PANORAMA LEGISLATIVO
N. 23 OTTOBRE 2008 — a cura di Luigi Colombini

PRESENTAZIONE

In relazione al complesso processo di riforma od8lato, avviato gia con la legge 59/97, con la
legge 127/97, con il d.lgs.112/98, con la legge/933 il d.lgs. 56/00, e concluso con le leggi
costituzionali n. 1/99, n. 2/99 e n. 3/01 e, a gegua legge 138/03, risulta quanto mai necessario
seguire con tempestivita la legislazione statalegenale, e i conseguenti atti amministrativilael
materie indicate dall’art. 117 della Costituzione.

Infatti, nel corso di oltre trentacinque anni legitmi in particolare hanno sviluppato una lunga
attivita legislativa, programmatoria e di alta amisirazione (con specifici atti di indirizzo) che |
ha portato ad esprimere una propria “cultura” dregoo che senz’altro costituisce un patrimonio
storicamente acquisito,da tenere nella dovuta derszione, anche nella prospettiva del
federalismo e del rafforzamento delle autonomiealipcsecondo il principio di sussidiarieta
verticale sancito dall’'Unione Europea.

Tenendo conto delle crescenti funzioni che le Régi@anno piu assumendo nel quadro delle
politiche sociali e di welfare, gli atti delle Regi, espressi, come €& noto negli atti di legislagjo

di programmazione, di controllo e di indirizzo, papsentano il risultato di notevoli elaborazioni
concettuali e dottrinali, che portano a definirequadro che si caratterizza come un “affresco” in
continua evoluzione, e che sottolinea la divergitda peculiaritd delle singole Regioni, pur
nell'osservanza di una unita di fondo che é rifézilalla garanzia data dalla Costituzione della
Repubblica con i suoi principi e le sue idealita.

Pertanto I'ISTISSS con il presente numero inaugun@ specifico spazio dedicato alla illustrazione
e commento (per gli atti piu importanti e signifieg della legislazione e degli atti amministrativ
statali e della legislazione e degli atti ammisui delle Regioni, articolati per aree tematiche
riferite sia alla articolazione funzionale che gllega alle materie indicate nel dlgs.112/98, smla
specifici approfondimenti di campi piu “miratihirapporto alle realizzazione delle politiche
sociali e di welfare.

La fonte primaria per la redazione del “Panoranmgslativo di politiche sociali” € data sia dalla
Gazzetta Ufficiale della Repubblica, per lo Staia,dai Bollettini Ufficiali Regionali delle Regio
per cio che concerne le leggi regionali, gli aftipdogrammazione, gli atti di indirizzo e di
amministrazione.

La cadenza del Panorama legislativo di politicasde@vra una frequenza
guindicinale.

PANORAMA STATALE

Gazzette Ufficiali pervenute al 30 settembre 2008yretrati compresi

BILANCIO |

MINISTERO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE

CONTO RIASSUNTIVO DEL TESORO al 30 giugno 2008 SITUARE DEL
BILANCIO DELLO STATO E SITUAZIONE TRIMESTRALE DEI DEBITI
PUBBLICI (GU n. 217 del 16-9-2008 - Suppl. Straordinario)

GIUSTIZIA




DECRETO-LEGGE 16 settembre 2008, n. 143
Interventi urgenti in materia di funzionalita' dgtema giudiziariqGU n. 217 del 16-9-
2008)

IMMIGRATI

ORDINANZA DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 12 settembre 2008
Ulteriori disposizioni urgenti di protezione civiter il contrasto e la gestione
dell'eccezionale afflusso di cittadini stranieriragkomunitari giunti irregolarmente in
Italia. (Ordinanza n. 3703)GU n. 220 del 19-9-2008 )

PARI OPPORTUNITA’

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICH E SOCIALI
DECRETO 28 agosto 2008

Nomina della consigliera di parita’ effettiva dgdlevincia di Nuoro(GU n. 217 del 16-9-
2008)

DECRETO 28 agosto 2008

Nomina della consigliera di parita' effettiva dgd@vincia di Pesaro e Urbin@Gu n.
217 del 16-9-2008 )

SANITA’

MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 15 aprile 2008

Individuazione dei Centri interregionali per le ai#ie rare a bassa prevalengzl n.
227 del 27-9-2008 )

Note

1. In via transitoria e fino a quando non siano pienamente
operativi i registri regionali ed il Registro nazionale delle
malattie rare istituito presso [I'lstituto Super iore di sanita’ ai
sensi dell'art. 3 del decreto ministeriale 18 ma ggio 2001, n. 279,
per le malattie a bassa prevalenza, indicate all'art. 2, sono
individuate quali Centri interregionali di riferi mento le strutture

riportate in corrispondenza di ciascuna malattia

PANORAMA REGIONALE

Bollettini Ufficiali Regionali effettivamente pervenuti al 22 settembre 2008, arretrati compresi

AMMINISTRAZIONE REGIONALE |

CALABRIA

DGR 21.7.08, n. 462 provvedimenti per il miglioramento dell’efficaciefficienza ed economicita
delle strutture amministrative regionali. Chiusdedla sede di rappresentanza in Milano (BUR n.
17 del 1.9.08)

LOMBARDIA
L.R STATUTARIA 30.8.08, n. 1— Statuto d’autonomia della Lombardia (BUR n. 8b31..8.08)
Note



Non essendo stata avanzata alcuna richiestaegterefum lo Statuto, gia commentato, entra in
vigore con legge regionale statutaria.

ASSISTENZA PENITENZIARIA

TOSCANA
DGR 8.8.08, n. 693 istituzione Centro regionale di coordinamento pesdlute in carcere e
Comitato Consultivo di sanita penitenziaria. (BOR38 del 17.9.08)

BARRIERE ARCHITETTONICHE |

UMBRIA

DD 28.8.08, n. 6666 Contributi ai privati per I'eliminazione e il garamento di barriere
architettoniche- L.R. 19/02 e L.13/89 — Impegnayaitiazione ai Comuni . anno 2008 (BUR n. 41
del 10.9.08)

VENETO
DGR 29.7.08, n. 2166 Legge 13/89. Interventi per I'eliminazione ddilariere architettoniche.
Fabbisogno Regionale aggiornato all'anno 2008. (BUFRS del 9.9.08)

DIPENDENZE

CAMPANIA

DGR 13.6.08 n. 1015- Progetto nazionale, promosso dal Ministercadgtlidarieta Sociale,
denominato "Budget per l'inclusione sociale di peestossicodipendenti in trattamento, o da
attrarre in trattamento, ad elevata emarginazidPeg'sa d'atto adesione e compartecipazione
economica regionale. (BUR n. 37 del 15.9.08)

Note

* la Giunta Regionale della Campania, attravesssessorato alle Politiche Sociali, con propria
deliberazione n.679 del 18 aprile 2007 (BURC n.2824.5.2007) ha impostato la strategia di
programmazione economica triennale prevedenddafteo, alcune sperimentazioni legate ai
progetti socio-formativi individualizzati rivolti persone tossicodipendenti, ospiti nelle strutture
residenziali e semi-residenziali del pubblico emtélato sociale;

* con deliberazione n.1403/07 sono stati appiaaindirizzi strategici triennali 2007-2009, nei
quali fra l'altro sono individuati i progetti socformativi individualizzati per le persone
tossicodipendenti fra le strategieveblfare regionale;

* il Ministero della Solidarieta Sociale ha promoseell'ambito delle attivita previste dall’art.127
del D.P.R. 309/1990 e s.m.i., un analogo progetthamale denominato “Budget per l'inclusione
sociale di persone tossicodipendenti in trattamerda attrarre in trattamento, ad elevata
emarginazione”, con 'obiettivo di promuovere prtigedividualizzati finalizzati all'inclusione
sociale delle persone tossicodipendenti, affidahdmlo di capofila alla Regione Toscana;

* con deliberazione n.964/07, la Giunta Regiomdka Toscana ha approvato lo schema di
accordo di collaborazione con il Ministero delldi@arieta Sociale e, contestualmente, ha preso
atto del finanziamento di euro 6.000.000,00= nexr@sper I'attivazione del progetto, da ripartire
tra le Regioni partecipanti;

* il Ministero della Solidarieta Sociale, in sedieCoordinamento della Commissione Salute,
svoltosi in Roma lo scorso 19 febbraio 2008, hagHo le adesioni delle Regioni e, al contempo,
ha individuato le cinque Regioni partecipanti aligyo di pilotaggio nazionale, tra cui € inclusa
anche la Regione Campania;



* il Gruppo di pilotaggio nazionale é stato istdyresso la Regione Toscana per le azioni di
monitoraggio e valutazione degli esiti del progetitonché per il supporto e I'affiancamento
metodologico alle Regioni e Province Autonome ie¢sate;

* il finanziamento di euro 6.000.000,00= stanzid&b Ministero della Solidarieta Sociale per la
realizzazione del sopra indicato progetto € statliviso tra le Regioni partecipanti sulla base di
un’apposita griglia di ripartizione, elaborata ddRegione Toscana, di concerto con lo stesso
Ministero;

* per la Regione Campania e stato stabilito usféramento di risorse finanziarie pari ad €
500.000,00= cosi suddivise:

a) € 480.000,00= da utilizzare esclusivamente’pguézione di n.100 progetti individualizzati
socio-terapeutici e/o socio-lavorativi rivolti arpene tossicodipendenti ad elevata emarginazione;
b) € 20.000,00= per sostenere il funzionamentoadtieita del Gruppo di pilotaggio regionale, da
costituire in ogni regione;

EDILIZIA |

ABRUZZO

DGR 1.9.08, n. 788 — Nhistero infrastrutture —decreto 2295 del 26.3.@anRdo per la
realizzazione dei “programmi di riqualificaziongbana per alloggi a canone sostenibile (BUR n.
52 del 10.9.08)

EMILIA ROMAGNA

DGR 16.7.08, n. 1104 Approvazione del bando regionale per il progranimmavativo in ambito
urbano denominato "Programmi di riqualificazionbama per alloggi a canone sostenibile".
Decreto Ministero delle Infrastrutture n. 2295 #é&lmarzo 2008 (BUR n. 157 del 15.9.08)

Note PREMESSA

La Regione da tempo persegue specifiche politibitatave, nel contesto di un progetto di piu
ampio respiro che inquadra le politiche abitato@me peraltro gia indicato dalla legge 328/00, nel
sistema di welfare.

Considerato I interesse del documento, se netaporgli aspetti pit importanti.

* | Programmi di riqualificazione urbana per alfp@ canone sostenibile introdotti con il DM del
26/3/2008 e riconducibili alla tipologia dei prograi complessi, sono configurabili come
strumenti di supporto per meglio finanziare le pctie abitative in riferimento alla locazione di
lunga durata (25 anni) e parimenti a promuoverersalidare processi di rinnovo urbano in aree e
parti degradate di citta'.

* |e odierne problematiche legate al disagio aivitenon riguardano piu’ le sole fasce deboli della
popolazione che continuano a soffrire un'esigeb#atéava primaria.

* Accanto a queste si sta sviluppando una nuovaathola abitativa caratterizzata dalla richiesta di
maggiore qualita’ degli alloggi e dell'ambienteostante, oggi investiti spesso da diffusi fenomeni
di degrado.

* In questo contesto il servizio di edilizia resndéale di interesse generale va finalizzato al
raggiungimento di obiettivi di integrazione e caes sociale e di qualita’ funzionale dei tessuti
urbani.

* L'edilizia residenziale socialeonsiderata la crescente difficolta’ di settongistenti della
societa' di accedere al mercato casa ed in alffieeoo, €' dunque parte integrante del welfare
I'espletamento di tale funzione sociale deve esagmo alle politiche urbane in quanto gli
obiettivi di integrazione e di coesione socialetitoscono un fattore di qualita’ complessiva dei
tessuti urbani.

