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PANORAMA LEGISLATIVO 
N. 16 giugno 2008 – a cura di Luigi Colombini 

 
PRESENTAZIONE 
In relazione al complesso processo di riforma  dello Stato, avviato già con la legge 59/97, con la 
legge 127/97, con il d.lgs.112/98, con la legge 133/99 e il d.lgs. 56/00,  e concluso con le leggi 
costituzionali n. 1/99, n. 2/99 e n. 3/01 e, a seguire, la legge 138/03, risulta quanto mai necessario 
seguire con tempestività la legislazione statale e regionale, e i conseguenti atti amministrativi, nelle 
materie indicate dall’art. 117 della Costituzione. 
Infatti, nel corso di oltre trentacinque anni le Regioni in particolare hanno sviluppato una lunga 
attività legislativa, programmatoria e di alta amministrazione (con specifici atti di indirizzo) che le 
ha portato ad esprimere una propria “cultura” di governo che senz’altro costituisce un patrimonio 
storicamente acquisito,da tenere nella dovuta considerazione, anche nella prospettiva del 
federalismo e del rafforzamento delle autonomie locali, secondo il principio di sussidiarietà 
verticale sancito dall’Unione Europea. 
Tenendo conto delle crescenti funzioni che le Regioni vanno più assumendo nel quadro delle 
politiche sociali e di welfare, gli atti delle Regioni, espressi, come è noto negli atti di legislazione, 
di programmazione, di controllo e di indirizzo, rappresentano il risultato di notevoli elaborazioni 
concettuali e dottrinali, che portano a definire un quadro che si caratterizza come un “affresco” in 
continua evoluzione, e che sottolinea la diversità e la peculiarità delle singole Regioni, pur 
nell’osservanza di una unità di fondo che è riferibile alla garanzia data dalla Costituzione della 
Repubblica con i suoi principi e le sue idealità. 
Pertanto l’ISTISSS con il presente numero inaugura uno specifico spazio dedicato alla illustrazione 
e commento (per gli atti più importanti e significativi) della legislazione e degli atti amministrativi 
statali e della legislazione e degli atti amministrativi delle Regioni, articolati per aree tematiche 
riferite sia alla articolazione funzionale che si collega alle materie indicate nel dlgs.112/98, sia a più 
specifici approfondimenti  di  campi più “mirati” in rapporto alle realizzazione delle politiche 
sociali e di welfare. 
La fonte primaria per la redazione del “Panorama legislativo di politiche sociali” è data sia dalla 
Gazzetta Ufficiale della Repubblica, per lo Stato, sia dai Bollettini Ufficiali Regionali  delle Regioni 
per ciò che concerne le leggi regionali, gli atti di programmazione,  gli atti di indirizzo e di 
amministrazione. 
           
La cadenza del Panorama legislativo di politica sociale avrà una frequenza 
quindicinale. 
 
 
 

PANORAMA STATALE 
 
Gazzette Ufficiali  effettivamente pervenute al 31 maggio   2008, arretrati compresi 
 

ASSISTENTI SOCIALI 
 
MINISTERO DELLA GIUSTIZIA 
DECRETO 8 aprile 2008 - Riconoscimento, alla sig.ra Pietraru Carmen Elena, di titolo 
 professionale comunitario, ai fini dell'accesso e dell'esercizio in Italia della professione di 
 assistente sociale. (GU n. 115 del 17-5-2008  - Suppl. Ordinario n.128) 
DECRETO 8 aprile 2008 - Riconoscimento, alla sig.ra Musayon Huerta De Lujan Lucrecia  
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Justina, di titolo professionale extracomunitario, ai fini dell'accesso e dell'esercizio in Italia della  
professione di assistente sociale. (GU n. 115 del 17-5-2008  - Suppl. Ordinario n.128) 
 

BARRIERE ARCHITETTONICHE 
 
MINISTERO PER I BENI E LE ATTIVITA' CULTURALI 
DECRETO 28 marzo 2008 - Linee guida per il superamento delle barriere architettoniche nei  
luoghi di interesse culturale. (GU n. 114 del 16-5-2008  - Suppl. Ordinario n.127) 
 

ECONOMIA 
 
DECRETO-LEGGE 27 maggio 2008, n. 93 
Disposizioni urgenti per salvaguardare il potere di acquisto delle famiglie. (GU n. 124 del 28-5-
2008 ) 
Note 
Si riportano le parti ritenute di più immediato interesse  
                                          Art. 1. 
                      Esenzione ICI prima casa 
 
  1.  A  decorrere  dall'anno  2008  e' esclusa dall'imposta comunale sugli  immobili  di  cui  al 
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 504,  l'unita'  immobiliare  adibita  ad  abitazione  
principale  del soggetto passivo. 
  2.  Per  unita'  immobiliare  adibita  ad abitazione principale del soggetto  passivo  si  intende  
quella  considerata tale ai sensi del decreto   legislativo   30 dicembre   1992,   n.  504,  e  successive 
modificazioni,  nonche'  quelle  ad  esse  assimilate  dal comune con regolamento  vigente  alla  data  
di  entrata  in vigore del presente decreto,  ad  eccezione  di quelle di categoria catastale A1, A8 e 
A9 per   le   quali   continua  ad  applicarsi  la  detrazione  prevista dall'articolo 8, commi 2 e 3, del 
citato decreto n. 504 del 1992. 
  3.    L'esenzione   si   applica   altresi'   nei   casi   previsti dall'articolo 6, comma 3-bis, e 
dall'articolo 8, comma 4, del decreto legislativo  n.  504  del  1992,  e  successive  modificazioni;  
sono conseguentemente abrogati il comma 4 dell'articolo 6 ed i commi 2-bis e 2-ter dell'articolo 8 
del citato decreto n. 504 del 1992. 
  4.  La minore imposta che deriva dall'applicazione dei commi 1, 2 e 3,  pari  a  1.700  milioni  di  
euro  a decorrere dall'anno 2008, e' rimborsata  ai  singoli  comuni,  in  aggiunta  a quella prevista 
dal comma 2-bis  dell'articolo 8 del decreto legislativo n. 504 del 1992, introdotto dall'articolo 1, 
comma 5, della legge 24 dicembre 2007, n. 244.   A   tale   fine,  nello  stato  di  previsione  del  
Ministero dell'interno  l'apposito  fondo  e'  integrato  di  un importo pari a quanto  sopra  stabilito  a  
decorrere  dall'anno  2008.  In  sede di Conferenza  Stato-Citta'  ed  autonomie  locali sono stabiliti, 
entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, criteri  e  modalita' per la 
erogazione del rimborso ai comuni che il Ministro  dell'interno  provvede  ad  attuare  con  proprio  
decreto. 
Relativamente  alle  regioni  a  statuto speciale, ad eccezione delle regioni  Sardegna e Sicilia, ed 
alle province autonome di Trento e di Bolzano,  i  rimborsi  sono in ogni caso disposti a favore dei 
citati enti,  che  provvedono  all'attribuzione delle quote dovute ai comuni compresi  nei  loro  
territori  nel rispetto degli statuti speciali e delle relative norme di attuazione. 
  5.  Al  fine  di  garantire  il  contributo  di cui all'articolo 3, comma 1,  del  decreto  del  Ministro  
dell'economia e delle finanze, pubblicato  nella  Gazzetta Ufficiale n. 13 del 17 gennaio 2006, come 
determinato dall'articolo 1, comma 251, della legge 24 dicembre 2007, n.  244,  il  Ministero  
dell'interno  eroga  al  soggetto  di cui al medesimo  decreto  ministeriale  22 novembre  2005,  per  
le medesime finalita', lo 0,8 per mille dei rimborsi di cui al comma 4. 
  6.  I  commi 7, 8 e 287 dell'articolo 1 della legge n. 244 del 2007 sono abrogati. 
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  7. Dalla data di entrata in vigore del presente decreto e fino alla definizione  dei  contenuti del 
nuovo patto di stabilita' interno, in funzione  della  attuazione  del  federalismo  fiscale, e' sospeso il 
potere  delle  regioni  e degli enti locali di deliberare aumenti dei tributi, delle addizionali, delle 
aliquote ovvero delle maggiorazioni di aliquote di tributi ad essi attribuiti con legge dello Stato. 
Sono fatte  salve,  per  il  settore  sanitario,  le  disposizioni  di cui all'articolo 1,  comma 174,  della  
legge 30 dicembre 2004, n. 311, e successive  modificazioni,  e  all'articolo 1, comma 796, lettera 
b), della  legge  27 dicembre  2006,  n. 296, e successive modificazioni, nonche',  per  gli  enti  
locali, gli aumenti e le maggiorazioni gia' previsti   dallo   schema   di   bilancio  di  previsione  
presentato dall'organo  esecutivo  all'organo  consiliare per l'approvazione nei termini  fissati  ai  
sensi  dell'articolo 174  del testo unico delle leggi   sull'ordinamento   degli  enti  locali,  di  cui  al  
decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267. 
      
       
                               Art. 2. 
 Misure sperimentali per l'incremento della produttivita' del lavoro  
  1.  Salva  espressa  rinuncia scritta del prestatore di lavoro, nel periodo  dal  1° luglio 2008 al 31 
dicembre 2008, sono soggetti a una imposta  sostitutiva dell'imposta sul reddito delle persone 
fisiche e delle addizionali regionali e comunali pari al 10 per cento, entro il limite di importo 
complessivo di 3.000 euro lordi, le somme erogate a livello aziendale: 
    a) per  prestazioni di lavoro straordinario, ai sensi del decreto legislativo 8 aprile 2003, n. 66, 
effettuate nel periodo suddetto; 
    b) per prestazioni di lavoro supplementare ovvero per prestazioni rese  in  funzione  di  clausole  
elastiche  effettuate  nel  periodo suddetto  e  con  esclusivo riferimento a contratti di lavoro a tempo 
parziale stipulati prima della data di entrata in vigore del presente provvedimento; 
    c) in  relazione  a  incrementi  di produttivita', innovazione ed efficienza   organizzativa  e  altri  
elementi  di  competitivita'  e redditivita' legati all'andamento economico dell'impresa. 
  2.  I  redditi  di  cui al comma 1 non concorrono ai fini fiscali e della  determinazione  della  
situazione  economica  equivalente alla formazione  del  reddito complessivo del percipiente o del 
suo nucleo familiare  entro  il  limite  massimo  di  3.000 euro. Resta fermo il computo  dei  predetti  
redditi ai fini dell'accesso alle prestazioni previdenziali  e  assistenziali,  salve  restando  le  
prestazioni in godimento sulla base del reddito di cui al comma 5. 
  3.  L'imposta  sostitutiva e' applicata dal sostituto d'imposta. Se quest'ultimo  non  e'  lo  stesso che 
ha rilasciato la certificazione unica  dei  redditi per il 2007, il beneficiario attesta per iscritto 
l'importo  del  reddito  da lavoro dipendente conseguito nel medesimo anno 2007. 
  4.   Per   l'accertamento,   la   riscossione,  le  sanzioni  e  il contenzioso,  si  applicano,  in  quanto  
compatibili,  le  ordinarie disposizioni in materia di imposte dirette. 
  5.  Le  disposizioni  di  cui  ai  commi da  1  a  4  hanno  natura sperimentale  e  trovano  
applicazione  con  esclusivo riferimento al settore  privato e per i titolari di reddito da lavoro 
dipendente non superiore,  nell'anno  2007,  a  30.000 euro. Trenta giorni prima del 
termine della sperimentazione, il Ministro del lavoro, della salute e delle  politiche sociali procede, 
con le organizzazioni sindacali dei datori   e   dei   prestatori   di   lavoro   comparativamente   piu' 
rappresentative  sul  piano  nazionale,  a una verifica degli effetti delle  disposizioni  in esso 
contenute. Alla verifica partecipa anche il  Ministro per la pubblica amministrazione e 
l'innovazione, al fine di  valutare  l'eventuale  estensione del provvedimento ai dipendenti 
delle  amministrazioni  pubbliche di cui all'articolo 1, comma 2, del decreto   legislativo   30 marzo   
2001,   n.   165,   e   successive modificazioni. 
  6.  Nell'articolo 51,  comma 2,  del  testo unico delle imposte sui redditi,   di   cui   al  decreto  del  
Presidente  della  Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, la lettera b) e' soppressa. 
 
    
                                  Art. 3. 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 4

               Rinegoziazione mutui per la prima casa 
  1.  Il  Ministero  dell'economia  e  delle finanze e l'Associazione bancaria  italiana definiscono con 
apposita convenzione, da stipulare entro  trenta  giorni  dalla  data  di entrata in vigore del presente 
decreto,  aperta  all'adesione  delle  banche  e  degli  intermediari finanziari  ai sensi dell'articolo 
106 del testo unico delle leggi in materia   bancaria  e  creditizia,  di  cui  al  decreto  legislativo 
1° settembre   1993,   n.   385,   le   modalita'  ed  i  criteri  di rinegoziazione,  anche in deroga, 
laddove fosse applicabile, a quanto stabilito  ai  sensi  dell'articolo 120,  comma 2, del citato decreto 
legislativo  n.  385  del 1993, dei mutui a tasso variabile stipulati per  l'acquisto, la costruzione e la 
ristrutturazione dell'abitazione principale  anteriormente alla data di entrata in vigore del presente 
decreto. 
  2.  La rinegoziazione assicura la riduzione dell'importo delle rate del  mutuo  ad  un  ammontare 
pari a quello della rata che si ottiene applicando  all'importo  originario  del  mutuo il tasso di 
interesse come  risultante  dalla media aritmetica dei tassi applicati ai sensi del  contratto  nell'anno  
2006. L'importo della rata cosi' calcolato rimane fisso per tutta la durata del mutuo. 
  3.  La  differenza tra l'importo della rata dovuta secondo il piano di   ammortamento   
originariamente   previsto  e  quello  risultante dall'atto   di  rinegoziazione  e'  addebitata  su  di  un  
conto  di finanziamento  accessorio  regolato  al  tasso che si ottiene in base all'IRS  a dieci anni, 
alla data di rinegoziazione, maggiorato di uno spread dello 0,50. 
  4. Nel caso in cui, successivamente alla rinegoziazione effettuata, la  differenza  tra  l'importo  
della rata dovuta secondo il piano di ammortamento  originariamente  previsto e quello risultante 
dall'atto di   rinegoziazione  generi  saldi  a  favore  del  mutuatario,  tale differenza  e'  imputata  a  
credito  del  mutuatario  sul  conto  di finanziamento  accessorio.  Qualora  il  debito  del conto 
accessorio risulti  interamente  rimborsato  l'ammortamento  del  mutuo ha luogo secondo la rata 
variabile originariamente prevista. 
  5. L'eventuale debito risultante dal conto accessorio, alla data di originaria  scadenza  del mutuo, e' 
rimborsato dal cliente sulla base di  rate  costanti  il cui importo e' uguale all'ammontare della rata 
risultante  dalla  rinegoziazione e l'ammortamento e' calcolato sulla base dello stesso tasso a cui e' 
regolato il conto accessorio purche' piu' favorevole al cliente. 
  6.  Le  garanzie  gia'  iscritte  a  fronte  del  mutuo  oggetto di rinegoziazione  continuano  ad  
assistere  il  rimborso,  secondo  le modalita'  convenute, del debito che risulti alla data di scadenza 
di detto mutuo. 
  7.  Le banche e gli intermediari finanziari di cui all'articolo 106 del   decreto  legislativo  n.  385  
del  1993  che  aderiscono  alla convenzione  di  cui  al  comma 1  formulano  ai clienti interessati, 
secondo  le  modalita' definite nella stessa convenzione, la proposta di  rinegoziazione entro tre mesi 
dalla data di entrata in vigore del presente  decreto.  L'accettazione  della  proposta e' comunicata 
dal mutuatario  alla banca o all'intermediario finanziario entro tre mesi dalla  comunicazione  della  
proposta  stessa.  La rinegoziazione del mutuo esplica i suoi effetti a decorrere dalla prima rata in 
scadenza successivamente al 1° gennaio 2009. 
  8. Le operazioni di rinegoziazione dei mutui sono esenti da imposte e  tasse  di  alcun  genere  e  
per esse le banche e gli intermediari finanziari non applicano costi nei riguardi dei clienti. 
 
