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VISTA la legge regionale 19 maggio 1998, n. 10 recante norme in 
materia di tutela della salute e di promozione sociale delle persone 
anziane intese a favorire il riconoscimento e la promozione sociale 
delle persone anziane, attraverso livelli uniformi di tutela della salute 
e la promozione e la valorizzazione del ruolo dell’anziano; 

VISTI in particolare gli articoli 2 e 3 della succitata L.R. 10/98 ai 
sensi dei quali le finalità prefissate si realizzano, tra l’altro, attraverso: 

•  il riordino della normativa regionale in materia di tutela della 
salute degli anziani 

• l’istituzione e l’organizzazione di un qualificato sistema di servizi 
ad alta integrazione socio-sanitaria, in grado di rispondere ai 
bisogni assistenziali complessi delle persone anziane 

• l’adeguamento e l’omogeneizzazione dell’offerta di servizi e 
strutture, in particolare per non autosufficienti; 

VISTO altresì l’articolo 6 della succitata L.R. 10/98 che attribuisce 
alla Regione compiti di pianificazione, promozione, indirizzo e 
coordinamento, nonché di vigilanza e verifica; 

ATTESO che ai sensi del su richiamato articolo 6, al comma 1, lettera 
c) punti 1 e 2, l’Amministrazione regionale deve procedere alla 
definizione: 

• dei criteri organizzativi e gli standard minimi dei servizi 
territoriali, integrando norme regolamentari e indirizzi in vigore 

• di una rete di strutture residenziali per anziani, accreditate per 
differenti livelli di intensità assistenziale sulla base di standard 
gestionali e strutturali; 

VISTO il Piano strategico regionale 2005-2008 approvato con 
deliberazione n. 907 dd. 8 maggio 2006 con particolare riferimento al 
progetto C23 che ha come obiettivo la riorganizzazione della rete dei 
servizi residenziali per anziani secondo diversi livelli di intensità 
assistenziale; 

VISTO il Progetto di Piano Sanitario e Sociosanitario approvato con 
deliberazione n. 3222 dd. 12.12.2005 ed in particolare laddove nel 
settore degli interventi sanitari e sociosanitari per le persone anziane 
non autosufficienti è prevista la predisposizione di una strategia di 
riqualificazione del sistema di offerta residenziale per anziani 
finalizzata a garantire maggior qualità nel sistema e maggior equità ed 
efficienza nell’utilizzo delle risorse; 

VISTA la L.R. 31 marzo 2006, n. 6 e in particolare l’articolo 45 che 
delinea le politiche per le persone anziane; 

VISTI altresì gli articoli 31, 32 e 33 della summenzionata L.R. 6/2006 
che disciplinano le modalità di autorizzazione e accreditamento, tra 
l’altro, dei servizi e delle strutture a ciclo residenziale che svolgono 
attività socioassistenziali e sociosanitarie; 
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VISTO l’articolo 4 della legge regionale 9 marzo 2001, n. 8 e 
successive modifiche ed integrazioni che disciplina le modalità di 
autorizzazione alla realizzazione di strutture deputate ad ospitare 
soggetti che necessitano di prestazioni, sanitarie e sociosanitarie ad 
alta integrazione sanitaria, strutturate e continuative, unitamente a 
prestazioni socioassistenziali;  

ESAMINATO l’allegato documento recante “Linee strategiche 
regionali in materia di tutela della salute e protezione sociale 
dell’anziano e di indirizzo per la nuova classificazione del sistema 
delle strutture residenziali per anziani” predisposto dalla competente 
Direzione centrale salute e protezione sociale; 

ACCERTATO che lo stesso risulta conforme e coerente con le norme 
regionali di settore nonché con i vigenti atti di programmazione 
regionale;  

RITENUTO quindi di procedere all’approvazione del predetto 
documento quale parte integrante al presente atto deliberativo; 

SU PROPOSTA dell’Assessore alla salute e protezione sociale, 
all’unanimità 

 

D E L I B E R A 
 

Ai fini e per le motivazioni esposte in premessa è approvato l’allegato 
documento recante “Linee strategiche regionali in materia di tutela 
della salute e protezione sociale dell’anziano e di indirizzo per la 
nuova classificazione del sistema delle strutture residenziali per 
anziani” quale parte integrante del presente documento. 

        




