Care lettrici e cari lettori,

l’ISTISS  prosegue anche per tutto il 2009 la  pubblicazione di PANORAMA LEGISLATIVO che rappresenta un  utile strumento di conoscenza in ordine allo svolgimento delle politiche sociali nel nostro paese. 
Tale strumento di conoscenza, oltremodo  faticoso ed impegnativo per chi lo redige, è pubblicato in modo assolutamente gratuito sul sito ISTISS.

Al fine di sostenere lo sforzo e l’impegno che sta dietro alla redazione di PANORAMA LEGISLATIVO, si richiede pertanto la sottoscrizione dell’abbonamento alla RIVISTA DI SERVIZIO SOCIALE, che rappresenta l’unica fonte di riferimento per dare continuità al tema delle problematiche connesse allo svolgimento dell’attività professionale  degli operatori sociali, con puntuali aggiornamenti e approfondimenti specifici.

La Rivista è disponibile a pubblicare testimonianze ed articoli degli operatori sociali (“buone pratiche”) in base alla valutazione del Comitato scientifico   

L’abbonamento annuale è:

· di 40 euro per gli Enti (Comuni, Province, Regioni  Consorzi, Enti Assistenza sociale, IPAB, ASP, ASL, INAIL, INPS e relative sedi decentrate,  Università, Istituti Professionali di servizio sociale, ecc.

· di 38 euro per operatori singoli;

· di 25 euro per studenti di Istituti Professionali di servizio sociale, iscritti al corso si Laurea di Servizio Sociale, Sociologia, Educatori Professionali, Psicologia, Laurea Specialistica in MASSIFE, ecc. (NB: Occorre indicare nella causale il Corso di Laurea

e il numero di matricola) 

l’Abbonamento decorre da qualsiasi mese e dà diritto alla ricezione dei quattro volumi della Rivista. 

NB
Per coloro che procurano 10 abbonamenti viene rilasciato un abbonamento gratuito!

Il conto corrente è il seguente: 41135005 Intestato a: LA RIVISTA DI SERVIZIO SOCIALE       

In occasione della denuncia dei redditi 2008, Vi ricordiamo che è possibile destinare senza alcun aggravio di tasse o di spesa, da parte dei contribuenti, il 5 per mille all’ ISTISSS in quanto  ONLUS   per lo svolgimento delle attività istituzionali.

Pertanto, se ritenete, potete sostenere l’ISTISSS con questa semplice operazione:

Indicare nell’apposita casella il Codice fiscale dell’ISTISSS: 00898470588  ed apporre la firma (pag. 2 della dichiarazione)  
PANORAMA LEGISLATIVO

N. 43 AGOSTO 2009 – 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 pervenute al 31 luglio   2009 

BILANCIO
MINISTERO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE
COMUNICATO

Conto riassuntivo del Tesoro al 30 aprile 2009 Situazione del bilancio dello Stato  (GU n. 163 del 16-7-2009  - Suppl. Straordinario)
COMUNICATO
Conto riassuntivo del Tesoro al 31 maggio 2009 Situazione del bilancio dello Stato (GU n. 175 del 30-7-2009  - Suppl. Straordinario
EDILIZIA

ISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA
COMUNICATO

Indice dei prezzi al consumo per le famiglie di operai e impiegati relativi al mese di giugno 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. 167 del 21-7-2009 )
=====================================================================

                         |               |  Variazioni percentuali

        A N N I          |               |  rispetto al corrispon-

           E             |     INDICI    |      dente periodo

        M E S I          |     (Base     |---------------------------

                         |    1995=100)  | dell'anno   | di due anni

                         |               | precedente  | precedenti

-------------------------|---------------|-------------|----------                2008 Giugno              |     134,8     |     3,8     |     5,4

     Luglio              |     135,4     |     4,0     |     5,6

     Agosto              |     135,5     |     3,9     |     5,5

     Settembre           |     135,2     |     3,7     |     5,3

     Ottobre             |     135,2     |     3,4     |     5,5

     Novembre            |     134,7     |     2,6     |     5,0

     Dicembre            |     134,5     |     2,0     |     4,8

     Media               |     134,2     |     2,9     |     4,4

2009 Gennaio             |     134,2     |     1,5     |     4,4

     Febbraio            |     134,5     |     1,5     |     4,4

     Marzo               |     134,5     |     1,0     |     4,3

     Aprile              |     134,8     |     1,0     |     4,3

     Maggio              |     135,1     |     0,7     |     4,2

     Giugno                    135,3           0,4           4,2

IMMIGRATI

MINISTERO DELL'INTERNO
DECRETO 20 maggio 2009 - Approvazione delle graduatorie dei progetti finanziati per il Programma annuale 2008 del Fondo Europeo per i Rimpatri 2008-2013 (GU n. 164 del 17-7-2009 )

  L'AUTORITA' RESPONSABILE del Fondo europeo per i rimpatri

  Vista  la decisione del Consiglio dell'Unione europea del 23 maggio 2007,  che  istituisce il Fondo europeo per i rimpatri per il periodo 2008-2013 nell'ambito del programma generale «Solidarieta' e gestione dei flussi migratori» (2007/575/CE);

  Vista   l'attribuzione   della  gestione  del  fondo  al  Ministero dell'interno, Dipartimento per le liberta' civili e l'immigrazione;

  Visto  il  decreto  in  data  29  aprile  2008 con il quale il Capo Dipartimento  per  le  liberta' civili e l'immigrazione ha designato, quale  Autorita'  responsabile  del  Fondo  il direttore centrale dei servizi civili per l'immigrazione e l'asilo; 
  Considerati  gli  orientamenti  strategici  relativi  al periodo di programmazione 2008-2013 adottati dalla Commissione con decisione del

30 novembre 2007;

  Visto  l'art.  14  della  decisione  (2007/575/CE)  riguardante  la ripartizione annuale delle risorse per azioni ammissibili negli Stati membri;

  Visto  il  Piano  finanziario complessivo del Programma pluriennale 2008-2013,  approvato  con  decisione  della  Commissione  europea CE(2008)  8445 del 19 dicembre 2008, che prevede 10.456.981,48 euro per l'annualita' 2008;

  Considerato  che  il programma annuale 2008 approvato con decisione della  Commissione  Europea  CE  (2008)  8445  del  19 dicembre 2008, prevede  azioni  da  realizzarsi  per  il tramite sia di «progetti di sistema» e sia di progetti «a valenza territoriale»;

  Visto l'art. 10 della decisione (2008/575/CE), con il quale vengono riaffermati  i  principi  di  sussidiarieta' e proporzionalita' degli interventi  e  viene  rimessa  alla  competenza  degli  Stati  membri l'attuazione   dei   programmi   pluriennali  e  annuali  al  livello territoriale  piu'  appropriato,  al fine di conseguire gli obiettivi fissati dal fondo;

  Visto  il decreto dell'Autorita' responsabile del 10 marzo 2009 con il  quale  sono  state  ripartite  le risorse assegnate ai progetti a «valenza territoriale» per l'annualita' 2008;

  Visto il decreto di nomina della Commissione tecnica di valutazione in data 21 aprile 2009;

  Considerato  che  ai  progetti  «a valenza territoriale» sono stati complessivamente   riservati   per   l'annualita'   2008   di  € 1.700.007,48;

  Viste  le  proposte di graduatoria dei progetti allegate, trasmesse dalla Commissione di valutazione in data 19 maggio 2009;

                              Decreta:

  Sono  approvate le graduatorie dei progetti presentati a valere sul Programma  annuale  2008  del Fondo europeo per i rimpatri 2008/2013, che costituisce parte integrante del presente decreto.

MINISTERO DELL'INTERNO
DECRETO 12 giugno 2009 - Approvazione delle graduatorie dei progetti finanziati dal Fondo europeo per i rifugiati 2008-2013 - Programma annuale 2008 (GU n. 167 del 21-7-2009 )
ISTRUZIONE
MINISTERO DELL'ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITA' E DELLA RICERCA
DECRETO 16 aprile 2009- Riconoscimento dell'equipollenza dei titoli conseguiti al termine di corsi di formazione generale professionale e di perfezionamento frequentati dagli arruolati e dai sottoufficiali e quelli rilasciati dagli Istituti professionali, anche ai fini dell'ammissione agli esami di Stato conclusivi dei corsi di istruzione secondaria di secondo grado (GU n. 174 del 29-7-2009 )

PARI OPPORTUNITA’
MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE SOCIALI
DECRETO 2 luglio 2009 - Nomina delle Consigliere di parita' effettiva e supplente della provincia di Vibo Valentia (GU n. 168 del 22-7-2009 )
                                                                    SICUREZZA
LEGGE 15 luglio 2009, n. 94

Disposizioni in materia di sicurezza pubblica (GU n. 170 del 24-7-2009  - Suppl. Ordinario n.128)
PANORAMA REGIONALE

   Bollettini Ufficiali Regionali   effettivamente pervenuti  al 30  luglio 2009,  arretrati  compresi

AMMINISTRAZIONE REGIONALE

EMILIA ROMAGNA
* Relazione del presidente della Giunta all’assemblea legislativa 

L.R. 27.7.09,n. 12 - Revisione dello statuto della Regione Emilia-Romagna "riduzione del numero dei componenti l'assemblea legislativa" (BUR n. 130 del 27.7.09)
Art. 1

Modifica all'articolo 29

1. L'articolo 29, comma 2, della Legge regionale 31 marzo 2005, n. 13, Statuto della Regione Emilia-Romagna, e' sostituito dal seguente:

"2. L'Assemblea e' composta da cinquanta componenti, compreso il Presidente della Giunta regionale.".

SICILIA
LEGGE 7 luglio 2009, n. 8. – Norme sulle ineleggibilità ed incompatibilità dei deputati regionali   

ANZIANI
LAZIO

DGR 29.5.09, n.421 - Finanziamento dei progetti relativi alla qualificazione dell'attivita' dei centri anziani comunali: Euro 7.100.000,00 sul capitolo H41106, esercizio finanziario 2009 (BU n. 27 del 21-7-2009)

ASSISTENZA PENITENZIARIA

BASILICATA

DGR 16.6.09,n. 1126 – Presa d’atto ed approvazione del “Verbale d’intesa tra Assessorato alla sanità e OO.SS dei medici convenzionati in ordine al trasferimento al SSN dei rapporti di lavoro ex L. 740/70 in materia di sanità penitenziaria ai sensi del DPCM 1.4.08 – Disciplina transitoria (BUR n. 30 del 16.7.09)

EMILIA ROMAGNA

DGR 18.5.09, n. 663 - Progetto interprovinciale RAEE in carcere. Approvazione di un Protocollo d'intesa territoriale per lo sviluppo di attivita' di trattamento dei RAEE rivolta all'area dell'esecuzione penale e contestuale revoca della D.G.R. n. 448/2009 (BUR n. 132 del 29.7.09)
Note

Il provvedimento, assolutamente innovativo ed interessante, pone in evidenza la costruzione di un quadro di sinergie pubbliche e private che convergono su un obiettivo complesso e difficile, quale quello di promuovere reali azioni di integrazione ed inserimento sociale dei detenuti sulla base di specifici accordi e di analisi corretta delle opportunità presenti.

Si riporta pertanto di seguito una ampia illustrazione

Viene approvato  lo schema di protocollo d'intesa recante "Progetto interprovinciale RAEE in carcere - Protocollo di intesa territoriale per lo sviluppo di attivita' di trattamento dei RAEE rivolta all'area di esecuzione penale", nel testo allegato quale parte integrante alla presente deliberazione.

ALLEGATO

Progetto interprovinciale "RAEE in carcere" - Protocollo d'intesa territoriale per lo sviluppo di attivita' di trattamento dei RAEE rivolta all'area dell'esecuzione penale

Premesso che:

- il progetto "RAEE in carcere" nasce nell'ambito dell'Iniziativa comunitaria Equal Pegaso - Regione Emilia-Romagna Fondo sociale  europeo Rif. IT-G-EMI-0020 - con l'obiettivo di promuovere l'inclusione socio-lavorativa di persone svantaggiate in esecuzione penale o dimessi dal carcere, per le quali e' necessario un accompagnamento competente e in raccordo con il territorio, che ne favorisca il pieno rientro nella legalita' e nella vita civile della comunita'. Per questo, in collaborazione con le istituzioni, il progetto promuove il coinvolgimento attivo dell'economia sociale e l'alleanza con il sistema profit territoriale, a sostegno della continuita' delle iniziative e della valorizzazione dell'impegno sociale delle imprese;

- in base alle opportunita' di lavoro nel settore del recupero dei RAEE (rifiuti di apparecchiature elettriche e elettroniche) - Direttiva 2002/96/CE, DLgs 151/05, DLgs 152/06 - si e' progettato di realizzare una parte del processo di trattamento dei RAEE presso laboratori produttivi all'interno o all'esterno delle carceri di Bologna, Ferrara, Forli', gestiti da cooperative sociali e prevedendo l'impiego di personale in esecuzione penale segnalato dalle Case Circondariali e/o dall'Ufficio Esecuzione penale esterna di Bologna;

- complessivamente, la partnership coinvolta nel progetto e' cosi' composta:

- in ambito trasversale: Regione Emilia Romagna, Provveditorato Amministrazione Penitenziaria Emilia-Romagna, Gruppo Hera SpA, Provincia di Bologna, Provincia di Ferrara; Provincia di Forli'-Cesena, Sistema Collettivo/Consorzio RAEE ECODOM, Sistema Collettivo/Consorzio RAEE ECOLIGHT, Cefal Bologna, Enaip Ferrara, Techne ScpA Forli'-Cesena; - affiancata in ambito locale dai partner: Coop. Sociale IT2 Bologna, Associazione AmbientAzione Ferrara, Coop. Sociale Gulliver Forli', Centro Servizi RAEE Srl, Associazione SARA, Dismeco Sas, Direzione provinciale del Lavoro di Forli'-Cesena, Comune di Bologna, Comune di Ferrara, Comune di Forli', CNA distrettuali;

- nel rispetto degli impegni assunti nell'Accordo Quadro gia' richiamato, dal 2009 e' stata istituita una Cabina regionale di monitoraggio del progetto - alla quale partecipano tra gli altri, il Provveditorato Regionale dell'Amministrazione Penitenziaria dell'Emilia-Romagna e i rappresentanti dei tre Assessorati regionali: Ambiente e Sviluppo sostenibile; Scuola Formazione professionale Universita' Lavoro; Promozione politiche sociali e educative per l'infanzia e l'adolescenza, Politiche per l'immigrazione, Sviluppo del volontariato, Associazionismo, Terzo settore - che ha finalita' di "patronage del progetto, complessivo e sui singoli territori; lo sostiene in ogni sede idonea, istituzionale e privata, per favorire e promuovere l'avvio, la sostenibilita', la continuita', la visibilita' e valorizzazione sociale. A questi fini, la Cabina si attiva per condividere le verifiche delle attivita' in corso, per valutare e orientare gli interventi, per individuare le migliori soluzioni di percorso";

- le finalita', gli obiettivi, i bisogni rilevati e condivisi dai partner si confermano essere:

- promuovere l'inserimento sociale e la creazione di opportunita' di lavoro per persone svantaggiate in esecuzione penale, il loro reingresso da cittadini attivi nella vita civile, nella legalita' e l'emancipazione dallo svantaggio sociale;

- promuovere l'acquisizione di competenze professionali e trasversali per le persone in esecuzione penale, che sostengano il loro inserimento lavorativo e occupazionale qualificato e stabile nel territorio;

- favorire il recupero dei RAEE, con conseguente riduzione dell'impatto ambientale nella loro gestione, ed il raggiungimento degli obiettivi previsti dal DLgs 151/05;

- favorire il progressivo ampliamento del progetto, delle finalita' e degli obiettivi, ad altri territori ed istituti della regione, al fine di trasferire e valorizzare le buone pratiche sperimentate e identificarsi come sistema territoriale complesso vocato a tali tematiche;

- dare seguito all'impegno assunto nel precedente Accordo Quadro, favorire la continuita' del progetto anche rinnovando periodicamente l'intesa tra le parti.
LAZIO

DGR 24.409, n. 277 - Legge regionale 8 giugno 2007, n. 7. Interventi a sostegno dei diritti dei detenuti del Lazio. Scorrimento della graduatoria relativa al bando "Criteri e modalita' per la concessione di finanziamenti per iniziative a sostegno dei diritti dei detenuti del Lazio", deliberazione Giunta regionale n. 780/2008, capitolo R45522, esercizio finanziario 2009 (BU n. 28 del 28-7-2009)

LOMBARDIA

DD 17.6.09,n. 6067 – Determinazione a seguito della DGR 9502/09: “Modalità per la presentazione di Piani di intervento per la promozione e lo sviluppo di un a rete a favore delle persone sottoposte a provvedimenti dell’autorità giudiziaria e delle loro famiglie (biennio 2009-2010) (BUR n. 26 del 3.7.09)  

Note
Il provvedimento fa seguito alla DGR 9502/09, già ampiamente illustrata nel n. 42 del PANORAMA LEGISLATIVO ISTISSS. 
PIEMONTE
D.G.R. 6 Luglio 2009, n. 17-11714 - Indirizzi e criteri per il finanziamento di interventi nel settore del contrasto alla devianza e alla criminalita' e a favore delle persone in esecuzione penale o ex detenuti - area adulti (BUR n. 28 del 16.7.09) 
Note
Il Piemonte ha una antica tradizione nel quadro delle politiche  sociali a favore dei detenuti, e il presente provvedimento ne costituisce una ulteriore conferma.

Se ne riportano pertanto gli aspetti più importanti  


* Con il Protocollo d'intesa firmato, in data 04.12.1992, dalla Regione Piemonte e dal Ministero della Giustizia sono state stabilite le linee di intervento e le reciproche competenze nel settore della devianza, della criminalità e dell'esecuzione penale;
* Con la D.G.R. n. 52-11390 del 23.12.2003  sono state approvate le "Linee guida per il funzionamento dei Gruppi Operativi Locali", gruppi composti da operatori dell'Amministrazione Penitenziaria, degli Enti Locali, dei Servizi sociali e sanitari, del mondo del lavoro e del volontariato, coordinati da Enti Locali, che programmano e concorrono nel realizzare interventi nel settore del contrasto alla devianza e alla criminalità e a favore delle persone in esecuzione penale o ex detenuti;
* La Legge regionale n. 1 dell'8 gennaio 2004 "Norme per la realizzazione del sistema regionale integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento" all'art. 4 prevede che la Regione Piemonte, nell'ambito delle proprie funzioni di programmazione, coordinamento e verifica, realizzi iniziative di interesse regionale, promuova e concorra alla realizzazione di iniziative, anche sperimentali ed innovative, promosse dagli enti territoriali e da altri soggetti, e all'art. 51 prevede che la Regione programmi le politiche di sostegno alle persone detenute ed ex detenute;
* Con la D.G.R. n. 34-2851 del 15.5.2006, D.G.R. n. 14-6363 del 09.07.2007 e D.G.R. n. 58-9326 del 28.07.2008  sono stati approvati i bandi relativi a interventi nel settore del contrasto alla devianza e alla criminalità e a favore delle persone in esecuzione penale o ex detenuti;
* Con la D.G.R. n. 3-8950 del 16.06.08 è stato  approvato il Programma Operativo dei Direttori Regionali per l'anno 2009 e con la quale sono stati individuati gli obiettivi strategici e assegnate le risorse disponibili per la realizzazione degli obiettivi suddetti;
* In ossequio al combinato disposto di cui agli artt.4 e 51 della legge n. 1/2004 sono pertanto  declinate le attività di promozione e concorso alla realizzazione di iniziative anche sperimentali e innovative promosse dagli enti territoriali e da altri soggetti, in iniziative nel settore del contrasto della devianza e della criminalità e a favore delle persone in esecuzione penale o ex detenuti, area adulti.

                                                   IL BANDO

Per la realizzazione di tali attività, in continuità con gli anni precedenti, è emanato  anche per l'anno 2009, un bando per la presentazione dei progetti e iniziative, da approvarsi da parte della competente Direzione Politiche Sociali e Politiche per famiglia, in accordo con la Direzione Cultura, Turismo e Sport destinando a tal fine, per quanto di spettanza della Direzione Politiche Sociali e Politiche per la famiglia, la somma pari a euro 750.000,00 per la realizzazione di progetti sociali.
Sono individuate le seguenti priorità per la concessione dei contributi relativi all'anno 2009:
1- Interventi di orientamento all'accesso al sistema dei servizi e di diffusione di informazioni per le persone in esecuzione penale
2- Attività formative brevi collegate al sistema della formazione professionale attraverso il sistema dei crediti, rivolte alle persone detenute
3- Progetti mirati a favorire l'inserimento lavorativo di persone in esecuzione penale e /o mirati ad avviare attività lavorative interne agli Istituti in grado di garantire la propria autosostenibilità futura
4- Interventi mirati a sostenere la persona inserita in un percorso di inserimento lavorativo e per il raggiungimento di una piena autonomia
5- Progetti rivolti a particolari fasce di popolazione in esecuzione penale: giovani adulti, (fascia d'età dai 18 ai 21 anni), stranieri, sex-offenders, persone con problemi di dipendenza, persone con disabilità
6- Interventi di sostegno alla genitorialità delle persone in esecuzione penale e a favore delle loro famiglie
7- Progetti rivolti alla popolazione femminile detenuta e ai bambini presenti negli Istituti penitenziari
8- Progetti di formazione congiunta rivolti a operatori pubblici,  della Amministrazione Penitenziaria e del privato sociale e, in particolare, ai membri dei Gruppi Operativi Locali
9- Attività sportive rivolte a persone in esecuzione penale
10- Iniziative culturali rivolte a persone in esecuzione penale
NB
La messa a punto di un bando, la cui approvazione è demandata ad un provvedimento successivo, definisce  in via preliminare, gli indirizzi e i criteri per la concessione dei suddetti contributi, come qui di seguito elencati, individuando quali :
1. soggetti destinatari dei contributi:
- Comuni, Unioni di Comuni e Consorzi, Comunità Collinari, Comunità Montane, Enti Gestori delle funzioni socioassistenziali e Province della Regione Piemonte ;
- Associazioni, Enti, Agenzie Formative, Cooperative e loro Consorzi, che abbiano sede in Piemonte e che svolgano la loro attività sul territorio della Regione Piemonte .
La partnership deve obbligatoriamente comprendere il Gruppo Operativo Locale del territorio di appartenenza e, per i progetti che si attuano all'interno degli Istituti penitenziari, la Direzione dell'Istituto. Ogni soggetto non potrà presentare più di un progetto inerente la stessa area (sociale, culturale e sportivo), come ente attuatore ma potrà essere partner di progetti che hanno altri enti capofila.
Le iniziative progettuali dovranno identificare in maniera chiara la tipologia di progetto "Progetto sociale", "Progetto sportivo", "Progetto culturale", l'analisi sul contesto di riferimento territoriale o settoriale, gli obiettivi generali e l'obiettivo specifico che il progetto intende raggiungere, le attività previste, la composizione della partnership, le singole capacità dei soggetti coinvolti e il loro specifico ruolo, la tipologia dei/delle beneficiari/e, il piano economico dettagliato, le attività di monitoraggio e valutazione e le modalità di diffusione dei risultati.
Le iniziative progettuali dovranno essere coerenti con i principi della L.R.1/2004 e con le politiche sociali, della formazione e del lavoro, dello sport e della cultura della Regione Piemonte e con la programmazione locale nei diversi settori, in particolare con i Piani di zona.
I progetti finanziati dovranno concludersi entro la data che verrà individuata nella determinazione di assegnazione dei contributi.
NB

Eventuali proroghe ai termini su indicati dovranno essere richieste e preventivamente autorizzate con lettera del Responsabile della Direzione Politiche Sociali e Politiche per la famiglia.
                                       IL FINANZIAMENTO 

Le somme disponibili per la concessione dei contributi sono di :
€ 75.000,00  per iniziative culturali rivolte a persone in esecuzione penale
€ 75.000,00  per attività sportive rivolte a persone in esecuzione penale
€ 750.000,0 per iniziative sociali rivolte a persone in esecuzione penale o ex detenuti.
Le iniziative promosse potranno usufruire di un contributo massimo di € 30.000.
L'ente proponente è tenuto ad inserire come cofinanziamento una quota pari al 10% del costo complessivo del progetto.
La quota di cofinanziamento può essere messa a disposizione anche da parte di uno dei partner di progetto o ente aderente al progetto.