      
                                  Art. 4. 
               Sviluppo dei servizi di trasporto aereo 
(Omissis) 
 

EDILIZIA 
 
MINISTERO DELLE INFRASTRUTTURE 
DECRETO 26 marzo 2008- Programma di riqualificazione urbana per alloggi a canone  
sostenibile. (GU n. 115 del 17-5-2008 ) 
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Note 
* Viene ravvisata  l'opportunita' di utilizzare la  disponibilita' di euro 311.455.000,00 per il 
finanziamento di un programma sperimentale finalizzato a incrementare la disponibilita' di alloggi 
da offrire in locazione a canone sostenibile nonche' a migliorare l'equipaggiamento 
infrastrutturale  dei  quartieri  con presenza di condizioni di forte disagio abitativo; 
* Viene quindi   operato,  a valere sulle sopraccitate disponibilita',  un  accantonamento  pari  al  10 
% da ripartire come finanziamento  aggiuntivo premiale con modalita' che saranno indicate 
con  successivo decreto ministeriale e che pertanto la disponibilita' residua da ripartire e' pari ad 
euro 280.309.500,00; 
* Si   procede  ad  effettuare il riparto tra le regioni e province  autonome  di  Trento e Bolzano della 
disponibilita' di euro 280.309.500,00 sulla base dei coefficienti di riparto gia' utilizzati con  il  
decreto  ministeriale 30 dicembre 2002 relativo ai programmi innovativi  in  ambito  urbano 
denominati «Contratti di quartiere II»pubblicato  nella  Gazzetta  Ufficiale  23 aprile  2003,  n.  94 e 
di determinare  la  quota di cofinanziamento regionale in misura pari al trenta  per cento delle 
risorse statali attribuite a ciascuna regione e  la  quota  di cofinanziamento comunale nella misura 
pari al 14 per cento del finanziamento complessivo Stato-regione; 
* In rapporto alla sentenza del TAR Lazio e all’  intesa  espressa  in  sede  di Conferenza unificata 
di cui all'art.   8  del  decreto  legislativo  28 agosto  1997,  n.  281  e successive modificazioni, nella 
seduta del 14 febbraio 2008, si dispone quanto segue; 
                               Art. 1. 
         Esecuzione della sentenza Tar Lazio 5 novembre 2007 
 
  1.  In  ottemperanza alla sentenza del Tar Lazio in data 5 novembre 2007,  resa  su ricorso della 
regione Umbria, il decreto ministeriale 8 marzo  2006, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale - serie 
generale -n.  61 del 14 marzo 2006, concernente il «Completamento del programma innovativo  in 
ambito urbano Contratti di quartiere II» e' annullato,unitamente  ai  conseguenti  provvedimenti 
amministrativi adottati in attuazione del medesimo. 
 
              
                               Art. 2. 
Programma di riqualificazione urbana per alloggi a canone sostenibile 
  1.  Con  le  risorse  pari  ad  euro  280.309.500,00 e' attivato un programma  innovativo  in  ambito  
urbano  denominato  «Programma  di riqualificazione urbana per alloggi a canone sostenibile» 
finalizzato a incrementare la disponibilita' di alloggi da offrire in locazione a canone    sostenibile    
nonche'   a   migliorare   l'equipaggiamento infrastrutturale  dei quartieri caratterizzati da condizioni 
di forte disagio abitativo. 
      
       
                               Art. 3. 
                        Riparto delle risorse 
  1.  La  disponibilita'  finanziaria  pari  ad  euro  280.309.500,00 destinata al programma di cui 
all'art. 2, e' ripartita tra le regioni e  le  province  autonome  di  Trento  e  Bolzano  secondo la 
tabella «Allegato A», che costituisce parte integrante al presente decreto. 
 
              
                               Art. 4. 
                Cofinanziamento regionale e comunale 
  1.  La  quota  di  cofinanziamento regionale e' stabilita in misura pari  al  trenta  per  cento  delle 
risorse statali attribuite con il riparto di cui alla tabella «Allegato A» al presente decreto. 
  2.  Ai  fini  dell'accesso  al riparto delle risorse statali, entro trenta  giorni  dalla  data di 
pubblicazione del presente decreto, le regioni   e  le  province  autonome  comunicano  al  Ministero  
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delle infrastrutture,  Direzione  generale  per  le politiche abitative, la disponibilita'  a far confluire 
la quota di cofinanziamento di cui al comma 1. 
  3. La quota di cofinanziamento comunale e' stabilita in misura pari ad  almeno  il  quattordici  per  
cento del finanziamento complessivo Stato-regione in relazione a ciascuna proposta di intervento. 
 
         
       
                               Art. 5. 
     Riserva per i comuni con popolazione fino a 15.000 abitanti 
  1.  Al  fine  di  tenere  conto delle situazioni di marcato disagio abitativo   che   risultano  presenti  
anche  nei  comuni  a  ridotta dimensione  demografica  una  quota non inferiore al 20 per cento del 
complessivo   apporto   finanziario  Stato/regione  e'  destinata  al finanziamento  delle  proposte  
presentate  da comuni con popolazione fino a 15.000 abitanti. Il vincolo di destinazione della quota 
di cui sopra  non  opera qualora nessun comune con popolazione fino a 15.000 abitanti sia ammesso 
a finanziamento. 
 
         
                                     Art. 6. 
Contenuti  edilizio-urbanistici  dei  programmi  di  riqualificazione  urbana per alloggi a canone 
sostenibile 
  1.  I  programmi  di  riqualificazione  urbana per alloggi a canone sostenibile perseguono la 
finalita' di incrementare la disponibilita' di  alloggi  da  offrire in locazione a canone sostenibile 
nonche' di migliorare    l'equipaggiamento    infrastrutturale   dei   quartieri caratterizzati da 
condizioni di forte disagio abitativo. 
  2.  I programmi prevedono il recupero o la realizzazione di alloggi di  edilizia residenziale sociale 
mediante iniziative attivate sia da operatori  pubblici  (comuni  ed  ex Iacp comunque denominati) 
che da operatori   privati   (imprese,  cooperative,  fondazioni,  ecc.)  da destinare  sia  alle  fasce  
sociali  in  possesso  dei requisiti per l'accesso  al  sistema  dell'edilizia  residenziale  pubblica  che  
a categorie  di cittadini che superano i limiti di accesso all'edilizia residenziale  pubblica  ma  che  si 
trovano comunque in condizioni di disagio  abitativo destinando, a tal fine, una quota non inferiore 
al 50 per cento del costo complessivo di ciascuna proposta. 
  3.  I  programmi  di  riqualificazione  urbana per alloggi a canone sostenibile    contribuiscono,    
all'incremento    della   dotazione infrastrutturale dei quartieri degradati mediante la realizzazione di 
urbanizzazioni  secondarie  a  servizio  delle  unita'  abitative  da realizzare o recuperare. 
  4.  Gli  alloggi  realizzati  o  recuperati  da  operatori  privati andranno comunque locati a canone 
agevolato, che dovra' risultare non superiore  al  70% del canone concordato calcolato ai sensi 
dell'art. 2,  comma 3,  della  legge  9 dicembre  1998,  n.  431 e comunque non inferiore  al canone 
di edilizia pubblica vigente in ciascuna regione e provincia autonoma, per una durata non inferiore a 
25 anni ai sensi dell'art. 2, comma 285, della legge 24 dicembre 2007, n. 244. 
 
              
                               Art. 7. 
Caratteristiche  dei programmi di riqualificazione urbana per alloggi   a canone sostenibile  
 1.  I  programmi  di  riqualificazione  urbana per alloggi a canone sostenibile   sono   predisposte  
dai  comuni  e  hanno  le  seguenti caratteristiche irrinunciabili: 
    a) conformita'  agli  strumenti  urbanistici  vigenti  o adottati individuando  un  ambito di 
intervento all'interno del quale le opere da   finanziarie  risultino  inserite  in  un  sistema  di  
relazioni disciplinato  da  idoneo  piano  attuativo (piano di recupero o piano equipollente); 
    b) ciascuna  proposta  di  intervento  potra'  essere  oggetto di cofinanziamento  pubblico  
(Stato/regione)  fino  ad un massimo di 10 milioni di euro; 
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    c) il  costo  complessivo  di ciascun programma non potra' essere inferiore  a  1,5  milioni  di euro 
nei comuni con popolazione fino a 15.000  abitanti  e  a  non  meno  di  5 milioni di euro per i 
comuni superiore a 15.000 abitanti; 
    d) gli  alloggi  da realizzare o da recuperare devono raggiungere un  comportamento 
prestazionale, in termini di rendimento energetico, superiore  almeno  del  30 per cento di quello 
previsto dalla vigente normativa.  A  tal  fine  andranno  ricercate  soluzioni progettuali, 
preferibilmente  di tipo passivo e bioclimatico, in grado di limitare il   fabbisogno  di  energia  
primaria  annuo  per  metro  quadro  di superficie   utile  (necessario  per  riscaldamento,  
raffrescamento, produzione di acqua calda sanitaria ed illuminazione) di almeno il 30 
per  cento  rispetto ai valori riportati nell'allegato C - numero 1), tabella 1, del decreto legislativo 19 
agosto 2005, n. 192, cosi' come modificato dal decreto legislativo 29 dicembre 2006, n. 311. 
 
              
                               Art. 8. 
                           Bandi regionali 
  1.  Entro  sessanta  giorni  dalla  data pubblicazione del presente decreto  le  regioni  e  le  province  
autonome  di  Trento e Bolzano predispongono - fermo restando i contenuti e le caratteristiche delle 
proposte  indicate  agli  articoli 4,  6  e 7 del presente decreto da considerare  irrinunciabili - appositi 
bandi di gara mediante i quali vengono  fissate le modalita' di partecipazione dei comuni e forme di 
monitoraggio di utilizzo dei finanziamenti analoghe a quelle adottate per l'utilizzo dei fondi 
strutturali europei. 
 
         
                                     Art. 9. 
              Commissioni selezionatrici delle proposte 
  1.  Con  successivo provvedimento e' nominata la Commissione per la selezione  delle  proposte  
presentate  dai  comuni  da  ammettere  a finanziamento.  Ciascuna  commissione  e'  formata  da 
rappresentanti designati regionali, ministeriali e dell'Anci. 
 
         
       
                              Art. 10. 
                         Poteri sostitutivi 
  1.  In caso di ritardi nell'attuazione dei programmi di interventi, con  riferimento ai tempi di 
realizzazione e alle modalita' attuative fissate   nei   singoli   bandi   regionali,   il   Ministero   delle 
infrastrutture  esercita  poteri  sostitutivi  con  le  modalita' che saranno definite con apposito 
decreto ministeriale 
 
ISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA 
COMUNICATO 
Indice dei prezzi al consumo per le famiglie di operai e impiegati, che si pubblicano ai sensi  
dell'articolo 81 della legge 27 luglio 1978, n. 392 (Disciplina delle locazioni di immobili urbani), ed  
ai sensi dell'articolo 54 della legge del 27 dicembre 1997, n. 449 (Misure per la stabilizzazione della  
finanza pubblica). (GU n. 117 del 20-5-2008 ) 
Note 
    Gli  indici  dei  prezzi  al  consumo per le famiglie di operai e 
impiegati  relativi  ai  singoli  mesi  del  2007  e  2008  e le loro 
variazioni  rispetto  agli  indici  relativi  al  corrispondente mese 
dell'anno precedente e di due anni precedenti risultano: 
 
===================================================================== 
                                   |  Variazioni percentuali rispetto 
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                                   |      al corrispondente periodo 
===================================================================== 
                   | INDICI (Base  |   dell'anno    |  di due anni 
    ANNI E MESI    |   1995=100)   |   precedente   |   precedenti 
===================================================================== 
2007  Aprile....   |     129,7     |      1,4       |      3,4 
--------------------------------------------------------------------- 
      Maggio....   |     129,6     |      1,4       |      3,6 
--------------------------------------------------------------------- 
      Giugno....   |     129,9     |      1,6       |      3,7 
--------------------------------------------------------------------- 
      Luglio....   |     130,2     |      1,6       |      3,7 
--------------------------------------------------------------------- 
      Agosto....   |     130,4     |      1,6       |      3,7 
--------------------------------------------------------------------- 
      Settembre....|     130,4     |      1,6       |      3,6 
--------------------------------------------------------------------- 
      Ottobre....  |     130,8     |      2,0       |      3,7 
--------------------------------------------------------------------- 
      Novembre.... |     131,3     |      2,3       |      4,1 
--------------------------------------------------------------------- 
      Dicembre.... |     131,8     |      2,6       |      4,4 
--------------------------------------------------------------------- 
      Media....    |     130,0     |                | 
--------------------------------------------------------------------- 
2008  Gennaio....  |     132,2     |      2,9       |      4,4 
--------------------------------------------------------------------- 
      Febbraio.... |     132,5     |      2,9       |      4,4 
--------------------------------------------------------------------- 
      Marzo....    |     133,2     |      3,3       |      4,8 
--------------------------------------------------------------------- 
      Aprile....   |     133,5     |      3,3       |      4,8 
 
 
  Nel comunicato citato in epigrafe, pubblicato nella sopraindicata Gazzetta  Ufficiale,  alla  pag.  
89,  seconda colonna, al primo rigo della  tabella, relativamente all'anno 2007, dove e' scritto: 
«Aprile 129,7 1,4 3,4», leggasi: «Aprile 129,2 1,4 3,4». 
 
       

ENTI LOCALI 
 
MINISTERO DELL'INTERNO 
DECRETO 28 aprile 2008 - Certificazioni di bilancio di previsione 2008 delle amministrazioni 
provinciali, dei comuni, delle comunita' montane e delle unioni di comuni. (GU n. 121 del 24-5-
2008  - Suppl. Ordinario n.134) 
 

GIUSTIZIA 
 
DECRETO-LEGGE 30 maggio 2008, n. 95 
Disposizioni urgenti relative al termine per il riordino del ruolo e delle funzioni della magistratura 
onoraria. (GU n. 126 del 30-5-2008 ) 
 

ISTRUZIONE 
 
MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE 
ORDINANZA 10 marzo 2008 - Istruzioni e modalita' organizzative ed operative per lo 
svolgimento degli esami di Stato conclusivi dei corsi di studio di istruzione secondaria superiore 
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nelle scuole statali e non statali. Anno scolastico 2007/2008. (Ordinanza n. 30). (GU n. 122 del 26-
5-2008  - Suppl. Ordinario n.137) 
 

LAVORO 
 
MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE 
DECRETO 1 aprile 2008 - Tabelle dei coefficienti per il calcolo dei valori capitali attuali delle 
rendite di inabilita' e di quelle in favore dei superstiti dei lavoratori infortunati (GU n. 118 del 21-5-
2008  - Suppl. Ordinario n.131) 
 

NOMADI 
 
 ORDINANZA DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 30 maggio 2008   - 
Disposizioni urgenti di protezione civile per fronteggiare lo stato di emergenza in relazione agli 
insediamenti di comunita' nomadi nel territorio della regione Lazio. (Ordinanza n. 3676). (GU n. 
127 del 31-5-2008 ) 
ORDINANZA DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 30 maggio 2008 - 
Disposizioni urgenti di protezione civile per fronteggiare lo stato di emergenza in relazione agli 
insediamenti di comunita' nomadi nel territorio della regione Lombardia. (Ordinanza n. 3677). (GU 
n. 127 del 31-5-2008 ) 
ORDINANZA DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 30 maggio 2008 - 
Disposizioni urgenti di protezione civile per fronteggiare lo stato di emergenza in relazione agli 
insediamenti di comunita' nomadi nel territorio della regione Campania. (Ordinanza n. 3678). (GU 
n. 127 del 31-5-2008 )    
Note 
I tre provvedimenti istituiscono il Commissario per i nomadi 
Si riporta il testo dell’ ordinanza della regione Lazio, analoga alle altre 
  

• Con  il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri in data 21 maggio  2008, con cui e' 
stato dichiarato, fino al 31 maggio 2009, lo  stato  di  emergenza  in relazione agli 
insediamenti di comunita' nomadi nel territorio delle regioni Campania, Lazio e Lombardia. 