* come emerso dall'esperienza regionale dei PREgé stessi Contratti di Quartiere I, I'efficacia
dei programmi e' legata alle capacita’ di integnazicon gli interventi fisici, di riqualificazione




dell'ambiente, degli spazi e dei servizi pubbkan interventi inclusivi in grado di agire sulla
struttura economica e sociale delle aree urbaeegssate, e che pertanto la condizione
abitativa e' strettamente correlata alle prospetivsviluppo locale e di riqualificazione e
riequilibrio delle funzioni urbane;
* lo stesso Obiettivo 10 "Promuovere la competiiy la qualita’ e I'attrattivita’ delle reti dita™
del DUP 2007-2013, e’ coerente con l'impegno dedigione a diffondere presso le
Amministrazioni comunali un metodo e una praticardigetti urbani integrati, volti a
valorizzare ambiti complessi piu’ che singoli mattifedilizi e a ricreare un mix eterogeneo e
vitale di ambiente e paesaggio urbano.

ILABIDO
* Viene quindi approvato il bando di gara perdalizzazione nella Regione Emilia-Romagna del
programma innovativo in ambito urbano denominat@gPamma di riqualificazione urbana per
alloggi a canone sostenibile” di cui all'AllegatcabBa presente deliberazione, in attuazione a
guanto previsto dall'art. 8 del DM 26marzo 2008 205;
*viene fissato in 120 giorni dalla pubblicazioe presente atto nel Bollettino Ufficiale della
Regione Emilia-Romagna il termine entro cui i Compunomotori dei programmi devono
presentare alla Direzione generale Programmaz@nietiale e negoziata, Intese. Relazioni
europee e Relazioni internazionali della RegiondligfRomagna le domande di accesso al
finanziamento, corredate della documentazioneegthinel bando di cui all'Allegato "A" alla
presente deliberazione.

APPROVAZIONE DELLE LINEE GUIDA PER LA PREDISPOSIZIO NE DEI
PROGRAMMI DI RIQUALIFICAZIONE URBANA PER ALLOGGIA  CANONE
SOSTENIBILE DI CUI ALLA DGR N. 1104/2008 E DELLA SC HEDA DI ADESIONE
PRELIMINARE

Si compongono di n. 4 sezioni:

A. interventi per alloggi in locazione permanenia écazione a termine;

B. elaborati richiesti per il progetto di massima;

C. indicazioni volte alla qualificazione della pogpa dal punto di vista dell'efficienza energetica;
D. indicazioni per la qualificazione della propoathvello di dotazione infrastrutturale e dei serv
Misure per la mobilita’ sostenibile e la sicureadaana.

A. Interventi per alloggi in locazione permanenia &cazione a termine

Definizioni

Il decreto 26 marzo 2008 n. 2295 del Ministerodsfrutture, che istituisce a scala nazionale il
Programma innovativo in ambito urbano "Programnriglialificazione urbana per alloggi a
canone sostenibile" ha imposto alcune carattemistiorinunciabili” ai bandi regionali, tra cui la
tipologia degli alloggi di edilizia residenzialecsale, realizzati "sia da operatori pubblici (Comun
ed ex IACP comunque denominati) che da operatorapi(imprese, cooperative, fondazioni, ecc),
da destinare sia alle fasce sociali in possesskedaisiti per I'accesso al sistema dell'edilizia
residenziale pubblica che a categorie di cittaclh@ superano i limiti di accesso all'erp ma ¢he s
trovano comunque in condizioni di disagio abitatij@rt. 6, comma 2).

Piu’ oltre il DM specifica che gli alloggi realizzada operatori privati, se oggetto di finanzianognt
dovranno essere locati per un periodo non infeia2& anni ai sensi dell'art. 2, comma 285 della
Legge 24 dicembre 2007, n. 244.

Si tratta della legge finanziaria 2008, che heomdtto alcune importanti innovazioni nel settore
dell'edilizia residenziale sociale (ERS): in pastaze stabilendo che negli strumenti urbanisticicso
definiti gli ambiti la cui trasformazione e' suborata alla cessione gratuita, da parte dei prapiiet
di aree o immobili da destinarsi a edilizia residale sociale, in rapporto al fabbisogno locala e i
relazione all'entita’ e al valore della trasforneaa. In tali ambiti ' possibile prevedere inoltre
I'eventuale fornitura di alloggi a canone calmierabncordato e sociale.

Il successivo decreto interministeriale 22 aprd@& pubblicato nella G.U. n. 146 del 24 giugno
2008, che ha definito I'alloggio sociale e il camzeli sistema di edilizia residenziale sociale, ha



anche confermato I'esistenza di due tipologie chi@ne: la locazione permanente e la locazione a
termine.

Quanto alle definizioni:

- l'alloggio sociale e’ I'unita’ immobiliare ad#éiad uso residenziale in locazione permanente che
svolge la funzione di interesse generale, nellaagaardia della coesione sociale, di ridurre il
disagio abitativo di individui e nuclei familiarvantaggiati, che non sono in grado di accedere alla
locazione di alloggi nel libero mercato;

- l'alloggio sociale si configura come elementceeegsale del sistema di edilizia residenziale
sociale, costituito dall'insieme dei servizi abuifinalizzati al soddisfacimento delle esigenze
primarie;

- rientrano nella definizione di cui al comma 2aloggi realizzati o recuperati da operatori
pubblici e privati con il ricorso a contributi oegplazioni pubbliche (quali esenzioni fiscali,
assegnazione di aree od immobili, fondi di garareagvolazioni di tipo urbanistico) destinate alla
locazione temporanea per almeno otto anni ed aaltdproprieta’.

Essendo servizio di interesse economico genelaleggio di edilizia residenziale sociale
costituisce standard urbanistico aggiuntivo dacasare mediante cessione gratuita di aree o di
alloggi, sulla base e con le modalita’ stabilithedaormative regionali.

L'articolazione delle norme citate, di recente eazaome, configura dunque un nuovo sistema di
edilizia residenziale sociale in cui assume urevahza strategica la possibilita' per i Comuni di
incrementare la disponibilita’ di aree pubblichieaaterso i piani urbanistici attuativi e di destma
una quota di tali aree all'ERS, assegnandola tegpndcedure di evidenza pubblica ad operatori
pubblici e privati che realizzano alloggi in locazé permanente o a termine a canone concordato.
Questo meccanismo favorisce la pianificazione dvininsediamenti o di interventi di
riqualificazione urbana che possiedono una mixrgifieata dal punto di vista sociale, perseguendo
la solidarieta’ e l'integrazione anche attraversoadeguata dotazione di servizi e attrezzature.

E' questo anche l'obiettivo specifico dei Progrardntiqualificazione urbana per alloggi a canone
sostenibile che, in modo coerente ai criteri defagrammazione regionale in materia di

edilizia e territorio, si configurano come pianbanistici attuativi dei PSC e dei POC adottati dai
Comuni ai sensi della L.R. 20/00 o come PRU aiis#glta L.R. 19/98.

In molti piani comunali ' gia' previsto, ancheaterso accordi con i privati o tramite procedure d
perequazione urbanistica, il soddisfacimento dabisogno di alloggi di edilizia sociale,
anticipando l'innovazione legislativa contenutaprelgetto di legge di iniziativa della Giunta
regionale "Governo e riqualificazione solidale gtitorio”. In tale PdL e' espressamente previsto
il contributo della pianificazione urbanistica atalizzazione degli interventi di ERS, istituendo
principio che i proprietari degli immobili interesda interventi di trasformazione sono tenut all
cessione al Comune di una quota di aree (fiss&t208€) da destinare all'edilizia sociale. Con tale
criterio il legislatore regionale ha anticipatalazione di ERS come standard urbanistico.

Nella predisposizione dei Programmi di riqualificaee urbana per alloggi a canone sostenibile,
saranno dunque privilegiate le Amministrazioni coi@uche mediante lo strumento urbanistico
hanno incrementato il patrimonio di aree da destiad'ERS, potendo mettere a disposizione una
guota di tali aree o immobili a titolo gratuito parealizzazione o il recupero di alloggi sociali.
Pertanto, ai fini delle tipologie di alloggi da ligaare nei Programmi di riqualificazione urbana pe
alloggi a canone sostenibile, si configura la pneaedi due tipologie di intervento per la locazione
a cui riservare i contributi pubblici: la locaziopermanente, e la locazione a termine per un
periodo minimo di 25 anni.

1) Soggetti proponenti e soggetti operatori

| Comuni sono i promotori dei Programmi di riqul#izione urbana per alloggi a canone
sostenibile, e a loro sono attribuiti i contribptibblici erogati dallo Stato e dalla Regione. |
Comuni promotori possono avvalersi della collabmnae delle ACER per gli interventi volti al
recupero del proprio patrimonio o alla realizzaeial alloggi da destinare all'edilizia residenziale
pubblica.



Per gquanto riguarda la realizzazione di alloggilpdocazione permanente, soggetti operatori
abilitati alla loro realizzazione, e pertanto betiafi dei finanziamenti pubblici trasferiti dal
Comune, sono i soggetti pubblici e privati di cucammi 1 e 1bis, articolo 14 della L.R. 24/01.
Per quanto riguarda la realizzazione di alloggilpdocazione a termine, i soggetti operatori
abilitati alla loro realizzazione sono quelli pretvidal comma 2 del medesimo articolo 14 della L.R.
24/01.

2) Assegnazione dei contributi

Gli interventi da realizzare in attuazione del prée bando, sono soggetti a convenzione da
stipularsi tra il Comune nel quale sono localizzati soggetti operatori. Le convenzioni regolano i
rapporti tra Comune, che percepisce il finanziam@uibblico sulla base di un accordo di
programma stipulato con la Regione, e soggettatitubeneficiari dei contributi in funzione
dell'impegno economico per la realizzazione deqérventi. La convenzione stabilisce le modalita’
di trasferimento dei contributi, e regola le comuiz e gli impegni assunti fra le parti per
l'attuazione dei programmi, e puo' prevedere ingeatagevolazioni anche di carattere fiscale volti
a perseguire |'obiettivo del contenimento dei prezzei canoni di locazione degli alloggi. Per la
redazione delle convenzioni, i Comuni adattanmeseessario, alle peculiarita’ del bando i test tip
delle convenzioni approvati con la DGR n. 1225284l7//2008 in attuazione della L.R. 24/01.

3) Requisiti soggettivi dei destinatari e canorgldalloggi in locazione permanente e a termine
a) Ogni programma deve prevedere una quota di@lfmay la locazione permanente in regime di
edilizia residenziale pubblica (ERP).

