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Verbale di deliberazione adottata nell'adunanza in data 30 dicembre 2021

LA GIUNTA REGIONALE DELLA VALLE D'AOSTA

Partecipano alla trattazione della presente deliberazione :

N°

e gli Assessori

Si fa menzione che le funzioni di Assessore all'ambiente, trasporti e mobilità 

sostenibile sono state assunte "ad interim" dal Presidente della Regione.

OGGETTO : 

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE

Erik LAVEVAZ

IL DIRIGENTE ROGANTE

Massimo BALESTRA

Il Presidente Erik LAVEVAZ

Luigi BERTSCHY - Vice-Presidente

Roberto BARMASSE

Luciano CAVERI 

Jean-Pierre GUICHARDAZ

Carlo MARZI

Davide SAPINET 

E' adottata la seguente deliberazione:

________________________________________________________________________________________________

REFERTO DI PUBBLICAZIONE

Aosta,  lì IL DIRIGENTE 

Massimo BALESTRA

________________________________________________________________________________________________

APPROVAZIONE DELL’AGGIORNAMENTO DEI REQUISITI PER L’AUTORIZZAZIONE DI   

STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMI-RESIDENZIALI E DEI SERVIZI 

PSICO-SOCIO-EDUCATIVI   TERRITORIALI PER LA SALUTE MENTALE, LE DIPENDENZE 

PATOLOGICHE E I DISTURBI DEL   COMPORTAMENTO ALIMENTARE. REVOCA DELLE 

DGR 717/2005, 3913/2007, 2029/2012, 328/2016, 523/2016, 1610/2016 E 324/2019 E REVOCA 

PARZIALE DELLE DGR 1604/2002 E 3747/2007.

Svolge le funzioni rogatorie il Dirigente della Struttura provvedimenti amministrativi, 

Sig. Massimo BALESTRA

In Aosta, il giorno trenta (30) del mese di dicembre dell'anno duemilaventuno con 

inizio alle ore nove, si è riunita, nella consueta sala delle adunanze sita al secondo 

piano del palazzo della Regione - Piazza Deffeyes n. 1,

Giunta regionaleGouvernement régional 

Il sottoscritto certifica che copia del presente atto è in pubblicazione all'albo 

dell'Amministrazione regionale dal                                      per quindici giorni 

consecutivi, ai sensi dell'articolo 11 della legge regionale 23 luglio 2010, n. 25.



 

 

LA GIUNTA REGIONALE 
 

a)  vista la seguente normativa statale: 

a.1_il decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309 (Testo unico delle leggi in 
materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione 
dei relativi stati di tossicodipendenza) e, in particolare, l’art. 116, concernente i requisiti per 
l’autorizzazione delle strutture private; 

a.2_il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in materia sanitaria, a 
norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421) e, in particolare, l’art. 8-quater, che 
stabilisce che: 

� comma 1: “L’accreditamento istituzionale è rilasciato dalla regione alle strutture 
autorizzate, pubbliche o private ed ai professionisti che ne facciano richiesta, nonché alle 
organizzazioni pubbliche e private autorizzate per l’erogazione di cure domiciliari, 
subordinatamente alla loro rispondenza ai requisiti ulteriori di qualificazione, alla loro 
funzionalità rispetto agli indirizzi di programmazione regionale e alla verifica positiva 
dell’attività svolta e dei risultati raggiunti. Al fine di individuare i criteri per la verifica 
della funzionalità rispetto alla programmazione nazionale e regionale, la regione definisce 
il fabbisogno di assistenza secondo le funzioni sanitarie individuate dal Piano sanitario 
regionale per garantire i livelli essenziali ed uniformi di assistenza, nonché gli eventuali 
livelli integrativi locali e le esigenze connesse all’assistenza integrativa di cui all’articolo 9. 
La regione provvede al rilascio dell’accreditamento ai professionisti, nonché a tutte le 
strutture pubbliche ed equiparate che soddisfano le condizioni di cui al primo periodo del 
presente comma, alle strutture private non lucrative di cui all’articolo 1, comma 18, e alle 
strutture private lucrative”; 