· Viene dato  mandato al Direttore Regionale Politiche Sociali e Politiche per la famiglia di provvedere agli adempimenti conseguenti, predisponendo il bando e la relativa modulistica;
* Viene  nominata la Commissione di valutazione dei progetti per l'anno 2009, secondo la composizione prevista dalla D.G.R. n. 34-2851 del 15.5.2006 

· Sono  approvati  gli indirizzi e i criteri di cui in premessa che integralmente si richiamano finalizzati al bando che verrà predisposto, ai sensi dell'art. 51 L.R. 1/2004, per la concessione di contributi a sostegno di progetti e iniziative nel settore del contrasto alla devianza e alla criminalità e a favore delle persone in esecuzione penale o ex detenuti, area adulti.
Bollettino Ufficiale n. 28 del 16 / 07 / 2009
D.D. 13 Luglio 2009, n. 241 - Approvazione Bando per la concessione di contributi a sostegno di progetti e iniziative nel settore del contrasto alla devianza e alla criminalita' e a favore delle persone in esecuzione penale o ex detenuti-Area adulti. Impegno di Euro 712.500,00. (BUR n. 28 del 16.7.09) 
BARRIERE ARCHITETTONICHE

LAZIO

DGR 27.2.09, n. 90 - Legge n. 13/1989 e legge regionale 18 giugno 1991 n. 21 art. 32. Disposizioni per favorire il superamento e l’eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici privati. Autorizzazione alla spesa per il finanziamento delle ulteriori domande nella graduatoria approvata con deliberazione Giunta regionale n. 769 del 24 ottobre 2008. Capitolo E56501, esercizio finanziario 2009 (BUR n. 27 del 21.7.09)

Note
La spesa prevista è di 1.400.000,00 euro

DIPENDENZE

LOMBARDIA 

DGR 30.6.09,n. 8/9733 – Autorizzazione e accreditamento definitivi del servizio territoriale per le dipendenze dell’ASL di Como )(BUR n. 28 del 13.7.09)

EDILIZIA
LAZIO

DGR 16,6.09, n. 436  - Direttive per l’attuazione dei programmi da realizzare da parte delle associazioni e cooperative Onlus, fondazioni, congregazioni, non assimilabili alle cooperative edilizie ai sensi dell’art. 4, legge n. 179/1992 destinati a particolari categorie sociali (BUR n. 27 del 21.7.09)
MARCHE 

DGR 13.7.09, n. 1144 - Art. 17, comma 3 della LR n. 36/2005 Determinazione elementi essenziali della convenzione per interventi di edilizia agevolata.(BUR n. 72 del 24.7.09)
ENTI LOCALI

CAMPANIA 

DGR 3.709, n. 1198  - Esercizio associato di Funzioni e Servizi Comunali. D.G.R. n. 1446 del 18/09/2008. Approvazione dell'Atto di Indirizzo con il quale sono stabilite le Linee Guida per la concessione dei contributi regionali a sostegno dell'Associazionismo Comunale per l'anno 2009 (BUR n.  47 del 27.7.09)

EMILIA ROMAGNA

DGR 6.7.09,n. 961 - L.R. n. 10/2008 e s.m. - Concessione e liquidazione degli acconti dei contributi correnti, annualita' 2009, alle Unioni di Comuni e alle Comunita' Montane per le gestioni associate, ai sensi del Programma di riordino territoriale 2009-2010. Deliberazione Giunta regionale n. 629/2009 
LIGURIA

DGR 12.6.09, n. 794 – Determinazioni in merito al patto di Stabilità interno degli Enti locali (BUR n. 27 dell’8.7.09)
GIOVANI

VENETO 

DGR n. 1795 del 16 giugno 2009 - Assegnazione di contributo per la promozione di attività motorie e sportive finalizzate a una corretta pratica sportiva nella popolazione giovanile (BUR n. 55 del 6.7.09) 
Note

* La Regione Veneto riconosce alla pratica sportiva una funzione di tutela della salute, di miglioramento delle relazioni sociali e degli stili di vita dei cittadini.

* Lo sport rappresenta uno strumento educativo importante e la lotta al doping è un obbiettivo che la Regione Veneto persegue dall'approvazione della D.G.R. n. 876 del 03/04/2007, che ha riconosciuto il laboratorio Antidoping Regionale (LAD).

* Da alcuni anni tra le politiche Sanitarie e quelle dello Sport è stato avviato un percorso di collaborazione e integrazione delle strategie, attraverso il quale sono stati realizzati, fra l'altro, progetti di rilevanza regionale diretti a diffondere l'attività motoria e sportiva, in quanto mezzo efficace di prevenzione, mantenimento e recupero della salute fisica.

* Viene disposto di  sostenere la manifestazione sportiva denominata "GIROBIO, ovvero giro ciclistico d'Italia dilettanti under 27", promossa, tra gli altri, dal Ministero della Gioventù, dalla Regione Toscana e dalla Federazione Ciclistica italiana, che si svolgerà nel mese di giugno 2009. 
IMMIGRATI

CAMPANIA
DGR 30.6.09, n. 1179  - Programma Strategico Triennale per l'integrazione dei cittadini migranti - 2009/2011. Con allegati. 

                                                       PREMESSA 
* La L.R. n. 11/07 – “Legge per la dignità sociale e la cittadinanza sociale, attuazione della legge 8 novembre 2000, n. 328”, disciplina la programmazione e la realizzazione di un sistema organico di interventi e servizi sociali al fine di assicurare la pari dignità sociale della persona, le pari opportunità e l’effettiva tutela dei diritti sociali di cittadinanza attraverso l’attuazione di un sistema di protezione, regionale e locale, fondato sulla corresponsabilità dei soggetti istituzionali e sociali

che concorrono alla costruzione di una comunità solidale;

*  l’art. 35 di tale legge stabilisce che “la Regione sostiene azioni mirate a favorire l’inclusione sociale delle persone immigrate e la loro tutela.”;

*  l’articolo 8, comma 2, lettera b) della l. r. n. 11/2007 prevede che la Regione: «adotta il piano sociale regionale, di cui all’articolo 20, che definisce principi di indirizzo e coordinamento per la programmazione e la realizzazione del sistema integrato d’interventi e servizi sociali e socio-sanitari»;

* l’articolo 20, comma 4, della l. r. n. 11/2007 definisce il Piano sociale regionale «lo strumento di programmazione sociale che definisce i principi d’indirizzo e coordinamento per la realizzazione, da parte degli enti locali associati, del sistema integrato d’interventi e servizi»

*  l’articolo 20, comma 1, stabilisce che la Regione adotta con cadenza triennale il piano sociale regionale, sentita la consulta regionale, le organizzazioni sindacali, le associazioni maggiormente rappresentative di tutela degli utenti e delle professioni coinvolte nel sistema dei servizi integrati;

*  la Giunta Regionale, con Delibera n.694 del 16/04/2009, ha approvato, in esecuzione di quanto stabilito dalla suddetta legge regionale, il primo “Piano Sociale Regionale”, che definisce i principi di indirizzo e coordinamento per la programmazione e la realizzazione del sistema integrato d’interventi e servizi sociali;

*  il primo “Piano Sociale Regionale”, in coerenza con i dettami della l.r. 11/2007, prevede, al capitolo 3 paragrafo 3.8, tra le aree prioritarie di intervento, le “politiche per gli immigrati”, individuando, per la promozione dell'integrazione sociale dei cittadini stranieri, tre finalità di ordine generale sulle quali ispirare l'insieme delle politiche regionali: 
a. la valorizzazione delle identità culturali, religiose e linguistiche;

b. la rimozione degli ostacoli di ordine economico, linguistico, sociale e culturale;

c. la garanzia di pari opportunità di accesso ai servizi pubblici e del pieno riconoscimento dei propri diritti civili;

*  il primo “Piano Sociale Regionale”, di recente approvato, ex art. 20 della l.r. 11/2007, stabilisce che la strategia di intervento sottesa alle scelte programmatiche in tema di immigrazione è puntualmente declinata nel Programma Triennale per l’integrazione dei cittadini migranti - 2009/201.

                                                IL PERCORSO SPECIFICO 
*  si è posto in essere, a livello locale, un costante confronto istituzionale e sociale, recependo anche le proposte avanzate dall’Esecutivo della Consulta regionale dell’Immigrazione, finalizzato, tra l’altro, all’individuazione del reale fabbisogno di iniziative capaci di rispondere efficacemente ai nuovi bisogni di una popolazione che cambia;

-  da tale confronto è emersa, tra l’altro, la necessità di realizzare interventi emergenziali a Castel Volturno – Litorale domitio e a San Nicola Varco, essendo queste due aree maggiormente connotate da una forte presenza di stranieri e da un notevole degrado socio-economico del territorio, come, peraltro, attestato da cronache quotidiane; 
- pertanto, come definito dall’adottato primo “Piano Sociale Regionale” , è stato predisposto, in attuazione dei dettami della l.r. 11/2007, un Programma Strategico Triennale per l’integrazione dei cittadini migranti - 2009/2011, che costituisce strumento di riferimento determinante per la definizione delle finalità che si intendono perseguire sul territorio campano, in un’ottica di concertazione e sinergia

con i diversi ambiti in cui si declinano le politiche sociali;

                                                       LE CONSEGUENZE

* E’necessario mettere in atto politiche per promuovere un modello sociale basato sull’uguaglianza, la valorizzazione delle differenze, l’accessibilità diffusa ai diritti

ed alle opportunità per tutti, l’integrazione, l’occupazione, la partecipazione ai processi decisionali, l’equilibrio dei poteri e il benessere diffuso;

* E’ opportuno delineare un Programma Strategico Triennale per l’integrazione dei cittadini migranti, attuativo della l.r. 11/2007, nel quale si definiscono gli ambiti prioritari di intervento, in coerenza  con la normativa comunitaria, nazionale e regionale, che riguarderanno principalmente il contrasto verso ogni forma di discriminazione nei confronti della popolazione immigrata e la garanzia di pari

opportunità di accesso agli interventi e ai servizi realizzati sul territorio;

* pertanto è stato predisposto e viene approvato  un Programma Strategico Triennale per ’integrazione dei cittadini migranti - 2009/2011, che costituisce strumento di riferimento determinante per la definizione delle finalità che si intendono perseguire sul territorio campano, in un’ottica di concertazione e sinergia con i diversi ambiti in cui si declinano le politiche sociali

* per la realizzazione delle azioni previste dal suddetto Programma, si utilizzano,

in linea con quanto stabilito dall’art. 50 della l. r. n. 11/2007, risorse derivanti dagli organismi dell’Unione Europea - Fondi Strutturali 2007/2013 e risorse provenienti dallo Stato (PO FSE 2007/2013 -- Asse III Inclusione Sociale- Obiettivo specifico g) Obiettivi Operativi Contrastare ogni forma di discriminazione verso la popolazione immigrata“ - UPB 22.84.245 - CAP 4654 per un importo di €. 13.000.000,00 e “ Garantire pari opportunità di accesso e di permanenza nella scuola e nella formazione da parte dei figli dei migranti” UPB 22.84.245 - CAP 4660 per un importo di € 12.000.000,00 e FNPS anno 2009 - UPB 4.16.116 - CAP 8022 per un importo di €. 2.545.148,15).
NB

Le risorse finanziarie sono ripartite tra gli attori del sistema integrato di interventi e servizi sociali e destinate, altresì, al sostegno di azioni strategiche e trasversali ai

processi di qualificazione e di sperimentazione.
INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

COMUNE DI FERRARA

COMUNICATO

Accordo di programma per la programmazione e il potenziamento della rete di servizi per le malattie dementigene e per i malati di Alzheimer Distretto Centro Nord
ACCORDO DI PROGRAMMA
Con la presente privata scrittura, da valere come legge
TRA
Comune   di Ferrara
Università   degli Studi di    Ferrara
Azienda USL di Ferrara
Azienda Ospedaliera   Universitaria
ASP  -  Centro  Servizi  alla  Persona     di  Ferrara
ASSP - Azienda Speciale Servizi alla Persona di Copparo
AMA   -   Associazione      Malattia   Alzheimer        Ferrara   -   Onlus
PREMESSO
· Che la Regione Emilia Romagna aveva già inserito all'interno del PianoSanitario Regionale 1999-2001 il tema delle demenze senili tra i progetti speciali , riconoscendo al ruolo sinergico interistituzionale una particolare forza nell'affrontare il problema delle demenze particolarmente delicato sia per il suo rilievo quantitativo che per il suo impatto sociale;
· che il Comune di Ferrara in attuazione della direttiva regionale 2581/99 ha avviato i lavori del Tavolo Alzheimer, costituito dai tecnici delegati dalle istituzioni firmatarie del 1 ° Accordo di Programma interistituzionale a partire dall'I 1/7/2000 e dal 2° Accordo di Programma interistituzionale sottoscritto   in   attuazione   della   delibera   di   Consiglio   Comunale   n 25/102811 del 19 dicembre 2005, in data 08 febbraio 2006 rep. n. 3585;
· Che a partire dall'I 1 luglio 2000, con l'Accordo di programma si è inteso promuovere prima nella città di Ferrara e poi in tutta l'area provinciale un'esperienza pilota per la messa a punto di un modello di intervento intersettoriale ed integrato teso alla valorizzazione dell'esperienza e della competenza raggiunti dai soggetti allora firmatari dell'accordo ed in articolare dal Comune di Ferrara in materia di progetti ed iniziative volte a sostenere le famiglie ed a favorire il mantenimento a domicilio del paziente con demenza di tipo Alzheimer , per il maggior tempo possibile; dall'Azienda Ospedaliera in materia di diagnosi precoce follow up e di conseulling interdisciplinare; dall'Az.USL di Ferrara in materia di disegno e attuazione dei percorsi assistenziali che possono garantire continuità assistenziale e, al tempo stesso, utilizzo ottimale delle risorse, dall'Università degli Studi di Ferrara in materia di attività di didattica e di ricerca; dall'ASP - Centro Servizi alla Persona in materia di assistenza residenziale ai malati affetti da demenza di tipo Alzheimer; Che fin dall'Aprile 1998 l'ASP - Centro Servizi alla Persona (allora Sistema Anziani) ha operato con l'obiettivo di offrire la possibilità di garantire un'assistenza migliore alle persone dementi e, nel contempo, salvaguardando la qualità di vita degli stessi e degli altri ospiti. Il progetto ha previsto di qualificare professionalmente i Servizi della Struttura, sviluppando la professionalità del personale so ciò sanitario intorno al tema della demenza, affidando modalità di approccio globale, interdisciplinare e riabilitativo;
Che la direttiva regionale 2581/99 oltre altri interventi a carattere sanitario posti in capo alle 2 Aziende sanitarie, prevede un ruolo importante dell'Ente Locale sia nelle attività prestazionali, che in quelle incentivanti il ruolo delle famiglie, attraverso interventi di sostegno formativo ed economico alle attività dell'Associazione malattia Alzheimer e della rete dei Servizi territoriali;
Che le due Aziende hanno individuato un Coordinatore Provinciale -Progetto Demenze e che in base alla stessa direttiva i caregivers professionali rivestono un ruolo importante in relazione ai quali la formazione rappresenta lo strumento di maggiore autonomia nell'esercizio dei ruoli, consente maggiore flessibilità nei comportamenti ed un valido contrasto al burn - out degli operatori; Che la Regione stessa , nell'ambito delle Linee guida sanitarie del 2004, ha evidenziato la necessità che le Az.USL consolidino o completino l'offerta dei Servizi specifici per le demenze senili e qualifichino i percorsi di accesso, assicurando la continuità assistenziale nelle diverse fasi della malattia, nella prospettiva di inserirle nella normale programmazione generale delle attività aziendali, anche in considerazione del sostegno regionale mediante specifici finanziamenti; Che tali Enti hanno espresso un gruppo interistituzionale incaricato di curare la stesura di un progetto speciale a valenza provinciale nell'ambito delle Linee operative contenute nella Direttiva regionale 2581/99, che prevedeva fra l'altro l'avvio in forma sperimentale di un Nucleo residenziale presso TIP AB Sistema Anziani di Ferrara;
CONSIDERATO:
Che il progetto demenze e la qualificazione della rete dei Servizi per i malati di Alzheimer si conferma come un obiettivo importante del prossimo Piano per la salute ed il benessere sociale del Distretto
Centro Nord e del Piano attuativo 2008 approvato in Consiglio Comunale in data 31 marzo 2008;
•
Che già il Piano di Zona 2008 prevedeva l'attuazione di uno specifico progetto teso a concretizzare interventi differenti per realizzare un modello di presa in carico territoriale incentrato sul superamento del concetto di cura per arrivare a quello di " Care" ed addivenire alla:
A) integrazione fra Servizi, famiglie, Associazioni;
B) aggiornamento   continuo dei team  professionali   per valorizzare   appropriatezza degli interventi;
C) continuità assistenziale;
D) monitoraggio dell'evolversi della malattia;
E)
produzione di materiale informativo contenente indirizzi e risorse attivabili da parte del cittadino;
•
Che le attività già realizzate nell'ambito del Programma Alzheimer 2005-2007 hanno permesso il raggiungimento dei seguenti obiettivi:
1. Rafforzamento dei servizi offerti dalla rete dei servizi territoriali;
2. Attuazione e sviluppo di attività formative;
3. Attuazione e sviluppo di attività volte a fornire sostegno ai famigliari;
4. Avvio     di     un     gruppo     tecnico     di     lavoro  finalizzato all'individuazione di proposte di miglioramento della rete di servizi;
· Che in esecuzione del Piano di Zona, dopo all'avvio   dei lavori del Tavolo Alzheimer costituito dai rappresentanti delle Istituzioni e dell' Associazionismo locale, coordinati dal Comune di Ferrara in person dell'Assessore alla Salute e Servizi alla Persona, si è ravvisata la necessità di provvedere alla revisione dell' Accordo di Programma siglato nel 2005, al fine di ridefinire per gli armi 2008/2010, secondo i criteri   di   sussidiarietà   ed   integrazione,   la   programmazione   e l'organizzazione della rete dei Servizi che operano a livello zonale in tema di demenze di tipo Alzheimer;
· Che si ritiene  necessario sviluppare ulteriori  progettualità come da progetto allegato, allo scopo di migliorare  il sistema integrato della rete.
Tutto ciò premesso e considerato,
SI CONVIENE
Di stipulare il seguente
ACCORDO DI PROGRAMMA
Art. 1 - Oggetto dell'Accordo
Con il presente Accordo le parti intendono definire gli accordi interistituzionali volti alla programmazione ed alla organizzazione della rete dei servizi che operano a livello zonale in tema malattie dementigene, in particolare di tipo Alzheimer in conformità a quanto previsto dai Piani di Zona Distretto Centro Nord, Piano Attuativo 2008, secondo i criteri di sussidiarietà ed integrazione.
Art. 2 - Finalità'
II presente Accordo, proseguendo il percorso già intrapreso con i precedenti Accordi di programma, intende sviluppare un piano assistenziale globale e complesso, potenziare e completare gli interventi a favore del paziente e della sua famiglia, nell'ottica di una sinergia interistituzionale destinata a superare il concetto di cura per arrivare a quello di "Care".
Le Istituzioni firmatarie del precedente Accordo di Programma Alzheimer si impegnano a livello politico e tecnico, nell'ambito dei servizi offerti dalla rete territoriale, ad estendere l'attività dell'Accordo a tutto il Distretto Centro Nord ed a individuare:
1.   Ulteriori percorsi di miglioramento:
a) Realizzazione presso il Centro Esperto di un punto di raccolta dei dati relativi alle casistiche (osservatorio epidemiologico) sia per analizzare criticamente le attività svolte sia per programmare in modo efficace l'assistenza ai malati affetti da demenza;
b) Rafforzamento   dell'integrazione   operativa   tra   Centro Esperto/Centri Delegati e Servizi Territoriali e sviluppo del ruolo e delle prestazioni offerte dai Servizi Territoriali;
e)  Riguardo al Nucleo Speciale Demenze:
* miglior integrazione tra l'attività dell'UVG, dei Servizi Territoriali e del Centro Esperto/Centri Delegati, per la realizzazione di uno specifico percorso per l'accesso al Nucleo Speciale Demenze;
* potenziamento dell'assistenza geriatrica per gli ospiti del Nucleo Speciale  Demenze;
* mantenimento  dei programmi di  sperimentazione (Pet terapy) presso il Nucleo Speciale Demenze;
*definizione di progetti di dimissione degli  ospiti dal Nucleo Speciale Demenze per favorire il turn over ed il reinserimento degli ospiti;
* conclusione dei lavori di ristrutturazione del Nucleo  Speciale Demenze presso il Centro Servizi alla Persona e sua attivazione;
Nell'ambito delle attività di formazione è possibile individuare delle aree suscettibili di ulteriore implementazione:
a) Mantenimento di corsi formativi periodici diretti al MMG per una continuità nell'aggiornamento sul tema delle patologie dementigene;
b) Formazione   di   operatori   sanitari  per  sperimentazione  di   progetti  di stimolazione cognitiva (attività territoriale e residenziale);
e) Formazione degli operatori socio-sanitari, impegnati nei servizi territoriali (domicilio, residenze) ed ospedalieri, per garantire un approccio assistenziale corretto alle persone affette da disturbi cognitivi e comportamentali;
d) Realizzazione di nuovi corsi di formazione "prendersi cura di chi si prende cura";
Anche nell'ambito delle attività di tipo sanitario e assistenziale direttamente legate al paziente affetto da demenza in termini di diagnosi, cura ed assistenza, è possibile ipotizzare il potenziamento ed il miglioramento delle seguenti azioni volte a fornire sostegno ai familiari attraverso lo sviluppo di numerosi interventi dedicati a migliorare la realtà di quanti assistono tali pazienti:
a) Potenziamento dell'attività di supporto psicologico ai caregiver;
b) Divulgazione materiale informativo sui possibili "adattamenti domestici";
c)  Divulgazione    materiale    informativo    relativo    alle    attività    contenute nell'Accordo di Programma; d)  Promozione e sostegno dell'attività dell'associazione AMA;
2.   la conferma ed il proseguimento delle azioni attuate con l'Accordo di Programma 2005-2007;
- garantire una diagnosi tempestiva ed adeguata e trattamenti farmaco logici (prescrizione, distribuzione diretta farmaci, follow up clinico);