Destinatari di tali alloggi sono i nuclei familian possesso dei requisiti per I'accesso al sistema
dell'edilizia residenziale pubblica, come richiamali‘articolo 15 della L.R. 24/01, e meglio
specificato con la delibera del Consiglio regional&27 del 12/2/2002. | limiti patrimoniali e di
reddito del nucleo familiare per I'accesso all'ERRo quelli definiti con la DGR n. 468 del
11/4/2007, integrata dalla determinazione del Resaloile del Servizio Politiche abitative della
RER n. 5072 del 24/4/2007. 1l canone di locazicraeterminato in relazione ai requisiti social

ed economici del nucleo familiare applicando iestigpprovati con la DCR n. 395 del 30/7/2002;
b) il programma prevede inoltre una quota di alipggliscrezione del Comune, per la locazione
permanente e a termine, riservati ai nuclei famithe superano i limiti massimi di reddito per
accedere all'lERP, ma si trovano comunque in unazddne di disagio abitativo e di difficolta’ ad
accedere ai canoni di locazione fissati dal merdatequisiti soggettivi, patrimoniali e di redditi
tali nuclei familiari, sono quelli definiti nell'’A¢gato A, punto 5, della deliberazione della Giunta
regionale n. 1242 del 28/7/2008. Il canone di loma& e' determinato, secondo quanto richiamato
all'articolo 5 del bando, con riferimento all'adlic 3, comma 114 della Legge 350/03, in misura
pari al 5% del costo massimo convenzionale decudalt 30%. Il canone annuo di locazione sara'
pertanto calcolato in funzione della redditivitallihvestimento, applicando al valore
convenzionale dell'alloggio l'aliquota del 3,5%cdinone cosi' determinato non potra’ comunque
essere inferiore ai canoni previsti per 'ERP, @ potra’ eccedere il 70% del canone concertato
previsto dagli accordi territoriali di cui all'aztlo 2, comma 3, della Legge 431/98, laddove questi
siano disponibili e aggiornati.

4) Caratteristiche degli alloggi

Gli alloggi, per usufruire del contributo pubbliaevono soddisfare i parametri tecnici e
dimensionali richiamati agli articoli 16 e 43 dellagge 457/78.

In particolare, la superficie utile massima defibggi finanziati, non puo' superare, pena la
decadenza dai benefici previsti dal bando, i 95imgedrati, oltre a 18 metri quadrati per
autorimessa 0 posto macchina coperto, mentreziateetta delle abitazioni e dei loro

vani accessori, misurata tra pavimento e soffittm puo' essere superiore a metri 2,70 per gli
ambienti abitativi e, per i vani accessori, norefidre a metri 2,40, salvo esplicite deroghe
contenute nei regolamenti edilizi comunali.

5) Ammontare del contributo pubblico



L'ammontare del contributo pubblico per gli alloggiocazione permanente e a termine, €'
calcolato in funzione di due fattori: il costo pawetrico complessivo dell'alloggio CPC, e l'aliquota
contributiva determinata in funzione della tipolgiell'intervento edilizio.

NB:

L'aliquota contributiva, determinata in funziondlaépologia dell'intervento edilizio, da calcodar
sul costo parametrico complessivo dell'alloggieaisi dell'articolo 4, punto 2, lettera a) del lignd
e' di seguito richiamata:

1) locazione permanente

- per gli interventi di cui al precedente puntdestera a):

realizzazione di alloggi di edilizia residenzigligbblica mediante riqualificazione del patrimonio
edilizio esistente (esclusa la manutenzione ordihdrcontributo pubblico puo' coprire fino ad un
massimo del 100% del costo parametrico complesli@lioggio; per gli interventi di nuova
costruzione destinati all'erp il contributo di swipra e' ridotto al 70% del costo parametrico;

- per gli interventi in locazione permanente di alpunto 3, lettera b) il contributo massimo
concedibile e' pari al 70% del costo parametrico;

2) locazione a termine

- fino a un massimo del 60% del costo parametrwoptessivo dell'alloggio per gli interventi di
riqualificazione del patrimonio edilizio esisten@@i interventi di riqualificazione del patrimonio
edilizio esistente sono quelli di cui alle letteliala b) alla f) dell'allegato alla L.R. 31/02;

- fino a un massimo del 50% del costo parametrerogh interventi di nuova costruzione.

D. Indicazioni per la qualificazione della propoathvello di dotazione infrastrutturale e dei
servizi. Misure per la mobilita’ sostenibile e ieusezza urbana

Con una quota del cofinanziamento pubblico, corteeratro il 25% del totale di ogni singola
richiesta, possono essere coperte spese pertfieate e il miglioramento delle dotazioni
infrastrutturali e dei servizi del quartiere. lh&nziamento pubblico, che puo’ coprire fino al 50%
del costo preventivato, e' destinato ad attrezeadigpazi collettivi e a infrastrutture per
l'urbanizzazione degli insediamenti (con I'esclosidi parcheggi sotterranei quali attrattori di
traffico). Gli interventi devono perseguire le segti finalita’:

- incrementare il livello di qualita’ degli spazilyblici (strade, percorsi ciclabili in sede autormom
aree parcheggio, piazze ed aree pedonalizzateyarieurbane, orti urbani);

- migliorare il sistema della dotazioni territorial servizio dell'ambito oggetto di intervento che
contribuiscono all'incremento della qualita’ ambaémed urbanistica degli insediamenti
(istruzione; assistenza, servizi sociali e igiergaaitari; pubblica amministrazione, sicurezza
pubblica e protezione civile; attivita' culturadssociative e politiche; culto; spazi aperti attediza
verde per il gioco, la ricreazione, il tempo liberte attivita' sportive; altri spazi aperti didita
fruizione per usi pubblici collettivi);

- superare l'isolamento fisico dovuto ad eventoaitriere, ricomponendo i tessuti urbani discontinui
e favorendo l'integrazione del quartiere con iltesto urbano;

- recuperare le aree residuali che creano isolareeirtsicurezza e destinarle ad usi diversi
(residenza e servizi).

4.2 Misure per la sicurezza urbana / prevenziongemale del crimine

Premesse

Alcuni modelli urbani possono contribuire a incrertae il livello di sicurezza della citta’ e la
percezione di sicurezza dei cittadini.

Quelli caratterizzati da vitalita' e da una ceiteauita’ delle strade garantiscono sorveglianza
spontanea (informale) da parte degli abitanti,'@oehi sulla strada, e dunque maggiore sicurezza.
Inoltre, la disposizione e l'organizzazione degaz urbani influiscono sul loro livello di sicuez
e possono contribuire a renderli piu’ sicuri: unarka organizzazione, progettazione e gestione
degli spazi e' un deterrente al crimine e rafforzanso di identita' e appartenenza al territdeo
suoi abitanti e la tendenza di questi a curarloogeggerlo.



Per incidere sulla vitalita' dei luoghi e' esselezraantenere un certo livello di flussi di moviment
lungo le strade e i percorsi, che e' favorita ddwon livello di accessibilita’' spaziale per tutti
cittadini. La vitalita' ' garantita anche dallaso@anza di usi e di funzioni nei quartieri, corade
animate e ricche di attivita', frequentate a tlgtere del giorno, e dalla varieta’ della
composizione sociale della loro popolazione. Lattaristiche fisiche di un luogo, quali I'essere
visibile o invisibile, aperto o chiuso, possonduire sulla sua propensione ad attirare attivita'
illecite o al manifestarsi di eventi criminosi. @oe quindi intervenire sulla forma fisica degli
spazi per evitare il prodursi di reati.
Esigenze da soddisfare:
- favorire la sicurezza degli spazi e il sensoidirgzza dei cittadini;
- favorire il controllo spontaneo dell'ambiente amb.
Alcune indicazioni per incrementare il controllmspaneo dei cittadini possono riguardare:
- presenza e diffusione delle attivita’'
Per garantire controllo spontaneo di un'area, oeadre questa sia caratterizzata da un certo flusso
di movimento, ovvero da continuita' degli usi ealrtd’. La vitalita' e' assicurata dalla presenza d
attivita' che richiamano persone: e' utile quingiyedere l'inserimento di negozi, servizi, attivitia
ristorazione lungo i percorsi di zone che ne san@epSi possono favorire determinate attivita'
intervenendo su norme e regolamenti, destinandesanhpio i piani terra degli edifici a servizi e
esercizi commerciali anziche' a parcheggi. Perngmeanel corso della giornata una certa
continuita’ nella sorveglianza spontanea, e' uttkegrare le funzioni presenti nel quartiere cdreal
funzioni compatibili.

- Visibilita' e affacci degli edifici
Gli interventi di nuova edificazione o di ristruthzione devono essere caratterizzati da affacci
diretti sulle strade. Sia le residenze che le altfigita’ non devono essere separate o isolate
dal tessuto esistente; finestre, vetrine ed acdessino permettere facilita' di sguardo sugli spazi
pubblici, evitando zone d'ombra o spazi nascostipdssano diventare nascondiglio per eventuali
malintenzionati.
- Spazi pubblici e parcheggi
E' opportuno intervenire su quelli fuori scala ovpdi identita' e carattere, che tendono a essere
evitati e poco curati. Gli interventi devono esseski ad ispirare un senso di appartenenza negli
utilizzatori, in modo da aumentare il senso civitoesponsabilita’ e il rispetto per il luogo (scal
umana) mediante compartimentazione e inserimerpacdoli presidi quali negozi o piccoli spazi
verdi. Le zone di sosta vanno posizionate nelle argistanti gli edifici; sono da preferire parchieg
di piccola dimensione, evitando strutture che possstruirne la vista ed essere ben illuminati.
- Superamento delle barriere
Per superare l'isolamento fisico e ricomporresué&surbani discontinui favorendo l'integrazione
del quartiere con il contesto urbano, occorronerirgnti sulle strade e sui percorsi che garantscan
continuita’ e accessibilita’ a tutti gli utenti.ssiggerisce di evitare sottopassaggi. | percorsi di
nuova progettazione devono mantenere continuga/ave funzionale con quelli esistenti; sia gli
uni sia gli altri devono essere opportunamentenihati ed essere collocati lungo i fronti degli
edifici e non sul retro degli stessi, cercandoagdliorire I'orientamento e l'organizzazione dei luogh
- Verde pubblico
Nella scelta delle essenze da mettere a dimora aede verdi o lungo i percorsi, si deve dare
preferenza ad alberi ad alto fusto o cespugli mhedisioni ridotte e comunque in modo da non
creare barriere visive, per non interrompere laals degli utilizzatori.

PUGLIA
DGR 1.8.08, n. 1479 Legge 09/12/98, n. 431 — art. 11 — Fondo Naziopatdl sostegno
all’'accesso delle abitazioni in locazione. Indivadione dei comuni — Anno 2007. (BURnN. 142 del
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12.9.08)

UMBRIA
DGR 14.7.08, n. 883 B.M. 26.3.08, n. 2295 — Programma di riqualificas@aurbana per alloggi a
canone sostenibile — CQ3. Approvazione bando (BU#Ordel 3.9.08)

GIOVANI |

TRENTO
DGP 8.8.08, n. 1978 DBirettive concernenti il Fondo per la valorizzazan la
professionalizzazione dei giovani in attuaziond'ale 59 della L.P. 20/05 (BUR n. 35 del 26.8.08)
Note
Il Fondo é rivolto a realizzare interventi intefiyao sostitutivi in materia di diritto allo stumle di
sviluppo della professionalita.
Le misure del finanziamento sono:

- borse di studio;

- prestiti d'onore a tasso zero;

- prestiti d'onore a tasso intero a carico del benafio;

- prestiti d’'onore al asso agevolato;

- contributo a fondo perduto per I'abbattimento delstito d’onore.