� comma 2: “La qualità di soggetto accreditato non costituisce vincolo per le aziende e 
gli enti del servizio sanitario nazionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni 
erogate, al di fuori degli accordi contrattuali di cui all’articolo 8-quinquies. I requisiti 
ulteriori costituiscono presupposto per l’accreditamento e vincolo per la definizione delle 
prestazioni previste nei programmi di attività delle strutture accreditate, così come definiti 
dall’articolo 8-quinquies”; 

e, l’art. 14, comma 2, che prevede, tra l’altro, che le Regioni promuovano consultazioni con i 
cittadini e le loro organizzazioni anche sindacali ed in particolare con gli organismi di 
volontariato e di tutela dei diritti al fine di fornire e raccogliere informazioni 
sull'organizzazione dei servizi, nonché che prevedano, a tal fine, forme di partecipazione delle 
organizzazioni dei cittadini e del volontariato impegnato nella tutela del diritto alla salute nelle 
attività relative alla programmazione, al controllo e alla valutazione dei servizi sanitari a livello 
regionale, aziendale e distrettuale;  

a.3_il decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997 (Approvazione dell’atto di indirizzo 
e coordinamento alle regioni e alle province autonome di Trento e di Bolzano, in materia di 
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l’esercizio delle attività sanitarie da 
parte delle strutture pubbliche e private); 

a.4_il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 14 febbraio 2001 (Atto di indirizzo e 
coordinamento in materia di prestazioni socio-sanitarie); 

a.5_il decreto ministeriale 21 maggio 2001, n. 308 (Regolamento concernente “Requisiti minimi 
strutturali e organizzativi per l’autorizzazione all’esercizio dei servizi e delle strutture a ciclo 
residenziale e semi-residenziale, a norma dell’articolo 11 della legge 8 novembre 2000, n. 
328”); 



 

 

a.6_la legge 5 giugno 2003, n. 131 (Disposizioni per l’adeguamento dell’ordinamento della 
Repubblica alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3) e, in particolare, l’articolo 8, comma 
6, il quale prevede che “Il Governo può promuovere la stipula di intese in sede di Conferenza 
Stato-Regioni o di Conferenza unificata, dirette a favorire l’armonizzazione delle rispettive 
legislazioni o il raggiungimento di posizioni unitarie o il conseguimento di obiettivi comuni 
[...]”; 

a.7_il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 (Definizione e 
aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502) e, in particolare: 

� l’articolo 33 concernente “Assistenza sociosanitaria semiresidenziale e residenziale 
alle persone con disturbi mentali ”; 

� l’articolo 35, concernente “Assistenza sociosanitaria semiresidenziale e residenziale 
alle persone con dipendenze patologiche”; 

a.8_il decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117 (Codice del Terzo settore, a norma dell’articolo 1, 
comma 2, lettera b), della legge 6 giugno 2016, n. 106) e, in particolare, l’art. 55, commi 1 e 2, 
concernenti, tra l’altro, il coinvolgimento attivo degli enti del Terzo settore in alcune attività di 
programmazione e organizzazione, a livello territoriale, di interventi e servizi;  

a.9_il decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze 12 
marzo 2019 (Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell’assistenza sanitaria); 

b) visti gli Accordi e Intese tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano: 

b.1_in data 5 agosto 1999, sul documento “Determinazione dei requisiti minimi standard per 
l’autorizzazione al funzionamento e l’accreditamento dei servizi privati di assistenza alle 
persone dipendenti da sostanze d’abuso” (Repertorio atti n. 740); 

b.2_in data 10 febbraio 2011, sul documento recante “Piano d’indirizzo per la riabilitazione”, 
Repertorio Atti n. 30/CSR; 

b.3_in data 24 gennaio 2013, sul documento “Piano di azione nazionale per la salute mentale” (Rep. 
n. 4/CU) e, in particolare, l’articolo 1, comma 2, che individua le aree di bisogno prioritarie, i 
percorsi di cura e le azioni programmatiche di tutela della salute mentale in età adulta, in 
infanzia e in adolescenza. Il Piano di azione nazionale prevede, tra i propri obiettivi, di 
affrontare la tematica della residenzialità psichiatrica proponendo specifiche azioni mirate a 
differenziare l’offerta di residenzialità in base ai livelli di intensità riabilitativa e assistenziale e 
promuovendo, all’interno del sistema di offerta dei dipartimenti di salute mentale, una 
residenzialità funzionale ai percorsi individualizzati e strutturata, sia per intensità di 
trattamento, sia per programmi e tipologie di intervento correlati alla patologia ed alla 
complessità dei bisogni; 