• Considerata  la  situazione di estrema criticita' determinatasi nel territorio della regione 
Lazio, con particolare riferimento alle aree urbane  del  Comune  di  Roma  e alle zone 
circostanti, a causa della presenza  di  numerosi  cittadini extracomunitari irregolari e 
nomadi che si sono stabilmente insediati nelle predette aree; 

• Considerato  che  detti  insediamenti,  a  causa della loro estrema precarieta',  hanno  
determinato  una  situazione  di  grave  allarme sociale,  con  possibili  gravi  ripercussioni  
in  termini di ordine pubblico e sicurezza per le popolazioni locali; 

• Ravvisata  la necessita' di procedere all'adozione di provvedimenti di  carattere  straordinario  
e  derogatorio  finalizzati  al  rapido superamento  dell'emergenza,  demandando ad organi 
all'uopo istituiti la realizzazione dei singoli interventi; 

• Ravvisata  l'esigenza  di  attivare  tutte  le  iniziative  volte a garantire il rispetto dei diritti 
fondamentali e della dignita' delle persone,  assicurando  mezzi  certi di identificazione, 
anche ai fini dell'applicazione  delle vigenti disposizioni di carattere umanitario 

e  in  materia  di immigrazione, e strumenti che consentano l'accesso alle  prestazioni  essenziali  di  
carattere sociale, assistenziale e sanitario,  avuto anche riguardo alla tutela dei minori da soggetti o 
organizzazioni  criminali che utilizzano l'incertezza sulla identita' o  sulla  provenienza  anagrafica 
al fine di porre in essere traffici illeciti e gravi forme di sfruttamento; 
*   Visto  il  «Patto  per  Roma sicura» sottoscritto in data 18 maggio 2007  dal  Prefetto  di Roma, 
dal Presidente della regione Lazio, dal Presidente della provincia ed il Sindaco di Roma; 
                               Art. 1. 
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  1.  Il  Prefetto  di  Roma  e' nominato Commissario delegato per la realizzazione  di tutti gli 
interventi necessari al superamento dello stato di emergenza di cui al decreto del Presidente del 
Consiglio dei Ministri del 21 maggio 2008, citato in premessa, nel territorio della regione  Lazio,  
con  particolare  riferimento  alle  aree urbane del Comune di Roma e alle zone circostanti. 
  2. Il Commissario delegato, nell'ambito territoriale di competenza, se  del  caso  anche  in  deroga 
alle disposizioni vigenti in materia ambientale,   paesaggistico   territoriale,   igienico-sanitaria,  di 
pianificazione  del  territorio,  di  polizia  locale,  viabilita'  e circolazione  stradale,  e  salvo  
l'obbligo  di assicurare le misure indispensabili  alla  tutela  della  salute e dell'ambiente, provvede 
all'espletamento delle seguenti iniziative: 
    a) definizione   dei  programmi  di  azione  per  il  superamentodell'emergenza; 
    b) monitoraggio  dei  campi  autorizzati  in  cui  sono  presenti comunita' nomadi ed 
individuazione degli insediamenti abusivi; 
    c) identificazione  e  censimento  delle persone, anche minori di eta',  e dei nuclei familiari 
presenti nei luoghi di cui al punto b), attraverso rilievi segnaletici; 
    d) adozione  delle  necessarie misure, avvalendosi delle forze di Polizia, nei confronti delle 
persone di cui al punto c) che risultino o  possano  essere  destinatarie  di  provvedimenti  
amministrativi o giudiziari di allontanamento o di espulsione; 
    e) programmazione,   qualora  quelli  esistenti  non  riescano  a soddisfare  le esigenze abitative, 
della individuazione di altri siti idonei per la realizzazione di campi autorizzati; 
    f) adozione  di misure finalizzate allo sgombero ed al ripristino delle aree occupate dagli 
insediamenti abusivi; 
    g) realizzazione  dei  primi  interventi  idonei a ripristinare i livelli minimi delle prestazioni 
sociali e sanitarie; 
    h) interventi    finalizzati    a    favorire   l'inserimento   e l'integrazione   sociale   delle   persone   
trasferite   nei   campi autorizzati,  con  particolare  riferimento a misure di sostegno ed a 
progetti   integrati   per  i  minori,  nonche'  ad  azioni  volte  a contrastare  i  fenomeni  del 
commercio abusivo, dell'accattonaggio edella prostituzione; 
    i) monitoraggio e promozione delle iniziative poste in essere nei campi  autorizzati  per  favorire  
la  scolarizzazione e l'avviamento professionale  e il coinvolgimento nelle attivita' di realizzazione o 
di recupero di abitazioni; 
    l) adozione  di ogni misura utile e necessaria per il superamento dell'emergenza. 
  3.  Fermo  restando quanto disposto dal comma 4, l'approvazione dei progetti  da  parte  del  
Commissario  delegato  sostituisce, ad ogni effetto, visti, pareri, autorizzazioni e concessioni di 
competenza di organi  statali,  regionali, provinciali e comunali, costituisce, ove occorra,  variante  
allo  strumento  urbanistico  generale e comporta dichiarazione  di  pubblica utilita', urgenza ed 
indifferibilita' dei lavori,  in  deroga  all'art.  98,  comma 2,  del decreto legislativo 12 aprile  2006, 
n. 163 salva l'applicazione dell'art. 11 del decreto del  Presidente  della  Repubblica  n.  327  del  
2001  e  successive modifiche   ed  integrazioni,  anche  prima  dall'espletamento  delle 
procedure  espropriative,  che  si svolgeranno con i termini di legge ridotti della meta'. 
  4. Qualora per l'approvazione dei progetti di interventi e di opere per   cui  e'  prevista  dalla  
vigente  normativa  la  procedura  di valutazione  di impatto ambientale di competenza statale e 
regionale, ovvero  per l'approvazione di progetti relativi ad opere incidenti su beni  sottoposti  a  
tutela  ai  sensi  della  legge  n.  42/2004, la procedura   medesima   deve   essere   conclusa  entro  e  
non  oltre quarantacinque giorni dalla indizione della conferenza dei servizi. A tal  fine,  i termini 
previsti dal titolo III del decreto legislativo n. 152 del 3 aprile 2006 e della citata legge n. 42/2004 
sono ridotti della meta'. 
  5.  Il  Commissario  delegato  cura l'attuazione delle procedure di trasferimento  degli  impianti  e  
delle opere, realizzati sulla base della   presente   ordinanza,   ai  Comuni  od  agli  altri  soggetti 
istituzionalmente  competenti,  secondo il regime proprio dei singoli interventi. 
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PERSONE DIVERSAMENTE ABILI 
   
L'AUTORITA' PER LE GARANZIE NELLE COMUNICAZIONI 
DELIBERAZIONE 23 aprile 2008 - Interpretazione e integrazione dell'articolo 4 (Misure 
specifiche per ciechi totali) del regolamento allegato alla delibera n. 514/07/CONS, recante 
disposizioni in materia di condizioni economiche agevolate, riservate a particolari categorie di 
clientela, per i servizi telefonici accessibili al pubblico. (Deliberazione n. 202/08/CONS). (GU n. 
118 del 21-5-2008 ) 
Note 

• L'art.  4, comma 1, del regolamento allegato alla delibera  514/07/CONS  prevede  che  «Ai 
sensi dell'art. 2, comma 12,lettera  c),  della  legge 14 novembre 1995, n. 481, gli operatori 
di servizi  di  accesso ad Internet da postazione fissa riconoscono agli utenti  ciechi  totali,  
nonche' agli utenti nel cui nucleo familiare sia presente un soggetto cieco totale, la fruizione 
di almeno novanta ore mensili gratuite di navigazione Internet»; 

• Il  riconoscimento  di  un  congruo numero di ore mensili  di  navigazione  gratuita  agli  
utenti  ciechi totali e' lo strumento  per  attuare  la  prestazione dei servizi in condizioni di 

eguaglianza,  in modo che tutte le ragionevoli esigenze degli utenti, anche   disabili,  siano  
soddisfatte,  posto  che  per  tali  utenti l'accesso  ad  Internet da postazione fissa costituisce uno 
strumento essenziale  ai  fini della garanzia della liberta' di comunicazione e della   integrazione   
socio-lavorativa   e  necessita  di  tempi  di collegamento di gran lunga superiori rispetto agli altri 
utenti; 
* Alla  luce  delle  predette finalita', esplicitate anche   nelle   premesse  della  delibera,  la  norma  
riportata,  se interpretata  secondo  la  necessaria buona fede, implica chiaramente che  gli  operatori 
devono riconoscere la fornitura delle ore mensili di  navigazione  Internet  gratuita  perlomeno  
tramite la tecnica di connessione  piu'  evoluta dagli stessi offerta sul mercato per tutti gli  altri  
utenti  (ad  oggi, la banda larga) ed a prescindere dalla velocita'   di   trasmissione   prescelta  
dall'utente;  una  diversa interpretazione,  infatti,  non solo limiterebbe irragionevolmente il 
diritto di scelta degli utenti ciechi totali, ma sarebbe anche iniqua rispetto  alle  finalita' perseguite, 
ove si consideri che la tecnica di  connessione meno evoluta ancora disponibile sul mercato (dial-
up) offre prestazioni in termini di velocita' di trasmissione che possono ritenersi superate in 
relazione alla quantita' di informazioni e dati normalmente reperibili sul web; 
* D'altro canto la predetta lettura della disposizione e'  l'unica  risultante  dal  suo  dato testuale, in 
applicazione dei principi  di  interpretazione  normativa,  in  quanto  la  stessa non prescrive  la  
formulazione  di  un'offerta  specifica per gli utenti ciechi  totali,  bensi' dispone il piu' generale 
riconoscimento della fruizione  delle  ore  gratuite di navigazione Internet; e cio' implica l'obbligo  
di riconoscere l'agevolazione assicurando al contempo agli utenti  ciechi  totali  la  stessa  liberta' di 
scelta tra offerte di servizi  Internet rispetto agli altri utenti, anche in considerazione del   fatto   che  
l'accesso  ad  Internet  da  postazione  fissa  e' normalmente  utilizzato  da  piu'  utenti  all'interno  di 
una stessa famiglia o comunita'; 
  * Conseguentemente,   al fine di non limitare il diritto  di scelta degli utenti ciechi totali, la 
medesima norma deve anche essere interpretata nel senso che le ore mensili di navigazione 
Internet  gratuita sono riconosciute con riferimento a tutte le forme di  fatturazione  che  ciascun  
operatore  applica  nei  propri piani tariffari, dunque - ove sottoscrivibili - sia nelle offerte a 
consumo (prevedendo  l'inizio  della  tariffazione  al  superamento delle ore gratuite)  sia  nelle  
offerte  flat  (prevedendo  una  riduzione del relativo canone mensile applicato agli altri utenti); 
  * Pertanto viene ritenuto  congruo,  al  riguardo, prevedere che detta riduzione sia pari al 50% del 
canone mensile nelle offerte flat di sola navigazione in Internet ovvero al 50% della parte di canone 
mensile relativa alla navigazione  Internet  ove  nel  canone  flat  siano  compresi  altri servizi,  
tenuto  conto  dei  dati  forniti  dall'Unione Italiana dei Ciechi   e  degli  Ipovedenti  (UIC)  nel  
corso  dell'audizione  del 22 aprile   2008,   secondo  cui  la  media  di  ore  giornaliere  di 
navigazione  Internet  per  una  linea  fissa utilizzata da un utenti cieco e' pari a circa sei ore; 
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  * Nell'attuazione della norma, taluni operatori hanno  limitato  il  riconoscimento delle ore gratuite 
di navigazione Internet  alla  sola  connessione  tramite  dial-up  ovvero alle sole offerte a consumo, 
richiedendo all'occorrenza il cambiamento di piano tariffario agli utenti ciechi aventi diritto 
all'agevolazione; 
  * Viste  le numerose segnalazioni ricevute al riguardo dalla predetta Unione Italiana dei Ciechi e 
degli Ipovedenti (UIC); 
* Viene ravvisata   pertanto  la  necessita'  di  intervenire  esplicitando l'interpretazione  che  
precede  al  fine  di evitare il perdurare di interpretazioni  non  conformi  al  dato  normativo  da  
parte  degli operatori  fornitori  di servizi di accesso ad Internet da postazione fissa che sono tenuti 
all'adempimento degli obblighi ricordati; 
* Viene pertanto deliberato quanto segue: 
                               Art. 1. 
 
  1.  L'art.  4,  comma 1,  del regolamento allegato A) alla delibera 514/07/CONS  e'  cosi'  
riformulato: «Ai sensi dell'art. 2, comma 12, lettera  c),  della  legge 14 novembre 1995, n. 481, gli 
operatori di servizi  di  accesso ad Internet da postazione fissa riconoscono agli utenti  ciechi  totali,  
nonche' agli utenti nel cui nucleo familiare sia presente un soggetto cieco totale, la fruizione di 
almeno novanta ore  mensili  gratuite  di  navigazione Internet, a prescindere dalla tecnica  e  dalla 
velocita' di connessione prescelte dal richiedente, sia  in  tutte le proprie offerte a consumo sia 
tramite una riduzione del  50% del canone mensile nelle offerte flat di sola navigazione in 
Internet  o  della  parte  di  canone  relativa  alla  navigazione in Internet  qualora  nell'offerta siano 
compresi altri servizi. In ogni caso  il  primo  cambio  di piano tariffario richiesto dall'utente e' 
gratuito». 
2. La  norma  di cui al comma 1 ha effetto decorsi sessanta giorni dalla  data  di  pubblicazione 

della presente delibera nella Gazzetta Ufficiale  della  Repubblica  italiana,  termine  entro  il 
quale gli operatori  di servizi di accesso ad Internet da postazione fissa sono tenuti  ad  
adeguare la propria offerta e ad approntare gli strumenti per l'attuazione pratica della predetta 
disposizione. 

 
PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 
COMUNICATO 
Avviso relativo alla pubblicazione della circolare 29 maggio 2008, concernente la presentazione dei 
progetti di Servizio civile nazionale per l'accompagnamento dei grandi invalidi e dei ciechi civili. 
(GU n. 126 del 30-5-2008 ) 
Si  avvisa  che  sul  sito internet dell'Ufficio nazionale per il servizio   civile:   www.serviziocivile.it  
e'  pubblicata,  in  data odierna, la circolare 29 maggio 2008 relativa alla presentazione dei: 
«Progetti  di  servizio  civile  nazionale  per l'accompagnamento dei grandi  invalidi e dei ciechi 
civili a norma dell'art. 1, della legge 27 dicembre  2002,  n.  288  e  dell'art. 40, della legge 27 
dicembre 2002, n. 289, nonche' richiesta di approvazione delle IIIª annualita' dei progetti pluriennali 
approvati». 
    I   progetti   redatti   secondo  quanto  previsto  dalla  citata circolare,   dovranno   essere  
presentati  entro  le  ore 14,00  del 20 giugno  2008  esclusivamente  presso  l'Ufficio  nazionale  per 
il servizio civile, via S. Martino della Battaglia, 6 - 00185 Roma. 
 

PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 
 
DECRETO-LEGGE 16 maggio 2008, n. 85 
Disposizioni urgenti per l'adeguamento delle strutture di Governo in applicazione dell'articolo 1, 

commi 376 e 377, della legge 24 dicembre 2007, n. 244. (GU n. 114 del 16-5-
2008 ) 

«1. I Ministeri sono i seguenti: 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 13

    1) Ministero degli affari esteri; 
    2) Ministero dell'interno; 
    3) Ministero della giustizia; 
    4) Ministero della difesa; 
    5) Ministero dell'economia e delle finanze; 
    6) Ministero dello sviluppo economico; 
    7) Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali; 
    8) Ministero  dell'ambiente  e  della tutela del territorio e del 
mare; 
    9) Ministero delle infrastrutture e dei trasporti; 
    10) Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali; 
    11) Ministero dell'istruzione, dell'universita' e della ricerca; 
    12) Ministero per i beni e le attivita' culturali.». 
 
PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI DIPARTIMENTO DELLA FUNZIONE  
PUBBLICA 
CIRCOLARE 19 marzo 2008, n. 3 - Linee di indirizzo in merito alla stipula di contratti di lavoro  
subordinato a tempo determinato nelle pubbliche amministrazioni in attuazione delle modifiche  
apportate all'articolo 36 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, dall'articolo 3, comma 79,  
della legge 24 dicembre 2007, n. 244 (legge finanziaria 2008). (GU n. 116 del 19-5-2008 ) 
 
MINISTERO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE 
CIRCOLARE 11 aprile 2008, n. 13 -Rilevazioni previste dal titolo V del decreto legislativo 30  
marzo 2001, n. 165 - Il conto annuale e la relazione allegata sulla gestione - Anno 2007. Il  
monitoraggio della spesa del personale - Anno 2008. (GU n. 116 del 19-5-2008  - Suppl. Ordinario  
n.129) 
 

SANITA’ 
 
MINISTERO DELLA SALUTE 
DECRETO 27 marzo 2008 - Modificazioni all'allegato 7 del decreto 3 marzo 2005, in materia di 
esami obbligatori ad ogni donazione di sangue e controlli periodici. (GU n. 117 del 20-5-2008 ) 
ORDINANZA 29 aprile 2008 - Proroga dell'ordinanza ministeriale 4 maggio 2007, recante: 
«Misure urgenti in materia di cellule staminali da cordone ombelicale». (GU n. 117 del 20-5-2008 ) 
Note 
Il  termine  di  validita'  dell'ordinanza  ministeriale del 4 maggio 2007,  di  seguito  denominata 
«ordinanza», e' prorogato al 30 giugno 2008. 
 
DECRETO 3 aprile 2008 Procedura per una corretta applicazione della normativa relativa alla 
corresponsione di benefici economici a soggetti danneggiati da vaccinazioni obbligatorie. (GU n. 
125 del 29-5-2008 ) 
 
Art. 1. 
                    Finalita' e aspetti generali 
  1. Con   il  presente  decreto  si  provvede  a  definire,  in  via ricognitiva, le diverse fasi 
procedimentali finalizzate alla corretta applicazione  dell'art.  4  della  legge 29 ottobre 2005, n. 229, 
che riconosce  un  «assegno  una tantum aggiuntivo» ai soggetti in favore dei  quali  sia  stato  gia'  
erogato il vitalizio di cui all'art. 1, comma 1, della stessa legge. 
 
                      Art. 2. 
               Quota spettante a congiunti e familiari 
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  1.  In  caso  di dichiarazione positiva di assistenza assicurata da congiunti in maniera prevalente e 
continuativa, l'«assegno una tantum aggiuntivo» e' corrisposto per la meta' al soggetto danneggiato 
e per l'altra  meta'  ai  congiunti  che  prestano  od  abbiano prestato al danneggiato assistenza in 
maniera prevalente e continuativa. 
  2. Qualora, nel periodo intercorrente tra la data di manifestazione del  danno  da  vaccinazione 
obbligatoria e la data di decorrenza del vitalizio  di  cui  all'art.  1  della legge 29 ottobre 2005, n. 
229, l'assistenza  prevalente  e  continuativa  sia stata prestata da piu' congiunti, il soggetto 
danneggiato ne indica i nominativi precisando, altresi',  il valore percentuale da corrispondere a 
ciascuno di essi, commisurato alla durata dell'assistenza. 
  3.  In  caso  di  dichiarazione  negativa di assistenza da parte di congiunti in maniera prevalente e 
continuativa, l'«assegno una tantum aggiuntivo»  e'  interamente  corrisposto al soggetto 
danneggiato, se maggiorenne. 
 
                                     Art. 3. 
                Corresponsione dei benefici economici 
  1.  Il  Ministero della salute procede alla liquidazione, ad ognuno dei  soggetti  interessati,  di  un 
unico importo corrispondente alle prime  tre rate delle cinque di cui all'art. 4 della legge 29 ottobre 
2005,  n.  229. Detto importo si determina, in riferimento al periodo intercorrente tra la data di 
manifestazione del danno da vaccinazione e  la  data di decorrenza dell'indennizzo aggiuntivo e 
avuto riguardo alla  misura  massima  delle  dieci  annualita' previste dalla legge, applicando   una   
percentuale,   identica   per  tutti  i  soggetti, dell'annualita'  corrisposta  ai  sensi  dell'art.  1  della 
legge n. 229/2005.  La  percentuale  verra'  fissata  con  successivo  decreto dirigenziale  in  base  
alla  disponibilita' del capitolo di bilancio 2400, piano gestionale 02, per gli anni 2006, 2007 e 2008. 
  2. Con   successivo   decreto   ministeriale  si  provvedera'  alla determinazione  dell'importo a 
conguaglio delle prime tre rate di cui al presente provvedimento. 
 
DPCM 1 aprile 2008 
Modalita' e criteri per il trasferimento al Servizio sanitario nazionale delle funzioni sanitarie, dei 
rapporti di lavoro, delle risorse finanziarie e delle attrezzature e beni strumentali in materia di 
sanita' penitenziaria. (GU n. 126 del 30-5-2008 ) 
 

SICUREZZA 
DECRETO-LEGGE 23 maggio 2008, n. 92  
Misure urgenti in materia di sicurezza pubblica. (GU n. 122 del 26-5-2008 ) 

PANORAMA REGIONALE  
Bollettini Ufficiali Regionali   effettivamente pervenuti  al 25 maggio  2008 , arretrati compresi 
 

ASSISTENZA PENITENZIARIA 
 
SICILIA 
DD 1.4.08  - Graduatorie dei progetti ammissibili e non ammissibili presentati ai sensi del decreto 
18 maggio 2007, relativo alla realizzazione di interventi di inclusione sociale dei giovani ristretti 
negli istituti penali per i minorenni della Sicilia, ed ammissione a finanziamento di un progetto. 
(GURS n. 22 del 16.5.08) 

Note: 

• Con  D.P.R.S. n. 220 dell'8 maggio 2006 "Analisi, orientamenti e priorità, legge n. 
328/2000, triennio 2004/ 2006",  la Regione siciliana, nell'ambito dei programmi d'iniziativa 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 15

regionale, ha previsto "progetti d'inclusione sociale dei giovani ristretti negli istituti penali 
minorili in Sicilia", ai quali sono destinati E 1.500.000,00; 

• A seguito di istruttoria,  il nucleo tecnico di valutazione ha trasmesso al competente servizio 
5/U.O.1 del dipartimento regionale della famiglia, delle politiche sociali e delle autonomie 
locali le risultanze della valutazione dei progetti; 

• Si  procede quindi  all'approvazione della graduatoria dei progetti presentati ai sensi del 
decreto n. 1567 del 18 maggio 2007, recante le "Direttive per la presentazione di progetti 
finalizzati alla realizzazione di interventi di inclusione sociale dei giovani ristretti negli 
istituti penali per i minorenni della Sicilia", distinguendo tra progetti ammissibili e 
finanziabili nei limiti delle risorse finanziarie disponibili, progetti ammissibili ma non 
finanziabili per insufficienza delle risorse finanziarie, progetti non ammessi; 

• Il progetto presentato dall'ente Euro Centro di ricerca, denominato "In e out" è ammesso a  
finanziamento a totale utilizzo delle risorse disponibili per un importo pari al 100% del costo totale  
previsto per E 1.500.000,00 pari all'ammontare delle risorse finanziarie riservate con D.P.R.S. n.  
220 dell'8 maggio 2006 "Analisi, orientamenti e priorità, legge n. 328/2000, triennio  
2004/2006".gur 22 16.5.08 
 
 

BARRIERE ARCHITETTONICHE 

VENETO 

DGR  1045 6.5.08, n. 1045  "Disposizioni generali in materia di eliminazione delle barriere 
architettoniche". Piano annuale di intervento per l'esercizio finanziario 2008 nel settore pubblico. 
(L.R. 16/2007) Approvazione del provvedimento n. 16/CR del 04/03/2008. (BUR n. 43 del 23.5.08) 

Note:  

* La legge regionale 12 luglio 2007, n. 16 "Disposizioni generali in materia di eliminazione delle 
barriere architettoniche",  promuove iniziative ed interventi atti a garantire la fruibilità degli edifici 
pubblici, privati e degli spazi aperti al pubblico da parte delle persone con disabilità attraverso il 
finanziamento di interventi volti: 

1.       alla realizzazione di opere intese a garantire la fruibilità degli edifici e spazi pubblici, degli 
edifici e spazi privati aperti al pubblico, edifici privati, all'acquisto di facilitatori della vita di 
relazione e a consentire l'accesso e l'uso dei mezzi di trasporto pubblico locale da parte delle 
persone con disabilità (artt. 11,12,13,14,15); 

2.       all'adattamento di mezzi di locomozione privati (art. 16); 

3.       alla redazione o revisione dei piani comunali di eliminazione delle barriere architettoniche di 
cui all'articolo 32 della legge 28 febbraio 1986, n. 41 e all'articolo 24, comma 9, della legge 5 
febbraio 1992, n. 104 e successive modificazioni (art. 8); 

4.       all'attivazione e gestione del centro regionale di documentazione sulle barriere architettoniche 
(art. 18); 

5.       alla promozione ed alla realizzazione di progetti speciali (art. 19). 
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In particolare, l'art. 17 della legge dispone che la Giunta Regionale adotti per ogni esercizio 
finanziario del proprio bilancio, sentite le competenti commissioni consiliari, il piano annuale di 
intervento per l'eliminazione delle barriere architettoniche nel quale sono definiti: 

a)      l'ammontare complessivo dei fondi regionali disponibili; 

b)      i criteri per la ripartizione di detti fondi disponibili sugli appositi capitoli di spesa del bilancio 
regionale; 

c)      le priorità di intervento; 

d)      i criteri e le modalità per la concessione di contributi ad enti e soggetti pubblici e privati. 

Con il presente provvedimento, viene quindi  approvato il piano di intervento per l'eliminazione 
delle barriere architettoniche relativo all'anno 2008, limitatamente al settore pubblico, in conformità 
ai criteri di seguito espressi. 

-       interventi finalizzati alla fruibilità degli edifici e spazi pubblici, ivi compresi gli edifici di 
edilizia residenziale pubblica (art. 11 L.R. n. 16/07). 

-       acquisto e posa in opera di facilitatori della vita di relazione, quali suppellettili, attrezzature e 
arredi, che consentano alla persona con disabilità la pratica delle funzioni quotidiane (art. 14 L.R. n. 
16/07). 

NB: Le Province valutano l'ammissibilità delle istanze pervenute in base ai sotto indicati criteri: 

• verifica del termine perentorio di presentazione delle domande;  
• rispondenza delle caratteristiche del richiedente ai requisiti previsti all'art. 20 della L.R. 

16/07;  
• individuazione della spesa ritenuta ammissibile, determinata esclusivamente da lavori e/o 

fornitura di beni, IVA compresa, in quanto finalizzata al perseguimento delle finalità di cui 
all'art. 1 della L.R. 16/07.  

BILANCIO 
 
LIGURIA 
L.R. 28.4.08, n. 9 – Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale della Regione 
 (legge finanziaria  2008 (BUR n. 4 DEL 29.4.08) 
L.R.  28.4.08, n. 10 – Disposizioni collegate alla legge finanziaria 2008 (BUR n. 4 del 29.4.08) 
 

EDILIZIA 
 
LAZIO 
DGR 29.3.08, n. 208 – Programmi edilizi da realizzare ai sensi dell’art. 4 della legge 1779/92 
 concernente particolari categorie sociali (BUR n. 18 del 14.5.08) 
 
TRENTO 
DGRP 11.4.08, n. 909 – Approvazione del modello ICEF da applicare alle domande di  
agevolazione sul piano straordinario 2008 dell’edilizia abitativa agevolata (BUR n. 17 del 22.4.08) 
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ENTI LOCALI 

SICILIA 

* Testo coordinato delle leggi regionali relative all’ordinamento degli enti locali (BUR  20 del 
19.5.08) 

VENETO 

DGR   6.5.08, n. 1106  Criteri e modalità per l'assegnazione e l'erogazione di contributi ordinari per 
favorire l'esercizio associato di funzioni e servizi comunali. Anno 2008. (L.R. n. 2 del 03.2.2006, 
art. 6, c. 1 lett. a). (BUR n.43 del 23.5.08) 

*    L'art. 6, comma 1, lett. a), della legge regionale 3 febbraio 2006, n. 2, (Legge Finanziaria 2006), 
prevede che la Giunta Regionale determini entro 180 giorni dall'entrata in vigore della legge, i 
criteri per l'erogazione di contributi ordinari a favore delle gestioni associate costituite, per un 
periodo non inferiore a cinque anni, nelle forme previste dagli artt. 27, 30, 31 e 32 del D.Lgs n. 
267/2000, destinati al finanziamento delle spese di funzionamento e di gestione. 

*  La creazione di livelli intermedi di governo locale, per l'esercizio in forma associata di servizi e 
funzioni comunali, rappresenta la risposta concreta al soddisfacimento dei bisogni della collettività, 
in un contesto di scarsità di risorse umane, finanziarie e tecnologiche. 

*  La Regione del Veneto ha da tempo avviato una politica di incentivazione al fine di promuovere 
la diffusione di gestioni associate per favorire il processo di riorganizzazione sovracomunale di 
funzioni e servizi tra comuni che hanno accettato la sfida di "capacità di governance", dimostrando 
appunto maggiori capacità di coordinamento e di coinvolgimento degli enti associati. 

*  Particolare attenzione è rivolta al grado di integrazione delle funzioni e servizi, privilegiando le 
forme associative che per loro natura giuridica comportano un certo grado di integrazione, più 
specificatamente nelle modalità di gestione dei servizi e delle funzioni. 

* In questi ultimi anni lo sviluppo delle Unioni dei Comuni ha assunto una portata significativa 
confermandosi la forma associativa in grado di garantire una gestione efficiente dei servizi nonchè 
adeguati livelli di economie nell'esercizio delle funzioni conferite dai Comuni, secondo quanto 
previsto all' art. 8 c.6 della L.R. n. 11/2001. 

* Con riguardo alla specificità del territorio montano, le Comunità Montane rappresentano il 
referente principale per la gestione in forma associata delle funzioni e servizi dei piccoli Comuni 
montani, realtà spesso marginali e disagiate che, attraverso la delega delle competenze alla 
Comunità Montana, superano situazioni di inadeguatezza nello svolgimento di molti servizi 
essenziali. L'associazionismo non è solo un'opportunità, ma una scelta obbligata in una politica di 
ottimizzazione delle risorse, per garantire qualità nei servizi offerti ai cittadini e per contrastare i 
fenomeni di spopolamento e abbandono del territorio. 

* Tenuto conto del ruolo svolto dalle Unioni di Comuni e dalle Comunità Montane rispetto alle 
altre gestioni associate di natura contrattuale (convenzioni) e in linea con il particolare favor 
riconosciuto alle Unioni nella disciplina delle incentivazioni all'art. 33 del Testo Unico degli Enti 
Locali - D.Lvo n. 267/2000, si ritiene di privilegiare tali forme di gestione sovracomunale 
nell'erogazione di contributi ordinari annuali a sostegno delle spese di funzionamento in relazione 
all'effettivo esercizio associato di funzioni comunali. 
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*  Negli ultimi anni l'esperienza dell'associazionismo tramite l'Unione ha evidenziato che per 
migliorare la produttività gestionale, è necessaria l'individuazione di un unico ambito territoriale 
plurifunzionale che rivesta il carattere dell'adeguatezza organizzativa e dimensionale. Per l'anno in 
corso questo obiettivo viene perseguito con i punteggi attribuiti ai fattori di aggregazione, 
privilegiando gli Enti che raggiungono livelli di aggregazione adeguata. 

* La legge finanziaria regionale per l'esercizio 2008 ha stanziato per il fondo ordinario l'importo di 
€1.425.000,00. Si propone, per quanto riguarda il riparto del fondo tra le Unioni e le Comunità 
montane, di incrementare la quota a favore di quest'ultime dal 30% attribuito nell'anno 2007, al 
40%, in considerazione dell'obiettivo di incentivare il ruolo di questi enti per lo sviluppo della 
gestione associata. Pertanto il fondo è destinato nella misura dell'60% delle risorse, pari a € 
855.000,00 alle Unioni di Comuni e nella misura del 40%, pari a € 570.000,00, alle Comunità 
Montane. 