ISTRUZIONE

ABRUZZO

DGR 1.8.98, n. 726- POR Abruzzo Ob. 3 — 2000/2006 — FSE"Piano daggrventi 2006 —
Strumento unitario di pianificazione a supportdalebnclusione del programma —Approvazione
avviso pubblico afferente:Macro progetto “Cittadina solidale™ Intervento CS8 Voucher per la
frequenza di percorsi di istruzione universitagigost universitaria di alta formazione con préorit
per studenti appartenenti a famiglie al di sottbadsoglia di poverta — Misura C3 -2” edizione
(BUR n. 53 del 12.9.08)

UMBRIA

DGR 28.7.08, n.1026- Programma annuale per il diritto alo studio a@@08 (BUR n. 40 del
3.9.08)

LAVORO

EMILIA ROMAGNA

DGR 28.7.08, n. 1306 Approvazione e finanziamento delle operazionakere sul Piano triennale
regionale dell'offerta di formazione alta, spestatia e superiore, in attuazione propria delibera n
630/2008 - | provvedimento (BUR n.160 del 18.9.08)

SICILIA
DASS 21.2.08 Proroga dei progetti attuativi degli sportelluitifunzionali, di cui all'art. 2 della
legge regionale 31 dicembre 2007, n. 27. (GURS3ret 19.9.08)

MINORI

UMBRIA
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* POR Umbria FSE 2007-2013 — OB 2 “COMPETITIVITA" REGIONALE PER
L'OCCUPAZIONE” — Bando per la presentazione del percorso di fornmaziotegrata e di
specializzazione previsto dall’art. 23 comma 4alelR. 30/05 per lo svolgimento delle funzioni di
educatore professionale e di educatore animataoigenazi socio-educativi per la prima infanzia.
(BUR n. 41 del 10.9.08)

VENETO

DGR 8.8.08, n. 2146 Linee di indirizzo regionali per lo sviluppo dmarvizi di protezione e tutela
del minore - Biennio 2009/2010 (BUR n. 77 del 16%).

Note

* L'approvazione delle linee guida per la protee@ntutela del minore 2008 ("Le responsabilita
nella protezione e nella tutela dei diritti deféinzia e dell'adolescenza in Verigtapprovate con
DGR 569/08) si innesta in un contesto che in quédstni venti anni ha visto una marcata
evoluzione delle caratteristiche dei bisogni dpth@olazione minorile presente nel territorio
regionale, dal punto di vista della cornice normeae regolamentale, ma anche dal punto di vista
della maturazione qualitativa, oltre che quantratdel sistema dell'offerta.

* Questi cambiamenti hanno trovato risposte aréitsglcon una diffusione in ambito regionale "a
macchia di leopardo”, presentando differenziazef@te radicamento nelle specificita territoriali,
in continuita con la storia e le caratteristichedieersi sistemi di offerta di ogni territorio.

* La Giunta Regionale e I'Assessorato alle pol#éisiciali hanno sostenuto e valorizzato lo
sviluppo dei servizi per la protezione e tutelaigposta alle sollecitazioni provenienti da undtéea
in forte cambiamento e perseguendo precise steatkgviluppo.

* Qui basti ricordare la tensione verso i procesie-istituzionalizzazione, lo sviluppo dell'aldi
famigliare, I'attuazione all'accreditamento comevaumodalita di regolazione dell'accesso ai
servizi, la ricerca di forme di raccordo istituzad®, la valorizzazione dell'integrazione fra pubbli
e privato e fra i diversi soggetti che operanoteritorio a favore della protezione e cura del
minore, la creazione di centri orientati ad unacggizzazione degli interventi in alcuni ambiti (i
Centri Provinciali di contrasto e presa in caricsituazioni di maltrattamento e sfruttamento
sessuale di minori, le equipes adozioni consuliprieentri per l'affidamento e la solidarieta
familiare), la costante attenzione alle forme dnitaraggio, lo sviluppo e la circolazione dei fluss
informativi.

* Particolare importanza ha avuto in questi ultanni I'azione dell'Ufficio regionale di Pubblica
Tutela dei minori, istituito nel Veneto con la leggegionale 9 agosto 1988 n. 42 "Istituzione
dell'Ufficio di protezione e pubblica tutela deimori”, che da una parte ha sostenuto con la
Direzione Regionale Servizi Sociali importanti pgesi di sviluppo del sistema, primo fra tutti la
definizione nel 2005 e nel 2008 delle Linee Guidalp protezione e tutela dei minori, dall'altra ha
attuato una serie di programmi legati alle speitifidell'Ufficio quali il Progetto Tutori, I'azione
ascolto e le iniziative di vigilanza e mediazioeralizzate in stretta collaborazione con la Procura
della Repubblica presso il Tribunale per i minoiahn/enezia.

* La dimensione dei processi, i cambiamenti in attbanche la rilevanza economica che le
problematiche legate alla protezione e tutela debme hanno assunto nel tempo - la spesa
annuale per l'accoglienza dei minori in famiglidatarie e in comunita ha superato nel Veneto i
20 milioni di euro - richiedono una marcata azidngovernance del sistema, tesa a definire, anche
nell'ottica dell'individuazione dei livelli essenfiidelle prestazioni sociali, una cornice opelativ
comune e condivisa, capace di garantire percofsiedia in carico omogenei in tutto il territorio
regionale a garanzia del perseguimento del "panatinteresse del minore", valorizzando gli
aspetti di qualita che nel tempo il sistema derigeveneto ha saputo creare.

* Non va dimenticata la necessita di coniugarerigipi di tempestivita, appropriatezza,
sussidiarieta e qualita dell'azione del sistemegirato dei servizi ad una rinnovata attenzione agli
aspetti di economicita che interessa tutta la podlmministrazione.
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* L'approvazione delle Linee Guida per la prote@ntutela 2008 (DGR 11 marzo 2008 n. 569)
rappresenta uno dei riferimenti fondamentali chatterizzano questa rinnovata azione di
governance. Si tratta ora di accompagnare la lffastbne e soprattutto la loro implementazione
in ogni ambito territoriale, all'interno di un quaccomplessivo nel quale siano definiti gli obatti
generali di sviluppo dei servizi di protezione teta del minore, i processi di accompagnamento e
gli opportuni riferimenti organizzativi. Tenendaegente, fra 'altro, che alle Linee Guida per la
protezione e tutela 2008 seguiranno a breve leeL@@ida regionali per I'affidamento familiare (il
cui processo di realizzazione € stato avviato cGR[L3 giugno 2006 n. 1855) e gli Orientamenti
nel rapporto fra scuola e servizi del territoriocdmenti entrambi in via di compimento.

* Con il presente provvedimento si da concretazibne alle linee guida, da una parte con
un‘azione divulgativa piu capillare possibile, @étfa con delle azioni che, sia da un punto diavis
programmatorio, che da un punto di vista dellardefone formale, diano loro effettivita in ogni
ambito territoriale.

In altri termini ogni territorio dovrebbe determieae approvare i propri percorsi di presa in carico
le proprie "linee guida" definendo e mettendo iaz@mne percorsi, soggetti, responsabilita.

* In questo contesto, deve essere poi assicuratorivolgimento di tutto il territorio e delle risse
accoglienti che esso esprime in termini sussidNoh si tratta di mettere in discussione titolarita
funzioni e responsabilita dell'ente pubblico, maicihnoscere che uno sviluppo delle risorse
accoglienti non puo che passare attraverso unaizzdaione e un coinvolgimento diretto del
"familiare”, nelle sue diverse espressioni asswaatlelle reti, delle esperienze o delle risorise d
tutto il territorio. Si tratta di costruire un ssta di offerta che nel rispetto delle diverse
responsabilita sia davvero integrato.

* |l documento allegato, dal titold_fnee di indirizzo regionali per lo sviluppo dei serviz di
protezione e tutela dei bambini e degli adolescenti - Biennio 2009/2010", Allegato A, parte
integrante del presente provvedimento, (di segthitamato Linee di indirizzo regionali”)

definisce una struttura organizzativa e programnetmpace di sostenere ed accompagnare lo
sviluppo dei servizi regionali per la protezionetace tutela dei bambini e dei ragazzi, di dare
indicazione di un coerente percorso di recepimedtattuazione da parte del sistema dei servizi
regionali delle Linee Guida per la protezione elau2008, approvate con DGR n. 569 delll marzo
2008, delle Linee Guida regionali per I'affidamefamiliare e degli Orientamenti nel rapporto fra
scuola e servizi territoriali.

* Viene costituito presso la Direzione Regionaée&i Sociali un "Gruppo Istituzionale di Regia
e Coordinamento" che dovra seguire I'implementazammplessiva delleinee di indirizzo

regionali (allegato A parte integrante del presente provvedimento)

* viene prenotata la spesa di € 100.000,00 sul 1aP646 del Bilancio di previsione 2008 per le
attivita descritte nella tabella della parte motie presente provvedimento da parte
dell'Osservatorio Regionale Nuove Generazioni eifigan azienda Ulss 3 di Bassano del Grappa;

PARTECIPAZIONE

PUGLIA

DGR 29.7.08, n. 1427 Sostegno alle iniziative di Cittadinanza Attiva poste dalle realta locali
della Regione. (BUR n.140 del 10.9.08)

Note

* Viene ravvisata la necessita di un cambiamentiosculturale che coinvolge:

- chi rappresenta e governa le Amministrazioni Pahlelie si mette in gioco rendendosi
disponibile a condividere informazioni, a rivedéneroprio ruolo, a dare impulso al
processo evolutivo richiesto;

- il cittadino che deve sviluppare l'interesse edpacita di partecipare e soprattutto ai
giovani che sono interessati a cogliere opportueisdi per la progettazione del proprio
futuro.
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* In quest'ottica, un fattore importante & queli@skicurare condizioni ottimali per lo
sviluppo del rapporto di fiducia tra cittadini ¢itiszioni e per I'incremento della
consapevolezza delle rispettive potenzialita e cégdi influire sulla qualita della vita dei
singoli e dell'intera comunita regionale.

* Si intende quindi rilevante condividere I'obigtiidi contribuire, con la promozione della
cittadinanza attiva, a migliorare i processi dbel@zione delle politiche pubbliche,
attraverso il sostegno economico-finanziario esisenza competente ad iniziative di
partecipazione proposte da associazioni, enti arvzgazioni attive sul territorio.

* Con il presente atto, viene quindi approvatdd&ione e/o la partecipazione finanziaria
della Regione alle iniziative di seguito elencats, modi e nelle forme rispettivamente
indicati:

- Progetto Sperimentale di cittadinanza attivaréegggpazione dei giovani

Partecipazione finanziaria con contributo di eu@)®?.00

L'iniziativa é del Circolo ARCI - Spazio SocialeiZt Lecce

Gli interventi riguarderanno le seguenti aegaatiche:
- laboratori di partecipazione " la democrazia @apativa come strategia per la soluzione dei
conflitti: DIALOGO, COMPRENSIONE E GIUSTIZIA *;
- promozione della cittadinanza europea: " la dittanza europea: conquista e ricchezze";
- cittadinanza e integrazione: " Il mondo in cgdaralismo e cross-cutting elevages ";
- globalizzazione: relazione tra livello globalewluppo locale: " Democrazia ed economia:
modelli a confronto ".

- Progetto: “Consiglio Circoscrizionale Junior":

Partecipazione finanziaria con contributo di eu@d8.00.

Il progetto € promosso dalla VI Circoscrizione en€dta dei Minori di Bari ed é rivolto a
minori che frequentano le scuole primarie e secoadi 1° grado con l'obiettivo di favorire
I'esperienza pratica della rappresentazione demicei@traverso la costituzione del Consiglio
Circoscrizionale Junior. Il progetto prevede Ratiione di laboratori di cittadinanza attiva,
attivita di tutoring ed elaborazione di documentnateriali prodotti dai ragazzi.

- Progetto: "Bilancio sociale”

Partecipazione finanziaria per un totale di eur®Q0,00

Il progetto & promosso dall'Assessorato alla Tnaspa , Cittadinanza Attiva e Problemi del
Lavoro del Comune di Taranto, consapevole dell'irgnza della partecipazione e della
trasparenza amministrativa al fine di promuovenadvazione delle politiche pubbliche, sia nel
metodo che nei contenuti, favorendo una piu adegistondenza delle scelte agli interessi
della collettivita. All'interno del complesso prase di risanamento del bilancio comunale,
I'elaborazione del bilancio sociale puo contrib@neesponsabilizzare i funzionari pubblici, a
valorizzarne il lavoro e a rendere conto ai cittadell'attivita svolta.