b.4_in data 17 ottobre 2013, in sede di Conferenza Unificata, ai sensi dell’articolo 9, comma 2, lett. 
c), del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul documento “Le strutture residenziali 
psichiatriche” (Rep. n. 116/CU); 

b.5_in data 13 novembre 2014, sul documento “Gli interventi residenziali e semiresidenziali 
terapeutico riabilitativi per i disturbi neuropsichici dell’infanzia e dell’adolescenza” (Rep. n. 
138/CU); 

c) vista la seguente normativa regionale: 

c.1_legge regionale 25 gennaio 2000, n. 5 (Norme per la razionalizzazione dell’organizzazione del 
Servizio socio-sanitario regionale e per il miglioramento della qualità e dell’appropriatezza 
delle prestazioni sanitarie, socio-sanitarie e socio-assistenziali prodotte ed erogate nella 
Regione); 
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c.2_legge regionale 23 luglio 2010, n. 23 (Testo unico in materia di interventi economici di 
sostegno e promozione sociale. Abrogazione di leggi regionali); 

c.3_legge regionale 25 ottobre 2010, n. 34 (Approvazione del Piano regionale per la salute e il 
benessere sociale 2011/2013); 

d) viste le seguenti deliberazioni della Giunta regionale: 

d.1_n. 1604, in data 6 maggio 2002, recante “Approvazione, ai sensi della l.r. 4.9.2001, n. 18, dei 
requisiti minimi strutturali organizzativi dei servizi e delle strutture del Dipartimento di Salute 
mentale dell’Azienda U.S.L. Valle d’Aosta”; 

d.2_n. 3747, in data 21 dicembre 2007, recante “Approvazione dell’atto di riordino del sistema 
regionale dei servizi per le dipendenze patologiche ai sensi dell’art. 38 della legge regionale 25 
gennaio 2000, n. 5 e della legge regionale 20 giugno 2006, n. 13 e revoca della DGR 
3754/2003”; 

d.3_n. 328, in data 11 marzo 2016, recante “Approvazione dei requisiti per l’autorizzazione 
all’esercizio di attività sanitaria e socio-assistenziale delle strutture residenziali per la salute 
mentale, le dipendenze patologiche e i disturbi del comportamento alimentare e delle relative 
tariffe. Revoca delle deliberazioni della Giunta regionale n. 717 in data 14/3/2005, n. 3913 in 
data 27/12/2007 e n. 2029 in data 19/10/2012. Revoca parziale delle DGR n. 1604 in data 
06/05/2002 e n. 3747 in data 21/12/2007”, la quale, tra l’altro, al punto 1 del dispositivo, 
recepisce gli Accordi e Intese sopracitati, (Rep. n. 4/CU) e (Rep. n. 116/CU) del 2013 e (Rep. 
n. 138/CU) del 2014; 

d.4_n. 523, in data 22 aprile 2016, recante “Modificazione della deliberazione della Giunta 
regionale n. 328 in data 11 marzo 2016 concernente l’approvazione dei requisiti per 
l’autorizzazione all’esercizio di attività sanitaria e socio-assistenziale delle strutture 
residenziali per la salute mentale, le dipendenze patologiche e i disturbi del comportamento 
alimentare e delle relative tariffe”; 

d.5_n. 1671, in data 27 novembre 2017, recante “Approvazione, con decorrenza dal 1° gennaio 
2019, di nuove disposizioni in materia di accreditamento delle strutture e delle attività in 
ambito sanitario e sociale svolte sul territorio regionale da soggetti pubblici e privati, ai sensi 
della l.r. 5/2000. Revoca delle DGR 52/2010 e 496/2016”; 

d.6_n. 167, in data 15 febbraio 2019, recante “Approvazione, ai sensi della l.r. 5/2000, di nuove 
disposizioni in materia di autorizzazione alla realizzazione di strutture e all’esercizio di 
attività, nonché di accreditamento in ambito sanitario e sociale. Sostituzione degli allegati alle 
DGR 1108/2016 e 1671/2017”; 