- sostegno     psicologico     rivolto     alle     famiglie     o     al      Caregiver (COUNSELLING) per minimo 24 ore settimanali nel Comune di Ferrara e 6 ore settimanali nell'ex mandamento Copparese;
- Consulenza   giuridica   e/o   presenza   dell'Amministratore   di   sostegno (Associazione AMA);
- Informazioni per casi selezionati di adattamenti domestici tesi a favorire la permanenza al domicilio;
-   Consulenza tutelare domiciliare ed attività di sollievo a cura del personale del Nucleo Alzheimer e/o del Servizio Sociale (Progetto Domus); 

 - Formazione dei Facilitatoli e costituzione gruppi auto aiuto;
Art. 3 - Impegni delle Istituzioni del Distretto Centro Nord aderenti all'Accordo 2008/2010
Gli Enti firmatari mettono a disposizione risorse logistiche, risorse umane ed economiche finalizzate alla realizzazione degli obiettivi di miglioramento cui al presente Accordo per gli anni 2008/2010 ed in particolare
Il Comune di Ferrara d'intesa con il Comune di Copparo assume a proprio carico il coordinamento interistituzionale, si fa garante del monitoraggio politico del progetto e della divulgazione dei dati di attività dello stesso (Bilancio Sociale).
Destina la somma di 13.000,00 € annui;
L'Az. USL di Ferrara si impegna tramite il Distretto:
* all'impiego tecnico, professionale ed economico;
* al potenziamento dell'Assistenza Geriatrica del Nucleo Alzheimer e del
Centro Diurno presso l'ASP Centro Servizi alla Persona - Via Ripagrande; 
*   al potenziamento della rete dei Servizi sociosanitari integrati ; 
*  all'avvio di nuove e concrete iniziative di aiuto alle famiglie al fine di
articolare una efficace azione di prevenzione delle varie forme di ricovero sia
ospedaliere che protetto; 
*  a definire specifici percorsi di accesso al Nucleo Speciale Demenze ed ai
servizi dedicati alle persone affette da patologie dementigene;
Si impegna economicamente destinando la somma di 13.000,00 € annui;
L'Azienda Universitaria Ospedaliera S. Anna - di Ferrara tramite il Centro Esperto, l'U.O. di Neurologia, l'U.O, di Geriatria e l'U.O, dell'Istituto di Medicina Interna II prevede:
1,
La gestione di un osservatorio per:
*   la pianificazione di studi epidemiologici sulle demenze e sindromi correlate;
 *   la quantificazione del fenomeno;
  *   il monitoraggio e la verifica dei percorsi e delle risposte assistenziali, forniti attraverso specifici indicatori, di qualità ( numero di soggetti viventi a domicilio,capacità di ritardare l'istituzionalizzazione, capacità di ridurre le richieste di interventi urgenti, interventi del medico di. famiglia);
2.
La disponibilità dell'equipe medica multidisciplinare formata da specialisti
dell'Azienda Ospedaliera con esperienza e specifiche competenze nel settore,
con i seguenti obiettivi:
*   Gestire una funzione ambulatoriale (PAC) per pazienti    con disturbi
cognitivi;
*   garantire una diagnosi precoce e corretta di demenza, utilizzando un
preciso percorso diagnostico e strumenti valutativi condivisi ;
*   utilizzare una cartella clinica    comune, dedicata e con possibilità di
informatizzazione; 
        *    impostare adeguati interventi terapeutici mirati in particolare al rallentamento
della perdita cognitiva e al controllo dei disturbi comportamentali;
          * garantire un follow-up diretto alla valutazone dell'efficacia degli interventi e
al monitoraggio dell'evoluzione della malattia ;
 * stabilire un progetto assistenziale integrato che coinvolga attivamente la rete dei servizi territoriali e il medico di medicina generale;
*  rendere disponibile una corsia preferenziale per il ricovero ospedaliere in
caso di emergenze legate a complicanze della malattia; 
*  mettere a disposizione le competenze dell'equipe medica     multidisciplinare per assicurare una omogeneità negli  interventi diagnostico - terapeutici a livello di tutto territorio provinciale;
*  promuovere programmi di formazione e aggiornamento per tutti gli operatori coinvolti nella gestione dei pazienti;
* promuovere, in collaborazione con le Associazioni, campagne di sensibilizzazione ed informazione sulle demenze, attraverso incontri e dibattiti.
3.   Assicura il raccordo coni Servizi Territoriali attraverso:
     *    la raccolta delle- segnalazioni dei famigliari, dei medici-di, medicina
generale e delle UVG territoriali sui casi con sospetto diagnostico di decadimento cognitivo; a   l'orientamento dei casi sospetti verso i servizi competenti attività ambulatoriale che attiva gli appropriati percorsi diagnostici;
* la segnalazione ai servizi territoriali dei casi già diagnosticati; 
* la comunicazione ai medici di medicina generale, ai famigliari e ai pazienti delle disponibilità socio-assistenziali esistenti;
* l'assicurazione di un supporto adeguato all'attività dei medici di medicina
generale, delle famiglie e delle associazioni di. volontariato;
* il sostegno psicologico rivolto alle ferraglie e/o ai Caregivers; 
*  l'informazione e la sensibilizzazione verso i problemi connessi alle demenze;
4,   Sviluppare la ricerca sulla DIA e contribuire alle attività formative.
Si impegna economicamente destinando la somma di 13.000,00 € annui;
L'ASP - Centro Servizi alla Persona - Centro Servizi alla Persona - di Via
Ripagrande Ferrara - inaugurerà il Nucleo Alzheimer completamente ristrutturato per i pazienti dementi in fase di scompenso o con necessità di ridefinire il piano assistenziale. Conferma inoltre, l'ospitalità per l'Associazione AMA.
Con il Progetto Domus si impegna a: LIVELLO DOMICILIARE
* qualificare operatrici domiciliari nell'ambito del lavoro di cura al domicilio con persone affette da Alzheimer;
*   svolgere assistenza qualificata al domicilio a pazienti affetti dalla malattia di Alzheimer; 
*  sostenere e sollevare i familiari che sono con persone con Alzheimer anche attraverso, l'assegno di cura;
LIVELLO RESIDENZIALE
con il Nucleo Alzheimer ed il centro Diurno si impegna a:
1 ) Qualificare ulteriormente l'assistenza fornita nell'ambito del nucleo speciale di cura per anziani affetti da patologia dementigena attraverso:
* l'erogazione di un servizio flessibile /rapportato alle esigenze delle famiglie e ai bisogni dell'ospite;
*  il potenziamento di progettualità speciali per gli ospiti: pet therapy e riabilitazione cognitiva ed in particolare alla rilevazione periodica dei disturbi comportamentali degli ospiti della struttura mediante apposite schede di valutazione, per la formulazione e l'aggiornamento del P.A.I; stimolazione delle capacità di orientamento dei pazienti attraverso l'uso di tecniche ROT informale e la partecipazione ai programmi di socializzazione e animazione;
* la messa in rete il nucleo di operatori appositamente addestrati per l'assistenza ai pazienti con patologia dementigena , sia ali' interno che ali' esterno della struttura;
*   l'attivazione di un Centro Diurno per 20 posti.
1) Collaborare con il Servizio Assistenza Anziani dell'Ausi per potenziare e qualificare un modello di rete in grado di seguire l'anziano affetto da tali sindromi, dimesso da Nucleo Alzheimer o seguito dal Centro Diurno offrendo:
* indicazioni e supporto nell'intervento sull'ambiente famigliare domiciliare, al fine di renderlo funzionale in rapporto al livello di deterioramento del paziente.
L'ASP - Centro Servizi alla Persona destina al Progetto la somma di 13.000,00 € annui.
Associazione AMA - Associazione Malattia Alzheimer
L'associazione di volontariato si impegna a proseguire nelle attività di sostegno ai pazienti affetti da demenza e ai loro familiari, nelle attività di informazione, sensibilizzazione e orientamento ai servizi presenti sul territorio permettendo anche la realizzazione di Gruppi di Auto-Aiuto.
L'Associazione AMA destina la somma di 4.000,00 € annui;
L'ASSP Azienda Speciale Servizi alla Persona di Copparo si impegna a potenziare l'attività psicologica a favore dei caregivers e raccordare le progettualità territoriali con il Centro Delegato di Tresigallo e migliorare l'attività domiciliare e residenziale, per i pazienti di quel territorio.
L'ASSP Azienda Speciale Servizi alla Persona di Copparo destina al Progetto la somma di 13.000,00 € annui.
L'Università di Ferrara si impegna a mettere a disposizione propri specialisti e propri tecnici per svolgere attività didattica e di ricerca e per collaborare, attraverso il Comitato Tecnico Scientifico.
ART. 4 - Gestione economico finanziaria
II Comune di Ferrara gestirà il budget finanziario destinato dagli Enti firmatari
tramite il Servizio Amministrativo Interventi Sociali, Autorizzazioni Sanitarie e
Veterinarie e il Servizio Sociale.
Sarà sua cura predisporre la rendicontazione annuale delle progettualità e dei
finanziamenti utilizzati.
L'ASP Centro Servizi alla Persona di Ferrara e l'ASSP Azienda Speciale
Servizi alla Persona di Copparo gestiranno direttamente i finanziamenti dedicati
realizzando presso i loro Servizi le progettualità previste dall'Accordo.
Art.5 - Valutazione e Efficacia dell'Accordo
II gruppo interistituzionale afferente al Tavolo Alzheimer, composto dai rappresentanti del Comune, dell'ASP - Centro Servizi alla Persona, delPASSP -Azienda Speciale Servizi alla Persona di Copparo, dell'Azienda Universitario-Ospedaliera, dell'Az. USL, dell'Università di Ferrara, dell'Associazione AMA e coordinato dal Comune di Ferrara, è delegato alla valutazione del presente Accordo realizzato nell'ambito territoriale del Distretto Centro Nord ed alla individuazione di indicatori di efficacia necessari alla predisposizione del Bilancio Sociale. Il gruppo si riunirà a cadenza trimestrale.
Art. 6 Monitoraggio ed efficienza
E' costituito un Gruppo Tecnico di supporto al gruppo interistituzionale delegato ad attivare le azioni di miglioramento ed a monitorare l'efficienza delle stesse.
Art. 7 Rendicontazione dell'attività svolta
A cadenza annuale verrà predisposto a cura del gruppo interistituzionale il Bilancio Sociale delle attività prodotte.
ISTRUZIONE

EMILIA ROMAGNA

DGR 6.7.09, n. 968 - Approvazione e finanziamento delle operazioni a valere sul piano triennale regionale dell'offerta di formazione alta, specialistica e superiore, in attuazione della propria delibera n. 185/2009 (BUR n. 131 del 28.7.09)
LAZIO
DGR 10.7.09, n. 525 Approvazione del “Sistema formativo regionale: Obbligo di istruzione, diritto/dovere all’istruzione e formazione professionale, percorsi di istruzione e formazione professionale. Indirizzi e linee guida per le Province in materia di attività formative relative ai percorsi di istruzione e formazione professionale. Anno formativo 2009/2010”. Assegnazione e ripartizione risorse (BUR n. 28.7.09)
UMBRIA

 DGR 10.6.09, n. 822 – Indirizzi per la realizzazione dei percorsi sperimentali triennali di istruzione e formazione professionale per l’anno 2009/2010 (BUR n. 32 del 15.7.09)
LAVORO

FRIULI V,.G.

DGR 12.2.09, n. 332 – POR FVG Obiettivo 2FSE 2007-2013 – Progetto per l’attivazione di un’azione di supporto organizzativo e tecnico per la transizione alla funzione dell’Operatore Unico presso i Centri per l’Impiego (BUR n. 27 dell’8.7.09)
MINORI

PIEMONTE

D.D. 11 Giugno 2009, n. 188 - DGR n. 22-3995 del 9.10.2006 e DGR n. 23-11478 del 25.5.2009. Criteri per l'accesso ai contributi di cui al Fondo Regionale per il sostegno delle vittime di pedofilia (art. 40 L.R.14/2006). Approvazione modulistica e modalita' di presentazione istanze ed impegno di spesa di euro 187.500,00 (BUR n. 29 del 23.7.09)
PUGLIA 

DGR 30 giugno 2009, n. 1118 - D.G.R. n. 405 del 17 marzo 2009 - Piano Regionale per il sostegno al percorso di adozione nazionale ed internazionale dei minori - Approvazione schema di convenzione con l’ARES per l’attuazione dell’intervento sperimentale. 

* La Giunta Regionale con deliberazione n. 405/09  ha approvato le Linee Guida e Progetti Sperimentali per la riorganizzazione della rete consultoriale, nell’ambito del quale è stato approvato il Piano Regionale per il sostegno al percorso di Adozione Nazionale ed Internazionale dei minori. 
* Il predetto Piano dispone di una dotazione finanziaria complessiva di euro 1.300.000,00 e si pone l’obiettivo di finanziare una serie di interventi riguardanti azioni ed attività finalizzate a garantire l’esigibilità dei diritti in questione mediante il consolidamento di politiche omogenee e trasparenti e la realizzazione di ulteriori interventi riguardanti la ricerca ed il monitoraggio sullo stato dr attuazione in Puglia della legge 476/97, nonché sulla costituzione, il livello e le modalità di funzionamento delle equipe integrate per le adozioni. 

* In particolare, gli interventi previsti sono i seguenti: 
1. Istituzione del Comitato Regionale per il coordinamento degli interventi 
2. Definizione delle Linee Guida regionali sull’adozione nazionale ed internazionale 
3. Definizione ed adozione di modelli operativi (schede tecniche) di comune utilizzo per le varie istituzioni coinvolte 
4. Definizione delle equipe multidisciplinari specializzate sovrambito per un ottimale utilizzo delle risorse umane, strutturali e finanziarie 
5. Sottoscrizione dei protocolli d’intesa operativi (con i Centri risorse per le famiglie, con gli Enti Autorizzati presenti sul territorio regionale, con la CAI, il TM, gli Enti Locali, le ASL...). 
*Tali interventi sono accorpati in 4 linee di azione come di seguito riportato: 
_________________________ 
Linea A - Coordinamento delle azioni in tema di adozioni nazionali e internazionali 
_________________________ 
LINEA B) Definizione di linee  guida di indirizzo regionale in materia di adozione e formazione 
degli operatori 
_________________________ 
LINEA C) Integrazione socio-sanitaria in tema di adozioni nazionali e internazionali 
_________________________ 
Linea D - Azioni di sistema 
_________________________ 

- viene  approvato lo schema di convenzione tra la Regione Puglia e l’Agenzia Regionale di Sanità (ARES) per l’attuazione del Piano Regionale per il sostegno al percorso di Adozione Nazionale ed Internazionale dei minori, come riportato nell’Allegato A al presente provvedimento di cui costituisce parte integrante; 

NON AUTOSUFFICIENTI

TOSCANA

DGR 6 luglio 2009, n. 581 - Modifica alla DGR 385/2009 recante atto d’indirizzo regionale per le modalità di compartecipazione al costo delle prestazioni di cui all’art. 14 della LR 66/2008 “Istituzione del fondo regionale per la non autosufficienza”. 

Note                                               PREMESSA 
Viene ulteriormente modificata la  DGR relativa alle modalità di compartecipazione al costo celle prestazioni, puntualizzando alcuni aspetti di notevole rilievo.

Si illustrano le disposizioni: 
* La L.R. 41/2005 (Sistema integrato di interventi e servizi per la tutela dei diritti

di cittadinanza sociale) all’art. 47 detta disposizioni  relative alla compartecipazione degli utenti al costo delle prestazioni;
* Con riferimento alla L.R.66/2008 (Istituzione del fondo regionale per la non autosufficienza) e in particolare all’art 7 comma 2 lettera b), con DG.R. n. 385 dell’11 maggio 2009 con la quale è stato approvato l’Atto di indirizzo regionale per le modalità di compartecipazione al costo delle prestazioni, di cui all’art. 14 della L.R. 66/08; 
                                          LA PRECISAZIONE

*  paragrafo “Soglia di non esenzione dalla compartecipazione oltre la quale è dovuto il 100% del costo della prestazione” del citato Atto d’Indirizzo, al secondo punto dell’elenco contenuto al primo capoverso, prevede: “4 volte l’ammontare del trattamento minimo della pensione INPS per i servizi domiciliari di cui alle lettere a) e b) dell’art. 7 comma 2, (per il 2009 pari a euro 23.826,40)” ;

* Nel sopra citato art. 7 comma 2 lettera b) si parla di interventi per la vita indipendente cioè di interventi che salvaguardano l’autonomia in senso generale delle persone;

* Pertanto viene  precisato  che nelle prestazioni previste dall’art. 7 comma 2 lettera b) non rientrano i “progetti di vita indipendente”, in quanto trattasi di progetti che :

- sono funzionali, come previsto dal PISR vigente (delibera C. R. 113 del 31/10/2007) al punto 7.8.2., al sostegno dell’indipendenza delle persone con disabilità grave in situazioni di autonomia di vita o di convivenza familiare e comunitaria;

- non rivestono carattere assistenziale;

- non richiedono la valutazione dell’UVM di cui all’art. 11 della L.R. 66/08 e di conseguenza l’elaborazione del Piano di assistenza personalizzato.

                                                 LA MODIFICA ;

Viene quindi  modificato l’Atto d’indirizzo, approvato con la citata delibera GR 385/2009, al fine di evitare eventuali incertezze in fase della sua attuazione, sostituendo nel paragrafo “Soglia di non esenzione dalla compartecipazione oltre la quale è dovuto il 100% del costo della prestazione” il secondo punto dell’elenco, contenuto al primo capoverso, con il seguente:

“- 4 volte l’ammontare del trattamento minimo della pensione INPS per i servizi domiciliari di cui alle lettere a) e b) dell’art. 7 comma 2 (per il 2009 pari a euro 23.826,40), fatta eccezione per i progetti di vita indipendente”;

PARI OPPORTUNITA’

VENETO 

DGR n. 1969 del 30 giugno 2009  - Programma attività della Consigliera Regionale di Parità. Anno 2009 (BUR n. 59 del 21.7.09)
PERSONE DIVERSAMENTE ABILI

ABRUZZO
DPGR 12.6.09 n° 47 - Riconoscimento della personalità giuridica di diritto privato della 'Associazione Famiglie di Persone con Disabilità Intellettiva e/o Relazionale Anffas (A.N.F.F.A.S.) ' Onlus di Chieti', con sede in Chieti  
VALLE D’AOSTA

L.R. 17.6.09, n. 17 – Modificazioni alla L.R. 11/99 – testo unico in materia di provvidenze economiche a favore di invalidi civili, ciechi civili e sordomuti (BUR n. 28 del 14.7.09)
VENETO 
L.R.8.7.09, n. 14  -  Intervento regionale a sostegno del settore edilizio e per favorire l'utilizzo dell'edilizia sostenibile e modifiche alla legge regionale 12 luglio 2007, n. 16 in materia di barriere architettoniche (BUR n. 55 del 07/07/2009
Note

Nel contesto del provvedimento sono indicate specifiche disposizioni per le persone diversamente abili, che  si riportano.  

Art. 11 - Interventi a favore dei soggetti disabili
1. La realizzazione degli interventi di cui alla presente legge funzionali alla fruibilità di edifici adibiti ad abitazione di soggetti riconosciuti invalidi dalla competente commissione, ai sensi dell’articolo 4 della legge 5 febbraio 1992, n. 104 “Legge-quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate”, dà diritto alla riduzione delle somme dovute a titolo di costo di costruzione in relazione all’intervento, in misura del 100 per cento, sulla base dei criteri definiti dalla Giunta regionale ai sensi dell’articolo 10, comma 2, della legge regionale 12 luglio 2007, n. 16 “Disposizioni generali in materia di eliminazione delle barriere architettoniche”.

Art. 12 - Modifiche all’articolo 10 della legge regionale 12 luglio 2007, n. 16 “Disposizioni generali in materia di eliminazione delle barriere architettoniche”
1. Al comma 1 dell’articolo 10 della legge regionale 12 luglio 2007, n. 16 dopo le parole “n. 104/1992” sono aggiunte le parole “o riconosciuti con una invalidità civile superiore al 75 per cento ai sensi della legge 15 ottobre 1990 n. 295 “Modifiche ed integrazioni all’articolo 3 del D.L. 30 maggio 1988, n. 173, convertito, con modificazioni, dalla L. 26 luglio 1988, n. 291, e successive modificazioni, in materia di revisione delle categorie delle minorazioni e malattie invalidanti” ”.

2. Al comma 3 dell’articolo 10 della legge regionale 12 luglio 2007, n. 16, le parole “120 metri cubi” sono sostituite dalle parole “150 metri cubi”.
DGR n. 1868 del 23 giugno 2009 - Sostegno per l'integrazione scolastica e sociale nella scuola primaria e secondaria di primo grado. L.R. n. 1 del 27 febbraio 2008, art. 7. Indirizzi e criteri. Es. fin. 2009 (BUR n. 54 del 3.7.09) . 
Note

* La legge regionale n. 1 del 27 febbraio 2008, all'art.7, affida alla Regione Veneto il compito di facilitare l'integrazione scolastica e sociale di bambini e ragazzi con difficoltà cognitive e di apprendimento.

* Per l'anno corrente la Legge Finanziaria regionale 2009 (L.R. 12 gennaio 2009, n. 1) ne ha disposto il rifinanziamento determinando, allo scopo, una complessiva disponibilità di spesa di € 800.000,00 (u.p.b. U0172 "Interventi per il diritto allo studio", cap.101075).

* Sono pertanto  stabiliti  i principi, gli indirizzi e i criteri sui quali articolare le attività necessarie all'attuazione della Legge Regionale, inserendoli in un'apposita Direttiva destinata a finanziare Progetti aventi finalità educative da svolgere nei confronti di alunni disabili, di alunni con difficoltà di apprendimento dovuti a cause sanitarie, ma anche a motivi con implicazioni sociali o familiari, e ad alunni non italiani.