PERSONE DIVERSAMENTE ABILI

EMILIA ROMAGNA

DD 27.8.08, n.9830 Agevolazioni Legge 68/99, art. 13, comma 1, }te b) sostenuto dal Fondo
nazionale disabili quota 2007. Approvazione eldneoeficiari. Impegno 2006-07-08 INPS.
Fiscalizz. contributi datori di lavoro. Impegnosgiesa a favore di ulteriori soggetti (BUR n.161 del
19.9.08)

VENETO
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DGR 8.8.08, n. 234% Programma operativo FSE 2007-2013 — Inclusioc&ake — Interventi per
migliorare l'integrazione e/o I'inserimento lavakat di soggetti svantaggiati (BUR n. 674 del
5.9.08)

POLITICHE SOCIALI

LAZIO

DGR 25.7.08,n. 560 Piano di utilizzazione triennale 2008-2010 degingiamenti per il sistema
integrato regionale di interventi e servizi socidpprovazione documento “Linee guida ai comuni
per l'utilizzazione delle risorse del sistema imtgg regionale di interventi e servizi socialietrnio
2008-2010" (BUR n. 32 del 28.8.08)

Note PREMESSA

La Regione, nella perdurante assenza della leggienale di recepimento della legge 328/00, che,
come € noto e stata finora recepita da 11 Regidalla provincia di Trento, con il presente
provvedimento in effetti traccia un quadro normatigspresso nelle linee guida, che costituisce un
riferimento specifico per lo svolgimento delle piche sociali a livello regionale, provinciale e
comunale.

Gli obiettivi disposti a livello regionale sono:

- larealizzazione di forme associative tra i Comahvello distrettuale per la
programmazione degli interventi;

- I'integrazione tra gli interventi socioassistenzekociosanitari;
- la creazione di un sistema a rete dei servizi;

- la qualificazione degli interventi e dei serviziecdevono rispondere in modo adeguato alle
esigenze dei cittadini;

- laricomposizione dei finanziamenti all’interno distretti sociosanitari, allo scopo di
ottimizzare la spesa.

LINEE GUIDA Al COMUNI PER L'UTILIZZAZIONE DELLE RI SORSE PER IL
SISTEMA INTEGRATO REGIONALE DI INTERVENTI E SERVIZI  SOCIALI -

TRIENNIO 2008-2010
1. La programmazione regionale ed il sistema dei finaniamenti
Le azioni sono volte a:

1) riordinare progressivamente la rete territorialesgevizi sociali in un’ottica di integrazione
fra i servizi socioassistenzali e sociosanitari;

2) completare la distrettualizzazione della rete devigi;

3) realizzare un “Sistema di qualita sociale” inteeme insieme di regole, procedure, incentivi
atti ad assicurare che gli interventi e i servagiali siano adeguati ai bisogni;

4) ricondurre in un unico sistema la pianificaziongwele e le relative risorse privilegiando
la dimensione distrettuale.

Per sostenere ed implementare il sistema integratderventi e servizi sociali

socioassistenziali, negli anni 2008,2009 e 2010Qesestinata la somma complessiva di euro

327.489.049,39.

La spesa prevista

A)

Per il triennio 2008-2010, per la realizzazionegisiema integrato di interventi e servizi
socioassistenziali vengono utilizzate le seguesirse finanziarie:



b)
C)
B)
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. dal fondo regionale per I'attuazione del piano sassistenziale regionale:

euro 58.000.000 nel 2008;
euro 57.800.000 nel 2009;
euro 57.800.000 nel 2010.

. dal fondo nazionale per le politiche sociali:

euro 49.000.000 nel 2008;
euro 50.000.000 nel 2009;
euro 52.000.000 nel 2010.

. Dal fondo relativo alla legge 285/97:

euro 2.239.678,39 per il 2008.

dal fondo regionale per la legge 104/92:
euro 516.457 nel 2008;

euro 516.457 nel 2009;

euro 516.4567 nel 2010.

Per ciascuno degli esercizi finanziari ulteriomsaosi ripartite:

1.
2.

3.
4.

euro 6.000.000 per I'assistenza economica ai dgiigggichici;

euro 500.000 per la copertura della spesa inetamtenvenzione con 'INPS per le
procedure relative al riconoscimento dell'invalddivile;

euro 1.900.000 per la continuazione della gestihrsérutture residenziali per anziani;

euro 545.000 per gli interventi d aparte dei coniunailizzati alla risocializzazione dei
detenuti ed ex detenuti;

Il Fondo nazionale politiche sociali: criteri di riparto. 1l finanziamento dei piani di zona

a)

C)

una quota a euro 38.408.536,28 nel 2008, 38.13MODR00Y, euro 39.770.000 nel 2010,
corrispondenti all’'82% viene ripartita nelle segti macro-aree di intervento:
responsabilita familiari 11%

diritti dei minori 5%

persone anziane fra 66 e 75 anni  25%

Persone anziane oltre 75 anni 25%

Contrasto poverta 7%

Disabili 7%

una quota pari ad euro 3.044.579,10 nel 2008 230D nel 2009, 3.152.500 nel 2010

corrispondenti al 6,5% di risorse statali cui sji@ggono euro 516.517 per ciascun
anno,destinate agli interventi a favore dei disajavi.

NB A ciascun distretto dovra comunque essere asg&cuna somme non inferiore ad euro
20.000.

una quota pari a 5.386.563,01 nel 2008, 5.347.80Q009, euro 5.577.500 nel 2010,

corrispondenti all’11,5% delle risorse statali epramente disponibili, € destinata agli
interventi in favore dell'infanzia e dell’adoles@andi cui alla legge 285/97.

Utilizzazione delle risorse

Risorse piani di zona 2008 euro 61.562335,
Risorse piani di zona 2009 euro 61.162@%7,
Risorse piani di zona 2010 euro 63.222@57,
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Totale nel triennio euro 186.%48%9,39
Nell'utilizzazione delle risorse:

- una somma non inferiore al 20% deve essere destinf@yvore delle persone non
autosufficienti;

- una somma non inferiore al 6,5% a favore dei sdiggat handicap;
- una somma non inferiore all'11,5% a favore defdiimzia e dell’adolescenza.

NB:

Ai fini delle suddette risorse statali i comunileemti locali capofila di distretto debbono pretae
all'’Assessorato alle Politiche sociali:

a) un piano di zona distrettuale della durata triearmattro il 15 ottobre 2008;
b) un primo aggiornamento del piano di zona entr&ibitobre 2009;
c) un ulteriore aggiornamento dei piani di zona eilti® ottobre 2010.

| documenti dovranno essere trasmessi oltre cfamma cartacea in supporto elettronico al
seguente indirizzo: pianidizona@regione.lazio.it

L'Ufficio di piano
L’ambito di riferimento operativo € rappresentas sistema integrato di interventi e servizi
sociali, che deve garantire al cittadino le prastazhe rappresentano i LIVESA:
- segretariato sociale per informazione e consulahgengolo e ai nuclei familiari;
- servizio sociale professionale;
- servizio di pronto intervento sociale per le sitoazdi emergenza personale e familiare;
- assistenza domiciliare;
- strutture residenziali e semiresidenziali per sttggen fragilita sociale;
- centri di accoglienza residenziale o diurni attere comunitario.

L’Ufficio di piano costituisce una struttura tecatamministrativa dove, attraverso opportune
forme di coordinamento, si realizza I'integrazidreei Comuni e la ASL, tra pubblico e privato
sociale.

L’azione strategica dell’Ufficio di piano si reatid essenzialmente attraverso:
- la circolazione delle informazioni;

- lattivazione di tavolo di lavoro tematici di ordirgenerale;

- momenti di verifica e valutazione dei risultati gagnti.

NB: Le attivita devono coinvolgere i Comuni, il tfistto i cittadini singoli o associati, il terzo
settore e le organizzazioni sindacali.

L’atto istitutivo dell’'Ufficio di piano deve indiduare la struttura organizzativa, le finalita, la d
sede operativa, le risorse e conomiche ed il patsarecessario al suo funzionamento.

L'Ufficio di piano é costituito da un coordinatongno staff tecnicoprogettuale e una struttura
amministrativa.

Il coordinatore € coadiuvato dai tecnici dei comeidiai responsabili del distretto.

| Comuni del distretto individuano, pertanto, i priorappresentanti tecnici ed amministrativi
presso l'ufficio di piano.

Nella definizione dell’assetto organizzativo deffidio di piano le amministrazioni interessate
sono tenute ad individuare in modo puntuale I'appstabile e continuativo in termini di risorse

umane per il funzionamento dell’ufficio stesso, exvle risorse economiche proprie necessarie
per acquisire dall’esterno risorse umane, nei lidéatla normativa vigente.




17

L’Ufficio di piano, per la corretta funzionalita egberativita, si avvale della consulenza e della
collaborazione dei segretari dei Comuni del digtretdel responsabile dell'ufficio di ragioneria
del comune capofila.

I Comune capofila deve garantire il regolare femaimento dell’ufficio di piano.

Compito prioritario dell’'ufficio e la definizioneedla pianificazione dei servizi e degli interventi
da attivare a livello locale; a tal fine cura ldagione del piano di zona e individua il budget di

distretto.

Compete allo stesso ufficio I'attuazione del pign@aona, con particolare riferimento ai progetti
operativi inseriti nel piano stesso.

Spettano alla struttura le seguenti funzioni s

NB:

curare i rapporti con i competenti uffici dell Ass®rato;

curare i rapporti, con i soggetti pubblici e priyattraverso lo sviluppo di una
“cultura sociale” che integri e valorizzi i modddii intervento;

gestire il budget di distretto e curare la rendiaaione da inviare all’Assessorato;

coordinare la predisposizione dei principali déstinati alla concreta attuazione del
piano di zona e dei progetti operativi;

registrare e aggiornare tutti i dati indispensaddla pianificazione distrettuale;
monitorare I'attuazione del piano di zona e degptt operativi.

La sistematica raccolta dei dati a livello distrate costituisce la base per I'attuazione delsiate
informativo dei servizi sociali a livello regionale

Ruolo delle province

promuovono la realizzazione di forme associatilieedlo distrettuale;
svolgono una funzione di coordinamento e sosteg@oauni;

promuovono la partecipazione degli organismi deldesettore e delle
organizzazioni sindacali alla programmazione;

partecipano alla fase di progettazione e formulazidei piani di zona, assicurando il
necessario supporto informativo e tecnico, anchalaadosi di osservatori
provinciali sulle politiche sociali;

convocano tavoli tecnici sulle singole tematichei@odel territorio ai fini di una
programmazione condivisa;

svolgono una funzione di monitoraggio dei pianzadina e dei servizi e degli
interventi nel sistema integrato sociale, ancheaadella costruzione del sistema di
qualita;

rilevano le esigenze dei servizi sovradistrettaahdividuano anche in
collaborazione con le ASL, i servizi di dimensiswradistrettuale;

coordinano la rilevazione dei dati sui servizi glsinterventi, nonché sui bisogni e
sulle risorse disponibili in ambito provinciale,ciue al fine di realizzare il sistema
informativo regionale;

promuovo, d’intesa con i Comuni, iniziative di faamone, con particolare
riferimento alla formazione professionale di bagdi'aggiornamento;

predispongono piani provinciali in materia di immagione;

svolgono un ruolo di interlocutore nei confronti demuni e delle ASL sul tema
dell'integrazione dei servizi sociosanitari;
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» svolgono un ruolo di interlocutore nei confrontl tk¥zo settore e delle
organizzazioni sindacali.

NB

Viene raccomandato ai Comuni e agli Enti capofilandiare anche alle amministrazioni
provinciali competenti il piano di zona ed i rela@ggiornamenti, con allegati i progetti
operativi.