*  Sono quindi definiti  i criteri per l'assegnazione e l'erogazione dei contributi ordinari annuali e le 
modalità operative per la presentazione delle domande  

GIOVANI 
 
LAZIO 
DPGR 7.2.08,n. 57 – L.R. 29/01 – Aggiornamento composizione del Forum regionale per le  
politiche giovanili (BUR n. n. 18 del 14.5.08) 
 

ISTRUZIONE 
 
 VENETO 
DGR 6.5.08, n. 1016  - Percorsi di sussidio per allievi con difficoltà di apprendimento. L.R. n. 1 del 
27 febbraio 2008, art. 7, comma 1. Indirizzi e criteri. Es. fin. 2008.(BURn. 43 del 23.5.08) 
Note 

* La legge regionale n. 1 del 27 febbraio 2008, all'art.7 stabilisce che la Regione, al fine di facilitare 
l'integrazione scolastica e sociale di bambini e ragazzi con difficoltà cognitive e di apprendimento, 
"sostiene l'attività di enti pubblici e privati e di associazioni senza scopo di lucro che forniscono 
adeguato supporto psicologico" a famiglie e minori in tali condizioni, determinando, allo scopo, una 
complessiva disponibilità di spesa di € 500.000,00 (u.p.b. U0172 "Interventi per il diritto allo 
studio", cap.101075). 

*  Con il presente provvedimento, pertanto,  Giunta regionale stabilisce i principi, gli indirizzi e i 
criteri sui quali articolare la suddetta attività, inserendoli in un apposito Bando destinato a tutti i 
soggetti in possesso dei requisiti generali di cui all'art. 7 sopra citato. 

* Il settore cui vanno riferiti i Progetti, aventi finalità sociali ed educative, sono Progetti finalizzati 
al recupero dei disturbi dell'apprendimento.  

* Le tipologie di azione nelle quali si esprimeranno gli interventi. Esse potranno assumere la forma 
di:  

a)      attività di orientamento; 

b)      interventi di tipo psico-pedagogico e didattico personalizzati attraverso l'attività di 
prevenzione e di sviluppo delle abilità; 
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c)      sostegno psicologico alle famiglie. 

* Vengono  quindi approvate le regole che disciplinano l'attuazione della norma di legge oggetto del 
presente provvedimento, contenuti nei seguenti allegati, che ne fanno parte integrante e sostanziale: 

• Bando contenente Indirizzi e criteri per l'approvazione dei Progetti di cui all'Allegato A;  
• scheda progetto di cui all'Allegato B;  
• schema di domanda di cui all'Allegato C;  
• schema di Dichiarazione sostitutiva dell'Atto di notorietà di cui all'Allegato D;  
• modulistica da presentare dopo l'approvazione del Progetto (Allegato E), contenente:  

o atto di adesione da sottoscrivere prima dell'avvio dei Progetti;  
o atto di avvio del Progetto;  
o schema tipo di garanzia fidejussoria;  
o fac-simile lettera di conclusione progetto. 

* I  Progetti, compilati secondo le prescrizioni del Bando di cui all'Allegato A, dovranno essere 
inviati alla Direzione Regionale Istruzione a mezzo raccomandata AR (o Pacco Posta Celere delle 
Poste Italiane con ricevuta che certifichi la data di spedizione), a pena di esclusione, entro il 
ventesimo giorno successivo alla pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto;  

* I  Progetti saranno valutati da un'apposita commissione interna nominata con Decreto del 
Dirigente della Direzione Istruzione. 

*  le quote di acconto e il saldo del contributo saranno effettuate secondo le seguenti modalità: 

-          un acconto pari all'80% all'avvio documentato dei Progetti finanziati; 

-          il saldo del 20% a conclusione dei Progetti e su presentazione di idonea rendicontazione. 

 
IMMIGRATI 

 
ABRUZZO 
DGR 17.3.08,n. 212 – L.R. 46/04 – Programma triennale regionale degli interventi ed elle attività a 
 favore degli stranieri immigrati. Triennio 2008-2010 (BUR n. 27 del 7.5.08) 
 

LAVORO 
 
CALABRIA 
L.R. 28.4.08,n. 14 – Norme a favore dei lavoratori socialmente utili e di pubblica utilità 
 
LAZIO 
RE. REG.LE 14.5.08, n. 7 – Regolamento di attuazione ed integrazione della L.R. 16/07 
 (Disposizioni dirette alla tutela del lavoro, al contrasto e all’emersione del lavoro regolare (BUR n. 
 19 del 21.5.08) 
 

MINORI 
 
ABRUZZO 
DGR 24.4.08, n  366 -  Piano Sociale regionale 2007-2009 ' D.G.R. 1279 del 10.12.2007- Modifica  
atto di indirizzo applicativo per l'istituzione del fondo per i minori allontanati dalla famiglia e per i  
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minori non accompagnati 
Note 
 

* Con  DGR  785/07 la quale la Giunta Regionale ha ripartito la quota del Fondo Sociale Regionale 
relativa all’anno 2007 disponibile per il finanziamento della quota A5 “Azioni di Piano” previste 
dal vigente Piano Sociale Regionale 2007-2009 e, tra l’altro, ha destinato, per la medesima 
annualità, la somma di €. 1.500.000,00 per l’istituzione del “Fondo per i minori allontanati dalla 
Famiglia e dei minori stranieri non accompagnati”; 
* Viene altresì rilevata la necessità di prolungare, per la prima annualità di attivazione del Fondo, i 
termini di presentazione delle istanze per l’accesso al Fondo stesso, al fine di sostenere in maniera 
ottimale i processi di presa in carico, protezione e tutela dei minori allontanati dalla famiglia e/o per 
minori stranieri non accompagnati; 
La data di rendicontazione del Fondo è quindi spostata al 31 luglio p.v.  
 
MARCHE 
L.R. 29.4.08,n. 6 – Proroga delle funzioni del garante per l’infanzia e l’adolescenza (BUR n. 4 del 

30.4.08) 
Note 
Le funzioni sono prorogate al 31 luglio 2008. 

 
PIEMONTE 
DGR 5.508, n. 16-8728 - Approvazione Convenzione tra la Regione Piemonte ed il Tribunale per i 
Minorenni per il Piemonte e la Valle d’Aosta per la realizzazione di attivita’ di collegamento e 
raccordo in materia di adozioni. (bur N. 21 DEL 22.5.08)  
Note 
Per il suo interesse, si riporta lo schema della convenzione  
 

 

Allegato 1  

SCHEMA DI CONVENZIONE FRA LA REGIONE PIEMONTE ED IL TRIBUNALE PER I 
MINORENNI DEL PIEMONTE E VALLE D’AOSTA PER L’UTILIZZO DI PERSONALE.  

TRA  

la Regione Piemonte (codice fiscale 80087670016) rappresentata dal Direttore delle Politiche 
Sociali e Politiche per la Famiglia, (omissis), domiciliato ai fini della presente convenzione presso 
la sede regionale di Corso Stai Uniti 1 in Torino  

E  

Il Tribunale per i minorenni del Piemonte e Valle D’Aosta (codice fiscale) rappresentato dal 
Presidente, (omissis), domiciliato ai fini della presente convenzione presso il Tribunale per i 
minorenni del Piemonte e Valle D’Aosta, corso Unione Sovietica 325, in Torino  

SI CONVIENE E STIPULA QUANTO SEGUE  

Art. 1  
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(Condizioni generali)  

Il Tribunale per i minorenni del piemonte e Valle D’Aosta si avvale dell’attività del signor/ra 
.........................  

Il/la dipendente sopra citato/a presta la propria attività a tempo parziale, nella misura da definire 
d’intesa tra il Presidente del Tribunale per i Minorenni ed il responsabile della Direzione Regionale 
Politiche Sociali e Politiche per la Famiglia.  

Le attività che possono essere affidate devono riguardare compiti propri della qualifica rivestita, nel 
rispetto di quanto stabilito dall’art. 52 del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i.  

Esse consistono nel supportare le attività inerenti le adozioni, con necessità di costante 
collegamento con le equipes adozioni operanti sul territorio regionale.  

Nell’espletamento delle attività rese in posizione di distacco presso il Tribunale per i Minorenni, 
il/la dipendente si impegna al rispetto degli obblighi di riservatezza e segretezza in merito a quanto 
verrà a conoscenza.  

La collaborazione resa dal/la predetto/a dipendente non deve pregiudicare il pieno e corretto 
svolgimento dei compiti affidati da parte dell’ente di appartenenza.  

Al/la dipendente di cui alla presente convenzione continuano ad applicarsi il CCNL del comparto 
regioni-autonomie locali, nonché gli accordi aziendali decentrati previsti per specifiche materie. 
Al/la dipendente stesso/a, durante il periodo di distacco, vengono garantite le iscrizioni ai fini 
pensionistici, previdenziali ed assicurativi in base alla normativa vigente.  

Art. 2  

(Presenze)  

Il Tribunale si impegna a verificare il rispetto, da parte del/della dipendente regionale, dell’orario di 
lavoro e di ogni altro aspetto attinente la rilevazione delle presenze.  

Art. 3  

(Durata)  

La presente convenzione, eventualmente rinnovabile, ha durata di anni tre, a partire dalla data della 
firma della stessa, salvo disdetta che può essere richiesta da ciascuna delle parti contraenti, con 
almeno 15 giorni di preavviso a mezzo di lettera raccomandata A.R.  

Art. 4  

(Locali e strumentazione)  

I locali e la strumentazione necessaria al lavoro del/della dipendente regionale saranno messi a 
disposizione dal Tribunale. Nessun altro onere sarà posto a carico del Tribunale per i Minorenni.  

Art. 5  
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(Registrazione)  

La presente convenzione sarà registrata solo in caso d’uso e le relative spese competeranno alla 
parte richiedente la registrazione.  

Letto, confermato e sottoscritto  

Bollettino Ufficiale n. 21 del 22 / 05 / 2008 

DGR 5.5.08, n. 17-8729 - Indicazioni in merito all’assetto organizzativo delle Equipes Sovrazonali 
Adozioni ed approvazione criteri assegnazione finanziamenti ai Soggetti Gestori delle funzioni 
socio-assistenziali per le attivita’ delle Equipes Sovrazonali Adozioni. (BUR n. 21 del 22.5.08)  

Note 

La Giunta regionale con D.G.R. n. 27-2549 del 26 marzo 2001 ha approvato, ai fini degli 
adempimenti di cui all’art. 39 bis, comma 1, lettera a) della legge n. 184/83, così come modificata 
dalla legge n. 476/1998, la riorganizzazione graduale delle équipe per le adozioni costituite con 
direttiva n. 8/86, che è stata effettivamente realizzata presso i 22 enti gestori delle funzioni socio 
assistenziali aventi sede presso i comuni sede di ASL o in altra sede sovrazonale ritenuta idonea 
dagli enti locali competenti, secondo le indicazioni di cui all’Allegato 1 alla suddetta deliberazione;  

-di confermare, per le ragioni, in premessa evidenziate, il numero di 22 Equipes Sovrazonali 
Adozioni, operanti sul territorio regionale, secondo l’assetto organizzativo ed i Soggetti gestori 
capofila specificati nell’Allegato 1, parte integrante alla presente deliberazione;  

 
PROFESSIONI  

 
VALLE D’AOSTA 
DGR 19.43.08, n. 779  – Approvazione del piano di aggiornamento e delle iniziative correlate, per 
l’anno 2008, per il personale socio-sanitario, socio-assistenziale e socio-educativo e approvazione 
di una convenzione con l’AUSL  per attività di docenza nell’ambito di un corso  di aggiornamento 
.Impegno di spesa (BUR n. 20 del 13.5.08) 
 
 

PRIVATO SOCIALE 
 
EMILIA ROMAGNA 
* Albo regionale delle cooperative sociali (BUR n. 62 del 15.4.08) 
 
MARCHE 
L.R. 29.4.08, n. 8 – Interventi di sostegno e promozione del commercio equo e solidale (BUR n. 44 
del 30.4.08) 
 
SICILIA 
DASS 18.2.08. Prescrizioni per la realizzazione di attività di informazione, promozione e 
comunicazione a cui gli organi di informazione devono attenersi per la presentazione di proposte-
progetto nell'ambito del servizio civile nella Regione siciliana. 
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* L'art. 4, comma 2, del decreto legislativo 5 aprile 2002, n. 77, recante "Disciplina del 
servizio civile nazionale,  dispone che  a norma dell'art. 2 della legge n. 64/2001", l'Ufficio 
nazionale per il servizio civile elabora un piano di intervento annuale, sentita la Conferenza 
Stato-Regioni e province autonome e stabilisce la quota di risorse del fondo nazionale per il 
servizio civile da destinarsi alle regioni nonché alle Province autonome di Trento e Bolzano 
per lo svolgimento di attività di informazione e formazione; 
* Viene pertanto considerato prioritario utilizzare i fondi disponibili per l'informazione, 
promozione, comunicazione e sensibilizzazione, per una campagna di informazione 
capillare attraverso la predisposizione di materiale promozionale ed informativo, come ad 
esempio: 
-  brochure informative che presentano in modo chiaro, breve ed accattivante l'occasione di 
crescita personale e professionale che offre il servizio civile, oltre ovviamente alle notizie 
essenziali e agli indirizzi ai quali rivolgersi; 
-  manifesti e locandine; 
-  guide e/o opuscoli, per una larga diffusione verso il target primario, di tutte le 
informazioni utili sul funzionamento del servizio civile;  
-  campagne di informazione attraverso i principali mezzi di comunicazione di massa locali; 
-  organizzazione di eventi, come ad esempio convegni, diretti a tutti coloro che sono 
interessati a realizzare progetti di servizio civile, alla totalità dei cittadini interessati, con 
particolare riferimento a coloro che sono a stretto contatto con i giovani e possono diventare 
a loro volta promotori verso questi ultimi del servizio civile (professori, docenti universitari, 
associazioni giovanili, ecc.); 
-  patrocinio di iniziative svolte dagli enti di servizio civile aventi sede di attuazione di 
progetto nella Regione siciliana; 
* Sono  pertanto approvate  le seguenti prescrizioni per la realizzazione di attività di 
informazione, promozione e comunicazione a cui gli organi di informazione devono 
attenersi per la presentazione di proposte-progetto: 
-  i quotidiani a diffusione regionale, con edizioni provinciali, dovranno realizzare servizi 
redazionali sull'attività di servizio civile, pubblicandoli sull'edizione della provincia nel cui 
territorio ricadono; 
-  i quotidiani ed i periodici a diffusione regionale, che non dispongono di edizioni 
provinciali, dovranno realizzare servizi redazionali sui programmi di iniziativa regionale 
varati dall'Assessorato; 
-  le emittenti radiotelevisive a diffusione satellitare, regionale o interprovinciale, dovranno 
realizzare servizi redazionali sui programmi di iniziativa regionale dell'Assessorato o sulle 
attività che presentino caratteristiche di interesse generale; 
-  le emittenti radiotelevisive a diffusione provinciale ed i periodici stampati a diffusione 
provinciale o interprovinciale dovranno realizzare servizi redazionali sull'attività di servizio 
civile che abbiano una particolare rilevanza nel territorio di loro competenza; 
-  sono considerate ammissibili anche le proposte di organi di informazione stampati e 
radiotelevisivi a diffusione nazionale e regionale, che consentono di illustrare, sia pure 
sinteticamente, l'attività dell'Assessorato nell'ambito del servizio civile; 
-  i soggetti che presentano proposte di comunicazione che utilizzano la medesima emittente 
radiotelevisiva dovranno concordare tempi e modalità di trasmissione per evitare 
sovrapposizioni; 
-  le proposte dovranno indicare con chiarezza la quantità di spazi offerti, gli argomenti 
trattati, le risorse professionali utilizzate per la realizzazione, il costo unitario ed il costo 
complessivo dei servizi; 
-  il proponente deve essere in grado di realizzare autonomamente il servizio offerto e non 
potrà comunque procedere alla diffusione, prima che sia stato concesso il visto da parte 
dell'Assessorato. 
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L'istruttoria delle proposte-progetto presentate sarà effettuata da un nucleo tecnico di 
valutazione all'uopo costituito, che terrà conto dei seguenti parametri in ordine decrescente 
di importanza: 
-  qualità della proposta-progetto e dei contenuti della comunicazione proposta; 
-  rilievo che la proposta-progetto assume in rapporto alle finalità dell'Amministrazione; 
-  originalità dell'iniziativa; 
-  efficacia del messaggio proposto in relazione all'ambito territoriale della diffusione; 
-  prezzo. 
In sede di valutazione potranno essere operati tagli di spesa, in tal caso la proposta-progetto, 
qualora ammessa, dovrà essere rimodulata. 
L'elenco delle proposte-progetto ammissibili, con allegata relazione predisposta dal nucleo 
tecnico che ha effettuato la valutazione, sarà sottoposto all'Assessore per l'approvazione. 

