
 

REGIONE PIEMONTE BU1 05/01/2023 
 

Codice A1414D 
D.D. 22 dicembre 2022, n. 2582 
Legge n. 284/1997 ''Disposizioni per la prevenzione della cecità e per la riabilitazione visiva e 
l'integrazione sociale e lavorativa dei ciechi pluriminorati''. Accertamento di euro 48.917,58 
sul cap. 20650/2022 dell'entrata e impegno della somma di euro 48.917,58 sul cap. 
161021/2022, a favore delle Aziende Sanitarie Locali Citta' di Torino, TO4, VC e CN1, e 
dell'AO SS. Antonio e Biagio e C.Arrigo di Alessandria... 
 

 

ATTO DD 2582/A1414D/2022 DEL 22/12/2022 
 
 
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE 
A1400A - SANITA' E WELFARE 
A1414D - Rapporti con erogatori sanitari e socio-sanitari 
 
 
OGGETTO:  Legge n. 284/1997 “Disposizioni per la prevenzione della cecità e per la 

riabilitazione visiva e l’integrazione sociale e lavorativa dei ciechi pluriminorati”. 
Accertamento di euro 48.917,58 sul cap. 20650/2022 dell’entrata e impegno della 
somma di euro 48.917,58 sul cap. 161021/2022, a favore delle Aziende Sanitarie 
Locali Citta’ di Torino, TO4, VC e CN1, e dell’AO SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo 
di Alessandria per l’espletamento delle funzioni relative al progetto di prevenzione 
della cecita’ e per la riabilitazione visiva anno 2022. 
 

Vista la Legge n. 284 del 28/08/1997 avente ad oggetto “Disposizioni per la prevenzione della 
cecità e per la riabilitazione visiva e l’integrazione sociale e lavorativa dei ciechi pluriminorati”; 
 
 
Tenuto conto che l’art. 2 della legge sopra citata assegna un finanziamento destinato alle Regioni al 
fine di realizzare iniziative di prevenzione della cecità e di realizzazione e gestione di Centri per 
l’educazione e la riabilitazione visiva. 
 
 
Visto il Decreto del Ministero della Sanità del 18/12/1997 che ha definito i requisiti funzionali e 
strutturali dei Centri per l’educazione e la riabilitazione visiva, attribuendo alle Regioni la 
definizione di: 

• obiettivi prioritari da perseguire e criteri per verificarne il raggiungimento; 
• programmazione delle attività di prevenzione e riabilitazione degli stati di cecità e di 

ipovisione; 
• definizione del numero di centri che a tale attività saranno deputati disciplinandone 

organizzazione, funzionamento e gestione verificandone i risultati raggiunti. 
 
 

Dato atto che con D.G.R. n. 37-624 del 31/07/2000 la Giunta Regionale ha recepito le indicazioni 



 

contenute nella L. 284/97 ed ha individuato le funzioni sovrazonali nelle ASL TO1, TO4, VC, CN1 
atte a garantire, in ambito regionale, prestazioni più complesse in termini di diagnosi e cura, nonché 
di riabilitazione all’uso dell’ausilio e della capacità residua, rivolte ai pazienti propri o inviati dalle 
altre Aziende Sanitarie. Le funzioni sovrazonali sono, altresì, relative ad attività di consulenza, 
supervisione e formazione a favore del personale sanitario regionale, anche attraverso l’apporto 
dell’Agenzia Internazionale per la prevenzione della cecità. 

 
 

In particolare, le Aziende Sanitarie Locali sopra citate operano garantendo un approccio 
multidisciplinare che consente, attraverso la modalità del lavoro in rete, di salvaguardare le attività 
richieste dalle norme nazionali attraverso l’integrazione delle risorse professionali presenti. 

 
 

Tenuto conto che con D.G.R. n. 58-15266 del 30/03/2005, in seguito all’esperienza maturata e 
considerata la necessità di definire un’organizzazione di rete, si è individuato, oltre ai quattro Centri 
con funzioni sovrazonali attivati con D.G.R. n. 37-264/2000, un Centro di riferimento di 1° livello 
presso l’ASO SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo di Alessandria, e si sono ridefiniti i compiti dei 
Centri di Riabilitazione Visiva di 1° e 2° livello. 
 