Concertazione con le forze sociali

| piani di zona dovranno dare atto del coinvolgitoeettei soggetti del terzo settore e delle
organizzazioni sindacali.

Il finanziamento dei progetti operativi

Nell’ambito dei progetti operativi inseriti nei piadi zona 2008-2010, i servizi e gli interventech
saranno presi in considerazione saranno quelicatichelle linee guida di cui alla DGR 500/06

Interventi in favore delle persone anziane non gasufficienti

Le risorse relative alla quota del 20% del budgelistratto sono finalizzate al sostegno di intéirve
e servizi quali:

» specifici interventi di assistenza socio-sanitartagrata;
» dimissioni ospedaliere;
» servizi di sostegno alla persona anziana non affitisate e di sollievo alle
famiglie;
» programmi di aiuto alla persona o di assistenzaicibare in forma autogestita;
* interventi economici straordinari per concorrereasti della deistituzionalizzazione;

* interventi per il contrasto delle forme non corttratizzate di lavoro di cura e di
aiuto in favore delle persone non autosufficienti;

» servizi di assistenza domiciliare soprattutto neirg festivi e prefestivi.
NB

Siraccomanda ai comuni e alle ASL la piu ampiéaborazione per pianificare congiuntamente
gli interventi.

Il piano distrettuale per la non autosufficieneae essere presentato entro gli stessi termini
previsti per la presentazione del piano di zonaetisiale.

Tutela a favore dei soggetti con disabilita grave

Gli interventi riguardano:
* interventi individualizzati di assistenza domiaiéae di aiuto personale;
» programmi di aiuto alla persona gestiti in formdiiatta;

* rimborso parziale delle spese sostenute nell’anthisogrammi previamente
concordati con gli enti locali opportunamente doeutate.

Interventi a favore dell'infanzia e dell’adolescena
» interventi di contrasto all’allontanamento del miaadalla famiglia;
* interventi ed azioni di sostegno ai minori allorgrdalla famiglia di origine;
* servizi ricreativi ed educativi per il tempoo liber

Case famiglia con handicap grave “Dopo di noi”

La regione, attraverso appositi bandi pubblicifihanziato i progetti di realizzazione di case
famiglia per persone con handicap grave privaddpgaata assistenza.

Con successivi provvedimenti verranno assegnatsdese relative alla gestione di tali strutture.
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MOLISE

DGR 29.708, n. 853 Piano Sociale Regionale 2009/2011 — Approvaziéngiso pubblico per la
costituzione di un elenco regionale degli aspirahtuolo di Coordinatore della rete di servizi
dellAmbito Sociale Territoriale. (BUR n. 21 deB108)

SICILIA

DASS 6.8.08 Approvazione dell'elenco dei progetti ritenutiraissibili ai fini della realizzazione
del piano di comunicazione istituzionale sulla kegg 328/2000 da realizzare nell'anno
2008.(GURS n. 43 del 19.9.08)

Note

Il D.P.Reg. n. 243 del 4 novembre 2002, in eseaezidella delibera di Giunta n. 305 del 27
settembre 2002, ha approvato il documento "Vdrgano socio-sanitario della Regione siciliana”
- Linee guida di indirizzo ai comuni per la redamalei piani di zona - triennio 2001/2003 ed, in
particolare, il comma 3 del paragrafo 9.1. di detboumento si provvede a riservare, una quota del
17% delle assegnazioni 2001/2003 del F.N.P.S|genseguimento delle sperimentazioni mirate:
a) aconsolidare, a livello istituzionale, gesti@alprofessionale, la cultura socio-sanitaria;

b) a incentivare lo scambio di buone prassi cherg@&@ano la gestione unitaria dei servizi alle
persone, a livello distrettuale e sovradistrettealenpegno finanziario degli enti locali (quote d
cofinanziamento) nella realizzazione dei pianiaha,

c) ariequilibrare i piani di zona laddove i critdrispesa utilizzati, nella programmazione zonale,
non riescano a garantire i livelli essenziali diistenza;

d) alla realizzazione di un sistema informativovellio regionale, con il diretto coinvolgimento
delle province e delle aree metropolitane, chergaea la raccolta e gestione delle informaziaai, |
valutazione della qualita e dell'efficacia degteirventi;

e) all'avviamento e supporto tecnico della retevalllo regionale e distrettuale;

f) alla formazione ed informazione.

In base a istruttoria viene quindi approvato I'eleei progetti ammissibili con una spesa
complessiva di E 2.075.760,00.

PRIVATO SOCIALE

MOLISE

DGR 15.7.08,n. 749 Contributi per attivita ed iniziative sociali (BUR 21 del 1.9.08)

Note

Sono pervenute 144 istanze da parte di Comunipebtilici e soggetti del privato sociale per la
realizzazione di iniziative a carattere socialeje@ssistenziale e ricreative a favore dei céti pi
deboli, bambini, anziani, popolazione scolasticagyenerale, extracomunitari, persone con
situazione di disabilita e soggetti a rischio dilesione sociale.

A seguito di specifica istruttoria, sono state appte le graduatorie per progetti ammessi al
finanziamento, progetti valutati ma non finanzpgr mancanza di risorse, elenco delle istanze
escluse.

L'impegno finanziario € di 120.000 euro.

SICILIA

DASS 17.708 Approvazione del progetto "Siciliaiuta 2008" lddFrondazione Banco alimentare
Onlus di Milano - Art. 97 della legge regionaler@®@rzo 2002, n. 2. (BUR n. 43 del 19.9.08)
Note
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* La legge n. 328/2000 disciplina le modalita di ripara le regioni delle risorse del Fondo
nazionale per le politiche sociali istituito ai semlell'art. 59, comma 44, della legge n.
449/97, per la promozione e il perseguimento daikdita prefissate dalla medesima legge.

* D.P.R.S. 4 novembre 2002 di approvazione delkeliguida "Verso il piano sociale
regionale”, reca indicazioni per la stesura demipithzona ex artt. 18, 19 della legge n.
328/2000 quale espressione delle scelte di pokticsale adottate dalle comunita locali n.
4) in coerenza con le direttive del Consiglio di&pa a restituire dignita e qualita di vita a
guanti soffrono per totale assenza o insufficiesdaeddito familiare.

» Al superiore obiettivo concorrono a sostegno deiegoi locali ai sensi dell'art. 1, 5°
comma, della legge n. 328/2000, in una logica siboasabilita plurale e solidale, gli
organismi non lucrativi, fondazioni e organizzazidella cooperazione sociale e del
volontariato nonché quanti operano a promuoveselidarieta sociale.

* L'art. 97 della legge regionale n. 2 del 26 mar202, pubblicata nell&azzetta Ufficiale
della Regione siciliana n. 14 del 27 marzo 200s5egna un contributo annuo in favore
della Fondazione Banco alimentare Onlus di Milasostegno dell'attivita svolta nelle
province siciliane a favore dei soggetti in estrggoaerta, anche mediante la raccolta delle
eccedenze alimentari sia nella produzione che natkena di distribuzione provvedendo alla
loro ridistribuzione agli enti assistenziali cheeogno in Sicilia in aiuto alle classi piu
emarginate della popolazione.

e L'art. 34, comma 7, della legge regionale n. 1@l&dbbraio 2008 (tabella H), di
approvazione delle disposizioni finanziarie peRkgione siciliana per I'anno finanziario
2008 determina in favore della Fondazione Bariooeaitare Onlus di Milano contributo di
E 775.000,00.

» |l progetto "Siciliaiuta 2008" acclarato al prottloanformatico dell'’Assessorato in data 6
giugno 2008 al n. 16448, della Fondazione Bancoaliare sostiene I'azione sociale degli
enti di sussistenza che operano sul territoridiamm in favore del crescente numero di
famiglie in stato di poverta e di marginalita séejattraverso la distribuzione di generi
alimentari, quale azione volta a favorire l'inchrg sociale, garantendo I'operativita delle
due articolazioni (Palermo e Catania), dei quatiticoperativi (Trapani, Caltanissetta,
Siracusa, Messina), consolidando l'azione di remugegeneri alimentari delle aziende,
della grande distribuzione e da piattaforme logisisia nazionali sia locali attraverso le
rete delle associazioni B.A. presenti in Sicilim@liorare la gestione e la qualita dei
prodotti alimentari offerti e della giornata nazabe della colletta alimentare; ed infine,
sviluppando l'attivita di "Prontobanco”, gia avaategli anni precedenti, attraverso il
rafforzamento della rete gia esistente su Paler@atania I'ampliamento e consolidamento
della rete nelle province di Messina, Caltanisseffaapani, il completamento della
creazione di una rete territoriale nella provirgii&iracusa al fine di estendere I'ascolto
della domanda di aiuto e I'erogazione degli intetivyeiu immediati di pronto soccorso
sociale.

DASS 17.7.08 Approvazione del progetto "Solidarieta 2008"a€&tasa del sorriso”
(Onlus) di Monreale - Art. 76, comma 46, della legggionale 3 dicembre 2003, n.
20.(GURS n.. 43 del 19.9.08)

Note

In premessa sono ripetute le identiche premessaedetto precedente, e viene disposto il
contributo annuo in favore della Casa del sorriddahreale (PA) a carico del bilancio regionale a
sostegno dell'attivita istituzionale svolta net@et del disagio e della solidarieta sociale, pak
900.000,00.
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Il progetto tende a sviluppare, attraverso untggf@ma programmatica con l'associazione
scolastica Maria Goretti, un efficace e sinergielivento sociale di collaborazione e progettazione
in favore di comunita colombiane allo scopo di cimtire al benessere integrale e alla pace nel
paese mediante interventi formativi dei valori umaaristiani, di sviluppo socio-produttivo e
culturale;

- promuovere la formazione e I'impegno dei giowantontari nel servizio civile a sostenere

I'azione delle comunita aderenti all'iniziativa gettuale a favorire l'integrazione e l'inserimento
sociale, formativo e lavorativo dei minori accotti,ambo i sessi ed eta adolescenziale a superare i
rischi di devianza e la residenzialita obbligataiima realta sociale variegata e complessa che si
caratterizza sempre piu per il diffuso disagio giale. Il progetto coinvolge la collaborazione dell
equipes di comunita, i servizi sociali, giudiziad educativi del territorio, nonché i nuclei faraili
degli stessi minori;

- sviluppare un modello innovativo di psicologiazionale rivolto ai minori da 0 a 18 anni
necessario a garantire ai minori ospiti delle comduti Monreale (n. 3) e di Caltanissetta (n. 2)
gestite dall'associazione, aperte alla formaziommpedratori esteri, lo sviluppo delle capacita per
affrontare adeguatamente le realta della vita.

DASS 9.9.08 Linee guida e criteri aggiuntivi provvisori perdwiluppo del sistema regionale del
servizio civile in Sicilia. (GURS n. 43 del 19.8)0

PROGRAMMAZIONE SANITARIA |

MOLISE
DCR 9.7.08,n. 190 — iRAno sanitario regionale triennio 2008/2010 (BURTO del 18.8.08)
Note PREMESSA

Il Piano sanitario regionale costituisce uno dagempimenti previsti dal Piano di rientro,
avviandosi una riflessione sul valore del sistearatario e socio-sanitario molisano e sul brado di
risposta che intende dare alla propria popolazione.

Il progetto mira a preservare la qualita e la psienalita che il sistema racchiude, per perveadre
una migliore governance regionale e aziendale.

Il sistema di tutela della salute molisano devegre i servizi di assistenza primaria piu vicini
possibile al luogo di vita delle persone, per rigggre al brande bisogno di salute delle persone
fragili e non autosufficienti e per prevenire elbadanare il piu possibile la disabilita.