DASS 21.208  Documento di programmazione delle attività di formazione e informazione 
nell'ambito del servizio civile nella Regione siciliana. 

Note 

* L'intervento delle regioni e province autonome può maggiormente valorizzare la scelta del 
servizio civile volontario ai fini della crescita della società civile; 
* Pertanto viene ravvisata  la necessità di: 
-  promuovere il servizio civile come percorso di cittadinanza attiva e di crescita umana, civile e 
sociale per i giovani del territorio della Regione Sicilia; 
-  fare conoscere e diffondere all'interno del territorio siciliano l'esperienza del servizio civile 
volontario attraverso azioni di comunicazione e informazione; 
-  realizzare un sistema informativo, con il diretto coinvolgimento del SIRIS, in grado di analizzare 
e rappresentare lo stato del servizio civile nazionale in regione; 
-  attrezzare un sistema di monitoraggio a livello regionale che garantisca la raccolta e gestione delle 
informazioni, la valutazione della qualità e di esito dei progetti di servizio civile; 
-  promuovere le buone prassi e incentivarne lo scambio e la raccolta documentale tesa a favorirne 
la diffusione sul territorio regionale; 
-  migliorare le competenze e le capacità professionali di formatori, responsabili locali degli enti, di 
selettori, operatori locali di progetto e tutor, figure centrali del sistema di servizio civile regionale, 
attraverso il finanziamento di corsi di formazione; 
* Si  procede quindi  alla realizzazione del documento di programmazione delle attività di 
formazione e informazione nell'ambito del servizio civile in Sicilia per il triennio 2008/2009/2010, 
allegato al presente decreto; 
 
 
 
VENETO 

DGR  6.5.08, n. 1134 - Criteri e modalità per l'erogazione di contributi regionali a sostegno delle 
associazioni di promozione sociale. L.R. 16.08.2002, n. 28 art. 2. Anno 2008.  

Note 

* La legge 7 dicembre 2000, n. 383 ha disciplinato le associazioni di promozione sociale, dettando 
le norme fondamentali per la valorizzazione dell'associazionismo liberamente costituito e stabilendo 
i principi a cui le regioni devono attenersi nel disciplinare i rapporti fra le istituzioni pubbliche e le 
associazioni di promozione sociale. 
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* Con l'art. 43 della legge regionale 13 settembre 2001, n. 27 è stato istituito il Registro delle 
associazioni di promozione sociale e con successiva DGR n. 2652 del 10.10.2001 ne sono stati 
approvati i requisiti di iscrizione e cancellazione.  

* L'art. 2 della legge regionale 16 agosto 2002, n. 28 contenente disposizioni a sostegno delle 
associazioni di promozione sociale, prevede che la Regione conceda contributi a progetti e 
iniziative compiutamente documentati, demandando ad un successivo provvedimento della Giunta 
l'individuazione dei relativi criteri e modalità di erogazione. 

* Per l'anno 2008 la L.R. n. 2 del 27.02.2008 "Bilancio di previsione per l'esercizio finanziario 2008 
e pluriennale 2008 - 2010", ha previsto al cap. 100142 uno stanziamento pari a 200.000 euro da 
destinare al sostegno di progetti presentati dalle associazioni di promozione sociale iscritte al 
Registro Regionale.  

* Il numero di associazioni è notevolmente aumentato nell'ultimo biennio. Attualmente, 
considerando anche le associazioni iscritte per presa d'atto (ovvero le sezioni periferiche di 
associazioni nazionali iscritte al Registro Nazionale delle associazioni di promozione sociale) e tutti 
i circoli aderenti ad associazioni regionali o provinciali, risulta che circa 900 soggetti possono 
accedere ai contributi regionali.  

* Al fine di dare attuazione all'art. 2 della L. R. 28/02, il relatore propone di ammettere a contributo 
regionale sia progetti già avviati nell'anno in corso sia progetti ancora da avviare, aventi come 
obiettivo lo sviluppo della partecipazione sociale della persona nella comunità di appartenenza e 
riguardante almeno una delle seguenti aree: 

o        tutela e promozione dei diritti dell'infanzia, dell'adolescenza e dei giovani, 

o        sostegno dell'inclusione sociale delle persone con disabilità, 

o        miglioramento della qualità di vita della persona anziana, 

o        iniziative in materia di pari opportunità e non discriminazione  

* La domanda, che dovrà pervenire entro il 30 giugno 2008, va predisposta nell'apposito modello 
riportato nell'Allegato A1),e inviata unitamente a tutta la documentazione richiesta nonché 
allascheda progettuale di cui all'Allegato A2).  

Non è ammessa la presentazione di domande plurime da parte dello stesso soggetto. 

La valutazione dei progetti sarà effettuata da apposita commissione interna nominata dal dirigente 
della Direzione servizi sociali.  

Ai fini della valutazione delle domande viene  approvato l'Allegato A) alla presente deliberazione 
che riporta in modo dettagliato i criteri per l'assegnazione dei contributi. In particolare si pone che 
sono assunti i seguenti criteri:  

a)     innovatività,  

b)     complessità della rete attivata,  

c)      qualità delle azioni previste,  
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d)     co-finanziamento,  

* Per ciascun criterio verrà assegnato dalla commissione preposta un punteggio da 0 a 10. Saranno 
ammessi a riparto i progetti che avranno conseguito un punteggio di almeno 25 punti. 

* La ripartizione dei contributi avverrà con provvedimento della Giunta regionale, tenuto conto che 
il finanziamento per ciascun progetto potrà variare da un minimo del 35% ad un massimo del 70% e 
comunque non potrà superare la somma di €. 10.000,00. 

PROGRAMMAZIONE 
 
CALABRIA 
DCR 18.3.08,n. 221 – Documento di Programmazione Economico-Finanziaria della regione 
(DPEFR) per il triennio 2008-2010 (BUR n.9 del 30.4.08) 
Note  
Si riportano gli aspetti di più immediato  interesse riferiti alle politiche di welfare. 
Popolazione 
A fine 2006 la popolazione  è di 1.998.052 abitanti, in calo di 6.363 unità rispetto al 2005. 
Si è determinao nel corso di sei anni un drastico ridimensionamento delle nascite (-31%). 
Il sistema del Welfare 
Le politiche sociali 
Le priorità di interventi individuate sono: 

• Valorizzare e sostenere le responsabilità familiari nei confronti dei minori, degli anziani e 
dei non autosufficienti; 

• Rafforzare i diritti dei minori; 
• Potenziare gli interventi a contrasto della povertà; 
• Sostenere con servizi domiciliari le persone non autosufficienti.. 

La Regione intende approvare il Piano sociale regionale nei primi mesi del 2007 (siamo nel maggio 
2008!) 
Priorità e linee di intervento strategiche del Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali. 
 

Priorità Linee di intervento 
A) Potenziamento dell’infrastruttura regionale di governo del sistema, per una migliore 
gestione dei servizi sul territorio e per accrescere gli standard di efficienza e qualità 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
B)  Benessere sociale, con riferimento alle problematiche reali dei cittadini, a quelle 
ritenute di maggiore interesse e impatto sull’intera società 

1. Potenziamento dell’infrastruttura organizzativa di 
esercizio attraverso la creazione del CRES, come previsto 
dall’azione 5.2. del POR 
2. Progettazione di un  sistema informativo dei servizi sociali, 
capace di fornire informazioni su domanda di offerta, 
distretto per distretto; 
3. Definizione dei requisiti e degli standard di accreditamento 
per le strutture semiresidenziale e residenziale 
4. valorizzazione del ruolo delle IPAB attuando i contenuti 
introdotti dalla legge 328/00 potenziamento 
 
 
5. Attuazione dell’ufficio di segretariato sociale 
6. Intervento a favore dei giovani 
7. Intervento a favore della famiglia 
8. Intervento a favore dei soggetti non autosufficienti 
  

   
Osservazioni: 
  Pur in presenza di una legge regionale sui servizi sociali che risale al dicembre 2003, la stessa 
legge non solo non viene citata, ma nemmeno indicata quale riferimento sostanziale per la 
realizzazione del sistema di welfare nella Regione. 
L’unico obiettivo sostanziale indicato nelle linee di intervento è indicato nella creazione del CRES, 
mentre non vi sono specifici riferimenti sull’organizzazione dei servizi a livello di territorio. 
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Il sistema di salute 
Il riordino del sistema dovrà partire dal riordino della rete di offerta ospedaliera, con la contestuale 
costruzione di servizi territoriali diffusi. 
Lo sviluppo dei servizi territoriali dovrà svilupparsi secondo le seguenti linee: 

- attivazione degli organi di Governo dei distretti; 
- predisposizione del PAD (Programma attività distrettuale); 
- costituzione in ogni Azienda di un almeno una UTAP (garanzia di presenza del servizio 24 

ore su 24); 
- delineazione della corretta modalità di presa in carico dei cittadini e della individuazione dei 

percorsi assistenziali; 
- rete di un adeguato programma di assistenza domiciliare. 

NB: L’azione sanitaria deve essere integrata da una adeguata azione sul piano  sociale. 
Viene  preannunciato il nuovo Piano sanitario regionale. 

 
  

SANITA’ 
 
CAMPANIA 
DGR  4.4.08, n. 581 - Istanza dell'Istituto dei tumori di Napoli Fondazione G. Pascale di conferma 
quale Istituto a carattere scientifico. Coerenza e compatibilità con la Programmazione sanitaria 
regionale. 

EMILIA ROMAGNA 

DGR 21.4.08, n. 533 – Direttiva alle asl in merito al programma percorso nascita (BUR n. 82 del 
20.5.08) 

DGR 18.2.08, n. 200 - Revisione dei piani aziendali per il superamento della fase transitoria 
dell'attivita' libero professionale intramuraria del personale della dirigenza sanitaria del servizio 
sanitario nazionale. attuazione dell'art. 8 comma 5 della legge regionale 23 dicembre 2004, n. 29 
(BUR n. 82 del 20.5.08)  

LAZIO 

* Atto aziendale AUSL Roma G (BUR n. 18 del 14.5.08)  

LIGURIA 

DGR 28.2.08,n. 8 – Stralcio del paino sociosanitario relativo alla rete di cura e assistenza. 
Accorpamento e nuova definizione di alcune Aziende sanitarie (BUR n. 18 del 23.4.08)  

DGR 11.4.08, n. 384 – Applicazione requisiti previsti dall’all. D del manuale di accreditamento 
come modificato dalla DGR 529/07 (BUR n. 19 del 7.5.08) 

Note 

L’applicazione dei nuovi requisiti decorre dal 10 marzo 2008 

DGR 11.4.08, n. 395  - Indicazioni valorizzazione attività dei Consultori familiari, per una migliora 
applicazione della L. 194/78 e per favorire una diagnosi prenatale appropriata, ai fini della tutela del 
minore e della salute sessuale e riproduttiva della donna (BUR n. 19 del 7.5.08) 
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DGR 18.4.08, n. 403 – Approvazione protocollo operativo per la gestione e la sorveglianza delle 
malattie  invasive batteriche integrato con il documento  “Protocollo diagnostico terapeutico deel, 
malattie  batteriche invasive” (BUR n. 20 del 214.5.08) 

MARCHE 

* ASUR – Azienda Sanitaria Unica  Regionale – Adozione Bilancio d’esercizio 2006 (BUR n. 2 del 
15.5.08)  

PIEMONTE 

DPGR 6.5.08, n. 58 - Disavanzo sistema socio sanitario regionale 2007 (BUR n. 21 del 22.5.07)  

Note 

Viene confermato  il disavanzo del sistema socio-sanitario regionale per l’anno 2007 nell’importo 
di 91.258.000 euro, così come quantificato dal tavolo per le certificazioni trimestrali di cui all’art. 6 
dell’intesa stato-regioni del 23 marzo 2005.  

DGR 28.4.08, n. 2-8668  - Individuazione degli obiettivi per la definizione di un progetto di 
promozione della salute riproduttiva in ambiente di vita e di lavoro. (BUR n. 21 del 15.7.08)  

Sono individuati i seguenti principali obiettivi per la definizione di un progetto di promozione della 
salute riproduttiva in ambiente di vita e di lavoro:  

1. fornire alle lavoratrici (anche in occasione dell’inizio della gravidanza) ed ai lavoratori 
informazioni su possibili rischi per la salute riproduttiva derivanti dal lavoro e favorire l’accesso 
alle norme di tutela della maternità per continuare a lavorare senza rischi per la gravidanza o per 
essere precocemente allontanate/i da attività potenzialmente nocive;  

2. produrre e diffondere profili di rischio per la salute riproduttiva, con particolare riferimento ai 
comparti lavorativi a prevalente presenza femminile, privilegiando i settori raramente oggetto di 
specifici interventi di controllo e vigilanza da parte dei Servizi di Prevenzione e/o meno permeati da 
una diffusa applicazione delle norme di tutela in materia di prevenzione ed igiene del lavoro;  

3. raccogliere informazioni su: a) la prevalenza di lavoratrici tra le donne in gravidanza, sui settori 
lavorativi di provenienza e sui tipi di contratto applicati, b) gli esiti delle gravidanze, c) eventuali 
cambiamenti intervenuti sul lavoro successivamente alla decadenza del periodo di tutela della 
maternità (dopo un anno dal parto) nelle lavoratrici dipendenti e precarie, e i motivi di eventuale 
abbandono del lavoro. d) la prevalenza tra i lavoratori e le lavoratrici con problemi di sterilità e /o di 
infertilità di lavorazioni indicate tra quelle a rischio specifico per insorgenza di tali problemi; e) la 
incidenza, tenuto conto delle segnalazioni della letteratura internazionale, all’interno della casistica 
di esposizioni parentali potenzialmente correlabili;  

4. Raccogliere ed organizzare la letteratura internazionale inerente le cause ambientali ed 
occupazionali delle criticità per la salute riproduttiva  

DGR 28.4.08, n. 4-8670 - Modifica della D.G.R. n 9-7872 del 21/12/2007. Integrazione della 
composizione della Commissione regionale tecnico-consultiva per le cure palliative in Piemonte. 
(BUR n. 21 del 22.5.08) 
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DGR 28.4.08, n. 5-8671 - Approvazione dello schema di “Accordo integrativo all’ ”Accordo 
strategico per i servizi di gestione e di sviluppo del Sistema Informativo Regionale" per la 
definizione dei servizi di gestione e di sviluppo del Sistema Informativo Sanitario Regionale per gli 
anni 2008-2009" tra Regione Piemonte e CSI-Piemonte. BUR n. 21 del 22.5.08) 

DGR 28.408, n. 8-8674 - Affidamento all’Agenzia regionale per i servizi sanitari (ARESS) 
dell’incarico di elaborazione del programma regionale unico in attuazione dell’Accordo di 
Programma Quadro per programmi regionali in materia di sanità pubblica tra Regione Piemonte, 
Ministero dell’Economia e delle Finanze e Ministero dell’Istruzione, Universita’ e Ricerca. (BUR n. 
21 del 22.5.08) 

DGR 5.5.08, n. 3-8715 - Piano Sanitario Nazionale 2006/2008. Approvazione di tre progetti 
interregionali, relativi alle malattie rare, ai fini dell’accesso al Fondo istituito dall’art.1, comma 805, 
della Legge n. 296/2006 (Legge Finanziaria 2007), e assegnazione agli stessi della quota di 
cofinanziamento regionale. (BUR n. 21 del 22.5.08)  

La Legge n. 296/2006, all’art. 1 comma 805, istituisce un fondo triennale per il cofinanziamento dei 
progetti attuativi del P.S.N. 2006/2008 al fine di rimuovere gli squilibri sanitari connessi alla 
disomogenea distribuzione delle attività realizzative della programmazione sanitaria nazionale nelle 
diverse realtà regionali;  

L’art. 1, comma 806, della citata Legge definisce l’entità annuale del fondo di cofinanziamento in 
30 milioni di euro da assegnare alle Regioni ed alle Province autonome per il cofinanziamento di 
progetti regionali in materia di malattie rare;  

L’accesso al finanziamento ministeriale è subordinato ad uno specifico impegno regionale, in 
termini di impiego di risorse proprie, per l’attuazione dei progetti collegati agli obiettivi del Piano 
Sanitario Nazionale;  

La Commissione Salute della Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome in data 15 
novembre 2007 ha provveduto ad approvare la proposta del gruppo interregionale per la 
realizzazione dei tre progetti interregionali relativi alle malattie rare, condivisi tra le Regioni e le 
Province Autonome per l’utilizzo degli appositi fondi finalizzati di cui all’articolo 1, comma 806, 
lettera c) legge 296/2006 (finanziaria 2007) - per un totale di 30 milioni di euro - come di seguito 
specificati ed evidenziati nell’ allegato A), che fa parte del presente provvedimento;  

* Progetto n. 1: Reti assistenziali per la presa in carico di soggetti con malattia rara  

Valore complessivo del progetto: 15 milioni di euro  

Importo assegnato alla Regione Piemonte: 1.009.942,9 euro  

* Progetto n. 2: Sviluppo ed utilizzo dei percorsi diagnostico-terapeutici per malattie rare  

Valore complessivo del progetto: 12 milioni di euro  

Importo assegnato alla Regione Piemonte: 807.954,3 euro  

* Progetto n. 3: Attivazione registri regionali per le malattie rare  

Valore complessivo del progetto: 3 milioni di euro  
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Importo assegnato alla Regione Piemonte: 201.988,5 euro  

Sono quindi  approvati gli indirizzi attuattivi dei progetti interregionali suddetti sulle malattie e i  tre 
progetti interregionali sopra specificati e contenuti nell’allegato A) 

Allegato A  

INDIRIZZI ATTUATIVI DEL PROGETTO INTERREGIONALE SULLE MALATTIE RARE  

SCOPO DEL PROGRAMMA NAZIONALE  

Il progetto presentato dalla Regione Piemonte va ad inserirsi in un più ampio programma Nazionale 
che vede la partecipazione di tutte le Regioni e delle Province Autonome di Bolzano e di Trento 
avente la finalità di superare le disuguaglianze ancora presenti nel settore delle malattie rare in 
termini di accessibilità dei servizi e di diffusione della conoscenza dei percorsi clinico diagnostici 
accreditati.  