 
Per l’espletamento delle attività sovrazonali in materia di cecità ed ipovisione saranno ammesse, nei 
limiti delle disponibilità del bilancio regionale, oltre che le spese inerenti alle attività di sostegno 
svolte dal personale e dai collaboratori delle ASL suddette e dalle associazioni, nonché le attività di 
formazione e aggiornamento del personale stesso, anche le spese inerenti agli investimenti in 
c/capitale (limitatamente alla quota di ammortamento annuale prevista dalla normativa) e di 
gestione della sede. 
 
 
Tenuto conto 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.”, così come integrato 
e corretto dal D.Lgs. 126 del 10 agosto 2014; 
 
 
Viste le disposizioni del Titolo II “Principi contabili generali e applicati per il settore sanitario” del 
D.Lgs. 23 giugno 2011 n. 118 e s.m.i.; 
 
 
Tenuto conto del comma 2 lettere a) e b) dell’articolo 20 del D.Lgs. n. 118/2011 e s.m.i., che 
prevede che le Regioni accertino ed impegnino nel corso dell’esercizio l’intero importo 
corrispondente al finanziamento sanitario corrente comprensivo di: fondo sanitario assegnato, quote 
premiali, quote di finanziamento vincolate o finalizzate, importi delle manovre fiscali regionali 
destinate al finanziamento della sanità, finanziamento del disavanzo sanitario pregresso, disponendo 
che eventuali perdite di finanziamento determinino la cancellazione dei residui attivi nell’esercizio 
in cui si verificano tali condizioni; 

 
 

Vista la Legge Regionale 29 aprile 2022 n. 6 (Bilancio di previsione finanziario 2022-2024); 
 
 
Vista la D.G.R. n. 1–4970 del 04/05/2022 “Legge regionale 29 aprile 2022, n. 6 "Bilancio di 



 

previsione finanziario 2022-2024". Approvazione del Documento Tecnico di Accompagnamento e 
del Bilancio Finanziario Gestionale 2022-2024.”; 
 
 
Vista la Legge Regionale del 02 agosto 2022 n. 13 “Assestamento al bilancio di previsione 
finanziario 2022-2024”; 
 
 
Vista la D.G.R. n. 73-5527 del 03 agosto 2022 “Bilancio di previsione finanziario 2022-2024. 
Attuazione della Legge regionale n. 13 del 2/8/2022. "Assestamento del Bilancio di previsione 
finanziario 2022 -2024". Modifica del Bilancio Finanziario Gestionale 2022-2024”; 
 
 
Dato atto che il Ministero della Salute ha assegnato alla Regione Piemonte la somma di € 48.917,58 
con il Decreto del 17/11/2022, per le finalità di cui alla L. 284/1997; 
 
 
Vista la D.G.R. n. 71-6275 del 16 dicembre 2022 “Bilancio di previsione finanziario 2022-2024. 
Iscrizione di fondi statali diretti alla prevenzione della cecita' e alla realizzazione di centri per 
l'educazione e la riabilitazione visiva, ai sensi della legge 284/1997”; 
 
 
Dato atto che con provvisorio di entrata n. 42486 del 30/11/2022 è stata incassata la somma di euro 
48.917,58; 
 
 
Ritenuto, pertanto, necessario procedere all’accertamento della somma di € 48.917,58 sul cap. 
20650/2022 e all’impegno e all’assegnazione, tenuto conto dei preventivi di spesa per l’anno 2022 
compilati dalle Aziende Sanitarie Regionali sede dei Centri di Riabilitazione Visiva, della medesima 
somma di € 48.917,58, sul cap. 161021/2022, la cui transazione elementare è rappresentata 
nell’allegato “Appendice A – Elenco Registrazioni contabili” parte integrante e sostanziale del 
presente provvedimento, per l’espletamento delle funzioni relative al progetto di prevenzione della 
cecità e per la riabilitazione visiva anno 2022, nella misura di seguito indicata: 
 