Le risposte finora offerte sono soprattutto osgedajcon un tasso di ospedalizzazione elevato
(250,41 per mille) rispetto alla media nazional@Q(per mille).

Occorre riorganizzare i servizi ospedalieri norodegato alla riduzione di 361 posti letto ma
sviluppando una piu precisa caratterizzazione aigi rafforzando il rapporto ospedale-territorio.

Occorre sviluppare il potenziamento dei serviziay hospital e day surgery.

In tale contesto lo sviluppo della facolta di Medéee chirurgia rendera anche possibile la
istituzione dell’Azienda Ospedaliera Universitamediante scorporo dell’Ospedale Caldarelli.

Occorre prevedere e rafforzare il Distretto “forseftondo il modello previsto dal d.lgs. 229/99.
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La situazione finanziaria risulta particolarmentéica e richiede una profonda ristrutturazione del
sistema sanitario, ed e assolutamente necessatarainterventi di tipo strutturale, in particadar
nell’area ospedaliera e specialistica, e ricondgraglualmente il sistema sanitario regionale
nell’ambito del riequilibrio finanziario, sta prodendo un deficit di 90 min di euro annui.

LE PROSPETTIVE

Il Piano:
» Delinea un percorso di rinnovamento del serviziataao regionale;

» Sicolloca in una situazione critica da un punteista della sostenibilita finanziaria;
» Sioccupa della governance del sistema;

» Sceglie di articolare il livello programmatorio regale su due livelli rispetto ad alcuni
ambiti prioritari: rete ospedaliera; riabilitazigmesidenzialita territoriale;

» Contiene indicazioni strategiche con la costruziprogressiva con la valorizzazione degli
strumenti programmatori aziendali e locali;

* Segue un approccio differenziale individuando &eastrategiche e le problematiche su cui
intende svolgere i maggiori sforzi;

* Individua sia gli obiettivi di salute che gli ohiet di riorganizzazione dei servizi;

» Conferma e rispetta gli impegni assunti dalla Regiamel programma operativo 2007-2009
con il oppiano di rientro;

» Tiene conto dell'apporto della Universita del Melis

» Tiene conto degli obiettivi del precedente pianaitsaio 1997-1999.

SANITA' |

CALABRIA

DGR 4.8.08,n. 540 Ricostituzione Commissione Oncologica regionale BtJ 17 del 1.9.08)
DGR 4.8.08, n. 541 individuazione assegnazione risorse per garantiré.A. — Indirizzi per la
programmazione anno 2008 (BUR n. 17 del 1.9.08)

Note

Gli aspetti ritenuti piu importanti del provvedintersono:

» Al bilancio economico preventivo e consuntivo déllgende sanitarie ed ospedaliere deve
essere allegato il conto economico di ogni presidizedaliero e gestione diretta e di ogni
singolo stabilimento ospedaliero.

» |l piano di attivita aziendale € allegato al pistmnomico preventivo e ne costituisce parte
integrante.

» |l programma annuale di attivita 2008 per le prastai i ricovero e di specialistica
ambulatoriale dovra essere in maniera coordimatke taziende sanitarie ed ospedaliere che
insistono nel medesimo territorio, in base all'@ialel fabbisogno.

* Le Aziende assumono come obiettivo strategico paiao una reale integrazione fra cute
primarie e cure ospedaliere, con la definizioneagporti tra ospedale e territorio che
consentano la continuita assistenziale e preveilanmvolgimento costante e permanente
dei MMG.
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Nel programma annuale di attivita aziendali deveeesprevisto e ricompresso il piano
preventivo annuale relativo all’acquisizione, dalleutture erogatrici pubbliche e private,
delle prestazioni di assistenza ospedaliera, diiglgica ambulatoriale e di assistenza
residenziale e semiresidenziale.

Gli accordi contrattuali devono essere stabilipugati entro il termine perentorio di 15
giorni dalla notifica dell’approvazione del prognara annuale di attivita.

In genere le tariffe rimangono quelle in vigore 2@07.

Le aziende sanitarie devono garantire la regolarltatempestivita del flusso informativo
relativo alla mobilita per tutte le prestazioni quese nei livelli di assistenza erogate a
favore di cittadini residenti in altra azienda.

Le aziende sanitarie devono esercitare un contslematico sull’accesso, permanenza e
proroga degli assistiti nelle strutture residenzgdmiresidenziali e nelle strutture di
riabilitazione extraospedaliera, attivando parali@nte idonee azioni per garantire in
alternativa I'assistenza domiciliare.

Viene confermata, per quanto concerne gli strundintalutazione per l'inserimento degli
anziani, I'obbligo dell'utilizzo della scheda V.A.R.

Viene confermata per i disabili la scheda ICF @IS

Le aziende devono verificare il possesso dei régmgimi delle strutture sanitarie e
sociosanitarie accreditate alla data in vigoreadelR. 24/08.

Le aziende devono assicurare, fra l'altro, i segjumtempimenti ;

il monitoraggio della spesa,;

la corretta gestione dei flussi informativi;

la razionalizzazione della spesa ospedaliera éceedell’appropriatezza dei ricoveri;

il rispetto dei tassi di ospedalizzazione;

lo sviluppo dell’assistenza domiciliare integratsidenziale e semiresidenziale;

il potenziamento degli interventi inerenti la rel servizi per i malati terminali;

il monitoraggio delle prescrizioni mediche in orélialle prestazioni di ricovero specialistica
ambulatoriale e farmaceutica convenzionata;

il rispetto dei valori percentuali soglia di amsislita dei 43 DGR di cui all’all.2C del
DPCM sui LEA;

lo sviluppo della massima capacita produttivagigime di massima appropriatezza, per le
attivita delle strutture aziendali a gestione déet

I'obbligo di mantenere la spesa farmaceutica abttio del 14%

I'obbligo di mantenere la spesa farmaceutica odpdaentro il 2%.

i seguenti adempimenti rappresentano obiettivirogabili:

controllo analitico per campione di almeno il 10elel cartelle cliniche e delle
corrispondenti schede di dimissione;

completamento del progetto tessera sanitaria;

monitoraggio prescrizioni farmaceutiche, specilst, ambulatoriali;

rispetto del vincolo perla spesa del personale;

rispetto accordi integrativi con i MMG,;

rigoroso rispetto della tempistica per i flussomhativi;

attivare iniziative per portare nei tetti di spéaasistenza farmaceutica;

assicurare I'uso appropriato delle risorse samitamgarantire I'equilibrio della gestione;
adozione della contabilita analitica per centriato;

ottemperare al Piano nazionale per la prevenzione;

adottare provvedimenti per passare dal ricovermarib al ricovero diurno e il
potenziamento di forme alternative (assistenzaudediale).
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CAMPANIA

DGR 28.8.08, n. 1370 Obiettivi di carattere prioritario e di rilievmazionale a norma dell'art. 1,
commi 34 e 34 bis, della legge 662/96. Recepimdalitaccordo ai sensi dell'art. 4 del Decreto
Legislativo 28 agosto 1997, n. 281 tra il GoveledRegioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano sulle linee progettuali per l'utilizzo detisorse vincolate per la realizzazione degli
obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per l'a2@®7. (BUR n. 37 del 15.9.08)

Note

* il Piano Sanitario Nazionale 2006 — 2008, apptowon D.P.R. 7 aprile 2006, individua gli
obiettivi da raggiungere per attuare la garanzsitionale del diritto alla salute e degli altri
diritti,sociali e civili, in ambito sanitario e prede che i suddetti obiettivi si intendono consbijui
nel rispetto dell'intesa del 23 marzo 2005 ai sdaBiarticolo 1, comma 173 della legge 30
dicembre 2004, n. 311 e nei limiti ed in coerenaa le risorse programmate nei documenti di
finanzapubblica per il concorso dello Stato al fimamento del SSN.

* |'art. 1, comma 34 della legge 23 dicembre 190@&62 prevede che il CIPE, su proposta del
Ministro della Sanita, d'intesa con la Conferengar@anente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e
le Province autonome di Trento e Bolzano, posseolane quote del Fondo Sanitario Nazionale
alla realizzazione di specifici obiettivi di caexg prioritario e di rilievo nazionale indicati rfélano
Sanitario Nazionale, da assegnare alle Regioneganedisposizione, ai sensi del comma 34

bis del medesimo articolo, di specifici progetti.

* con I'Accordo, sancito in Conferenza Stato-Ragin data 1 agosto 2007 tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolze materia di obiettivi di carattere prioritario
e di rilievo nazionale per l'attuazione del Piaramario Nazionale 2006-2008, sono state
individuate nell'allegato A, le seguenti linee petiali per I'utilizzo nel 2007, da parte delle
Regioni e delle Province autonome di Trento e Buzaei fondi di cui al summenzionato articolo
1, comma 34 della legge 23 dicembre 1996, n. 662 :

0 cure primarie;

o la salute della donna e del neonato;

0 aggiornamento del personale;

o reti assistenziali;

0 governo clinico;

o liste di attesa;

0 piano nazionale di prevenzione;

o linee progettuali individuabili dalle singole Rexgj.

* nella seduta del 1° agosto 2007, la ConfereriatoSRegioni ha sancito, inoltre, I'intesa sulla
proposta del Ministro della Salute di assegnazailgeRegioni delle risorse vincolate, ai sensi
dell'art. 1, comma 34 della legge 23 dicembre 189662, alla realizzazione, per I'anno 2007,
degli obiettivi individuati nel PSN 2006-2008, comi € stato stanziato per la Regione Campania
un importo pari a € 132.190.980,00;

* il suddetto Accordo prevede che ciascun prageititfini dell’erogazione di quanto stanziato,
debba essere corredato di un prospetto in cui @aienziati:

- gli obiettivi che si intendono conseguire;

- i tempi entro i quali tali obiettivi si ritengomaggiungibili;

- i costi connessi;

- gli indicatori, preferibilmente numerici, che gantano di misurare la validita dell'investimento
proposto,

NB:

E’ stato convenuto che a fine anno, per ogni gtogaanziato, dovra essere presentato un
consuntivo che evidenzi il rispetto delle previsiere ragioni degli eventuali scostamenti. Per gli
eventuali progetti di durata pluriennale il docurteedi budget iniziale dovra indicare le previsioni
anno per anno e quelle finali e il consuntivo atedavra indicare le azioni messe in campo per
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correggere, negli anni successivi, gli scostan@rgntualmente emersi;