I tre sottoprogetti attuativi di cui si compone il programma Nazionale sono:  

1. Reti assistenziali per la presa in carico di soggetti con malattia rara  

2. Sviluppo e utilizzo dei percorsi diagnostico-terapeutici per malattie rare  

3. Attivazione registri regionali per le malattie rare  

La Regione Piemonte propone i seguenti progetti destinati ad afferire all’interno dei singoli 
sottoprogetti del programma Nazionale.  

1. Reti assistenziali per la presa in carico di soggetti con malattia rara: realizzazione di una rete per 
l’assistenza respiratoria domiciliare nell’età evolutiva  

2. Sviluppo e utilizzo dei percorsi diagnostico-terapeutici per malattie rare: realizzazione di attività 
consortili dedicate alle malattie rare  

3. Attivazione registri regionali per le malattie rare: estensione dell’utilizzo del Registro Regionale 
delle Malattie Rare a tutti gli operatori della Rete Regionale  

Reti assistenziali per la presa in carico di soggetti con malattia rara: realizzazione di una rete per 
l’assistenza respiratoria domiciliare nell’età evolutiva  

Obiettivo generale  

Il bambino con patologia cronica presenta con frequenza problemi complessi e articolati che 
incidono in modo significativo sulla qualità della sua vita e di quella dei suoi familiari e per i quali è 
necessaria l’organizzazione di un’assistenza integrata tra i trattamenti espletabili al domicilio e 
quelli che richiedono necessariamente un’ospedalizzazione, ed un’integrazione tra apporti formali 
ed apporti “informali”  

L’esperienza di questi ultimi anni evidenzia come la famiglia,soprattutto dei bambini piccoli,scelga 
la domiciliazione e non l’istituzionalizzazione,anche quando deve gestire Patologie complesse,che 
richiedono assistenza continuativa e l’utilizzo di supporto tecnologico per la sopravvivenza.  
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Il progetto si propone di rispondere alla richiesta di cura (intesa nella sua più ampia accezione) 
attraverso il coinvolgimento di tutti i servizi che partecipano ai diversi momenti e luoghi della presa 
in carico e la formazione puntuale e costante del personale, del paziente, dei familiari e degli altri 
operatori coinvolti.  

I pazienti coinvolti nel progetto sono quelli affetti da insufficienza respiratoria cronica e disabilità 
complessa, in ventilazione non invasiva o invasiva o in ossigenoterapia o quelli a rischio di 
sviluppare insufficienza respiratoria acuta,se non adeguatamente trattati.  

L’orientamento è quello di superare la logica della relazione: individuo-domanda in emergenza-
prestazione, a favore di quella: comunità-analisi dei bisogni-sviluppo della rete assistenziale.  

Scopi specifici del progetto  

Costituzione di una rete territoriale efficace ed accessibile,che eroghi prestazioni assistenziali 
mirate,in un percorso facilitato,in coordinamento con l’Assessorato alla Sanità, settore 
programmazione sanitaria.  

L’obiettivo della rete è fornire un’assistenza .globale e multidisciplinare in tutte le fasi delle 
patologie respiratorie ad insorgenza in età evolutiva, garantendo sia nell’età pediatrica, che adulta il 
follow up del:  

- paziente con disfunzione respiratoria  

- paziente con insufficienza respiratoria cronica (O2-terapia, ventilazione domiciliare)  

- la gestione delle riacutizzazioni:  

• a casa  

• in ospedale  

- l’adattamento al ventilatore (in regime di day-hospital o in regime di ricovero) del paziente con 
insufficienza respiratoria cronica ipercapnica  

- la rapida domiciliazione del paziente complesso, ad alta intensità assistenziale ,in particolare se 
ventilatore-dipendente ricoverato in ospedale  

Gli scopi specifici sono:  

1. la de-ospedalizzazione dei pazienti con insufficienza respiratoria cronica  

2. la capillarità territoriale: la diffusione a tutto il territorio regionale,attraverso dei percorsi 
assistenziali condivisi, che legano i diversi nodi della rete e definiscono la qualità attesa delle cure.  

3. la sinergia con le Associazioni di pazienti e parenti  

Obiettivo complessivo  

Costruzione di un modello di rete assistenziale diffuso a tutto il territorio piemontese, atto a favorire 
la deospedalizzazione dei pazienti cronici, a ridurre la “dipendenza” dai centri di riferimento, che si 
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riqualificano come centri di consulenza e coordinamento per gli operatori territoriali, con specifici 
impegni di formazione sulle patologie croniche complesse in età evolutiva.  

Obiettivi intermedi  

Individuare su tutto il territorio regionale nelle ASL e ASO, le Unità Operative in grado ottemperare 
alle necessità di cura dei pazienti con disfunzione respiratoria insorta in età evolutiva sia nella fase 
di stabilità clinica che di riacutizzazione, sia per le cure domiciliari che per le cure ospedaliere.  

Individuare, nell’ambito di queste unità operative dei referenti della rete, il cui ruolo consisterà 
fondamentalmente 1) nell’essere gli interlocutori privilegiati della Direzione Programmazione 
Sanitaria dell’Assessorato alla Sanità per quanto concerne la Rete, 2) nell’essere i referenti operativi 
della Rete nelle aree di appartenenza e 3) nel fare formazione nella propria area alle figure sanitarie 
(medici ospedalieri, medici 118, medici del territorio, infermieri ,fisioterapisti) che prestano la 
assistenza ai pazienti con insufficienza respiratoria nell’età evolutiva.  

Iniziare una fattiva collaborazione con il 118 Piemonte volta sia a potenziare gli strumenti di 
intervento degli operatori stessi del 118, sia a razionalizzare i percorsi per il trasporto ospedaliero 
primario.  

Sensibilizzazione dei pediatri di libera scelta per l’individuazione dei pazienti che, a causa della 
loro patologia cronica, possono andare incontro ad IR e l’invio alla prima visita pneumologica  

Indicatori  

1-Miglioramento della qualità della vita dei pazienti e delle loro famiglie, misurabile con 
questionario  

2-Riduzione dei giorni di degenza in terapia intensiva e dei giorni complessivi di permanenza in 
ospedale dei bambini ricoverati per insufficienza respiratoria acuta,insorta su patologia complessa  

3-Riduzione dei ricoveri dei pazienti in ventilazione domiciliare, in caso di riacutizzazione e degli 
accessi in DEA, grazie all’intervento domiciliare,attraverso il 118, il pediatra di famiglia, il 
caregiver,a seconda della gravità della riacutizzazione in coordinamento con il centro di riferimento.  

4-Superamento della parcellizzazione della risposta ai bisogni di cura (verificabile con la riduzione 
degli accessi impropri ai servizi sanitari)  

Attività  

L’attività si svolge attraverso il passaggio da una rete, di fatto già esistente per i rapporti informali o 
formalizzati all’interno della singola azienda o tutt’al più di due aziende, ad una rete formalizzata a 
livello regionale,definita nei suoi diversi aspetti.  

Metodi  

La compilazione di linee guida per la domiciliazione del paziente e percorsi diagnostico terapeutici 
condivisi;  

l’attivazione di una ADI e ADR pediatrica in ambito regionale;  
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lo sviluppo di una attività di consulenza,formazione ed informazione sul percorso tracciato per 
quello specifico paziente;  

l’utilizzo di una cartella clinica condivisa;  

lo sviluppo di una assistenza in telemedicina,per i casi più complessi;  

la disponibilità 24 ore su 24 di una reperibilità telefonica del centro di riferimento per gli operatori;  

In particolare, l’attività presso il centro di riferimento si articola attraverso  

- settore di ricovero in terapia intensiva o subintensiva, in caso di riacutizzazioni,che richiedano tali 
prestazioni;  

- settore di ricovero ordinario, come step-down dalla terapia intensiva e in caso di necessità di 
istituire nuove terapie in pazienti particolarmente complessi , in caso di nuove diagnosi o di 
ulteriore necessità di stabilizzazione delle condizioni cliniche, in modo tale da permettere la 
domiciliazione,anche di pazienti complessi (pazienti ventilati per via tracheostomia, ventilatore 
dipendente)  

- struttura di ricovero pre-domiciliazione , da considerare indispensabile per quelle situazioni che 
richiedano, per lo più per motivi sociali, un periodo di ricovero protratto, prima della definitiva 
domiciliazione. Questo settore è coordinato dal centro di Riferimento,ma prevede l’integrazione 
attiva tra le figure professionali ospedaliere e di territorio, con una presenza multiprofessionale e 
multidisciplinare molto attiva (Infermieri, medici, ass.sociali,psicologi, educatori, volontari..). In 
questa sede viene completata la formazione del caregiver e del personale di territorio, qualora il 
paziente da domiciliare presenti la necessità di supporto tecnologico avanzato, a domicilio  

- attività diurna; mediante l’unificazione dell’attività di pneumologia-fibrosi cistica e di quella di 
endocrinologia-malattie rare si prevede un Centro di Coordinamento presso l’Ospedale Infantile 
Regina Margherita di Torino con lo scopo di ricevere richieste e facilitare l’esecuzione di 
prestazioni e consulenze da parte dei pediatri di libera scelta,degli operatori dei servizi territoriali 
coinvolti nella gestione di pazienti con patologia cronica e disabilità in età evolutiva e dei caregiver  

- servizio di reperibilità telefonica a disposizione del caregiver e degli operatori di territorio.  

Tale servizio si articola attraverso una disponibilità in orario fisso, per le esigenze di routine 
(prescrizioni, consigli generici..) ed attraverso una reperibilità 24 ore su 24, per le situazioni di 
urgenza e come riferimento per il servizio di 118 e gli altri operatori sanitari.  

Enti partecipanti  

Centro Regionale di riferimento per l’insufficienza respiratoria cronica in età evolutiva  

• ASO O.I.R.M.-S.Anna Torino  

• ASL ed ASO Regione Piemonte, in particolare le SC di Pediatria, Anestesia e Rianimazione ed i 
servizi Cure domiciliari, con tutte le figure professionali che vi operano (medici, 
infermieri,fisioterapisti, psicologi).  

• Pediatri di Famiglia  
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• 118  

• Servizi Sociali di ospedale e territorio  

• Associazioni di volontariato  

 

Sviluppo e utilizzo dei percorsi diagnosticoterapeutici per malattie rare: realizzazione di attività 
consortili dedicate alle malattie rare  

Obiettivo generale  

Obiettivo generale di questo sottoprogetto è la realizzazione di attività consortili dedicate allo studio 
di singole patologie rare, o di gruppi omogenei di patologie che richiedono una particolare 
sorveglianza. Le attività consortili devono prevedere la partecipazione di specialisti rappresentativi 
di tutte le realtà regionali, ad includere quelle più periferiche. Le motivazioni della costituzione di 
un’attività consortile di studio sono:  

• controversie classificative o di definizione che ostacolino l’individuazione di protocolli diagnostici 
e/o terapeutici condivisi;  

• elevata mobilità passiva verso Stati Esteri;  

• utilizzo di farmaci ad alto costo, in particolare di quelli off label, di efficacia incerta.  

Scopi specifici del sottoprogetto  

Scopo specifico di questo sottoprogetto è la realizzazione di gruppi dl lavoro dedicatiallo studio 
delle patologie rare (o dei gruppi di patologie) individuate da istituzioni centrali (in Piemonte il 
Centro di Coordinamento della Rete Regionale delle Malattie Rare ed il tavolo tecnico-specialistico 
di supporto alla Rete) come meritevoli di di una particolare attenzione perchè caratterizzati da 
evidenti criticità assistenziali. Sono stati interlocutoriamente individuati i seguenti gruppi di 
patologie “critiche”  

• Connettivite indefferenziata  

• Malattie da espansioni di triplette  

• Amiloidosi sistemica  

• Sindrome da anticorpi antifosfolipidi  

• Pubertà precoce  

• Sindrome di Prader-Willi  

• Porfirie  

• Ipertensione arteriosa polmonare  
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• Malattie da accumulo lisosomiale  

• Sclerodermia sistemica progressiva  

Gli obiettivi sotto indicati andranno raggiunti nel termine massimo di 2 anni a partire dall’inizio del 
progetto.  

Risultati attesi  

• Realizzazione e diffusione in tutta la Regione di protocolli operativi condivisi da tutti gli 
specialisti a garantire la diffusione di atteggiamenti assistenziali omogenei e la razionalizzazione 
della spesa sanitaria.  

• Validazione di un modello di condivisione di algoritmi diagnostico-terapeutici applicabili anche in 
altre Regioni  

Obiettivi intermedi  

• Attivazione delle attività consortili tramite la convocazione di tutti gli specialisti della Regione 
che abbiano segnalato casi delle patologie interessate nel Registro Regionale delle Malattie Rare e 
di opinion leaders individuati nell’ambito di altre Reti Regionali;  

• Realizzazione di “consensus statement” condivisi realizzati dai partecipanti ai consorzi in seguito 
a riunioni di lavoro realizzate anche mediante supporti di tipo telematico.  

• Messa a disposizione dei protocolli operativi di tutti i soggetti che possono essere coinvolte nella 
assistenza del paziente (operatori sanitari, socio assistenziali, educatori, caregivers, associazioni, 
ecc.) sia tramite opportune pubblicazioni che mediante la presentazione sul sito web della rete 
Regionale delle Malattie Rare.  

• Applicazione di indicatori per la monitorizzazione dell’utilizzo dei protocolli realizzati da parte 
degli operatori e verifica della loro efficacia, sia dal punto di vista dell’outcome assistenziale che 
delle spese sanitarie.  