ASL Città di Torino € 5.017,38 – codice 328409 
ASL TO4 € 17.190,73 – codice 139933 
ASL VC € 7.370,53 – codice 1505 
ASL CN1 € 11.496,71 – codice 139820 
AO SS. Antonio e € 7.842,23 – codice 1486 
Biagio e C. Arrigo 

 
 
Dato atto che l'accertamento non è stato già assunto con precedenti atti; 
 
 
Tutto ciò premesso ed attestata la regolarità amministrativa del presente provvedimento ai sensi 
della D.G.R. n. 1-4046 del 17 ottobre 2016 come modificata dalla D.G.R. n. 1-3361 del 14 giugno 
2021; 
LA DIRIGENTE  
Richiamati i seguenti riferimenti normativi: 
 



 

• L. 28 agosto 1997 n. 284; 

• D.M. 18 dicembre 1997; 

• D.G.R. n. 37-624 del 31 luglio 2000 e n. 58-15266 del 30 marzo 2005; 

• D.Lgs. 30 marzo 2001 n. 165, artt. 4 e 17 e s.m.i.; 

• L.R. 28 luglio 2008 n. 23, artt. 17 e 18; 

• Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118; 

• L. R. del 29 aprile 2022 n. 6; 

• D.G.R. n. 1-4970 del 04 maggio 2022; 

• L.R. 02 agosto 2022 n. 13; 

• D.G.R. n. 73- 5527 del 03 agosto 2022; 

• D.G.R. n. 71-6275 del 16 dicembre 2022; 
 
 
DETERMINA  
 
- di accertare, per le motivazioni in premessa illustrate, la somma di € 48.917,58 sul cap. 
20650/2022 la cui transazione elementare è rappresentata nell’allegato “Appendice A – Elenco 
Registrazioni contabili” parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, incassata con 
provvisorio di entrata n. 42486 del 30/11/2022, codice versante 299523 - Direzione Generale della 
Prevenzione; 
 
 
- di impegnare, per le motivazioni in premessa illustrate, la somma di € 48.917,58, sul cap. 
161021/2022, la cui transazione elementare è rappresentata nell’allegato “Appendice A – Elenco 
Registrazioni contabili” parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, per 
l’espletamento delle funzioni relative al progetto di prevenzione della cecità e per la riabilitazione 
visiva anno 2022, a favore delle ASR, e nella misura, di seguito indicate: 
 

ASL Città di Torino € 5.017,38 – codice 328409 
ASL TO4 € 17.190,73 – codice 139933 
ASL VC € 7.370,53 – codice 1505 
ASL CN1 € 11.496,71 – codice 139820 
AO SS. Antonio e € 7.842,23 – codice 1486 
Biagio e C. Arrigo 

 
 
- di stabilire che le Aziende succitate presenteranno una relazione sulle attività e sui costi sostenuti; 
 
 
- di dare atto che trattasi di spese non soggette agli obblighi di tracciabilità ai sensi dell’art. 3 della 
L. 136/2010, in quanto si tratta di attività istituzionale svolta dalle ASL/AO. 
 
 
Avverso la presente determinazione è ammesso ricorso giurisdizionale avanti al Tribunale 
Amministrativo Regionale entro 60 giorni dalla data di comunicazione o piena conoscenza dell’atto, 
ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro 120 giorni dalla suddetta data, ovvero 



 

l’azione innanzi al Giudice Ordinario, per tutelare un diritto soggettivo, entro il termine di 
prescrizione previsto dal Codice Civile. 
 
 
La presente determinazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte, ai sensi 
dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. n. 22/2010. 
 
 
La presente determinazione non è soggetta a pubblicazione ai sensi del D.Lgs. n. 33 del 14/03/2013. 
 
Il funzionario estensore  
Luciana Ipsa 
 
 

LA DIRIGENTE (A1414D - Rapporti con erogatori sanitari e socio-
sanitari) 
Firmato digitalmente da Silvia Martinetto 

 
 
 