d.7_n. 324, in data 15 marzo 2019, recante “Approvazione di modifiche concernenti i requisiti per 
l’autorizzazione all’esercizio di attività sanitaria e socio-assistenziale delle strutture 
residenziali psichiatriche per disturbi del comportamento alimentare e per interventi socio-
riabilitativi di cui alla deliberazione della Giunta regionale n. 523 in data 22 aprile 2016”; 

d.8_n. 314, in data 22 marzo 2021, recante “Disposizioni in merito ai fabbisogni di servizi socio-
sanitari residenziali e semi-residenziali nell’ambito della salute mentale e della disabilità 
psichica e proroga dei termini per l’autorizzazione e l’accreditamento delle strutture socio-
assistenziali per anziani”; 

d.9_n. 744, in data 21 giugno 2021, recante “Approvazione degli indirizzi e obiettivi di salute e di 
funzionamento dei servizi e assegnazione all’Azienda USL della Valle d’Aosta del 
finanziamento della spesa sanitaria regionale di parte corrente e per investimenti, determinato 
con le leggi regionali di stabilità per il triennio 2021/2023 e di assestamento per l’anno 2021. 
Prenotazione di spesa”, nella quale, all’allegato C “Aree/attività soggette a limite massimo di 
spesa”, sezione “Assistenza residenziale e semiresidenziale (Area dipendenze e salute 
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mentale)” è previsto un tetto di euro 6.800.000 per l’acquisto di prestazioni di assistenza 
residenziale e semi-residenziale da soggetti erogatori privati e, tra l’altro, che: 

�  “Nel medesimo tetto di spesa sono ricompresi gli aumenti riconducibili in questa area 
per effetto dell’approvazione di indicazioni regionali finalizzate all’adeguamento a quanto 
previsto dal DPCM 12 gennaio 2017, sia con riferimento a revisioni dei requisiti 
organizzativi delle strutture socio-sanitarie, con particolare riferimento a persone con 
dipendenze patologiche, con riferimento esclusivamente alla quota a carico del Servizio 
Sanitario Regionale (revisioni ancora in corso di predisposizione e quindi di prossima 
approvazione), sia relativamente all’assistenza socio-sanitaria in strutture residenziali e 
semi-residenziali per persone con disturbi dello spettro autistico, quali l’applicazione 
della DGR 1051/2020 (vedi Allegato B, sezione “Altre direttive specifiche per l’Azienda 
USL della Valle d’Aosta”; 

� “Al fine di riqualificare il sistema dell’assistenza residenziale, semi-residenziale e 
territoriale, l’attività dell’Azienda USL Valle d’Aosta dovrà orientarsi maggiormente alla 
verifica di indicatori di processo e di esito degli obiettivi contenuti nel progetto 
terapeutico riabilitativo individualizzato. Tale attività dovrà essere supportata 
dall’approvazione di indicazioni regionali che ne facilitino l’adempimento, anche 
superando, laddove opportuno, le logiche dei minutaggi minimi di prestazione per singola 
figura professionale, con riferimento alla verifica dei requisiti organizzativi dei servizi sul 
territorio”; 

e) visto il provvedimento dirigenziale n. 7676, in data 21 dicembre 2018, che ha approvato le schede 
dei manuali per l’accreditamento istituzionale delle strutture e delle attività in ambito sanitario e 
sociale svolte sul territorio regionale da soggetti pubblici e privati; 

f) ritenuto necessario, in linea con gli indirizzi all’Azienda USL della Valle d’Aosta di cui alla DGR 
744/2021 sopraccitata, aggiornare i requisiti per l’autorizzazione delle strutture residenziali, semi-
residenziali e dei servizi psico-socio-educativi territoriali per la salute mentale, le dipendenze 
patologiche e i disturbi del comportamento alimentare, al fine di riqualificare il sistema 
dell’assistenza erogata agli assistiti di cui trattasi, in linea con le disposizioni contenute nella 
normativa statale e con le indicazioni contenute nei documenti di cui agli Accordi e Intese sopra 
citati;  

g) dato atto che la revisione dei requisiti di cui trattasi, prevede, tra l’altro: 

� l’accorpamento in un unico documento dei requisiti per le strutture residenziali (DGR 
328/2016 e ss.mm.) e dei requisiti per le strutture semi-residenziali e per i servizi 
territoriali (DGR 1610/2016), per una razionalizzazione delle informazioni e una 
consultazione più agevole; 