* Il diritto allo studio è un diritto costituzionalmente garantito, e il principio è riconosciuto, come accade per tutti gli alunni, anche alle persone con disabilità, che hanno diritto a stare nella scuola di tutti. Tale diritto Costituzionale sancito dallo specifico articolo 34, è stato oggetto in questi anni di regolamentazione da parte di una copiosa normativa. Dal punto di vista giuridico, l'integrazione scolastica può essere vista come il diritto dell'alunno con bisogni educativi speciali a ricevere la prestazione nella scuola "comune" al pari degli altri alunni, e il correlativo dovere del pubblico servizio scolastico di erogare una prestazione di educazione e di insegnamento differenziato in rapporto alle particolari condizioni. Da ciò si evince l'eguaglianza di tutti i cittadini, la parità degli stessi nei confronti dell'ordinamento giuridico, e l'obbligo dello Stato di garantire condizioni di fatto che consentano a tutti i cittadini lo sviluppo della loro individualità, nonché la partecipazione.

* Poiché non spetta unicamente allo Stato impegnarsi a favore della persona disabile, ma è un dovere che coinvolge tutta la collettività, il compito della sua presa in carico ricade in massima parte sull'autonomia scolastica, che struttura il proprio Piano dell'Offerta Formativa in modo tale da rispondere alle specifiche esigenze degli alunni con disabilità.

* Per il raggiungimento di questo obiettivo la scuola si avvale di personale scolastico, docenti ed operatori adeguatamente formati e responsabilizzati, capaci di aiutare, attraverso la realizzazione di un progetto pedagogico appositamente elaborato, a sviluppare le potenzialità degli alunni che si trovano in condizioni di svantaggio.

* Il diritto allo studio è assicurato agli alunni soggetti all'obbligo scolastico qualunque sia la loro provenienza.

* La Legge n. 133/08, con il Regolamento del primo ciclo, introduce un nuovo modello scolastico, che può consentire ora alla Regione di intervenire con la propria azione di supporto alle varie attività di recupero, ai percorsi individualizzati, all'alfabetizzazione linguistica ed infine alle attività di sostegno per gli alunni con disabilità.

* La Regione, che è titolare di competenze delegate dallo Stato, ritiene di doversi avvalere della previsione dell'art.138 del D.Lgs. n. 112/1998 relativamente alla promozione di iniziative per favorire l'offerta formativa.

* Gli interventi che ci si propone di attuare sono orientati alla promozione di attività educative da svolgere nella scuola primaria e secondaria di primo grado, con riguardo agli specifici territori provinciali, e con la collaborazione con l'Ufficio Scolastico regionale per il Veneto da parte di insegnanti qualificati incentrati sulla promozione del diritto allo studio e integrazione e inclusione scolastica:

1. degli alunni con difficoltà di apprendimento; 

2. degli alunni stranieri; 

3. degli alunni disabili. 

* Per il perseguimento degli scopi individuati dalla L.R.1/2008, art. 7, e nell'ambito delle tre finalità sopra delineate, gli Uffici Scolastici Provinciali del Veneto potranno presentare alla Regione Veneto ciascuno un proprio progetto di integrazione scolastica riferito al territorio di competenza, incentrato sulla scuola primaria e secondaria di primo grado. Tali progetti devono essere integrativi dell'orario scolastico.

* I progetti dovranno essere redatti secondo la direttiva di cui all'Allegato A) che fa parte integrante e sostanziale del presente provvedimento e fatti pervenire alla Regione del Veneto con il visto dell'Ufficio Scolastico Regionale, che ne curerà il coordinamento. Essi saranno valutati sotto il profilo dell'ammissibilità da una apposita Commissione mista costituita con Decreto del Dirigente della Direzione Istruzione.

Sono 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:

· Direttiva contenente Indirizzi e criteri per l'approvazione dei Progetti di cui all'Allegato A); 

· scheda progetto di cui all'Allegato B); 

1. di dare attuazione, per quanto espresso in premessa, all'art. 7 della L.R. 1/2008, stabilendo le regole (criteri e indirizzi) per l'attuazione delle azioni di sostegno per l'integrazione scolastica e sociale di bambini e ragazzi nelle condizioni di cui all'art. 7, della L.R. n. 1/2008, approvando gli Allegati A) e B), che fanno parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; 

2. di dare atto che all'iniziativa è destinata la somma complessiva di € 800.000,00 a fare carico sul capitolo cap.101075 (u.p.b. U0172) del Bilancio regionale 2009, importi che saranno ripartiti tra gli Uffici Scolastici Provinciali del Veneto secondo le risultanze dell'istruttoria dei progetti presentati; 

3. di stabilire che 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 trentesimo giorno successivo alla pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto, oppure consegnati a mano entro lo stesso termine di scadenza presso la Direzione Regionale Istruzione; 

4. di stabilire che i Progetti saranno valutati da un'apposita Commissione mista nominata con Decreto del Dirigente della Direzione Istruzione; 

5. di demandare al Dirigente Regionale della Direzione Istruzione l'assunzione di ogni e qualsiasi ulteriore provvedimento necessario per l'esecuzione del presente deliberato.
DGR 23.6.09, n. 1882 - L.R. 26.11. 2004, n. 25 "Nuove norme regionali in materia di assistenza sanitaria in favore dei mutilati ed invalidi di guerra e per servizio, spettanti ai sensi dell'art. 57, comma 3 della L. 23.12.1978, n. 833". Revoca del decreto n. 57 del 23/04/2009 e della D.G.R. n. 1460 del 19/05/2009. Impegno di spesa anno 2009 e liquidazione anno 2008.(BUR n. 57 del 14.7.09) 
Note

Gli interventi, assicurati dalle AULSS  sono volti a:

· soggiorni terapeutici, 

· accompagnatori cure climatiche 

· accompagnatori soggiorni terapeutici, 

· cure termali, 

· assistenza alimentare 

· assistenza ospedaliera per accompagnatore.

A tal fine viene impegnata  la somma di € 570.000,00

POLITICHE SOCIALI

CAMPANIA 

DGR  30.4.09, n. 789  - Approvazione protocollo d'intesa per l'attuazione di interventi in tema di welfare locale tra Regione Campania e Città di Castelvolturno. 

DGR  19.6.09, n. 1129  - Proposta al Consiglio Regionale per l'approvazione del "Regolamento di attuazione della Legge Regionale 23 ottobre 2007 n. 11" (con allegati) 

DGR  10.7.09, n. 1224  – Teatro Trianon Viviani – Programmazione interventi sociali
                                                                     PREMESSA

* Ai sensi dell’art. 8, comma 1, della legge regionale n. 11 del 23/10/2007 la Regione Campania promuove nuovi modelli di prevenzione e risposta ai bisogni, e sostiene iniziative sperimentali proposte dai soggetti locali, pubblici o privati (…);
*  la Giunta Regionale della Campania, consapevole del valore che rappresenta la promozione e la valorizzazione di attività culturali e teatrali in aree metropolitane particolarmente a rischio sociale come quella del quartiere di Forcella, con delibera n. 1895 del 16.12.05 ha perfezionato l’iter per l’acquisto della quota di maggioranza del capitale sociale della società Trianon Viviani s.p.a., con sede in Napoli alla Piazza Calenda n. 9, codice fiscale e numero di iscrizione nel Registro delle Imprese di Napoli 80015000633, posseduta dai privati, in conformità di quanto previsto nella legge regionale n. 15 dell’ 11.8.2005 - art. 1, comma 7;

* il Teatro Trianon Viviani si configura come teatro popolare, radicato nel quartiere di Forcella, Napoli, volto non solo a valorizzare il patrimonio musicale e artistico della regione, ma a favorire processi di integrazione culturale e sociale;

* il Teatro Trianon Viviani ha realizzato attività di socializzazione e di aggregazione e iniziative mirate a favorire lo sviluppo, la realizzazione culturale e la socializzazione delle donne, dei minori, degli  adolescenti e dei giovani di ogni nazionalità residenti nel territorio campano;

* il Piano sociale regionale, approvato con DGRC n. 694 del 16 aprile 2009, par. 3.10, prevede la promozione della coesione sociale avviando una sperimentazione di attivazione di comunità a partire dalle aree a maggior degrado sociale del contesto regionale. 
                                                                  LE CONSEGUENZE 

* La società Trianon Viviani s.p.a. ha proposto di estendere l’utilizzo della struttura teatrale alle organizzazioni non profit e del terzo settore attive sul territorio;

* Conseguentemente è programmata la realizzazione di iniziative sociali nel Teatro Trianon Viviani;
* Viene  disposto lo stanziamento della somma di € 500.000,00 a favore della Società “Trianon s.p.a”, quale contributo per estendere l’utilizzo dell’intera struttura alle organizzazioni non profit e del terzo settore attive sul territorio.

MARCHE 

DGR  13.7.09, n. 1143 -  L 328/2000 art. 21 - Sistema informativo dei servizi sociali: approvazione delle linee guida per l’implementazione dei sistemi informativi gestionali di ambito e per lo sviluppo del sistema informativo sociale regionale (BUR n.  72 del  24.7.09)
Note 

* Viene  affidata al Servizio Politiche Sociali, la predisposizione, in collaborazione con l’Agenzia Regionale Sanitaria, di un documento di analisi relativo ai fabbisogni informativi territoriali, ai processi operativi significativi ed ai flussi informativi.
* A corredo del provvedimento, sono indicate le linee guida per l’implementazione del sistema informativo sociale, e in considerazione dell’interesse che riveste, se ne riportano gli aspetti più importanti, con particolare riguardo al ruolo delle Province.  

Introduzione
Con riferimento a quanto previsto dall'/Accorcto di programma perla realizzazione del Sistema Informativo Sociale Regionale sottoscritto dalla Regione Marche; dalle Province di Peserò e Urbino, Ancona, Macerata, Fermo e Ascoli Piceno e dai Comitati dei Sindaci degli Ambiti Territoriali Sociali delle Marche, e al fine di conseguire i necessari caratteri di omogeneità del Sistema Informativo Sociale,
la Regione Marche predispone le presenti Linee Guida che sono finalizzate a due macro obiettivi:
*  implementazione dei Sistemi Informativi Gestionali di ATS;
*  consolidamento e sviluppo del Sistema Informativo Sociale Regionale.
Le linee guida sono organizzate in quattro parti:
*  Nella Parte I sono esplicitati gli indirizzi generali e i principali requisiti organizzativi e funzionali dei Sistemi informativi Gestionali di ATS. Un paragrafo è dedicato alla Cartella Sociale Informatizzata, recependo il testo redatto dal gruppo di lavoro regionale che ha predisposto specifiche "raccomandazioni per l'adozione di un modello regionale di cartella sociale informatizzata riferito ai servizi sociali e alla componente sociale dei servizi sanitari".
* Nella Parte II sono descritte le finalità e le attività degli Osservatori Provinciali per le Politiche Sociali.
*  Nella Parte III si prende infine in considerazione il Sistema Informativo Sociale di livello Regionale, elencando le diverse "unità organizzative" che lo compongono e descrivendo le principali funzioni svolte da queste unità.
* La Parte IV prescrive gli standard informativi, organizzativi e informatici che i diversi sistemi informativi presenti nella regione (territoriali e settoriali) debbono rispettare affinchè sia possibile la loro integrazione e interfacciabilità operativa e sia assicurata la disponibilità di dati statistici minimi indispensabili al monitoraggio del sistema di welfare regionale.
 Più in particolare si tratta di quattro specifiche aree di raccordo:
o il sistema dei vincoli definitori e classificatori da adottare nelle operazioni di raccolta dei dati e di organizzazione e diffusione dei risultati da parte dei diversi attori del sistema informativo sociale (Osservatori, ATS, SIS, Centri)
o i vincoli relativi alla organizzazione informativa dei sistemi territoriali (ATS e Province) versus i sistemi regionali, che si sostanziano in due fondamentali aree di interconnessione:
· l'adozione all'interno dei sistemi informativi di ATS, provinciali e deiCentri documentazione del "database unico regionale dei servizi e degli enti-attori sociali";

· l'integrazione tra le banche dati dei Centri Regionali di documentazione e i sistemiinformativi gestionali di ATS;

o il sistema dei debiti informativi (set minimo di dati) dei Sistemi di ATS verso il Sistema Informativo Regionale con specifico riferimento:
· all'aggiornamento del database unico regionale dei servizi e degli enti-attori sociali;
· l'alimentazione informativa dei database dei Centri regionali di documentazione;
· la disponibilità di un set concordato di dati annuali (elementari o aggregati),riguardanti utenza e risorse umane, derivanti dall'attività gestionale degli ATS;
· il set di dati annuali richiesti dalle indagini del PSR in cui gli ATS sono coinvolti  quali soggetti intermedi di rilevazione;

- gli standard e i protocolli informatici da adottare per garantire l'interfacciamento tra il Sistema Informativo di livello Regionale e i Sistemi Informativi degli ATS e delle Province.
* I contenuti delle Linee Guida sono stati concertati all'interno del "Tavolo tecnico ristretto" del Sistema Informativo Sociale Regionale, costituito da:
- Osservatorio Regionale per le Politiche Sociali;
- Servizio Politiche Sociali della Regione;
- D P.F. Sistema Informativo Statistico della Regione;
-  Centro regionale di documentazione infanzia, adolescenza e giovani;
- Centro regionale di documentazione disabilità;
- Osservatori Provinciali per le Politiche Sociali.
I lavori del "Tavolo tecnico ristretto" hanno preso avvio nell'aprile 2007 per concludersi, dopo sedici incontri, nel maggio 2008.
Per la definizione delle linee guida relative alla implementazione della "cartella sociale informatizzata", il "Tavolo tecnico ristretto" ha utilizzato i risultati del lavoro di uno specifico "tavolo regionale di assistenti sociali", in rappresentanza:
- dei Servizi Politiche Sociali e Salute della Regione Marche,
 dei Servizi sociali territoriali;
- dell'ASUR,
-  dell'Ordine professionale.
Le "Linee Guida per l’implementazione dei Sistemi Informativi Gestionali di ATS e per lo sviluppo del Sistema Informativo Sociale Regionale" sono state quindi discusse e approvate in sede di "Tavolo tecnico plenario", del quale fanno parte anche i Coordinatori degli Ambiti Territoriali Sociali.
Parte I
Sistema informativo gestionale di ATS
1. Finalità
I Sistemi Informativi Gestionali di ATS (di cui aH'art.3 dell'Accordo di Programma) costituiscono il modulo base del più complessivo Sistema Informativo Sociale Regionale e sono finalizzati non solo alle esigenze di conoscenza-monitoraggio ma anche e soprattutto ad esigenze di gestione del
sistema dei servizi dell'Ambito.
In linea generale il Sistema Informativo Gestionale di ATS è finalizzato alle seguenti aree di attività:
*  comunicazione con i cittadini dell'ATS;
* gestione delle attività operative dei servizi dell'ATS;
* alimentazione del sistema informativo sociale regionale.
Per quel che concerne la comunicazione con i cittadini dell'ATS, l'obiettivo generale è quello di assicurare un supporto adeguato per tutta l'attività di comunicazione con i cittadini, al fine di:
*  informare in merito all'offerta di servizi (interventi, strutture e trasferimenti in denaro),
* favorire l'accoglienza e l'accesso ai servizi e alle iniziative di promozione sociale
(informazione, sensibilizzazione, prevenzione, età);
* ascoltare i cittadini e gli operatori sociali e coinvolgerli nei processi di partecipazione propedeutici alla attività di programmazione e gestione del sistema dei servizi;
* informare in merito alle attività svolte e programmate e ai risultati conseguiti.
Per quel che concerne invece la gestione delle attività operative dei servizi dell'ATS, la finalità di fondo è quella di supportare la gestione di tutte le attività svolte dai Servizi Sociali Pubblici e dalla rete di operatori privati che concorrono al più generale sistema dei servizi sociali, con particolare riferimento a tre aree obiettivo:
* poter seguire puntualmente l'utenza, e quindi il percorso psicosociale e assistenziale nella sua globalità, ponendo il cittadino al centro del processo di ascolto-accoglienza-presa in carico, in tutte le fasi di rapporto con il sistema dei servizi: dall'analisi delle richieste e dei bisogni alla definizione del progetto di intervento, dall'accesso alla fruizione dei servizi e delle prestazioni;
*  rendere più efficiente il lavoro degli operatori sociali, informatizzando le procedure fin qui gestite con modalità cartacce-manuali (bandi, bollettazione, domande di accesso, etc.), con indubbie ricadute positive sia sulla produttività dei servizi, sia sulla trasparenza e sulle possibilità di fruizione da parte dell'utenza; in questa ottica la raccolta dei dati non viene vista come una attività aggiuntiva, onerosa e fine a se stessa, ma come una fase organica del processo lavorativo;
* permettere il monitoraggio costante, sia delle esigenze e dei bisogni espressi dall'utenza, sia delle prestazioni erogate dal sistema dei servizi; in altri termini fornire, a tutti i livelli dell'ATS (operativo, dirigenziale, politico), un sistema di monitoraggio per valutare: la soddisfazione delle esigenze dell'utenza, il livello qualitativo delle prestazioni, il controllo di budget economico; un obiettivo non marginale di questa area è quello di poter disporre di informazioni mirate all'attività di programmazione e verifica degli interventi e al controllo di gestione.
In questo contesto operativo si colloca la cartella sociale informatizzata che costituisce lo strumento di lavoro-monitoraggio del servizio sociale professionale e la cui implementazione è finalizzata anche ai seguenti obiettivi:
* omogeneizzare le metodiche del lavoro sociale professionale, agevolando lo scambio delle informazioni con gli altri servizi della rete sociale;
* favorire l'integrazione delle informazioni sociali con quelle afferenti alle altre professionalità sanitarie (psicologi, medici, terapisti, etc.) che concorrono in fase di valutazione multidisciplinare o di definizione di progetti di intervento complessi;
* favorire l'unificazione del linguaggio professionale e della classificazione degli interventi e delle prestazioni per migliorare la qualità del lavoro e l'efficienza dei servizi.
* archiviare e storicizzare gli interventi effettuati per poter disporre di una visione integrata degli interventi effettuati sulla persona e sulla famiglia.
La cartella sociale informatizzata assume quindi il ruolo di "strumento tecnologico" nella dimensione organizzativa del lavoro proprio dell'assistente sociale e di "strumento operativo" di programmazione, integrazione e monitoraggio dell'attività svolta dal Servizio Sociale Professionale. 
La Cartella Sociale Informatizzata garantisce infatti:
*la tutela della dignità del cittadino, evitando passaggi impropri e ripetitivi nel processo di aiuto;
* la continuità assistenziale nella presa in carico delle persone;
* il miglioramento della efficacia e dell'efficienza dei servizi
* il miglioramento della qualità del lavoro degli operatori
* il monitoraggio del processo di lavoro del servizio sociale professionale
* l'integrazione della documentazione professionale e interprofessionale.
Inoltre la cartella sociale utilizzata in un lavoro di rete tra enti e servizi diversi:
*  promuove l'integrazione tra i servizi favorendo il lavoro diretto nel processo di aiuto e l'ottimizzazione delle risorse professionali ed economiche;
*  consente di uniformare le procedure di lavoro del servizio sociale professionale a prescindere dagli enti di appartenenza;
*  favorisce la condivisione di un linguaggio comune;
*  permette di rilevare le richieste di aiuto espresse e gli interventi attivati dagli enti, dalle  istituzioni e dalle organizzazioni del territorio;
* determina la realizzazione di una programmazione dei servizi sulla base di informazioni certe, affidabili e comprensibili.
Per quanto riguarda infine l'alimentazione del sistema informativo sociale regionale, l'assunto è quello di rendere possibile il trasferimento di dati strutturati finalizzati a soddisfare il fabbisogno:
*  del sistema informativo regionale, in relazione sia alla principali caratteristiche della domanda, sia alla consistenza e all'evoluzione dell'offerta e delle performance del sistema dei servizi, con gli obiettivi non secondari di poter effettuare tutti i consuntivi previsti dalle leggi, nazionali e regionali, inerenti l'utilizzo dei fondi trasferiti agli enti territoriali e di poter disporre di una base conoscitiva mirata per le attività di indirizzo, coordinamento e controllo della Regione;
* del sistema di indagini statistiche del settore sociale previste nel Programma Statistico Regionale (PSR) e nel Programma Statistico Nazionale (PSN).
Obiettivo trasversale del sistema è infine quello di perseguire la massima integrazione possibile con 1
sistemi informativi territoriali (esistenti o in progettazione-implementazione) relativi alle aree di intervento che concorrono al più complessivo sistema del welfare regionale, e in primo luogo:
-  il sistema dei servizi sanitari territoriali; i sistemi scolastici e della formazione-lavoro.
2. Funzionalità principali del sistema gestionale
In relazione agli obiettivi sopra descritti, i sistemi gestionali di ATS dovranno assicurare, tra l'altro, le funzionalità descritte di seguito.
Per quel che concerne l'area di comunicazione con gli utenti-cittadini e con gli attori sociali, il sistema deve garantire
*  l'accesso on line da parte dei cittadini per:
- la consultazione delle informazioni disponibili: dati anagrafici sui servizi e sugli enti-attori sociali; carta dei servizi; regolamenti di accesso, modulistica, bandi di gara, etc.;
· la gestione via web degli iter burocratici: compilazione domande di accesso, effettuazione pagamenti bollette, etc;

· lo scambio di informazioni e commenti: reclami, suggerimenti, progettazione condivisa;
· la consultazione della "documentazione pubblicata" relativa all'attività di programmazione e di consuntivo dei Piani di Ambito (Piani, Bilanci Sociali, etc.);
* l'accesso alla consultazione da parte della rete di sportelli pubblici (UPS, segretariato sociale) e privati (patronati) che effettuano le funzioni di front-office verso l'utenza (accoglienza, ascolto, informazione).
Per quel che concerne, l'area della gestione delle attività operative dei servizi dell'ATS, il sistema deve garantire:
*  la gestione e aggiornamento della mappa dell'offerta (interventi, strutture e trasferimenti in denaro) in connessione con la banca dati anagrafica regionale dei servizi e degli enti-attori sociali: cancellazione-inserimento di servizi-enti-attori sociali; informazioni anagrafiche sui servizi e sugli enti-attori sociali; carta dei servizi; regolamenti; modulistica; etc.; 
* la gestione del sistema di autorizzazione, accreditamento e convenzionamento dei servizi operativi sul territorio dell'ATS;
* la gestione dei dati relativi all'utenza e la gestione dei relativi percorsi-processi all'interno del sistema dei servizi (assicurando i necessari interscambi informativi tra i diversi operatori pubblici e privati della rete dei servizi) e in particolare la registrazione e la consultazione dei dati:
- anagrafici che descrivono l'utente e il suo nucleo familiare (questi dati ove possibile sono "catturati" dalle anagrafi comunali);
- che definiscono il rapporto utente-servizio e in particolare l'identificazione dei principali "eventi" che caratterizzano il percorso degli utenti all'interno del sistema dei servizi (interventi, strutture e trasferimenti in denaro):
· la richiesta iniziale di informazione o di esternazione del bisogno,
· l'invio dell'utente al sistema dei servizi o la formalizzazione della richiesta di  accesso (domanda di accesso),

· l'accesso al servizio o la presa in carico dell'utente,
· la dimissione dell'utente;