Enti partecipanti  

• Regione Piemonte  

• Centro di Coordinamento della Rete Regionale Piemontese delle Malattie Rare  

• Tavolo tecnico-specialistico per il supporto alla Rete Regionale delle Malattie Rare  

• Aziende Sanitarie Regione Piemonte  

Attivazione registri regionali per le malattie rare: estensione dell’utilizzo del Registro Regionale 
delle Malattie Rare a tutti gli operatori della Rete Regionale  

Analisi generale  

La Regione Piemonte ha attivato da due anni un Registro Regionale informatizzato realizzato dal 
Consorzio per i Servizi Informativi (CSI Piemonte) ed accessibile attraverso la Rete Regionale delle 
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Pubbliche Amministrazioni (Rupar) che prevede, oltre alla registrazione dei dati richiesti dal 
Registro Nazionale delle Malattie Rare, anche di dati relativi ai criteri diagnostici osservati nel 
singolo paziente, dei criteri diagnostici generali adottati nei singolo Centri, dei programmi 
terapeutici relativi ai farmaci erogati ai pazienti affetti da malattia rara, ad includere i farmaci usati 
fuori indicazione, i farmaci esteri e i farmaci in fascia C.  

Attualmente il Registro è utilizzato in circa duecento postazioni, presenti soprattutto nelle principali 
Aziende Sanitarie Regionali, e ha permesso di raccogliere ad oggi 4800 schede malattie paziente di 
cui 2000 già validate, inviate all’Istituto Superiore di Sanità ed analizzate per la realizzazione del 
Report di attività pubblicato sul sito della Rete Regionale Piemontese per le Malattie Rare. Le 
schede raccolte risultano tuttavia inferiori all’atteso (sulla base del numero di esenzioni erogate 
dalle singole ASL della regione pari a 11681 su un campione di 2937174 residenti). La probabili 
cause di tale discordanza sono da ascriversi alla mancata segnalazione da parte di alcuni operatori 
sanitari e al fatto che un certo numero di paziente, residenti soprattutto nelle province periferiche 
della Regione, vengono diagnosticati e seguiti in altre Regioni.  

Scopi specifici del progetto  

Scopo del sottoprogetto è permettere il censimento di tutti i pazienti la cui diagnosi venga effettuate 
a partire dall’inizio dello stesso e favorire il recupero dei pazienti già in possesso di esenzione ma 
non ancora censiti.  

Risultati attesi  

• Raccolta dei dati relativi a tutti i pazienti affetti da malattia rare residenti in Piemonte o la cui 
diagnosi venga effettuata da un’Azienda Sanitaria Regionale  

Obiettivi intermedi  

• Individuazione di almeno un referente per la registrazione dei casi di malattia rara diagnosticata 
presso l’Azienda Sanitaria in ogni Azienda Sanitaria Regionale;  

• Attivazione di almeno una stazione di registrazione in tutte le Aziende Sanitarie Regionali;  

• Realizzazione di corsi dedicati all’apprendimento dell’applicativo informatico per la gestione del 
Registro Regionale delle Malattie Rare;  

• Partecipazione ai corsi di tutti i referenti per la registrazione dei casi di malattia rara e di tutti gli 
operatori sanitari interessati alla segnalazione stessa e degli operatori di altre Regioni che 
eventualmente optino per l’utilizzo dell’applicativo per la gestione del Registro delle Malattie Rare 
realizzato per la Regione Piemonte e messo a disposizione gratuitamente secondo la norma per il 
riutilizzo del software realizzato per le pubbliche amministrazioni;  

• Registrazione nel Registro Regionale dei pazienti in cui la diagnosi di malattia rara sia stata 
effettuata presso Presidi accreditati di altre Regioni da parte dei referenti per la registrazione dei 
casi di malattia rara delle singole Aziende Sanitarie Regionali.  

• Invio delle schede di censimento al Registro Nazionale delle Malattie Rare e pubblicazione dei 
dati di attività da parte del Centro Nazionale Malattie Rare;  
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• Eventuale estensione dell’uso dell’applicativo per la gestione del Registro Regionale delle 
Malattie Rare ad altre Regioni che ne facciano richiesta.  

Indicatori  

• Corrispondenza fra il numero di casi segnalati nel registro e il numero di esenzioni erogate ai 
residenti;  

• Corrispondenza fra il numero di schede presenti nel Registro Regionale (oggetto di pubblicazione 
nei report di attività semestrali pubblicati sul sito web della Rete Regionale delle Malattie Rare) e il 
numero di schede inviate dalla Regione Piemonte all’Istituto Superiore di Sanità.  

Enti partecipanti  

• Regione Piemonte  

• Aziende Sanitarie Regionali  

• Centro Servizi Informatici Regione Piemonte  

UMBRIA 

L.R. 7.5.08,n, 7 – Istituzione nelle Aziende Unità Sanitarie Locali (USL) della Regione  Umbria del 
Servizio di assistenza odontoiatrica protesica ed ortesica (BUR n. 23 del 14.5.08) 

VENETO 

DGR  8.4.08, n. 824  Centro di Riferimento Regionale per le Malattie Rare. Approvazione del 
rapporto tecnico per le attività svolte nell'anno 2007. Finanziamento delle attività per l'anno 2008. 
(BUR n. 40 del 13.5.08) 

Note 

Con D.G.R. n. 741 del 10 marzo 2000 è stato istituito, all'interno della Rete Regionale delineata in 
materia di organizzazione delle attività di prevenzione, cura e riabilitazione per le malattie rare, il 
Centro di Riferimento Regionale per le Malattie Rare, con la contestuale assegnazione della 
gestione tecnico-amministrativa all'Azienda Ospedaliera di Padova. Il provvedimento ha previsto 
che il predetto Centro afferente al Dipartimento di Pediatria dell'Azienda Ospedaliera di Padova, si 
articoli al suo interno in due macro funzioni, la gestione di un Registro Regionale delle Malattie 
Rare (ReMaR) e l'attivazione di un Centro Clinico a valenza regionale per la cura e la ricerca delle 
Malattie Metaboliche Ereditarie (CeMMEr). 

Successivamente con D.G.R. n. 3892 del 31.12.2001 la Giunta Regionale ha autorizzato a favore 
del Centro di Riferimento Regionale per le Malattie Rare un finanziamento per l'anno 2001, pari a € 
258.228,45, dopo aver approvato il rapporto sull'attività svolta nel 2000. 

Con D.G.R. n. 4042/2003 recante "Direttive sulla gestione amministrativa dei Centri Regionali di 
Riferimento", il Centro in oggetto venne incluso tra i Centri Regionali di Riferimento individuati a 
supporto della Programmazione Regionale. Di recente è stato incluso nell'elenco di cui all'allegato 
B) Coordinamenti Regionali - della D.G.R. n. 4532 del 28/12/2007 recante "Direttive per la 
razionalizzazione dei Centri regionali di Riferimento e dei Centri regionali Specializzati". Si 
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evidenzia, a tal proposito, che la stessa D.G.R. n. 4532 del 28/12/2007 rinvia a specifici successivi 
provvedimenti, che saranno adottati entro il corrente anno, la definizione degli assetti organizzativi 
dei singoli centri. 

Va evidenziato che con D.G.R. n. 2706 del 27/09/2004 è stato formalizzato un accordo ufficiale tra 
la Regione Veneto, la Regione Friuli Venezia Giulia e le Province Autonome di Trento e Bolzano 
per la costituzione di un'area vasta per le malattie rare e con D.G.R. n. 2046 del 3/07/2007 recante 
"Accordo tra Regione del Veneto, Regione Friuli Venezia Giulia, Provincia Autonoma di Bolzano e 
Provincia Autonoma di Trento per la realizzazione dell'area vasta nel campo delle malattie rare. 
Individuazione dei Centri Interregionali di Riferimento dell'area vasta per le Malattie Rare", si è 
provveduto, nel corso del 2007, ad approvare la costruzione della rete di Centri di riferimento a 
valenza interregionale, condivisa e riconosciuta da tutte le quattro Amministrazioni, a partire dagli 
ospedali e servizi costituenti i singoli sistemi sanitari regionali e provinciali. 

Tra gli obiettivi prioritari di funzionamento dell'area vasta suddetta è stata identificata la creazione 
di un unico sistema di monitoraggio affidato al Registro per le malattie rare del Veneto, che sarà 
operativo entro i primi mesi del corrente anno 2008. 

Nel rispetto delle disposizioni sul funzionamento dei Centri regionali di cui alla succitata D.G.R. n. 
4042/2003, acquisiti i relativi rapporti sull'attività svolta da parte dei rispettivi responsabili 
scientifici ed i corrispondenti rendiconti finanziari da parte dell'Azienda Ospedaliera di Padova, si è 
provveduto al finanziamento del Centro di Riferimento Regionale per le Malattie Rare con D.G.R. 
n. 1975 del 4.07.2003 per gli anni 2002 e 2003, con D.G.R. n. 3124 del 8.10.2004 per il 2004, con 
D.G.R. 922 del 18/03/2005 per il 2005, con D.G.R. n. 804del 31/03/2006 per il 2006 e con D.G.R. 
n. 1305 del 8/05/2007 per l'anno 2007. 

Con il presente atto si propone oggi, sulla base dei relativi rapporti presentati dai responsabili 
scientifici, di approvare le attività svolte nel 2007 e, valutati i piani di attività per il 2008, di 
provvedere al finanziamento del Centro in oggetto per il corrente anno 2008. 

Con note prot. 6629 del 31/01/2008, prot. 6367 del 30/01/2008 e prot. 6583 del 31/01/2008, il 
Direttore Generale dell'Azienda Ospedaliera di Padova con firma congiunta rispettivamente del 
Responsabile del Centro di Riferimento Regionale per le malattie Rare - Prof. Giorgio Perilongo -, 
del Responsabile del Registro Regionale delle malattie Rare (Re.Ma.R.) - Prof.ssa Paola Facchin - e 
del Responsabile del Centro di riferimento regionale per le Malattie Metaboliche Ereditarie 
(Ce.M.M.Er) - Dr. Alberto Burlina -, ha trasmesso agli uffici regionali debita rendicontazione delle 
spese sostenute nel corso del 2007 a fronte del finanziamento regionale ricevuto relativo alla stessa 
annualità, allegando a riguardo i corrispondenti rapporti sull'attività svolta ed ha contestualmente 
trasmesso il programma di attività per l'anno 2008 suddiviso, al proprio interno, per singola 
articolazione organizzativa con le rispettive linee di intervento, di seguito sinteticamente riportato: 

1) per il Centro Regionale Malattie Rare:  

a)      Messa a punto di nuovi metodi per l'identificazione di anomalie cellulari e della struttura 
molecolare del genoma, atte alla diagnosi pre e post-natale di alcuni tipi di malattie rare; 

b)      Presa in carico precoce dei soggetti diagnosticati come affetti dalle forme di malattie rare 
sopra indicate e messa a punto di strategie di trattamento; 

c)      Attività di informazione e sensibilizzazione dell'opinione pubblica sul problema delle malattie 
rare; 
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2) per ilRegistro Regionale Malattie Rare: 

Attività per la Regione Veneto 

a)      Gestione del nuovo applicativo per il monitoraggio delle malattie rare; 

b)      Messa a regime del modulo dell'applicativo "cartella informatizzata in linea" 

c)      Gestione attività corrente del Registro, tenuta a regime del sistema di 
monitoraggio/certificazione/esenzione per le malattie rare; 

d)      Restituzione dei dati e aggiornamento del personale coinvolto nell'utilizzazione del sistema 
regionale per le malattie rare; 

e)      Definizione di protocolli terapeutici comprendenti farmaci di fascia "C" limitatamente ai 
pazienti affetti da alcuni gruppi di malattie rare; 

f)       Definizione di protocolli diagnostici per pazienti affetti da alcuni gruppi di malattie rare; 

g)      Partecipazione a commissioni e gruppi di lavoro interregionali, nazionali e internazionali; 

h)      Tenuta a regime e updating del sito web regionale sulle malattie rare 
(http://malattierare.pediatria.unipd.it); 

i)        Tenuta a regime e aggiornamento del sistema di erogazione dei prodotti dietetici per pazienti 
affetti da malattie metaboliche congenite; 

j)        Trasmissione di istanze di accesso al fondo "Farmaci orfani e negletti" istituito presso l'AIFA 
(Agenzia Italiana del Farmaco); 

k)      Sperimentazione del modulo di gestione dell'erogazione di farmaci orfani ai pazienti affetti da 
malattie rare. 

Attività per l'Area vasta 

a)      Partecipazione al Gruppo tecnico interregionale di area vasta 

b)      Ricerca e rapporti internazionali. 

3) per il Centro Malattie Metaboliche Ereditarie (CeMMEr) 

a)      Diagnosi di patologie neurometaboliche causa di grave ritardo mentale su liquora mediante 
elettroforesi capillare (dosaggio N ecetil aspartil glutamato e 5 metiltetraidrofolato); 

b)      Tecnica per il dosaggio delle D-metilarginina su plasma ed urine mediante tecnica HPLC con 
detector fluorimetrico. Tale tecnica permetterà al paziente con difetti del ciclo dell'urea in terapia 
con arginino un miglior controllo metabolico;  

c)      nuovi protocolli farmacologici in collaborazione con altri Centri Europei; 
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d)      programma di educazione sanitaria sia con i genitori che con i medici pediatri e di medicina 
generale basata su incontri a tema per una gestione sempre più domiciliare e per aumentare le 
conoscenze nel campo delle patologie rare; 

e)      Attività di informazione e sensibilizzazione dell'opinione pubblica sul problema della malattia 
metabolica ereditaria in collaborazione con le associazioni dei pazienti con malattie metaboliche 
ereditarie. 

Con  il presente atto, vengono approvati i rapporti per le attività svolte nel corso del 2007 dal 
Centro di Riferimento Regionale per le malattie Rare,  e si  mantiene il finanziamento a favore del 
Centro Regionale Malattie Rare 

DGR   8.4.08, n. 826 - Osservatorio Regionale della Patologia in Età Pediatrica. Approvazione 
rapporto tecnico attività anno 2007. Finanziamento attività per l'anno 2008. (BUR n.40 del 13.5.08) 

DGR 8.4.08, n. 827 Registro Nord-Est delle Malformazioni Congenite. Approvazione del rapporto 
tecnico dell'attività svolta nel 2007. Finanziamento dell'attività per l'anno 2008. (BUR n. 40 del 13 
5.08) 

(La parte di testo racchiusa fra parentesi quadre, che si riporta per completezza di 
informazione, non compare nel Bur cartaceo, ndr) [L'Assessore alle Politiche Sanitarie - On. 
Dott.ssa Francesca Martini - riferisce quanto segue.  

Con D.G.R.V. n. 5090 del 28 dicembre 1998 la Giunta Regionale ha approvato l'istituzione del 
"Sistema di sorveglianza delle malformazioni congenite nella Regione Veneto" affidandone la 
gestione tecnico amministrativa all'Azienda Ospedaliera di Padova e la conduzione operativa per 
l'apporto tecnico scientifico al Prof. Romano Tenconi del Dipartimento di Pediatria - Registro 
Nord-Est delle Malformazioni Congenite dell'Azienda Ospedaliera di Padova, prevedendo, per il 
primo avvio, un finanziamento pari a Lire 50.000.000.=, impegnato nel medesimo provvedimento. 

Gli obiettivi che la Regione si è prefissata, attraverso l'attivazione del suddetto sistema 
epidemiologico sulle malformazioni congenite sono: 

• conoscere l'epidemiologia delle malformazioni congenite;  
• monitorarne l'andamento nel tempo;  
• conoscere i determinanti e i fattori di rischio delle malformazioni congenite nella nostra 

Regione;  
• valutare l'impatto sul sistema assistenziale regionale;  
• fornire le informazioni necessarie per la programmazione degli interventi di prevenzione, 

controllo e cura;  
• monitorare i programmi e le azioni di prevenzione;  
• valutare le ricadute nella nostra Regione di situazione di "allarme": disastri ecologici, uso di 

farmaci teratogeni e altro;  
• produrre gli elementi necessari per una corretta informazione ed educazione sanitaria della 

popolazione della Regione Veneto.  

Con provvedimenti successivi, DD.G.R. n. 2197/2001, n. 3592/2002, n. 1911/2004, n. 930/2005, n. 
2998 del 26/09/2006 e n. 730 del 20/03/2007 al fine di garantire la prosecuzione dell'attività di 
sorveglianza sulle malformazioni congenite in oggetto, al Registro Nord-Est delle Malformazioni 
Congenite dell'Azienda Ospedaliera di Padova sono stati erogati ulteriori finanziamenti a copertura 
dei costi sopportati per lo svolgimento dell'attività di rilevazione realizzata per le annualità relative. 
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