� l’eliminazione dei riferimenti ai minutaggi per paziente per figura professionale, con 
l’introduzione del concetto di Piano di lavoro quotidiano individuale (PLQI)  in base agli 
obiettivi del Piano terapeutico riabilitativo personalizzato (PTRP) e del Piano di 
trattamento individuale (PTI), favorendo la valutazione, da parte delle équipe di 
professionisti delle strutture, dei bisogni socio-sanitari di ogni singolo paziente e le relative 
necessità di intervento da parte delle differenti figure professionali che devono costituire la 
dotazione organica di ogni nucleo; 

� l’adeguamento della durata dei trattamenti terapeutico- riabilitativi e socio-riabilitativi 
secondo le disposizioni di cui agli articoli 33 e 35 del DPCM 12 gennaio 2017 sopra 
richiamato; 

� l’introduzione del concetto di Budget di salute, sul modello promosso dall’Istituto 
Superiore di Sanità, che considera la persona protagonista nella comunità di riferimento, 
vista nella complessità delle sue risorse, dei suoi bisogni, sia sociali, sia sanitari, delle sue 
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relazioni e dei suoi obiettivi, rispetto ai quali possa esprimere il diritto 
all’autodeterminazione; 

� l’introduzione del concetto di supporto tra pari (peer support) e del ruolo degli utenti e 
familiari esperti (ufe), secondo l’esempio virtuoso delineato da altre Regioni italiane; 

� un maggiore dettaglio dei profili, titoli di studio, qualifiche relativi alle figure 
professionali delle quali si avvalgono le strutture e i servizi territoriali; 

� l’introduzione di percorsi di autonomia abitativa supportata per persone in grado di 
gestire i principali aspetti della vita quotidiana; 

� la suddivisione del nucleo SRP 3.2 in SRP 3.2.A, per l’accoglienza di pazienti di età 
adulta clinicamente stabilizzati con pregressa scarsa risposta ai trattamenti riabilitativi, e 
3.2.B, per l’accoglienza di pazienti clinicamente stabilizzati in età anziana o che presentino 
patologie fisiche croniche che non richiedano trattamenti ad elevato impegno sanitario; 

h) dato atto che i requisiti per l’autorizzazione delle strutture socio-sanitarie residenziali, semi-
residenziali e dei servizi psico-socio-educativi territoriali, di cui al documento allegato alla 
presente proposta di deliberazione, sono l’esito del lavoro di collaborazione e di confronto tra i 
referenti competenti dell’Assessorato Sanità, salute e politiche sociali, dell’Azienda USL Valle 
d’Aosta, dei soggetti privati erogatori dei trattamenti di cui trattasi, nonché delle associazioni dei 
pazienti psichiatrici e con dipendenze patologiche; 

i) dato atto che, nel corso delle interlocuzioni avvenute con l’Azienda USL della Valle d’Aosta e con 
i soggetti privati erogatori dei trattamenti di cui trattasi sono emerse le seguenti necessità: 

� in considerazione della difficoltà nel reclutamento di educatori professionali iscritti al 
relativo Albo, di promuovere sul territorio e, in particolare, nelle istituzioni scolastiche, i 
percorsi formativi finalizzati all’acquisizione di tale titolo di studio e formazione, anche  
mediante l’implementazione di collaborazioni interistituzionali;  

� di condurre con regolarità incontri di valutazione e monitoraggio dell’attività di presa 
in cura degli assistiti di cui trattasi, secondo le disposizioni di cui alla presente 
deliberazione, tra i referenti competenti dell’Azienda USL della Valle d’Aosta e 
dell’Assessorato Sanità, salute e politiche sociali, nonché, quando necessario, con la 
partecipazione dei soggetti privati erogatori dei trattamenti e con le associazioni di tutela 
dei pazienti, ai sensi dell’art.14 comma 2 del d.lgs. 502/1992 e dell’art. 55, comma 1 e 2 
del d.lgs. 117/2017; 

l) ritenuto, pertanto, necessario approvare i seguenti documenti allegati alla presente deliberazione 
predisposti dai competenti uffici: 

� Allegato A - Requisiti per l’autorizzazione delle strutture residenziali, semi-
residenziali e dei servizi psico-socio-educativi territoriali per la salute mentale, le 
dipendenze patologiche e i disturbi del comportamento alimentare;  