Una componente centrale di questa funzionalità del sistema è costituita dalla cartella sociale informatizzata (vedi punto successivo);
* la gestione della certificazione ISEE per l'accesso agevolato al sistema dei servizi;
* la gestione delle attività di bollettazione e pagamento utenza;
*la gestione dei dati che descrivono il personale che opera all'interno del sistema dei servizi, sia quello alle dirette dipendenze dell'Ente locale, sia quello alle dipendenze di eventuali soggetti gestori degli interventi e delle strutture:
- registrazione dei dati che descrivono il profilo socio-professionale del singolo operatore (sesso, età, titolo di studio, ruolo professionale, etc.),
o registrazione dei dati che descrivono l'impegno dell'operatore (tempo impegnato) nei diversi tipi di interventi e di strutture;
-la gestione dei dati economici con disaggregazione funzionale al sistema di classificazione dei servizi, integrata con l'organizzazione delle voci del bilancio comunale;
-il monitoraggio del sistema, con indicatori funzionali a misurare gli obiettivi di efficienza e di efficacia assunti.
Per quel che concerne l'alimentazione del sistema informativo sociale regionale, il sistema deve garantire l'estrazione automatica dei dati che costituiscono debito informativo verso il sistema informativo di livello provinciale e regionale.
3. Funzionalità principali della cartella sociale informatizzata
11 lavoro degli operatori sociali si articola attraverso le fasi metodologiche del processo di aiuto, che costituiscono quindi la base sulla quale è organizzata la cartella sociale:
*  analisi della domanda e individuazione del problema
*  valutazione del problema ed enucleazione degli obiettivi
* elaborazione del progetto di intervento e contratto
*  attuazione del progetto di intervento
*  verifica e valutazione dei risultati
* conclusione del processo di aiuto
Le fasi sopra elencate sono raggruppate in 5 "contesti concettuale", che rappresentano altrettante aree funzionali della cartella sociale informatizzata:
1. contesto informativo
2. contesto valutativo
3. contesto progettuale-contrattuale
4. contesto di trattamento
5. contesto valutativo/conclusivo
Contesto informativo (analisi della domanda e individuazione del problema)
II contesto informativo si caratterizza per la realizzazione dell'attività di segretariato del Servizio Sociale Professionale, quindi con la presa di contatto con l'utente, e si articola nelle azioni di: accoglienza, informazione, orientamento. Queste attività danno luogo alla raccolta dei dati compresi nell'anagrafica base dell'utente, nella codifica del canale di accesso e nella decodifica della domanda espressa.
Per quel che concerne i canali di accesso al Servizio sociale professionale, si distingue tra:
*  "accesso diretto" - l'utente si presenta spontaneamente al Servizio;
* "accesso indiretto" - la situazione viene segnalata da cittadini privati: familiari, amici, vicini, conoscenti, terzo settore, altro;
* "accesso su segnalazione istituzionale" - i segnalanti possono essere: scuola, enti locali, servizio sanitario, servizio sociali pubblici o privati, prefettura, garante per l'Infanzia, altro ente;
*"accesso dietro provvedimenti dell'Autorità Giudiziaria": i segnalanti possono essere: tribunale, procura ordinaria, tribunale dei minori, procura minorenni.
L'esito dell'attività di "decodifica della domanda espressa" viene registrato distinguendo tre possibili esiti:
· uscita del Servizio per risposta esaustiva;

· invio ad altro servizio (l'invio viene effettuato con procedure codificate che prevedono anche una scheda informativa di trasmissione del caso);
· presa in carico, che costituisce l'atto formale, amministrativo e professionale di avvio  del processo di aiuto e delle conseguenti responsabilità dei soggetti in esso coinvolti (ente, assistente sociale,utente)
Contesto valutativo (valutazione del problema ed enucleazione degli obiettivi)
Nel caso di presa in carico, oltre all'anagrafica base dell'utente viene compilata una scheda analitica ("anagrafica approfondita"), che prende in esame le seguenti aree informative:
-  formazione e scolarità;
-  prestazioni servizi socio-assistenziali e socio-sanitari;
-  situazione familiare (notizie su famiglia di origine e su famiglia attuale - genogramma);
- situazione abitativa;
- condizione economica e reddituale;
-  condizione lavorativa (storia professionale);
-  situazione relazionale;
- situazione sanitaria (invalidità - accompagnamento, anche in corso di accertamento;
- situazione giudiziaria;
- altre informazioni.
Lo sviluppo della funzione valutativa richiede inoltre la formalizzazione dei seguenti contenuti informativi:
* "analisi e valutazione del problema" - questa fase è direttamente funzionale alla formulazione del progetto d'aiuto; gli elementi da approfondire rispetto al problema individuato sono: specificità; genesi; multi problematicità; multidimensionalità; cronicità; livello di consapevolezza dell'utente cliente rispetto al problema individuato attraverso la valutazione partecipata; intenzionalità del cliente al cambiamento;
*"analisi e valutazione delle risorse" - questa fase rappresenta un momento fondamentale per l'identificazione ed il riconoscimento delle risorse necessarie; gli elementi da approfondire rispetto al problema individuato sono: personali; familiari; ambientali; istituzionali dell'Ente e del servizio di appartenenza dell'operatore; territoriali; del sistema di rete dei servizi; 
* "obiettivi dell'intervento" - la valutazione può essere effettuata a livello monoprofessionale e multidisciplinare attraverso le seguenti modalità: valutazione monoprofessionale con operatori appartenenti allo stesso servizio; valutazione monoprofessionale con operatori appartenenti a servizi diversi; valutazione di équipe multidisciplinare appartenente ad un unico servizio; valutazione di équipe multidisciplinare integrata tra più servizi.
Contesto progettuale-contrattuale (elaborazione progetto di intervento e contratto)
La funzione progettuale-contrattuale si articola attraverso le seguenti attività:
* formulazione dell'ipotesi contrattuale;
* individuazione delle risorse e dei vincoli;
* determinazione degli obiettivi;
* stesura della proposta di progetto;
* determinazione dei momenti e modalità di verifica e valutazione;
* stesura del contratto.
Il contratto è la naturale conclusione di un percorso che ha concesso alle parti di stabilire i confini del problema, dopo aver organizzato le informazioni necessarie a comprendere quale sia la meta dell'intervento. E' il momento in cui l'Assistente Sociale e l'utente hanno la percezione di quali risorse siano fruibili e anche di quali mezzi possiede l'operatore per opporsi alla situazione problematica. Inoltre l'operatore riconosce in questo modo all'utente la capacità e la competenza nel superare la difficoltà che lo ha spinto a rivolgersi al servizio evitando il rischio di delega all'Assistente Sociale e di deresponsabilizzazione anche nel caso di una risoluzione non positiva della situazione. Il contratto è una fase cruciale della relazione di aiuto poiché è il momento in cui operatore sociale e utente stabiliscono un accordo nel definire il tipo di problema, sia esso implicito che esplicito, e valutano quali strategie di intervento dovranno effettuare per superarlo. 
All'interno del contratto devono essere indicati:
- soggetti coinvolti
- oggetto del contratto
-
obiettivi
- compiti/impegni dei soggetti
- risorse
- tempi (a breve, medio e lungo termine)
- verifiche dei risultati conseguiti in itinere
Contesto di trattamento (Attuazione intervento; verifica e valutazione risultati)
Nel contesto del trattamento sono previsti:
· l'accesso a specifici interventi o servizi (e l'eventuale invio ad altro servizio);
· la verifica e la valutazione, sia intermedia che finale
Contesto valutativo conclusivo (Conclusione del processo di aiuto)
È il momento in cui l'assistente sociale e l'utente ricapitolano il percorso compiuto, misurano i cambiamenti che si sono prodotti nella situazione sia in termini quantitativi che qualitativi. Questa fase coincide con la dimissione dell'utente.
In allegato si riporta il testo completo del documento redatto dal tavolo tecnico regionale (vedi allegato 1) (a cui si rinvia).
4. Contenuti informativi
1
Sistemi Informativi Gestionali di ATS sono organizzati per raccogliere in modo sistematico e strutturato tutti i dati che descrivono l'operatività e la fruizione dei servizi, in relazione alle seguenti aree informative:
*  sistema dei servizi (interventi, strutture e trasferimenti in denaro):
* organizzazione dei servizi sociali (struttura organizzativa e organigramma);
* dati anagrafici relativi alle singole unità di offerta (interventi, strutture e trasferimenti in denaro) e ai singoli enti-attori del sistema di welfare locale;
*stato di operatività delle unità di offerta (apertura\chiusura, autorizzazione, accreditamento e convenzionamento);
* carta e regolamenti dei servizi;
* modulistica per l'accesso ai servizi;
* documentazione necessaria a supporto dell'attività di informazione e orientamento agli utenti (bandi, testi di atti comunali, etc.);
* utenza:
-  dati anagrafici e socio-economici della persona;
- dati anagrafici e socio-economici del nucleo familiare di riferimento;
- caratteri quantitativi e qualitativi propri del rapporto utenza-servizi:
- contatto per richiesta di informazioni;
- domanda di accesso;
- valutazione;
- progettazione;
- presa in carico;
- estremi della fruizione delle singole unità di offerta (interventi, strutture, trasferimenti in denaro);
- dimissione;
* personale:
- dati anagrafici dell'operatore;
- dati sull'impegno dell'operatore riferiti alle singole unità di offerta (interventi, strutture);
* entrate e spese sociali:
- entrate disaggregate per fonte e per eventuali vincoli di spesa;
-pese disaggregate per singola unità di offerta (interventi, strutture e trasferimenti in denaro) e per singola area di utenza.

NB:

I contenuti informativi dovranno comunque essere organizzati in modo da recepire il sistema delle classificazioni regionali (vedi Parte IV capitolo 1), da garantire l'interconnessione con le banche dati regionali (vedi Parte IV capitolo 2) e da soddisfare il sistema dei debiti informativi (vedi Parte IV capitolo 3).
Parte II
Osservatori provinciali per le politiche sociali
Finalità
Tutte le Province sono dotate ormai da anni di un Osservatorio sulle politiche sociali finalizzato alla raccolta delle conoscenze e dei dati sui bisogni e sulle risorse disponibili da parte dei Comuni e di altri soggetti istituzionali presenti nel territorio provinciale, strumento utile per monitorare l'esistente e promuovere "azioni per il riequilibrio dei servizi".
Gli obiettivi generali dell'Osservatorio provinciale sono:
*  Dare sostegno ai cicli della programmazione locale, provinciale e regionale;
* Orientare al meglio la destinazione degli interventi (equità);
* Migliorare l'allocazione delle risorse (razionalizzazione);
* Mettere in rete gli operatori di diverse istituzioni per favorire un processo di integrazione degli interventi sul territorio;
* Comunicare in modo semplice e trasparente i risultati delle attività ai cittadini per coinvolgerli e stimolare la loro partecipazione alla definizione delle politiche sociali;
* Sviluppare una rete provinciale per una omogeneizzazione dei dati su tutto il territorio.
Gli obiettivi specifici, previsti dall'ari.4 dell'Accordo di programma regionale consistono nello sviluppo di una Rete Provinciale che deve garantire:
*.
la valorizzazione delle esperienze già avviate dagli ATS;
*.
la massima omogeneità, comparabilità e affidabilità dei dati a partire dall'individuazione delle differenze di informazioni sia qualitative che quantitative esistenti tra ATS;
*  l'unitarietà del sistema;
* 
la più ampia libertà di "sfruttamento delle informazioni" (elaborazioni e analisi) da parte degli Osservatori e degli ATS;
* 
le attività di monitoraggio a sostegno alle progettazione, programmazione e valutazione  degli interventi;
* 
la disponibilità a tutti i soggetti territoriali delle medesime informazioni sul Welfare provinciale;
* 
il supporto alla formazione degli operatori.
 Attività dell'Osservatorio
L'Osservatorio:
* coordina la Rete Provinciale che è gestita dal Coordinamento Provinciale per le politiche sociali che si riunisce almeno due volte l'anno e si raccorda con il Sistema informativo regionale per la gestione dell'accordo di programma;
* svolge funzioni di tipo consulenziale e di supporto agli ATS per la realizzazione e lo sviluppo di quanto previsto dall'Accordo di Programma, secondo modalità concordate e formalizzate salvaguardando l'autonomia degli enti territoriali (Provincia e ATS). Appositi Accordi di Programma Provinciali (da inviarsi in copia in Regione) possono eventualmente giungere fino alla delega completa alle Province delle funzioni di "sistema Informativo" proprie degli ATS;
* realizza qualsiasi azione di ricerca sociale di livello provinciale a sostegno della realizzazione degli obiettivi generali.
Struttura dell'Osservatorio
L'Osservatorio Provinciale persegue la finalità e gli obiettivi previsti attraverso:
!.La Rete Provinciale prevista negli obiettivi specifici. La Rete Provinciale è l'insieme degli enti e delle risorse umane sul territorio operanti in stretta sinergia tra loro nella gestione dell'osservatorio, il quale pone le sue basi operative su un insieme organizzato di procedure e strumenti finalizzati a gestire scambiare ed elaborare dati e informazioni provenienti dalle varie fonti. La Rete Provinciale pertanto comprende gli ATS e tutti gli organismi pubblici e privati
che intervengono nel sistema dei servizi territoriale (ATS, Comuni, Scuole, ASUR, etc.).
 2. Una specifica Equipe operativa provinciale, composta da: ufficio servizi sociali e ufficio statistico e informativo (rispettive dirigenze, coordinatore, ricercatore sociale, statistico, informatico). Tale équipe decide annualmente le priorità dell'osservatorio provinciale, formula ipotesi di ricerca, traduce i risultati delle ricerche in ipotesi di intervento operativo, accorda e crea nuove reti di collaborazioni tra servizi e tra progetti.
Parte III
Sistema informativo sociale di livello regionale
II sistema informativo sociale di livello regionale è finalizzato a quattro principali ordini di obiettivi:
* fornire il supporto informativo e statistico necessario per le attività di indirizzo,
programmazione, monitoraggio e controllo delle politiche sociali regionali;
*coadiuvare l'organizzazione informativa delle attività gestionali del Servizio Politiche Sociali della Regione Marche (albi e registri regionali; ripartizione fondi regionali e relative rendicontazioni);
* rendere accessibile ai cittadini un sistema di consultazione via web, che consenta di ricevere informazioni relative al sistema dei servizi sociali regionali e degli enti-soggetti che vi operano;
* rendere disponibili dati e statistiche inerenti il settore sociale ai mass media, alle rappresentanze sociali e di settore, al mondo scientifico ed universitario, ai cittadini;
* soddisfare il debito informativo della Regione verso il livello nazionale (ISTAT e Ministeri).
Il sistema informativo sociale regionale è "presidiato" da cinque "unità organizzative", ciascuna delle quali svolge in questo contesto specifiche funzioni (oltre ovviamente a quelle istituzionali):
*  l'Osservatorio Regionale per le Politiche Sociali;
* il Servizio Politiche Sociali della Regione;
* la P.F. Sistema Informativo Statistico della Regione;
* il Centro Regionale di Ricerca e Documentazione sulla Disabilità;
* il Centro Regionale di Analisi e Documentazione sull'Infanzia, l'Adolescenza e i Giovani.
1. Osservatorio regionale per le politiche sociali
L'Osservatorio regionale ha il compito di:
n coordinare il disegno complessivo del sistema informativo sociale regionale;
* curare la raccolta e l'organizzazione dei debiti informativi provenienti dai sistemi informativi gestionali di ATS, dai sistemi informativi provinciali e dai sistemi informativi dei centri regionali di documentazione;
* curare l'organizzazione dei dati gestionali relativi alle attività del Servizio Politiche Sociali della Regione;
* collaborare con il SIS nelle attività di progettazione delle indagini statistiche e nelle fasi di organizzazione dei risultati;
*curare il coordinamento con i sistemi informativi (esistenti o in via di progettazione implementazione) relativi alle aree di intervento che concorrono al più complessivo sistema del welfare regionale, e in primo luogo il sistema dei servizi sanitari territoriali e i sistemi scolastici e della formazione-lavoro.
L'Osservatorio gestisce la banca dati anagrafica dei Servizi, degli Enti-Attori Sociali delle Marche. Questo database costituisce un importante patrimonio del sistema informativo sociale regionale, in quanto contiene la mappatura aggiornata dell'intero sistema regionale dei servizi sociali:
* il censimento di tutti gli interventi e le strutture sociali operativi nella regione;
* il censimento di tutti gli enti e di tutti i soggetti privati che sono titolari degli interventi o delle strutture di cui sopra o che svolgono comunque un ruolo attivo nella gestione dei servizi sociali;
*il censimento dei diversi attori sociali che costituiscono la rete del welfare marchigiano (organizzazioni di volontariato, organizzazioni di promozione sociale, società di mutuo soccorso, cooperative sociali, patronati, etc.).
II database è strutturato per gestire, sia in locale sia via web, l'inserimento, l'aggiornamento, la ricerca, la visualizzazione e la stampa dei dati anagrafici relativi ai servizi e agli enti-attori sociali presenti nel territorio regionale.
In prospettiva, attraverso opportuni collegamenti con i sistemi informativi gestionali di ATS, il contenuto informativo della banca dati potrà essere esteso a tutta la documentazione che descrive le caratteristiche dei servizi: carta e regolamento dei servizi; documentazione specifica (bandi, testo di domande di accesso, etc.); orar! e giorni di accesso.
Per la descrizione dei contenuti informativi della banca dati anagrafica dei servizi, degli enti e degli attori sociali delle Marche si rimanda all'Allegato 7.
2 Servizio Politiche Sociali
Nell'ambito delle attività del sistema informativo regionale, il Servizio Politiche Sociali ha il compito di gestire i flussi informativi inerenti le attività di:
*  aggiornamento degli albi e dei registri regionali (servizi autorizzati ai sensi delle LR20/2002 e della LR 9\2003, cooperative sociali, organizzazione di volontariato, organizzazioni di promozione sociale, società di mutuo soccorso); O ripartizione dei fondi regionali e relative rendicontazioni.
3.
Sistema Informativo Statistico
Nell'ambito delle attività del sistema informativo sociale regionale, al Sistema Informativo Statistico sono attribuite le seguenti funzioni:
* coordinare le attività del SISTAR inerenti il settore sociale;
*
progettare e realizzare le indagini statistiche;
* organizzare e aggiornare i dati statistici che descrivono il profilo di comunità della popolazione marchigiana.
Tutte le attività svolte dal Sistema Informativo Statistico per il settore sociale sono definite all'interno del "Programma statistico regionale - settore sociale", al quale si rimanda (Allegato 10).
Attualmente il Programma prevede:
* la realizzazione di 4 indagini: indagini sulle strutture residenziali di tipo socio-educativoassistenziale e socio-sanitario; indagine sugli interventi e sui servizi sociali dei Comuni singoli o associati (spesa sociale dei Comuni); indagine sulle cooperative sociali; indagine sulle organizzazioni di volontariato;
*  la gestione dei contenuti informativi del datawarehouse regionale degli indicatori socioeconomico-demografici finalizzato all'analisi dei principali caratteri del territorio e della popolazione residente (Profilo di comunità) 1 ;
* la progettazione e successiva realizzazione di 3 nuove indagini periodiche: indagine sui centri diurni; indagine sui nidi e sui servizi integrativi per l'infanzia; indagine sui servizi di assistenza domiciliare;
Al fine di rispondere al fabbisogno informativo della Regione, il campo di osservazione potrà essere esteso ad altre aree tematiche.
Centro regionale di ricerca e documentazione sulla disabilità
II Centro è titolare di un sistema informativo che dal 2002 raccoglie i dati relativi alla ripartizione del fondo regionale previsto dalla LR18/96. I dati provengono direttamente dagli Enti locali. La rilevazione avviene in forma pienamente informatizzata e consente di disporre delle principali informazioni su 27 categorie di interventi.
L'anagrafica dei beneficiari degli interventi previsti dalla LR18/96 è costituita dalle persone con disabilità distinte in sette macro-categorie: disabili sensoriali (della vista o dell'udito), sordociechi, motori, mentali, autistici, plurimi, intellettivi.
All'interno del sistema informativo sono raccolti dati su tutte le persone con disabilità che usufruiscono a vario titolo dei finanziamenti previsti dalla LR18/96. L'accertamento della condizione di disabilità è requisito indispensabile per accedere ai contributi e viene effettuato dalle apposite commissioni sanitarie di cui alla L104/92. 
Le unità di rilevazione sono costituite dagli enti locali; la periodicità della raccolta dati ha carattere annuale; la tipologia di indagine è censuaria (tutti gli Enti locali della Regione Marche che presentano piani di intervento). I dati sono disponibili per provincia, per ambito territoriale e per comune.
Per la descrizione dei contenuti informativi della Base Dati del Sistema Informativo Gestionale della LR18/96, si rimanda all'Allegato 8.
Centro regionale di analisi e documentazione sull'infanzia, l'adolescenza e i giovani 