PROGETTI
In conformita alle linee progettuali di cui all Acmo Stato — Regioni dell’1.08.07, i competenti
uffici regionali hanno provveduto alla predisposiz dei sottoelencati progetti:
1 Casa della Salute. Sviluppo di modello organizagter le cure primarie — Percorso
di facilitazione della comunicazione nei paziemt@ravi patologie neuromotorie —
Linea progettuale 1 — All. A
2 Salute della donna e del neonato — Iniziativavaie delle gestanti, delle partorienti
e del neonato — Linea progettuale 2 — All. B
3 Promozione di pratiche assistenziali basate suidenze scientifiche per promuovere
I'allattamento al seno — Linea progettuale 2 — &ll.
4 Prevenzione dei rischi comportamentali degli asaénti (bullismo, condotte alimentari
e salute riproduttiva) Linea progettuale 2 — All. D
5 Interventi precoci centrati sul coinvolgimentdiedéamiglie per prevenire e/o ridurre i
danni di bambini con diverse disabilita congenitarea progettuale 2 — All. E
6 Progetto regionale per la prevenzione dei distlglta menopausa e climaterio — Linea
progettuale 2 — All. F
7 Miglioramento e potenziamento delle attivita adtegiali finalizzate ad una idonea
applicazione della Legge 194/78 — Linea progettdateAll. G
8 Progetto “IN — CULTURA” — Interventi integrati grevenzione e formazione/
informazione sulla salute degli stranieri tempoeanente presenti sul nostro territorio
— Linea progettuale 2 — All. H
9 Miglioramento dell’outcome dei neonati trasparti servizio di trasporto neonatale
di emergenza in Campania Linea progettuale 2 - All.
10 Aggiornamento del personale operatori saniBangetto Robinson (Implementazione
Health Technology Assestement in Sanita) — Linegettuale 3 — All. L
11 Sviluppo nella rete dei servizi regionali digansi e piani assistenziali per soggetti
con malattie rare. Condivisioni tra regioni di pmsi assistenziali e buone prassi attraverso
I'utilizzo di un unico sistema informatizzato pardestione della presa in carico
dei soggetti con malattie rare — Linea progettdateAll. M
12 Realizzazione di una rete regionale afferer¢euatita spinali per I'assistenza al paziente
mieloleso e cerebroleso — Linea progettuale 4 -NAll
13 Progetto regionale per lo sviluppo di strumatiti al governo clinico e alla gestione
del rischio — Linea progettuale 5 — All. O
14 Progetto SANIARP Campania on-line — Linea prugge 5 — All. P
15 Piano regionale contenimento dei tempi di afpesal biennio 2007/2008 — Linea
progettuale 6 — All. Q
16 Reti assistenziali: Potenziamento della retkeaelre oncologiche domiciliari” — Linea
progettuale 7 — All. R
17 Potenziamento della rete integrata Ospedalgitotenella Regione Campania per
la prevenzione e terapia delle MST/HIV negli imnaijistranieri — Linea progettuale 7
—All. S.
18 Realizzazione di una lista di attivita unica emlsistema di monitoraggio per il controllo
di gestione per i dipartimenti di prevenzione délle. SS.LL. della Campania — Linea progettuale 7

DGR 28.8.08 n. 1365 Potenziamento del sistema di welfare campancgdrastare
I'emarginazione e migliorare la qualita della \dtdle persone affette da HIV-AIDS e/o
sieropositive: DGRC n. 2036 del 13.12.2006 (coegato).(BUR n. 37 del 15.9.08)

DGR 4.7.08, n. 1166 Adesione in qualita di socio fondatore della iRag Campania
alla "Fondazione Melanoma". (BUR n.37 del 15.9.08)
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LOMBARDIA

DGR 30.7.07, n. 8/7856 Beterminazione in merito alla valutazione dell’agmiatezza d’'uso dei
farmaci dispositivi biomedici e tecnologie diagnostterapeutiche al fine del loro impiego
nell'ambito del SSR secondo gli indirizzi del PS&Reterminazioni conseguenti (BUR n. 36 del
2.9.08)

MOLISE

DGR 29.7.08, n. 820 - Assistenza sanitaria inteégaatlativa ai prodotti destinati ad una
alimentazione particolare: erogazione gratuitarddptti dietetici senza glutine ai residenti nella
Regione Molise affetti da CELIACHIA - PROVVEDIMENT(BUR n. 21 del 1.9.08)

PUGLIA DGR 22.7.08, n. 138 interventi in materia farmaceutica in attuazionf'ate. 3, c. 26
della legge regionale 31.12.2007, n. 40. (BUR 7. d& 4.9.08

SICILIA
DASS 8.8.08 Determinazione dell'aggregato regionale di spesd'assistenza specialistica
convenzionata esterna per I'anno 2008. (GURS de#39.9.08)

* Rispetto al settore della convenzionata estetaaRegione determina le risorse da
assegnare attraverso una procedura di negoziadermidget delle strutture accreditate per
il 2007.
e Per l'anno 2008 é stato definito I'aggregato disapeegionale dedicato agli specialisti
convenzionati esterni, con articolazione in trelygie di assegnazioni.
* Per I'anno 2008, I'aggregato di spesa regiodatkcato alla specialistica convenzionata esterna e
fissato in E 297.535.000, al netto del ticket.

UMBRIA
DGR 28.7.08, n. 950 {stituzione Elenco regionale dei medici prescritthrausili e protesi di cui
al D.M. 332/99 (BUR n. 41 del 10.9.08)

VENETO
DGR 8.8.08, n. 2165 1~ Conferenza Regionale sul Diabete.(BUR n. &716.9.08)

DGR 8.8.08, n. 2167 Centro residenziale denominato "Hospice Cergsidenziale di cure
palliative per il bambino” e connesso "Centro Ragle per la diagnostica del bambino
maltrattato”, in gestione all'Azienda OspedaliarRadova. Provvedimenti. (BUR n. 77 del
16.9.08)

* || Centro residenziale per le cure palliative gdrambino, esso si caratterizza come hospice ad
alta complessita assistenziale, avendo cura di lmuetie presentano necessita, quali:

« Assessment diagnostico complesso;

« Cure anche di tipologia semi-intensiva;

« Ridefinizione del piano assistenziale per moditlella fase di stato della malattia;

- Apprendimento per gli operatori dei servizi dell'8& di residenza e i familiari di tecniche
di cura e di care specifiche prima del definitimgio a domicilio;

« Sollievo alla famiglia.

* Le attivita del Centro Regionale per la diagnostilel bambino maltrattato, esse trovano
motivazioni in piu ordini, quali:
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- Diagnosi e trattamento. Per I'acquisizione di ingoati elementi diagnostici e/o terapeutici,
I'analisi a distanza e la supervisione, il moniggria dei cambiamenti terapeutici nel tempo,
il coinvolgimento clinico dell'equipe coinvolta teepresa in carico integrata del minore e
della sua famiglia;

« Sicurezza: per la prevenzione e/o il trattamento@diato di situazioni rischiose per i
bambini ospitati nel Centro a causa di auto- coetgygressivita, con autolesioni o
aggressioni verso altre persone.

Si tratta infatti di due diversi moduli assistetiztéie si pongono come riferimento centrale per una
rete regionale di servizi e assistenza rivoltatallpediatrica, da realizzarsi non solo attraverso
I'attivita di ricovero, ma anche attraverso unvitidi supervisione e consulenza a distanza su
specifici formalizzati quesiti critici e una eveate diretta partecipazione a percorsi integrati di
presa in carico dei minori.

DGR 8.8.08, n. 2169 D.G.R. n. 4532 del 28/12/2007 Direttive perdaionalizzazione dei Centri
regionali di Riferimento e dei Centri regionali $f@izzati. Coordinamento Regionale per le
malattie rare. (BUR n. 77 del 16.9.08)

DGR 8.8.08, n. 2182zioni regionali per la sicurezza presso i Prddtecorso Ospedalieri (art.
106, L.R. 27/02/2008, n. 1). Organizzazione reg®edunzione di coordinamento. (BUR n. 77 del
16.9.08)

* L'ospedale e le strutture socio-sanitarie in galee in quanto rivolte al conseguimento della
salute e quindi del benessere psico-fisico, sdnoghi ove l'igiene e la sicurezza dovrebbero
raggiungere i massimi livelli di attuazione, di t@fi periodici e di continua ricerca di soluzioni
avanzate, idonee, efficaci ed efficienti.

* Negli ospedali, pero, da sempre si presentapettisontrapposti che pesano in modo importante
sulla capacita di dare una risposta alle problerhatdella sicurezza in generale.

* Data la complessita e numerosita degli istitliticovero e cura presenti sul territorio nazienal
il ministero della salute, tramite I''SPESL, haattd le linee guida per la valutazione del risahio
tali strutture (D.L.vo 626/94: applicazione alleuture sanitarie). Nelle citate linee guida viena,
I'altro, proposto il seguente sistema di classtiimae delle tipologie dei rischi per la sicurezza:

1. Rischi (di natura infortunistica) per la sicuredmavuti a strutture, macchine, impianti
pericolosi e sostanze pericolose.

2. Rischi per la salute dovuti ad agenti chimici edragfisici.

3. Rischi per la sicurezza e la salute dovuti all'argzazione del lavoro e a fattori psicologici.

* Per quanto attiene ai rischi afferenti all'orgar@izione del lavoro, tra questi, nelle citate linee
guida vengono riportati:

a) rischi connessi alla gestione e disciptiagli stupefacenti e delle sostante psicotrope;

b) rischi derivanti dall'ospedalizzazione deicerati;

c) rischi connessi alla sicurezza pubblica.

* Viene rilevato che all'interno dell'organizzazeoospedaliera, particolarmente esposti a tale
problema della sicurezza sono sicuramente, pemlatara, i Pronto Soccorso Ospedalieri.
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Il PSO, essendo la principale "porta d'accesstspikdale ed ai diversi reparti, rappresenta
probabilmente, all'interno dell'organizzazione ashera, uno dei punti di maggiore criticita per un
insieme di ragioni, afferenti a piani diversi:

- sul piano tecnico-scientifico e della professia@datichiesta agli operatori, per I'estrema
varieta dei quadri clinici da trattare, e per lawgia di molti di essi;

« sul piano della relazione col paziente (considerataenso lato, come relazione tra tutti gli
operatori sanitari del PSO, da un lato e, daldaltol malato, i suoi familiari ed i suoi
accompagnatori), in quanto il recarsi in PSO éspes'esperienza vissuta con un grande
coinvolgimento emotivo e, talora, con profonda asoim

« sul piano medico-legale, per le implicazioni chegmno avere gli accertamenti svolti nel
PSO a fini assicurativi, di giustizia civile e péna

 sul piano organizzativo, perché il funzionamentbRiO richiede il contributo delle risorse
umane e strumentali di tutti i reparti e di tutsiervizi clinico-diagnostici dell'Ospedale e, a
sua volta, ne condiziona il funzionamento;

- sul piano della sicurezza perché, spesso, sodgetiti’ quali tossicodipendenthomeless
e alcolisti, tendono a trasformare il PSO in urglum cui soggiornare, o dedicarsi a piccoli
traffici impropri quando non del tutto illeciti;

In questa fase, il rischio preminente e rappresema eventuali aggressioni a carico del personale
sanitario dei PSO. Tali aggressioni provengono:

- alcune volte da parte dei pazienti, lpapenti e accompagnatori;

- altre volte invece, vanno poste in relae con le alterate condizioni psichiche
dell'aggressore (etilismo acuto, sindrome d'asziagturbe psichiatriche, etc.).

In tale contesto, una possibile iniziativa utilecatrastare tale fenomeno delle aggressioni, €
sicuramente rappresentata dalla presenza di atjgnibblica sicurezza, di carabinieri o di
personale appartenente a corpi privati di secatiipnterno dei locali dei PSO.

* viene pertanto istituita la Commissione a ctidafre I'analisi della situazione attualmente in
essere, nonché la redazione dei criteri in bageali erogare alle Azienda Sanitarie che verranno
individuate, la somma stanziata al capitolo 101ddkbilancio regionale di previsione 2008;

DGR 8.808, n. 2190 Rete regionale integrata per I'emergenza iniciagia pediatrica.
(BUR n. 77 del 16.9.08)

DGR N. 2193 8.8.08, n. 2193Riconoscimento dell'integrazione del trattamestonomico dei
Direttori Generali delle aziende U.L.S.S., delleeade ospedaliere e dell'l.R.C.C.S. 1.O.V. .
Valutazione anni 2006 e 2007. Art. 1,c. 5, del B.M. 19 luglio 1995 n. 502 cosi come modificato
dal D.P.C.M. n. 319 del 31 maggio 2001. (BUR ndélr16.9.08)

TUTELA DEI DIRITTI |

EMILIA ROMAGNA
* Attivita' svolta dal Difensore Civico Regionale nellanno 2007(BUR n. 154 dell’8.9.08)
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