� Allegato B - Rette giornaliere per singolo utente delle strutture residenziali per la 
salute mentale, le dipendenze patologiche e i disturbi del comportamento alimentare; 

� Allegato C - Strutture semi-residenziali e servizi psico-socio-educativi territoriali per 
la salute mentale e le dipendenze patologiche; 

� Allegato D - Sistema tariffario delle strutture semi-residenziali e dei servizi territoriali 
psico-socio-educativi per problematiche psichiatriche e dipendenze patologiche; 

m) dato atto che, a seguito dell’approvazione dei requisiti oggetto della presente deliberazione, ai fini 
dell’erogazione dei trattamenti di cui trattasi da parte delle strutture residenziali, semi-residenziali 
e dei servizi psico-socio-educativi territoriali per persone con disturbi mentali, dipendenze 
patologiche e disturbi del comportamento alimentare, tutti i soggetti privati già eroganti l’attività 
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di cui trattasi dovranno provvedere ad adeguarsi ai suddetti requisiti entro 90 giorni 
dall’approvazione della presente deliberazione e che, dell’avvenuto adeguamento, dovrà essere 
data informazione alla struttura Finanziamento del Servizio sanitario, investimenti e qualità nei 
servizi socio-sanitari, mediante trasmissione di autodichiarazione sul rispetto dei requisiti 
medesimi; 

n) dato atto che, per la corresponsione della quota a carico dell’utente, laddove prevista, l’utente 
medesimo può eventualmente avvalersi dei contributi economici di cui alla l.r. 23/2010 sopra 
citata, qualora in possesso dei requisiti ivi previsti; 

o) dato atto che la presente deliberazione non comporta nuovi o maggiori oneri sul bilancio regionale 
e che le spese di cui trattasi trovano copertura nel trasferimento finanziario annuale all’Azienda 
USL della Valle d’Aosta per la garanzia dei livelli essenziali di assistenza ordinari, tenuto conto 
dei tetti di spesa fissati dalla citata DGR 744/2021;  

p) ritenuto necessario revocare le DGR n. 328/2016, n.523/2016, n. 1610/2016 e n. 324/2019 sopra 
citate; 

q) ritenuto necessario disporre le seguenti revoche integrali e parziali, in parte già previste dalla DGR 
n. 328/2016: 

� revoca delle DGR n. 717, in data 14 marzo 2005, n. 3913, in data 27 dicembre 2007, e 
n. 2029, in data 19 ottobre 2012; 

� revoca parziale, per le parti sotto specificate, delle seguenti deliberazioni della Giunta 
regionale: 

• la parte dell’allegato alla deliberazione della Giunta regionale n. 1604, in data 6 maggio 
2002, relativa alle strutture intermedie (comunità terapeutica, comunità protetta, 
comunità alloggio per utenza psichiatrica, gruppo appartamento e centro diurno); 

• la parte dell’allegato 1 del punto 8 (Standard minimi dei servizi) dell’allegato alla 
deliberazione della Giunta regionale n. 3747, in data 21 dicembre 2007, relativa alle 
tabelle “Centro di pronta accoglienza residenziale”, “Comunità terapeutica 
residenziale per utenti tossico/alcoldipendenti”, “Servizio specialistico residenziale 
per soggetti con patologie invalidanti correlate all’abuso di sostanze”, “Gruppo 
appartamento” e “Servizio territoriale socio-educativo per utenti 
tossico/alcoldipendenti”; 

• l’allegato 3 del punto 8 (Standard minimi dei servizi) dell’allegato alla deliberazione 
della Giunta regionale n. 3747, in data 21 dicembre 2007;  

r)  richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 1404, in data 30 dicembre 2020, concernente 
l’approvazione del documento tecnico di accompagnamento al bilancio e del bilancio finanziario 
gestionale per il triennio 2021/2023 e delle connesse disposizioni applicative; 

s) visto il parere favorevole di legittimità sulla proposta della presente deliberazione rilasciato dal 
Dirigente della Struttura Assistenza territoriale, formazione e gestione del personale sanitario, ai 
sensi dell’articolo 3, comma 4, della legge regionale 23 luglio 2010, n. 22; 

su proposta dell’Assessore alla Sanità, salute e politiche sociali Roberto Alessandro Barmasse; 

ad unanimità di voti favorevoli 

DELIBERA 

1. di approvare i seguenti documenti allegati alla presente deliberazione: 