II Centro è titolare e gestore di una banca dati sui "minori fuori della famiglia di origine",attualmente in fase di sperimentazione. Questa banca dati è finalizzata a monitorare, attraverso uno specifico sistema informativo, tutti i minori fuori della famiglia di origine presenti nella regione Marche: minori in adozione (nazionale e intemazionale); minori in affidamento familiare (parentale e non); minori in affidamento presso comunità. 
Il sistema è organizzato in modo da rilevare e gestire informazioni relative a:
* equipe integrate;
* enti autorizzati all'adozione internazionale e associazioni famiglie affidatane;
* comunità residenziali per minori;
* coppie o persone singole che effettuano l'accoglienza (adozione o affidamento) o che sono disponibili all'affidamento;
*  minori accolti;
* tipo di accoglienza, con le principali tappe del processo di accoglienza;
* interventi post-accoglienza.
La progettazione del sistema è stata effettuata coinvolgendo: il Tribunale per i Minori di Ancona, una rappresentanza degli operatori sociali e sanitari che operano nei servizi adozione e affidamento, gli Enti autorizzati per l'adozione internazionale, le Associazioni delle famiglie affidatane, le comunità residenziali per minori. La banca dati viene alimentata in collegamento web dalle Equipe integrate adozione-affidamento degli Ambiti Sociali.
Per la descrizione dei contenuti informativi della Banca dati minori fuori della famiglia di origine, si rimanda all'Allegato 9.
Parte IV
Raccordo funzionale con i sistemi informativi territoriali e settoriali
Al fine di garantire i necessari caratteri di omogeneità della base dati e la disponibilità di dati statistici minimi indispensabili al sistema informativo sociale regionale, si definiscono (in raccordo con analoghi indirizzi di livello nazionale), un insieme di vincoli, classificazioni, e debiti informativi che sono assunti e assolti da tutti i diversi soggetti che partecipano a  sistema informativo sociale regionale:
* Osservatorio Regionale per le Politiche Sociali;
* Sistema Informativo Statistico regionale;
* Centro Regionale di Ricerca e Documentazione sulla Disabilità;
* Centro Regionale di Analisi e Documentazione sull'Infanzia, l'Adolescenza e i Giovani;
* Osservatori Provinciali per le Politiche Sociali;
* Sistemi Informativi Gestionali di ATS.
Più in particolare si tratta di cinque specifiche aree di raccordo:
*  l'adesione ad un sistema di classificazione condiviso;
* l'adozione all'interno dei sistemi informativi di ATS, provinciali e dei Centri di documentazione del "database unico regionale dei servizi e degli enti-attori sociali";
* l'integrazione tra le banche dati dei Centri Regionali di Documentazione e i Sistemi Informativi Gestionali di ATS;
* l'impegno a rendere disponibili (in tempi e modi definiti) specifici e concordati debiti informativi;
* il rispetto di vincoli informatici che assicurino l'interfacciabilità dei sistemi di ATS, dei sistemi provinciali e di quelli regionali.
1 Sistema delle classificazioni regionali
Di seguito si riportano le classificazioni relative:
*all'utenza;
* ai servizi;
* agli enti-attori sociali;
* alle risorse umane impegnate nel sistema dei servizi;
* ai domini territoriali
Le classificazioni in oggetto sono adottate dall'intero sistema informativo sociale regionale, e
quindi:
* dall'Osservatori Regionale per le politiche sociali;
* dal Servizio Politiche Sociali della Regione;
* dai Centri Regionali di Documentazione (Disabilità e Infanzia-Adolescenza-Giovani);
* dal SIS nelle attività previste dal Programma statistico regionale - settore sociale;
* dagli Osservatori Provinciali per le Politiche Sociali;
* dai Sistemi Informativo-Gestionali di ATS.
 Classificazioni inerenti l'utenza
Aree di utenza
Le aree di utenza, denominate all'interno degli atti regionali anche come "aree di intervento", individuano gruppi omogenei di utenza che costituiscono il target di riferimento di determinate prestazioni erogate sotto forma di Interventi, strutture o trasferimenti in denaro. La classificazione è raccordata con la analoga classificazione di livello nazionale In particolare si individuano dieci aree di utenza:
* famiglia
* minori,  giovani 
* disabili 
*  anziani 
*  salute mentale 
*  dipendenze
* emarginazione e disagio adulti
* immigrati
* utenza indifferenziata
NB:

Sono  riportate di seguito le definizioni delle aree di intervento relative a ciascuna area di utenza, a cui si rinvia

PRIVATO SOCIALE

BASILICATA

DGR 323.6.09,n. 1187 – L.R. 1/00, art. 13 “Fondo per l’attuazione della legge quadro sul volontariato e della relativa normativa regionale” – Approvazione graduatoria progetti innovativi (BUR n. 30 del 16.7.09)

LAZIO

DD 15.6.09, n.1719 - Legge regionale n. 9/2005, art. 13 Incentivi per l'impresa sociale. Deliberazione di Giunta regionale 905 del 17 dicembre 2008. Presa d'atto delle graduatorie, formulate dalla FILAS S.p.a., delle imprese sociali idonee e beneficiarie del finanziamento, delle imprese idonee e non beneficiarie, delle imprese non idonee e delle imprese non ammesse (BU n. 27 del 21-7-2009)

LIGURIA

DGR 19.6.09,n. 822 – Impegno e  liquidazione di euro 360.000,009 a favore di FILSE spa per progetti sulla cooperazione sociale (BUR n. 28 del 15.7.09)

LOMBARDIA

DD 19.6.09, . 6202 –approvazione della graduatoria dei progetti di servizio civile nazionale presentati dall’ 1 al 31 ottobre 2008 (BUR  n. 26 del 29.6.09)

MARCHE

DGR  13.7.09, n. 1139   - LR 9/2004 art. 12 - Criteri per l’ammissione e modalità di assegnazione ed erogazione del contributo regionale per il sostegno dell’associazionismo di promozione sociale (BUR n. 72 del 24.7.09) 

Note

• Sono  determinati  ed approvati  i criteri per l’ammissione e le modalità di concessione del contributo regionale per il sostegno di iniziative di cui all’articolo 12, comma 2 della L.R. 9/2004 promosse dalle associazioni di promozione sociale, iscritte nella prima sezione del registro regionale, così come riportati nell’Allegato “A” (a cui si rinvia) 

PIEMONTE

D.D. 17 Giugno 2009, n. 218 - Approvazione della graduatoria dei progetti positivamente valutati per l'anno 2009 da realizzarsi in Piemonte, presentati dagli enti di servizio civile nazionale accreditati all'albo regionale (BUR n. 27 del 9.7.09) 

VENETO 

DGR  30.6.09, n. 2000 - Servizio civile nazionale nella Regione Veneto - formazione degli Operatori Locali di Progetto. L.64/2001 e D. L.vo 77/2002 (BUR n. 59 del 21.7.09)  

* A seguito delle competenze acquisite, la Regione Veneto, deve predisporre, la formazione degli OLP (Operatori Locali di Progetto) impegnati, presso gli enti di competenza regionale, ad affiancare i volontari avviati a partire dal secondo semestre del 2008.

* Ogni sede di progetto degli enti accreditati deve avere un OLP dotato di comprovata professionalità attinente alle attività progettuali e di specifica esperienza di servizio civile. 

* Considerata l'esperienza positiva di gestione dei suddetti corsi da parte degli enti di prima classe viene  delegata la specifica funzione  per il 2009 ai medesimi enti.

*  Le modalità per l'esercizio della funzione delegata dovranno garantire la titolarità regionale, forme di riconoscimento all'espletamento dei corsi, certificazione della frequenza e la verifica della corretta esecuzione degli stessi rispetto ai principi stabiliti dalla legge saranno oggetto di apposito provvedimento del Dirigente Regionale dei Servizi Sociali.

* Al fine di qualificare il ruolo regionale quale valore aggiunto derivante dall'applicazione del principio di sussidiarietà, si  contribuisce  per questa edizione, al costo sostenuto dagli enti che richiederanno la formazione nella misura fissa di euro 35,00 per ogni operatore locale di progetto formato e se necessario al costo derivante dalla dotazione del kit didattico, utilizzando i fondi statali a tal fine trasferiti per l'esercizio 2008 pari a euro 117.0000,00 
QUALITA’ DELLA VITA

ABRUZZO

DGR 30.3.09 n° 163 - .R. 16.12.2005, n. 40, art. 8, comma 3. Relazione sui risultati delle politiche regionali dei tempi. Approvazione (BUR n. 36 del 24.7.09)
Si riportano gli aspetti ritenuti più importanti

· I piani territoriali degli orari finanziati dalla L.R. 40/05 sono stati finanziati per le seguenti finalità:

· - predisposizione di un piano territoriale degli orari;

· - attuazione di un piano territoriale degli orari.

Particolare rilievo hanno assunto le iniziative portate avanti dagli EAS di Ortona, Costa Sud (Roseto) e Tordino (Giulianova) che hanno inserito nella attività sociale propria dell’Ente vari interventi volti a favorire e migliorare la qualità dei servizi.

Viene altresì auspicato il coinvolgimento delle Province per una più ampia azione di programmazione territoriale, anche per il monitoraggio  dei Piani già esistenti   

SANITA’

ABRUZZO

DGR 18.5.09 n. 230 - Approvazione delle Linee di indirizzo per la gestione del consenso informato (BUR n. 34 del 15.7.09)
                                                    PRESUPPOSTI NORMATIVI 

· Il Piano Sanitario Nazionale 2006-2008, che individua “la gestione del rischio clinico a salvaguardia e tutela della sicurezza dei pazienti e del personale” tra gli elementi determinanti per il successo del Governo Clinico;

· L. R. 10 marzo 2008 n. 5, recante “Un sistema di garanzia per la salute – Piano sanitario regionale 2008 - 2010”: Capitolo 4.2.5, relativo alla gestione del rischio clinico, individuato fra gli strumenti per l’assicurazione della qualità, appropriatezza e sicurezza delle prestazioni sanitarie, definito come la metodologia che consente l’individuazione e la valutazione dei rischi, la gestione dei processi decisionali e il controllo delle procedure, la riduzione dei rischi e la garanzia della sicurezza del paziente.

                                            CONSEGUENZE E DISPOSIZIONI 

· Tra i settori prioritari di intervento, come attività complementare alle azioni specifiche per la riduzione dei rischi, è prevista la regolazione del Consenso informato attraverso l’adozione di una procedura condivisa a valenza regionale, in quanto atto fondamentale del rapporto fra l’utente ed il servizio sanitario per le sue implicazioni cliniche e giuridiche;

· L’Agenzia Sanitaria Regionale ha curato  il documento “Linee di indirizzo per la gestione del consenso informato”, elaborato da un Comitato Tecnico all’uopo costituito;

· Viene approvato l’allegato documento, avente ad oggetto “Linee di indirizzo per la gestione del consenso informato”.
· le linee di indirizzo devono essere applicate  ai trattamenti sanitari espletati in regime assistenziale  di ricovero ordinario e diurno, in  ambiente  specialistico ambulatoriale o in altre forme di assistenza quali quelle assicurate presso strutture residenziali territoriali.
·  il glossario è individuato nelle seguenti voci, di cui si riportano le principali:
· consenso informato: procedura attraverso la quale il medico che propone o effettua un atto sanitario fornisce al paziente o rappresentante legale /tutore  informazione chiara ed adeguata in modo da metterlo in condizione di compiere una scelta consapevole; il consenso si conclude con al compilazione di un modulo recante la decisione del paziente.

· Capacità decisionale: capacità del soggetto di comprendere le circostanze in cui si trova, le informazioni utili per assumere decisioni, le possibilità  alternative di scelta, le loro prevedibili conseguenze  di esprimere la propria volontà.

· Principio di autonomia: afferma il diritto della persona di scegliere liberamente in relazione ad atti correlati alla propria salute.

· Atto sanitario: intervento  diagnostico-terapeutico effettuato da professionisti sanitari, volto a soddisfare un bisogno di salute, svolto secondo procedure scientificamente valide.

· Ascolto dell’opinione del minorenne o dell’incapace: opinione non valida giuridicamente  ma comunque debitamente ascoltata e presa in considerazione dal medico.

· Capacità di agire: condizione di idoneità a esercitare, con  il proprio volere, i diritti soggettivi in ambito civilistico e pertanto anche in tema di consenso informato sanitario.

· Titolarità: titolare del bene giuridico  tutelato è unicamente il paziente che riceve la proposta.

· Inabilitazione: condizione   della persona inferma di mente     

NB:

Senza un’informazione adeguata, qualsiasi modulo di consenso sottoscritto non è giuridicamente valido.

Seguono indicazioni più specifiche (a cui si rinvia) su:

1. L’informazione offerta;

2. la comprensione dell’informazione;
                  3.   la libertà decisionale
            4. la capacità decisionale
        Nel contesto del documento particolare attenzione è conferita a: 
· alla modalità di acquisizione del consenso informato;

· al paziente minorenne;
· al paziente interdetto o con amministratore di sostegno;
· allo stato di necessità.
 La gestione della  documentazione relativa alla gestione del consenso informato deve essere supportato da una serie di documenti (che sono indicati in allegato) e la cui responsabilità fa capo alla Direzione Generale Aziendale   
DGR 11.6.09 n. 40/09 - Piano di rientro disavanzi di cui all'accordo del 06.03.2007. Recepimento del DM 12.09.2006. Definizione delle tariffe applicabili alle prestazioni di assistenza ospedaliera (BUR n. 35 del 22.7.09)
Note

*  Sono recepite integralmente, con riferimento alle prestazioni di assistenza ospedaliera, le prescrizioni di cui al decreto del Ministero della Salute 12.09.2006;

* Le prestazioni di assistenza ospedaliera erogate nel territorio regionale,  siano remunerate come segue: 

A.
applicazione, in via generale, delle tariffe massime di cui al decreto ministeriale 12.09.2006, senza decurtazioni; 

B.
per i DRG introdotti dalla classificazione di cui al Decreto del Ministero del Lavoro della Salute e delle Politiche Sociali del 18.12.2008 (ICD 9 CM versione 24 del Grouper), applicazione della tariffa stabilita nel DM 12.09.2006, secondo il criterio di riconduzione dei DRG esplicitato nell’atto allegato presente deliberazione (all. 1), che ne costituisce parte integrante e sostanziale;

C.
per i DRG introdotti dal decreto ministeriale 21 novembre 2005 (versione 19 del Grouper), applicazione della tariffa corrispondente stabilita nel vigente provvedimento per la mobilità interregionale (TUC);

3)
di stabilire che le tariffe indicate nel presente provvedimento si applicano a decorrere dal 1 gennaio 2009 a tutte le prestazioni rese in ambito regionale, a pazienti residenti e non;

4)
di precisare specificatamente, in conformità alle prescrizioni del DM 2006 e agli adempimenti in materia di Livelli Essenziali di Assistenza di cui all’Intesa Stato Regioni del 23 marzo 2005, i seguenti criteri di remunerazione:

-
per le prestazioni di riabilitazione ospedaliera, in caso di ricovero di durata superiore ai 60 giorni nella disciplina individuata con codice 56 dal DM sanità 23.12.1996, la remunerazione massima da corrispondere oltre il 60° giorno è pari alla tariffa giornaliera ridotta del 40%;

-
per le prestazioni di lungodegenza, in caso di ricovero di durata superiore ai 60 giorni la remunerazione massima da corrispondere oltre il 60° giorno è pari alla tariffa giornaliera ridotta del 30%.
COMMISSARIO AD ACTA PER LA REALIZZAZIONE DEL PIANO DI RIENTRO DAI DISAVANZI DEL SETTORE SANITA' DELLA REGIONE ABRUZZO
Disposizioni in favore degli invalidi di  guerra, civili di guerra e degli invalidi per servizio. Sospensione legge regionale nr. 33/1998 e successive modificazioni ed integrazioni (BUR n. 36 24.7.09)
DELIBERAZIONE 24/06/2009 n° 44/09 -Linee negoziali per la regolamentazione dei rapporti in materia di prestazioni di specialistica ambulatoriale (SA) erogate dalla rete privata accreditata per l'anno 2009. Definizione del budget complessivo (BUR n.  37 del 29.7.09)

DELIBERAZIONE 24/06/2009 n° 44/09 - Linee negoziali per la regolamentazione dei rapporti in materia di Prestazioni di Specialistica Ambulatoriale Esterna (Branche a visita) erogate dalla rete territoriale privata accreditata per l'anno 2009. Definizione del budget complessivo anno 2009.

(BUR n.  37 del 29.7.09)
CAMPANIA

DGR 3.709, n.1203  - Approvazione Piano Pandemico Regionale e aggiornamento e integrazione Nucleo Regionale Emergenze di natura infettiva ex DGRC n. 2134/2003. Allegato
EMILIA ROMAGNA

DGR 6.7.09, n. 947 - Requisiti per l'accreditamento delle Strutture di Terapia Antalgica (BUR n. 133 del 30.7.09

DGR 6.7.09, n. 948 - Requisiti per l'accreditamento delle Strutture di Endoscopia Digestiva 
(BUR n. 133 del 30.7.09)

LAZIO

DGR 29.5.09, n. 423 - Verifica degli adempimenti per l'anno 2008. Recepimento degli Accordi Stato-Regioni, piu' rilevanti ai fini dell'erogazione dei LEA, intervenuti nell'anno 2008 

DECRETO DEL PRESIDENTE IN QUALITÀ DI COMMISSARIO AD ACTA 17 giugno 2009, n. 37 - Attuazione della delibera del Consiglio dei Ministri dell’11 luglio 2008:”...omissis 8) completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale”. Adozione dei Piani operativi aziendali di attuazione del Piano per la Riorganizzazione delle Strutture Pubbliche e private Accreditate che erogano prestazioni di laboratorio nella Regione Lazio, così come disposto dalla deliberazione Giunta regionale n. 1040 del 21 dicembre 2007 (BUR n. 27 del 21.7.09)

LOMBARDIA

DGR 30.6.09, n. 8/9765 – Determinazione in merito alla remunerazione di alcune funzioni non coperte da tariffe predefinite svolte dalle aziende ed enti sanitari pubblici e privati accreditati per l’anno 2008 (BUR n. 27 del 10.7.09)

DGR 30.6.09,n. 8/9741 – Determinazioni in ordine alla rete nefrologica lombarda, in attuazione della DGR 8501/08 (BUR n. 28 del  13 .7.09) 

MARCHE

DGR n. 1075 del 29/06/2009 - DGR 858/2009 “Trasferimento del livello erogativo di prestazioni di oculistica, di ortopedia e di chirurgia vascolare dal regime di ricovero ordinario e DH a regime ambulatoriale” - Previsione di regolamento per l’applicazione nelle case di cura multispecialistiche della Regione Marche (BUR  n. 67 del 10.7.09)
DGR n. 1076 del 29/06/2009 - Approvazione dello schema di accordo per la tutela della salute e sicurezza e per l’integrazione sociale dei lavoratori nella realizzazione delle infrastrutture strategiche e dello schema di protocollo di legalità per la disciplina delle relative procedure contrattuali (BUR  n. 67 del 10.7.09)
DGR 13.7.09, n. 1154 - Accordo di programma per il settore degli investimenti sanitari - Programma investimenti art. 20 legge n. 67/1988 - Direttive per l’attuazione degli interventi BUR n. 72 del 24.7.09) 

PIEMONTE

D.G.R. 22 Giugno 2009, n. 8-11624 - Accordo Stato-Regioni del 23.03.2005: obiettivi regionali sulla formazione del personale sanitario (BUR n. 27 del 9.7.09)

- Sono  approvati, ai sensi dell'Accordo Stato-Regioni del 23.3.2005  i seguenti progetti regionali formativi per un importo complessivo di € 3.690.939,00:
1) Finanziamento piani di formazione aziendale;
2) Finanziamento progetti legati ad obiettivi specifici regionali proposti dalla Direzione Sanità, dai Settori regionali e dall'Aress;
3) Progetti per la formazione manageriale;
4) Progetto speciale di formazione regionale sull'emergenza ospedaliera con metodiche di simulazione;
5) Finanziamento dello sviluppo del Portale per la formazione in sanità della Regione Piemonte;
6) Sviluppo della formazione a distanza (FAD) e della formazione sul campo (FSC);


D.G.R. 29 Giugno 2009, n. 24-11672 Agenzia regionale per i servizi sanitari - approvazione del Piano Operativo per l'attuazione del programma SIRSE ed adempimenti di cui all'articolo 7, comma 3, lettera c) della legge regionale n. 10 del 16 marzo 1998 (BUR n. 28 del 16.7.09) 

D.G.R. 29 Giugno 2009, n. 26-11674 - Sperimentazione dell'organizzazione dell'attivita' di degenza chirurgica su cinque giorni (week surgery) nei presidi ospedalieri a diretta gestione delle ASR (BUR n. 28 del 16.7.09) 

D.G.R. 6 Luglio 2009, n. 8-11705  - Attivita' di verifica della corretta codificazione delle Schede di Dimissione Ospedaliera, in applicazione della D.G.R. n. 41-2372 del 13 marzo 2006; esiti del controllo e relative compensazioni tariffarie(BUR n. 29 del 23.7.09) 

PUGLIA

DGR 23 giugno 2009, n. 1101 - DGR n. 1320 del 15.07.2008 e DGR n. 51 del 27.01.2009 - Coordinamento regionale delle Unità di Valutazione dell’Appropriatezza dei ricoveri e delle prestazioni sanitarie (UVAR) - Revoca e riproposizione. 
Note
I compiti affidati al Coordinamento Regionale  sono i seguenti: 
- coordinare le corrispondenti unità aziendali emanando anche indirizzi sulle attività delle UVAR; 
- emanare linee guida e di indirizzo sulla metodologia dei controlli; 
- promuovere la qualità della documentazione sui ricoveri ospedalieri anche al fine di un miglioramento quali-quantitativo dei dati epidemiologici; 
- emanare linee guida per prevenire comportamenti opportunistici da parte dei soggetti erogatori; 
- fungere da organismo di valutazione in casi di non-accordo sull’esito dei controlli UVAR aziendali o di controversie tra operatori UVAR aziendali e rappresentanti delle strutture erogatrici, relativamente a problematiche di congrua consistenza numerica e/o economica. 

A tali compiti è aggiunto quello di coordinare la realizzazione di un piano straordinario di verifiche la funzione di controllo effettivo sulle verifiche poste in essere dalle stesse unità di valutazione operanti presso le Aziende Sanitarie Locali ed al fine di rendere più spedite ed efficaci le attività previste per conseguire gli obiettivi minimi di verifica stabiliti dal decreto di cui innanzi nonché dalle ulteriori disposizioni regionali in materia.

NB

Ai componenti dell’organismo di cui trattasi non spetta alcun compenso.

SICILIA

DASS 12.6.09 – Interventi per la riorganizzazione, la riqualificazione ed il riequilibrio economico dell’ assistenza  sanitaria a pazienti con uremia terminale (GURS n. 33 del 17.7.09)

Art.  1


Sono ammessi al trattamento sostitutivo della funzione renale, con oneri a carico del SSR, i soggetti per i quali sia stata certificata la diagnosi di insufficienza renale cronica terminale e sia stata data indicazione al trattamento sostitutivo da una U.O. nefrologica ospedaliera.
La certificazione dovrà contenere la valutazione del grado di complessità clinica del paziente nel rispetto dei criteri di cui al successivo art. 2 del presente decreto, meglio definiti nell'allegato 2.
Tale certificazione dovrà essere consegnata al paziente e trasmessa in copia all'azienda sanitaria locale di appartenenza del paziente unitamente al modulo di consenso informato per l'inizio del trattamento (utilizzando il modello di cui all'allegato 3 del presente decreto) sottoscritto dal paziente o, se del caso, da chi ne ha la tutela giuridica.

Art.  2


I criteri per l'individuazione dei pazienti eleggibili per l'ammissione prioritaria al trattamento emodialitico ambulatoriale ospedaliero sono quelli elencati nell'allegato 2.

Art.  3


I centri privati accreditati sono tenuti a stipulare, entro il 31 luglio 2009, apposita convenzione con una U.O. ospedaliera di nefrologia e dialisi di riferimento presente nel territorio, sulla base di apposito modello di convenzione che verrà predisposto da questo Assessorato, entro 15 giorni dall'adozione del presente decreto.
Tale convenzione dovrà prevedere le modalità con le quali sarà effettuato il collegamento operativo tra l'unità nefrologica ospedaliera di riferimento e il centro, in modo da assicurare:
1)  il trattamento delle urgenze e delle complicanze, 
2) un livello di cure adeguato alla complessità clinica del paziente per come definito in relazione all'art. 2 del presente decreto;
3)  la continuità assistenziale dei pazienti in trattamento dialitico. 
La convenzione dovrà, altresì, prevedere le modalità con cui sarà effettuata la periodica valutazione congiunta del livello di complessità clinica dei pazienti in trattamento, che dovrà avvenire con cadenza minima annuale.

