiusura  della  disciplina  di  prima  applicazione  della  legge  regionale
25  ottobre  2016,  n.  19  “Istituzione  dell'en te  di  governanc e  della  sanità
regionale  veneta  denomina to  “Azienda  per  il  governo  della  sanità  della
Regione  del  Veneto  -  Azienda  Zero”.  Disposizioni  per  la  individuazione  dei
nuovi  ambiti  terri toriali  delle  Aziende  ULSS.”  in  mate r ia  di  personale  di
Azienda  Zero.

1. Le  disposizioni  di  cui  ai  commi  1  e  3  dell’articolo  7  della  legge
regionale  25  ottobre  2016,  n.  19  e  di  cui  all’articolo  14  della  legge  regionale
28  dicembre  2018,  n.  48  “Piano  socio  sanitar io  regionale  2019- 2023”
esauriscono  i  loro  effet ti  con  il  completa m e n to  delle  procedu re  di  mobilità
dalle  aziende  ed  enti  del  Servizio  sanita rio  regionale  e  del  trasferime n to  dei
relativi  fondi  contra t tu al i  a  seguito  degli  accordi  conclusi  in  sede  sindacale
dalle  stesse  aziende  ed  enti  ai  sensi  dell’ar ticolo  31  del  decre to  legislativo  30
marzo  2001,  n.  165  “Norme  genera li  sull'ordina m e n to  del  lavoro  alle
dipendenz e  delle  amminis t razioni  pubbliche”  e  dell’articolo  47  della  legge  29
dicembre  1990,  n.  428  “Disposizioni  per  l'adempime n to  di  obblighi  derivanti
dall'appa r t e n e nz a  dell'Italia  alle  Comunità  europe e  (legge  comunita r ia  per  il
1990)”.

2. A complet a m e n to  delle  procedu r e  di  cui  al  comma  1,  Azienda  Zero
dispone  le  assunzioni  di  personale  in  conformità  all’Atto  aziendale ,  al  Piano
triennale  dei  fabbisogni  di  cui  all’articolo  6  del  decre to  legislativo  30  marzo
2001,  n.  165  “Norme  genera li  sull'ordina m e n to  del  lavoro  alle  dipendenze
delle  amminis t r azioni  pubbliche”,  alla  legislazione  statale  in  mate r ia  di  spesa
del  personale  del  Servizio  sanita r io  nazionale  ed  alle  dete rminazioni  della
Giunta  regionale  riguarda n t i  il personale  del  Servizio  sanitar io  regionale.

3. Resta  fermo  che  al  personale  di  Azienda  Zero  si  applica  la
disciplina  giuridica,  economica  e  previdenziale  del  personale  del  Servizio
sanita r io  nazionale.”.  
9 () Vedi  anche  quanto  disposto  dall’articolo  19,  recante  gradua to r ie
concorsu ali  delle  aziende  ed  enti  del  servizio  sanita r io  regionale,  della  legge
regionale  16  maggio  2019,  n.  15.   
10 () Vedi  anche  le  funzioni  riconosciu t e  alla  CRITE  dalla  legge  regionale  16
luglio  2019,  n.  26.  
11 () Testo  riporta to  al  comma  2  dell’art .  2  legge  regionale  25  ottobre  2016,
n.  19.  
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