� Allegato A - Requisiti per l’autorizzazione delle strutture residenziali, semi-residenziali e 
dei servizi psico-socio-educativi territoriali per la salute mentale, le dipendenze patologiche 
e i disturbi del comportamento alimentare;  
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� Allegato B - Rette giornaliere per singolo utente delle strutture residenziali per la salute 
mentale, le dipendenze patologiche e i disturbi del comportamento alimentare; 

� Allegato C - Strutture semi-residenziali e servizi psico-socio-educativi territoriali per la 
salute mentale e le dipendenze patologiche; 

� Allegato D - Sistema tariffario delle strutture semi-residenziali e dei servizi territoriali psico-
socio-educativi per problematiche psichiatriche e dipendenze patologiche; 

2. di stabilire che, a seguito dell’approvazione dei requisiti oggetto della presente deliberazione, 
ai fini dell’erogazione dei trattamenti di cui trattasi da parte delle strutture residenziali, semi-
residenziali e dei servizi psico-socio-educativi territoriali per persone con disturbi mentali, 
dipendenze patologiche e disturbi del comportamento alimentare, tutti i soggetti privati già 
eroganti l’attività di cui trattasi, dovranno provvedere ad adeguarsi ai suddetti requisiti entro 
90 giorni dall’approvazione della presente deliberazione e che, dell’avvenuto adeguamento, 
dovrà essere data informazione alla struttura Finanziamento del Servizio sanitario, 
investimenti e qualità nei servizi socio-sanitari, mediante trasmissione di autodichiarazione 
sul rispetto dei requisiti medesimi; 

3. di stabilire che la presente deliberazione non comporta nuovi o maggiori oneri sul bilancio 
regionale e che le spese di cui trattasi trovano copertura nel trasferimento finanziario annuale 
all’Azienda USL della Valle d’Aosta per la garanzia dei livelli essenziali di assistenza 
ordinarie, tenuto conto dei tetti di spesa fissati dalla citata DGR 744/2021;  

4. di stabilire la revoca delle deliberazioni della Giunta regionale 328/2016, 523/2016, 
1610/2016 e 324/2019 richiamate nelle premesse; 

5. di stabilire le seguenti revoche integrali e parziali, in parte già previste dalla DGR 328/2016: 

� revoca delle DGR n. 717, in data 14 marzo 2005, n. 3913, in data 27 dicembre 2007, e n. 
2029, in data 19 ottobre 2012; 

� revoca parziale, per le parti sotto specificate, delle seguenti deliberazioni della Giunta 
regionale: 

• la parte dell’allegato alla deliberazione della Giunta regionale n. 1604, in data 6 
maggio 2002, relativa alle strutture intermedie (comunità terapeutica, comunità 
protetta, comunità alloggio per utenza psichiatrica, gruppo appartamento e centro 
diurno); 

• il punto 7.a.2 “Osservazione epidemiologica” dell’allegato alla deliberazione della 
Giunta regionale n. 3747, in data 21 dicembre 2007; 

• la parte dell’allegato 1 del punto 8 (Standard minimi dei servizi) dell’allegato alla 
deliberazione della Giunta regionale n. 3747, in data 21 dicembre 2007, relativa alle 
tabelle “Centro di pronta accoglienza residenziale”, “Comunità terapeutica 
residenziale per utenti tossico/alcoldipendenti”, “Servizio specialistico residenziale 
per soggetti con patologie invalidanti correlate all’abuso di sostanze”, “Gruppo 
appartamento” e “Servizio territoriale socio-educativo per utenti 
tossico/alcoldipendenti”; 

• l’allegato 3 del punto 8 (Standard minimi dei servizi) dell’allegato alla deliberazione 
della Giunta regionale n. 3747, in data 21 dicembre 2007;  

6. di trasmettere la presente deliberazione all’Azienda USL Valle d’Aosta per gli adempimenti 
di competenza, nonché all’Organismo Tecnicamente Accreditante (OTA) presso l’Arpa della 
Valle d’Aosta e agli enti privati gestori delle strutture e dei servizi di cui trattasi; 
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7. di disporre la pubblicazione della presente deliberazione sul sito internet ufficiale regionale, 
nonché il testo coordinato delle disposizioni modificate con il presente atto, nella sezione 
dedicata del canale tematico Sanità. 
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