Art. 4


Anche ai fini del precedente art. 3, con decreto da adottarsi entro il 30 giugno 2009, verranno individuate le UU.OO. ospedaliere di riferimento per la nefrologia e dialisi, sulla base e nel rispetto dei requisiti di cui all'allegato 1.

Art. 5


Sono determinati tre valori tariffari e relativi codici in relazione alle seguenti tipologie di trattamento:
a)  tariffa per trattamenti standard (HD in acetato o bicarbonato standard codice 39.93.1) pari a euro 154,94, eseguibili in tutti i centri;
b)  tariffa per trattamenti a complessità intermedia (HD in bicarbonato con membrane biocompatibili codice 9.95.4) pari a _ 165,27 eseguibili in tutti i centri. I trattamenti di questo tipo eseguiti presso i centri privati non potranno eccedere la quota del 50% del totale dei trattamenti;
c)  tariffa per trattamenti ad alta efficienza per pazienti di particolare complessità (HDF ed HF codice 39.95.5) pari ad _ 258,23. Tali trattamenti possono essere eseguiti presso i centri nefrologici ospedalieri oppure presso i centri privati in misura non superiore al 20% del totale dei trattamenti
Resta invariata la tariffa per la dialisi peritoneale continua (CAPD) pari ad _ 45,55 per ciclo di trattamento e per la dialisi peritoneale automatizzata pari ad _ 53,65 per ciclo di terapia.

Art. 6


Dall'1 luglio 2009, i medici responsabili dei centri autorizzati e accreditati ad effettuare prestazioni di dialisi e delle strutture sanitarie pubbliche di nefrologia, dialisi e trapianto, fermi restando gli obblighi informativi cui sono tenuti ai fini dell'implementazione dei dati del registro ai sensi dell'art. 2 del decreto n. 3423 del 19 dicembre 2008, devono assicurare il rigoroso rispetto degli adempimenti di cui all'art. 1 del presente decreto e valorizzare e registrare coerentemente le prestazioni emodialitiche erogate negli appositi flussi informativi, sulla base dei valori tariffari di cui all'art. 5.

Art. 7


Il mancato rispetto degli obblighi di cui agli artt. 3 e 6 comporta, per le strutture accreditate e autorizzate, la sospensione del pagamento delle prestazioni e, in caso di recidiva, la sospensione dell'accreditamento.
Per i centri ospedalieri il rispetto di tali obblighi costituisce atto d'ufficio.

Art. 8


Riservarsi di introdurre, con separato provvedimento, nuove disposizioni in materia di rimborso dei costi per il trasporto dei pazienti presso il centro di dialisi.
DASS  15.6.09- Indirizzi e criteri per il riordino, la rifunzionalizzazione e la riconversione della rete ospedaliera e territoriale regionale. Procedure e modalità di controllo gestionale (GURS n. 33 del 17.7.09)
Note

Gli "obiettivi di Piano" secondo i quali i direttori generali operano nelle sotto elencate aree per realizzare i conseguenziali effetti economici con refluenze sull'esercizio finanziario 2009 sono::
1) Area dell'appropriatezza e dell'assistenza ospedaliera:
a)  limitare i ricoveri alla quota del 120 per mille per i ricoveri ordinari e del 60 per mille per i ricoveri in DH;
b)  raggiungere un tasso di occupazione di tutte le UU.OO. non inferiore al 80%;
c)  ridurre i ricoveri afferenti ai DRG ad elevato rischio di inappropriatezza rispettando almeno lo standard nazionale;
d)  integrare funzionalmente i presidi ospedalieri viciniori con conseguente riduzione delle posizioni organizzative apicali dei servizi comuni e centralizzazione dei servizi radiologici e di laboratorio;
e)  aumentare i pacchetti di prestazioni ambulatoriali in luogo dei ricoveri in DH non appropriati; 
f)  incrementare l'assistenza specialistica per abbattimento delle liste di attesa;
g)  potenziare le strutture di assistenza territoriale pubbliche e definire Piani assistenziali per le malattie croniche;
h)  ridurre la mobilità passiva intra-regionale per la media e bassa complessità ed extra-regionale, anche per le alte specialità, del 20%.
2)  Area di consolidamento e miglioramento dell'offerta territoriale:
a)  cessazione delle funzioni di acuzie e riconversione di PP.OO. in presidi territoriali di riabilitazione e lungo assistenza, RSA e altre forme residenziali a favore della disabilità, delle patologie psichiatriche e delle patologie a responsività minimale, riorganizzando nel complesso la continuità assistenziale ospedale-territorio, secondo lo schema di decreto approvato dalla Giunta regionale con delibera n. 212 del 23 settembre 2008.
In relazione alla linea strategica indicata, i direttori generali per ciascun presidio ospedaliero da riqualificare devono progettare la trasformazione dello stesso attraverso: 
-  la valutazione della situazione esistente (numero di letti e specialità);
-  la riconversione di posti ospedalieri in RSA, all'interno delle quali, in ragione del presidio ospedaliero specialistico di riferimento, vanno privilegiate le funzioni di recupero per la fase post-acuzie, accompagnate a funzioni di lungo assistenza per i ricoveri superiori ai 60 giorni e anche per eventuali ricoveri da parte dei MMG raggruppati in UTAP, per persone che necessitano di osservazione continuativa anche se non intensiva sul piano clinico da parte del personale che lavora nel presidio; 
-  l'attribuzione delle funzioni specialistiche, già realizzate dal presidio, ai poliambulatori attrezzati anche per la chirurgia ambulatoriale (poliambulatorio di I o II livello), garantendo inoltre, laddove esistano le funzioni di ostetricia e ginecologia, prestazioni relative al percorso nascita e alla salute della donna e del bambino attraverso i consultori, coordinando le specialità con quelle già svolte sul territorio da altri poliambulatori (in particolare i direttori generali dovranno verificare se, anche avvalendosi del materiale prodotto in Regione, esistono altre strutture similari in modo che vi sia organicità nell'offerta specialistica di quel particolare territorio evitando duplicazioni, inappropriatezza, etc.);
-  l'utilizzo del presidio come punto di riferimento, per le "cure domiciliari" coordinando l'attività con quella già svolta dai distretti nell'ambito delle cure primarie.
Ai fini del coordinamento dell'offerta territoriale, anche con la componente sociale dei comuni, i direttori generali dovranno effettuare la ricognizione delle strutture di offerta presenti sul territorio di afferenza del PTA, a favore dei disabili (ivi compresi i soggetti con responsività minimale e/o stati di coma), pazienti psichiatrici e malati di Alzheimer, tossicodipendenti ed altre categorie "fragili". 
La fattibilità delle attività sopra indicate, in termini di risorse umane, è garantita dalla disponibilità da parte del presidio in riconversione, di personale qualificato infermieristico e riabilitativo.
3) Area della organizzazione/riorganizzazione della struttura operativa:
a)  rimodulare le dotazioni organiche in armonia con la rimodulazione dell'assetto ospedaliero e territoriale; 
b)  ridurre le strutture dirigenziali complesse e semplici, nella misura non inferiore al 5% a seguito della rimodulazione delle dotazioni organiche e dell'assetto ospedaliero; 
c)  rispettare il divieto di istituzione di nuove unità operative senza preventiva autorizzazione assessoriale.
La  legge regionale 5/2009 identifica il distretto ospedaliero quale presidio multistabilimento polifunzionale che opera mediante una organizzazione in rete, anche al fine di assicurare una erogazione uniforme dell'assistenza ospedaliera sull'intero territorio di riferimento;
Ritenuto, altresì, di dovere introdurre meccanismi di verifica dell'attività di tutte le strutture di ricovero e cura al fine di garantire ai propri cittadini un'offerta di prestazioni appropriate in linea con la programmazione sanitaria regionale secondo le regole e le modalità di cui all'allegato 3 al presente decreto;
Visti, altresì, gli effetti prodotti dalla introduzione del "day service" quale modalità assistenziale alternativa al ricovero ospedaliero, specie, in regime di D.H. al fine di contenerne l'uso inappropriato; 

Art. 1


Sono approvati gli indirizzi, gli obiettivi e le metodologie illustrati in premessa che recepiscono integralmente le indicazioni, i criteri e le finalità del Piano di rientro, nonché i contenuti dei seguenti allegati che fanno parte integrante del presente decreto:
-  allegato 1 - Criteri per il miglioramento dell'appropriatezza dei ricoveri.
-  allegato 2 - Regole per il governo del sistema ospedaliero regionale e relative attività di controllo.

Art. 2


Per il perseguimento degli obiettivi di Piano, e sulla base delle proposte pervenute da parte delle aziende sanitarie regionali, si conferma che entro il 31 agosto 2009 i direttori generali delle aziende sanitarie della Regione devono:
a)  ridurre il numero dei posti letto per acuti nella misura per ciascuna azienda così come indicato nelle successive tabelle;
b)  avviare il processo per l'attivazione dei posti letto per riabilitazione e lungodegenza nella misura indicata nell'apposita colonna delle medesime tabelle;
c)  avviare la rideterminazione delle piante organiche aziendali in funzione dei processi di ristrutturazione organizzativa tenendo conto sia degli accorpamenti che della rifunzionalizzazione dei presidi ospedalieri anche perseguendo l'integrazione con la medicina ambulatoriale e territoriale.

Posti letto pubblici per acuti effettivamente attivati 
	Province 
	    
	    
	PP.LL. 

	Agrigento 
	    
	    
	929 

	Caltanissetta 
	    
	    
	855 

	Catania 
	    
	    
	3.503 

	Enna 
	    
	    
	669 

	Messina 
	    
	    
	2.280 

	Palermo 
	    
	    
	3.933 

	Ragusa 
	    
	    
	832 

	Siracusa 
	    
	    
	855 

	Trapani 
	    
	    
	973 


Introduzione

La Regione siciliana ha assunto l’impegno di ridurre il fenomeno dell’ospedalizzazione impropria, dandosi come obiettivo, a breve-medio termine, la riduzione del tasso di ospedalizzazione che,

complessivamente, per ricoveri ordinari ed in regime diurno, dovrebbe essere contenuto entro 180/1000 abitanti residenti.

Tale obiettivo sarà tanto più perseguibile quanto più saranno messe in essere azioni ed adottate misure concretamente orientate a contrastare il ricorso improprio al ricovero in DH, il cui indice

di ospedalizzazione, oggi significativamente dilatato, non dovrebbe superare il limite di 60/1000 abitanti.

A tal fine, fermo restando il limite del 10% di pp.ll. di DH/DS, si ritiene indispensabile sviluppare

una strategia che, in tempi brevi, consenta:
- l’adeguamento delle soglie massime di ricovero relativamente ai DRG ad elevato rischio di inappropriatezza ai sensi dell’allegato 2C del D.P.C.M. 20 novembre 2001;-

- la definizione dei criteri di appropriatezza per l’accesso al ricovero in DH medico di tipo diagnostico che rappresentano una rilevante quota di inappropriatezza dei ricoveri;

- il passaggio a forme di assistenza di tipo ambulatoriale (day service) in grado di erogare prestazioni complesse che, pur ritenute inappropriate se assicurate in regime di ricovero, necessitano, comunque, di un elevato livello di coordinamento clinico organizzativo.
Segue l’indicazione di specifiche linee operative, a cui si rinvia

DASS 8.6.09 - Esenzione dal pagamento della quota di partecipazione alla spesa del servizio sanitario nazionale di alcune prestazioni diagnostiche effettuate dai consultori familiari.

Considerato che, essendo di interesse della collettività incentivare l’utilizzazione dei consultori da parte della popolazione per l’assistenza e la guida ad una maternità consapevole, nonché favorire ulteriormente l’attività di aggancio dell’utenza da parte dei consultori familiari per prevenire il ricorso all’IVG ripetuta, si rende necessario rinnovare il citato decreto n. 7762 del 19 aprile

2006 pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 24 il 12 maggio 2006;

Decreta:

Art. 1

Tutte le donne e le coppie che richiederanno all’équipe dei consultori familiari prestazioni inerenti la pianificazione familiare e la guida ad una maternità consapevole sono esentate dal pagamento della quota di partecipazione alla spesa del servizio sanitario nazionale relativa alle prestazioni diagnostiche ritenute necessarie per il controllo della contraccezione, effettuate nelle strutture pubbliche e convenzionate, in prosecuzione dal 31 marzo 2009 al 31 marzo 2012.

Art. 2

Tutte le donne che richiederanno all’équipe dei consultori familiari la certificazione per effettuare l’interruzione volontaria di gravidanza sono esentate dal pagamento della quota di partecipazione alla spesa del servizio sanitario nazionale relativa alle prestazioni diagnostiche previste per tale intervento, effettuate nelle strutture pubbliche e convenzionate, in prosecuzione dal 31 marzo 2009 al 31 marzo 2012. In tale data sarà effettuata la valutazione di efficacia di tali provvedimenti

attraverso l’uso dei dati messi a punto dall’ex Osservatorio epidemiologico regionale.

DD 8.6.09 - Esenzione dal pagamento della quota di partecipazione alla spesa del servizio sanitario nazionale di alcune prestazioni diagnostiche effettuate dai consultori familiari.

Considerato che, essendo di interesse della collettività incentivare l’utilizzazione dei consultori da parte della popolazione per l’assistenza e la guida ad una maternità consapevole, nonché favorire ulteriormente l’attività di aggancio dell’utenza da parte dei consultori familiari per prevenire il ricorso all’IVG ripetuta, si rende necessario rinnovare il citato decreto n. 7762 del 19 aprile

2006 pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 24 il 12 maggio 2006;

Decreta:

Art. 1

Tutte le donne e le coppie che richiederanno all’équipe dei consultori familiari prestazioni inerenti la pianificazione familiare e la guida ad una maternità consapevole sono esentate dal pagamento della quota di partecipazione alla spesa del servizio sanitario nazionale relativa alle prestazioni diagnostiche ritenute necessarie per il controllo della contraccezione, effettuate nelle strutture pubbliche e convenzionate, in prosecuzione dal 31 marzo 2009 al 31 marzo 2012.

Art. 2

Tutte le donne che richiederanno all’équipe dei consultori familiari la certificazione per effettuare l’interruzione volontaria di gravidanza sono esentate dal pagamento della quota di partecipazione alla spesa del servizio sanitario nazionale relativa alle prestazioni diagnostiche previste per tale intervento, effettuate nelle strutture pubbliche e convenzionate, in prosecuzione dal 31 marzo 2009 al 31 marzo 2012. In tale data sarà effettuata la valutazione di efficacia di tali provvedimenti

attraverso l’uso dei dati messi a punto dall’ex Osservatorio epidemiologico regionale.

TOSCANA

DGR  6 luglio 2009, n. 578 - Linee di indirizzo per il governo e lo sviluppo dell’assistenza specialistica ambulatoriale e per l’adozione dei programmi attuativi aziendali al fine di promuovere il diritto di accesso del cittadino e garantire tempi di attesa definiti (BUR  n. 28 del 15.7.09) .

                                                                        PREMESSA

* Il Piano Sanitario Regionale 2008/2010, punto 6.9  “Visite specialistiche :un obiettivo di qualità”, definisce il tema dei tempi di attesa un indicatore della qualità del sistema sanitario regionale;

* La gestione delle liste d’attesa costituisce uno dei problemi più spinosi nell’organizzazione dei servizi sanitari e che si tratta di un problema che non può essere compreso e affrontato isolatamente. * Una politica settoriale sulle liste d’attesa non è in grado di risolvere il problema, tanto è vero che la Regione Toscana ha voluto inquadrare la problematica delle liste di attesa in quella più complessiva della riorganizzazione dell’assistenza  specialistica ambulatoriale, ponendo l’attenzione su alcuni elementi caratterizzanti, che sono :

- Il governo della domanda di prestazioni sanitarie con il fine di collocare il cittadino/a al centro

dell’azione, potenziarne i diritti, la consapevolezza e la partecipazione.

- Le linee guida ed il Governo clinico che rispondono all’obiettivo fondamentale del miglioramento della qualità nel sistema sanitario regionale e rappresentano:

a) lo strumento di governo clinico teso al miglioramento della pratica clinica e della scelta della massima efficacia come criterio di erogazione delle prestazioni;

b) un fondamentale percorso informativo/formativo a supporto di tutte le professionalità.

- La razionalizzazione dell’offerta e la gestione del sistema degli accessi con l’obiettivo:

a) della semplificazione dei livelli istituzionali e la migliore definizione dei rispettivi ruoli;

b) dell’effettiva integrazione fra soggetti responsabili del governo territoriale e della erogazione di servizi, finalizzata ad obiettivi di salute per la comunità locale;

c) dell’ampliamento delle potenzialità di soddisfazione dei bisogni attraverso il coinvolgimento di nuovi soggetti;

d) del maggiore radicamento e consenso degli interventi nelle comunità locali;

- Il centro unificato di prenotazione (CUP) che con varia intensità nella nostra regione registra attualmente la presenza di tutte le strutture di erogazione collocate sul territorio di ogni singola azienda sanitaria siano esse pubbliche o private accreditate.

- La informazione, la comunicazione e la partecipazione dei cittadini con la promozione di strumenti di comunicazione moderni quali i siti web, il potenziamento di quelli tradizionali come gli Uffici relazioni con il pubblico, o i cosiddetti “Punti salute” e la diffusione delle Carte dei servizi.

- I tempi massimi regionali di attesa e gli ambiti territoriali di garanzia, impegnando le Aziende unità sanitarie locali a rispettare il tempo massimo previsto dalla D.G.R. n. 245/2000 (30 giorni) e in una fase successiva, per le sette visite specialistiche individuate dalla D.G.R n.143 del febbraio 2006, quello, ridotto, di quindici giorni; con quest’ultima deliberazione, inoltre, si è stabilito che, in caso di mancato rispetto di tale termine, il cittadino ha diritto di essere indennizzato dalla Azienda

sanitaria di residenza. Nel novembre dello stesso anno la Regione ha esteso, con la D.G.R n. 867, l’impegno delle Aziende Sanitarie al rispetto del tempo di attesa di 30 giorni per le prestazioni di Radiologia scheletrica e diretta d’organo, di Radiologia tradizionale e di Ecografia, elencate nell’allegato alla delibera stessa . 

Nelle Aziende sanitarie  i provvedimenti citati, pur nella diversità dei risultati conseguiti, hanno favorito una crescita significativa, e progressiva nel tempo, della percentuale delle visite

specialistiche e delle prestazioni radiologiche garantite rispettivamente entro 15 e 30 giorni dalla richiesta, con una contestuale diminuzione delle segnalazioni dei cittadini per il mancato rispetto dei tempi di attesa previsti;

E’ invece sempre più frequente, sia da parte di singoli cittadini che delle varie associazioni

degli utenti, la richiesta di prevedere modalità di accesso semplificate, nel percorso o nei tempi di attesa, anche per altre visite specialistiche e prestazioni diagnostico strumentali quali, nell’area clinica: la visita allergologica, la visita reumatologica, la visita endocrinologica, la visita pneumologica, la visita urologica, la visita di chirurgia generale e nella area diagnostica strumentale: le prestazioni di Risonanza magnetica, di Tomografia assiale computerizzata e di Ecocolor-doppler;

Il monitoraggio continuo dei tempi di attesa attivato nella nostra regione per le prestazioni specialistiche cliniche e diagnosticostrumentali ricordate, evidenzia ancora, in alcune aziende, criticità più o meno marcate, anche per alcune delle prestazioni specialistiche ambulatoriali, visite

specialistiche e diagnostica per immagini comprese nei provvedimenti regionali sopra citati;

Per dare adeguate risposte alle criticità segnalate, occorra un intervento complessivo e organico

che consolidi le esperienze in atto e impegni le Aziende sanitarie in un progetto in grado di agevolare l’accesso dei cittadini ad ulteriori visite specialistiche ed alle prestazioni di Rm, TC e di

Ecocolodoppler;

Le azioni da realizzare sono raggruppabili in tre aree di intervento:

a) quella degli interventi finalizzati al consolidamento dei risultati raggiunti in attuazione delle delibere di Giunta nn. 143 e 867 del 2006, anche con riferimento al diritto del cittadino all’indennizzo da parte della Azienda Sanitaria di residenza, qualora non sia rispettato il tempo

di attesa massimo di 15 giorni per alcune specifiche visite specialistiche e di 30 giorni relativamente alle prestazioni di Radiologia scheletrica e diretta d’organo, di Radiologia tradizionale e cardiovascolare con contrasto e di Ecografia internistica;

b) quella degli interventi dei Comitati di Area Vasta finalizzati ad assicurare l’ accesso dei cittadini, entro tempi definiti, alle seguenti ulteriori visite specialistiche:

visita allergologica, visita reumatologica, visita endocrinologica, visita pneumologica, visita urologica, visita di chirurgia generale;

c) quella degli interventi dei Comitati di Area Vasta nella area della diagnostica strumentale per

assicurare l’accesso dei cittadini, entro tempi definiti, alle prestazioni di Risonanza magnetica, di Tomografia assiale computerizzata e di Ecocolor-doppler;

Dai ripetuti incontri con le aziende sanitarie,  sono state attentamente valutate le specifiche difficoltà riscontrate, è risultato che per far fronte agli interventi indicati alla lettera a) è necessario

un contributo finanziario regionale di euro 1.500.000, da ripartire secondo le indicazioni contenute nell’allegato 1,parte integrante e sostanziale del presente atto;

                                                               LA DISPOSIZIONE 

1 A decorrere dal 30 ottobre 2009, il tempo massimo di attesa per le visite di chirurgia generale e di urologia non può superare i quindici giorni;

2. i Comitati di Area vasta sono impegnati:

*   a presentare alla Direzione generale Diritto alla salute e Politiche di Solidarietà, entro il 30 di luglio 2009, specifici progetti per costituire e rendere operativo, a decorrere dal 1 settembre 2009, in ciascuna Area vasta almeno un Polo radiologico ad alta produttività, che disponga nello stesso contesto strutturale di tecnologie Rm ad alta e a bassa intensità di campo, in funzione secondo un calendario di continuità annuale, festività comprese, con un orario di servizio che superi le 12 ore giornaliere, di norma dalle 7 del mattino alle 23 serali;

* a presentare alla Direzione generale diritto alla salute, entro il 30 di luglio 2009, specifici progetti che, con riferimento alle indicazioni contenute in premessa, prevedano la costituzione entro la fine dell’anno della rete delle necessarie competenze specialistiche, per assicurare, a partire dall’1 gennaio 2010, il primo accesso alle visite specialistiche di allergologia, reumatologia, endocrinologia e pneumologia;

NB

La responsabilità dell’attuazione, monitoraggio e verifica dei Progetti prodotti è attribuita;

-  alla Direzione generale della Azienda USL 10 di Firenze per l’Area vasta centro;

-  alla Direzione generale della Azienda USL 5 di Pisa per l’Area vasta Nord-Ovest;

-  alla Direzione generale della Azienda USL 8 di Arezzo per l’Area vasta Area vasta Sud-est;

DGR  6 luglio 2009, n. 579 - Approvazione schema di protocollo di intesa tra Regione Toscana e Federsanità Anci Toscana per attività di Osservatorio sulle Società della Salute (BUR n. 28 del 15.7.09) 

Note
* La Regione Toscana, nell’ambito della normativa vigente,  intende perseguire azioni specifiche di osservazione sulle attività delle Società della salute, finalizzate a valorizzare le innovazioni

organizzative introdotte con la messa a regime delle Società della Salute, attraverso la produzione di strumenti conoscitivi e di supporto per la programmazione delle politiche socio-sanitarie a livello locale, per la costruzione di una rete di diffusione delle buone pratiche emerse e per la partecipazione consapevole delle comunità locali, delle parti sociali e del terzo settore alla programmazione dei servizi integrati di salute;

* In base agli esiti della Conferenza Regionale delle Società della Salute di cui all’art. 11 della L.R

40/2005, tenutasi il 23 febbraio 2009 ed in particolare il punto 3 del verbale della suddetta Conferenza, agli atti di quest’amministrazione, relativo alla Costituzione dell’Osservatorio sulle Società della Salute toscane presentata da Federsanità Anci Toscana viene ritenuto opportuno stipulare un Protocollo di Intesa tra la Regione Toscana e Federsanità Anci Toscana, finalizzato alla realizzazione di azioni progettuali secondo lo schema allegato “A”.

* Viene  approvato  lo schema di Protocollo d’Intesa tra Regione Toscana e Federsanità Anci Toscana, di cui all’allegato “A”  per perseguire azioni specifiche di osservazione sulle attività sulle

Società della salute, finalizzate a valorizzare le innovazioni organizzative introdotte con la messa a regime delle Società della Salute, attraverso la produzione di strumenti conoscitivi e di supporto per la programmazione delle politiche socio-sanitarie a livello locale, per la costruzione di una rete di diffusione delle buone pratiche emerse e per la partecipazione consapevole delle comunità locali,

delle parti sociali e del terzo settore alla programmazione dei servizi integrati di salute.

PROTOCOLLO DI INTESA TRA REGIONE TOSCANA E FEDERSANITA’ ANCI TOSCANA

PREMESSO CHE

a) la L.R. 60/2008 “Modifiche alla legge regionale 24 febbraio 2005, n. 40 “Disciplina del servizio

sanitario regionale” disciplina al titolo V capo III bis le finalità, funzioni, organizzazione e

finanziamento delle Società della Salute;

b) la Regione Toscana, nell’ambito della normativa sopra citata, intende perseguire azioni

specifiche per l’attivazione di un Osservatorio sulle Società della salute, finalizzato a valorizzare

le innovazioni organizzative introdotte con la messa a regime delle Società della Salute,

attraverso la produzione di strumenti conoscitivi e di supporto per la programmazione delle

politiche socio-sanitarie a livello locale, per la costruzione di una rete di diffusione delle buone

pratiche emerse e per la partecipazione consapevole delle comunità locali, delle parti sociali e del

terzo settore alla programmazione dei servizi integrati di salute;

c) Federsanità è interessata al conseguimento degli obiettivi di salute del Servizio Sanitario

Regionale Toscano perché coinvolta in tema di responsabilità sociale, e, soprattutto, perché

impegnata, con il livello nazionale, a sostenere l’efficienza complessiva del SSN anche attraverso

iniziative di integrazione che trovano luoghi privilegiati di attivazione proprio presso i suoi

associati (aziende sanitarie e Comuni).

d) Federsanità proporrà alla Regione Toscana progetti annuali da ricondursi ai contenuti del

precedente punto b) da attuare anche con il contributo della Regione Toscana;

CONSIDERATO CHE

- la messa a regime delle Società della Salute prevista dalla L.R. 40/2005 e succ. mod. e int.

costituisce un importante elemento di innovazione organizzativa al servizio dei cittadini quali

portatori di diritti individuali e collettivi;

- la Regione e Federsanità, attraverso l’attivazione di progetti aventi per oggetto l'attività di

Osservatorio sulle Società della salute toscane (di seguito denominato “Osservatorio”),

condividono l’obiettivo di valorizzare le innovazioni prodotte e far emergere le relative buone

pratiche e punti di criticità;

TUTTO QUANTO SOPRA PREMESSO E CONSIDERATO LE PARTI CONVENGONO QUANTO SEGUE:

Art. 1

La premessa è parte integrante e sostanziale del presente protocollo d’intesa .

Art. 2

Finalità dell’Osservatorio

L'Osservatorio, costituito presso Federsanità, di seguito denominato Osservatorio, si pone l'obiettivo iniziale di contribuire alla raccolta di informazioni in ambito regionale e locale al fine di supportare la Regione nella promozione e valorizzazione di innovazioni organizzative all’interno della rete delle SdS, ma anche di dare impulso e strumenti adeguati per il coinvolgimento proattivo e la partecipazione consapevole delle comunità locali, delle parti sociali e del terzo settore alla

programmazione dei servizi integrati di salute.

L'Osservatorio favorirà altresì processi di sistema per l'analisi dei problemi che i livelli territoriali

incontrano nei rapporti con le amministrazioni e gli attori della governance territoriale. Il fine sarà la costruzione di una rete per la diffusione delle buone pratiche e la promozione dell'innovazione

dell'agire nella regolazione del welfare locale.

Le azioni dell'Osservatorio avranno come riferimento dei propri obiettivi il territorio regionale e in

particolare le zone socio-sanitarie in cui sono presenti le Società della Salute. Le realtà locali saranno il punto di riferimento per la raccolta e il confronto delle iniziative di promozione della salute sui territori (presso le SdS da tempo costituite) e di attività di accompagnamento (per le SdS di più recente istituzione) in modo da facilitare il processo di innovazione e adattamento dei diversi enti coinvolti e di implementazione del modello attraverso la diffusione delle buone pratiche poste in essere nelle diverse zone socio-sanitarie toscane;

Art. 3

Organizzazione e attività dell’Osservatorio

L’Osservatorio, attraverso la rilevazione delle informazioni, concorrerà a sviluppare una analisi

capace di ricostruire e dare conto delle trasformazioni su tutta la filiera della regolazione delle

politiche integrate di salute: socio-sanitarie, sanitarie a rilevanza sociale, sociali e socio-assistenziali, dalla domanda sociale alla programmazione delle prestazioni, fino alla fase di erogazione. 

Per la realizzazione di quanto specificato nel successivo art. 4, Federsanità, avvalendosi dell’Osservatorio, proporrà alla Regione Toscana progetti con cadenza annuale.

Art. 4

Federsanità

Federsanità/Anci presenterà, tramite l'Osservatorio, progetti finalizzati a:

􀀐 realizzare report valutativi sulle attività delle SdS ed estrapolare le attività a carattere innovativo

assunte con la messa a regime delle SdS stesse;

􀀐 definire strumenti conoscitivi coerenti con gli strumenti già adottati o in corso di adozione da

parte della Regione Toscana nel settore dei servizi sociali e socio-sanitari;

􀀐 realizzare report utili alla programmazione delle politiche socio-sanitarie a livello locale;

􀀐 costituire un sistema di diffusione e di interscambio delle buone pratiche realizzate in ambito

locale;

􀀐 definire azioni per favorire la partecipazione consapevole delle comunità locali, delle parti sociali

e del terzo settore alla programmazione dei servizi integrati di salute, in una logica di governance

locale e regionale;

􀀐 supportare le attività della Regione Toscana in ambito di coordinamento del sistema regionale

delle SdS.

Art. 5

Regione Toscana

La Regione svolgerà funzioni di:

- indirizzo delle azioni progettuali dell’Osservatorio SdS;

- comunicazione dei risultati dei progetti in ambito regionale e interregionale;

- raccordo tra l'attività dell'Osservatorio SdS e gli altri soggetti che, a vario titolo, operano

nel settore dei servizi sociali e socio-sanitari.

Art. 6

Comitato paritetico

I soggetti firmatari istituiscono il Comitato Paritetico per la valutazione delle azioni progettuali

dell'Osservatorio sulla Società della Salute. Il Comitato si riunirà con cadenza semestrale o dietro

richiesta di uno dei soggetti componenti.

Il Comitato paritetico si occupa della verifica del presente protocollo, sovrintende allo svolgimento e all’eventuale implementazione delle attività, ne analizza i risultati ed esprime i relativi pareri sulla

qualità delle stesse.

ll Comitato, che resta in carica per la validità del presente protocollo ed è coordinato dal

Responsabile dell’Area di Coordinamento “Politiche Sociali Integrate” della Regione Toscana ed è

composto da due dirigenti della Regione Toscana e da due rappresentanti/amministratori di

Federsanità e da due Direttori Generali di Aziende Sanitarie Locali aderenti a Federsanità.

Art. 7

Disposizione finanziaria

Per la realizzazione delle finalità e delle azioni di cui al presente protocollo relativamente

all’annualità 2009, la Regione Toscana contribuirà ai sensi della delibera della Giunta regionale n.

261 del 6/4/2009 inerente i “Criteri specifici per la concessione di contributi relativi ai settori

attinenti il sistema integrato di interventi e servizi per la tutela dei diritti di cittadinanza sociale, in

attuazione della delibera G.R. n. 30 del 22 gennaio 2009 "Criteri generali per la concessione di

contributi finanziari in materia sanitaria e sociale e modifica D.G.R. n. 447/2006 e n. 35/2007".Le

risorse a carico della Regione Toscana saranno erogate a Federsanità attraverso successivi atti

amministrativi.

Art. 8

Durata

Il presente Protocollo di Intesa è valido per un anno e potrà essere rinnovato, espressa volontà delle

parti, alla sua scadenza.

DGR  6 luglio 2009, n. 582 - Disposizioni in materia farmaceutica relative all’applicazione dell’articolo 13 della legge 24 giugno 2009, n. 77 (BUR  n. 29 del 22.7.09)

DGR 13 luglio 2009, n. 603 - DPCM 5 MARZO 2007. Modifica Nomenclatore regionale tariffario in relazione alle indicazioni clinico diagnostiche per l’erogazione delle prestazioni di chirurgia refrattiva a carico del SSN (BUR  n. 29 del 22.7.09)

E’ modificata, in conformità a quanto previsto dal DPCM 5 marzo 2007, la parte seconda del Nomenclatore regionale tariffario, recante “Prestazioni erogabili solo conformemente alle specifiche indicazioni clinico diagnostiche”, relativamente alle indicazioni clinico diagnostiche previste per l’erogabilità, con oneri a carico del SSN, delle prestazioni di chirurgia refrattiva che

utilizzano la tecnica del ‘laser a eccimeri’, presenti nel  Nomenclatore regionale tariffario con i codici 11.99.2 e 11.99.4.
VALLE D’AOSTA

L.R. 17.6.09, n. 19 – Disposizioni in materia di salute umana e sanità veterinaria ai sensi del d. lgs. 26/08 (BUR n. 28 del 14.7.09)

VENETO 

DGR n. 1988 del 30 giugno 2009 - Sperimentazione Sistema di Sorveglianza PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia). Piano di attività 2009/2010 (BUR n. 59 del 21.7.09). 

1. di approvare la continuazione anche per l'anno 2009/2010 della sperimentazione del Sistema di sorveglianza Passi come riportato nel Progetto contenuto nell'Allegato "A", allegato al presente provvedimento e di cui costituisce parte integrante; 

2. di assegnare all'Azienda ULSS 13 - Mirano - Dipartimento di Prevenzione -, responsabile della gestione contabile amministrativa del progetto per le motivazioni indicate in premessa, un finanziamento per il 2009/2010 pari ad euro 90.000,00; 

DGR  23.6.09, n. 1882   - L.R. 26.11. 2004, n. 25 "Nuove norme regionali in materia di assistenza sanitaria in favore dei mutilati ed invalidi di guerra e per servizio, spettanti ai sensi dell'art. 57, comma 3 della L. 23.12.1978, n. 833". Revoca del decreto n. 57 del 23/04/2009 e della D.G.R. n. 1460 del 19/05/2009. Impegno di spesa anno 2009 e liquidazione anno 2008 (BUR n. 57 del 14.7.09) 
DGR  23.6.09, n. 1883  - Approvazione del Disciplinare tecnico per i flussi informativi dell'Assistenza Psichiatrica Territoriale (APT) (BUR n. 57 del 14.7.09)

* La conoscenza dei tassi di incidenza e prevalenza delle patologie psichiatriche è una delle componenti fondamentali della programmazione e pianificazione dei servizi: è solo disponendo di queste informazioni, infatti, che chi deve decidere l'allocazione delle risorse può prendere decisioni che vadano incontro ai reali bisogni della popolazione. Conoscere i tassi reali, tuttavia, richiede la realizzazione di complessi e costosi studi di popolazione: per questo motivo la maggior parte delle analisi epidemiologiche di cui disponiamo si riferiscono alla prevalenza ed alla incidenza di casi trattati nei servizi psichiatrici. Pertanto, è necessario poter quantificare e qualificare le richieste di un territorio attraverso un sistema informativo adeguatamente sviluppato e pienamente integrato nella rete informativa Regionale, che consenta di monitorare i dati relativi a tutte le possibili agenzie di aiuto legate alla salute mentale.

A tal fine, con DGR n. 320/98  veniva istituito il flusso informativo regionale dell'Assistenza Psichiatrica Territoriale (APT) con l'obiettivo di documentare il processo di cura erogato ai pazienti attraverso la rilevazione della cartella clinica territoriale, contenente i dati anagrafici e clinici dei pazienti e i dati sulle prestazioni erogate: il modello di organizzazione dei dati e di gestione del flusso risponde all'esigenza di poter attribuire ciascuna prestazione al problema clinico individuato al momento della sua erogazione.

* Il Gruppo di lavoro regionale sui flussi APT, anche sulla base del dibattito emerso nel corso della 1^ Conferenza Regionale Sulla Salute Mentale, ha dedicato particolare attenzione al miglioramento della qualità dei dati caricati nel sistema informativo regionale relativamente all'Assistenza Psichiatrica Territoriale: al riguardo, il contributo fornito dalle singole Aziende ULSS e dai Dipartimenti di Salute Mentale è fondamentale per garantire la qualità del dato che a sua volta consente una migliore programmazione sia regionale che locale. A suo tempo era stato individuato presso ciascun D.S.M. un referente per i flussi APT, che ha contribuito sensibilmente al progressivo miglioramento del sistema informativo: si trattava quindi di potenziare ulteriormente questo collegamento con i singoli territori, e a tal fine è stato richiesto a ciascun Dipartimento di Salute Mentale di individuare:

·     un operatore del D.S.M., con il ruolo di referente per la rilevazione e il caricamento dei dati;

·     un responsabile di Unità operativa del D.S.M., preferibilmente complessa, meglio se direttamente il Direttore del D.S.M., in qualità di referente per l'integrazione del flusso APT con la programmazione delle attività del D.S.M..

* Al fine di presentare il lavoro prodotto e di avviare un confronto con il territorio è stata organizzata un'apposita Giornata di Studio su:"Flussi informativi e Tutela della salute mentale- Presentazione del Rapporto 2007 e proposte di miglioramento del flusso informativo Assistenza Psichiatrica Territoriale

* il Gruppo di lavoro regionale ha elaborato una ulteriore proposta di Revisione del Disciplinare Tecnico del Flusso Informativo APT, trasmessa per valutazioni ai referenti per i flussi APT.

* Viene  approvato il Disciplinare Tecnico del Flusso Informativo dell'Assistenza Psichiatrica Territoriale (APT), allegato al presente provvedimento "Allegato A" per farne parte integrante e sostanziale;
* Il suddetto Disciplinare tecnico entra in vigore a partire dal 1° gennaio 2010;

DGR  23.6.09, n. 1887 - Programma di ricerca anno 2007. Progetto: "Metodi e strumenti per la partecipazione attiva dei cittadini alla valutazione dei servizi e alle decisioni locali in materia di organizzazione dei servizi sanitari". Approvazione dello schema di convenzione per la disciplina dei rapporti tra Regione Veneto e Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (BUR n. 57 del 14.7.09)  

* L'Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali ha redatto il programma di attività e di ricerca relativo all'anno 2007, approvato dal Ministero della Salute con proprio decreto del 17 dicembre 2007. 

* Nell'ambito di tale programma di attività di ricerca è stato, fra gli altri, inserito il progetto denominato "Metodi e strumenti per la partecipazione attiva dei cittadini alla valutazione dei servizi e alle decisioni locali in materia di organizzazione dei servizi sanitari".

* Viene  approvato  lo schema di convenzione che disciplinerà i rapporti fra Age.Na.S quale responsabile del coordinamento dell'intero programma di ricerca corrente e la Regione Veneto quale Unità di Ricerca, al fine della realizzazione del progetto denominato "Metodi e strumenti per la partecipazione attiva dei cittadini alla valutazione dei servizi e alle decisioni locali in materia di organizzazione dei servizi sanitari", riguardo al quale vengono affidate alla Regione Veneto le linee di attività descritte nel piano operativo del progetto allegato alla convenzione medesima."

DGR  23.6.09, n. 1213 - Rinnovo convenzione con la Fondazione IRCCS "Ospedale Maggiore Policlinico Mangiagalli e Regina Elena" di Milano - Centro Interregionale Trapianti denominato Nord Italia Transplant (NITp) e recepimento dell'accordo fra le Regioni Friuli Venezia Giulia, Liguria, Lombardia, Marche, Veneto e Provincia Autonoma di Trento sul rinnovo del patto collaborativo finalizzato allo sviluppo ulteriore delle attività trapiantologiche di Nord Italia Transplant (NITp) (BUR n. 55 del 6.7.09) 
DGR n. 1796 del 16 giugno 2009 - Attestazione dell'esenzione dalla compartecipazione alla spesa farmaceutica per reddito ISEE periodo 1 luglio 2009 - 30 giugno 2010. Proroga delle procedure per l'attestazione dell'esenzione dalla compartecipazione alla spesa farmaceutica per reddito ISEE-anno 2009 (BUR n. 55 del 7.7.09) . 

* Nell'anno 2002 la Giunta Regionale, in applicazione a quanto previsto del decreto del Ministero della Salute 27 settembre 2002 relativo alla riclassificazione dei medicinali, aveva introdotto in ambito regionale, dapprima con propria deliberazione n. 3107 del 4 novembre 2002 successivamente aggiornata con le DD.G.R. n. 3108/2002, n. 3718/2002 e n. 6/2003, la compartecipazione alla spesa farmaceutica da parte dei cittadini prevedendo il versamento di una quota fissa di € 2,00 per ogni confezione di farmaci, con un massimale di € 4,00 per ricetta, anche nei casi in cui è prevista la possibilità di prescrivere più di due confezioni per ricetta.

* Nella D.G.R. n. 6/2003, successivamente aggiornata dalla D.G.R. n. 1873/2003 e dalla D.G.R. n. 3528 del 12 novembre 2004, la Giunta Regionale aveva  che i soggetti appartenenti a determinate categorie, già esentate in varie fonti normative statali in ragione delle loro condizioni patologiche o di status, non fossero tenuti al versamento della suddetta quota fissa.

* Nella medesima D.G.R. n. 6/2003, accanto alla previsione di esenzione riferita a patologie e a status del soggetto, la Giunta Regionale aveva ritenuto inoltre di inserire una esenzione collegata a condizioni di reddito del cittadino da riconoscersi a tutti i soggetti appartenenti a nuclei familiari con ISEE (situazione economica equivalente) ex D.L.vo n. 109/1998, come modificato dal successivo D.L.vo n. 130/2000 e dall'art. 3, comma 2, del D.P.C.M. n. 242/2001, non superiore a € 8.500,00, limite di reddito che era stato successivamente elevato a € 12.000, 00 con D.G.R. n. 744 del 11 marzo 2005, in considerazione di quanto previsto dall'articolo 19 della L.R. n. 9 del 25 febbraio 2005.

* Inoltre, con lo stesso provvedimento, erano state individuate le procedure per il rilascio di detta attestazione di esenzione e indicata la sua validità; procedure e validità che sono state oggetto, per ciascuno degli anni successivi, di specifici provvedimenti di Giunta.

* Per quanto riguarda la validità degli attestati di esenzione rilasciati a partire dal 1 aprile 2008, si precisa che con DRG n. 871 del 31 marzo 2009, la Giunta Regionale ha stabilito di prorogarne la validità fino al 30 giugno 2009.

* In considerazione dell'approssimarsi di tale scadenza si deve procedere all'approvazione dei nuovi attestati di esenzione con validità 1 luglio 2009 - 30 giugno 2010.

Inoltre la Giunta regionale con la richiamata DRG 871/2009, rinviava ad un successivo provvedimento la definizione della nuova procedura di affidamento della gestione del flusso informativo relativo ai certificati di esenzione nonché del rilascio degli attestati di esenzione per reddito.

Attualmente la gestione del flusso informativo da CAAF e Comuni alle Aziende U.L.S.S. e alla Regione relativa al rilascio delle attestazioni di esenzione dalla partecipazione alla spesa farmaceutica per reddito è gestita da Anci- SA a seguito di specifica convenzione approvata con DGR n. 588/2008, scaduta il 31 marzo 2009.

* Nelle more dell'espletamento delle necessarie procedure di appalto del servizio viene  prorogata la convenzione già posta in essere con ANCI - SA a decorrere dal 1 aprile 2009 e con scadenza il 30 giugno 2010, fatto salvo l'espletamento della prevista gara anteriormente a tale data.

* Con il presente provvedimento si dispone altresì di:

· confermare l'attuale compartecipazione alla spesa farmaceutica che prevede il versamento da parte del cittadino di una quota fissa di € 2,00 per ogni confezione di farmaci, con un massimale di € 4,00 per ricetta 

· confermare, per il periodo 1 luglio 2009 - 30 giugno 2010, l'esenzione dal pagamento della quota fissa per tutti i soggetti appartenenti ad un nucleo familiare con reddito ISEE non superiore a 12.000,00 euro e per tutti i soggetti esentati in ragione di condizioni patologiche o di status 

· confermare l'incarico a Comuni e i Caaf relativamente alle modalità di rilascio degli attestati di esenzione per il periodo di validità 1 luglio 2009 - 30 giugno 2010, alle stesse condizioni indicate nella DGR n. 588 del 11 marzo 2008 

· di approvare la prosecuzione, alle stesse condizioni previste per l'anno precedente, della collaborazione con ANCI-SA società operativa di ANCI-Veneto, per la gestione del flusso informativo da CAAF e Comuni alle Aziende U.L.S.S e alla Regione, relativa al rilascio delle attestazioni di esenzione dalla partecipazione alla spesa farmaceutica per il reddito ISEE fino a € 12.000,00, come da convenzione che si allega (ALLEGATO A), della cui sottoscrizione, per conto della Regione, viene incaricato il Dirigente della Direzione Regionale Piani e Programmi Socio Sanitari 

DGR 16.6.09, n.1798 - Erogazione di dispositivi per l'autocontrollo e l'autogestione di soggetti affetti da diabete mellito: aggiornamento disposizioni regionali vigenti. Revoca DDGR n. 1390 del 4 aprile 2000 e n. 1514 dell'11 aprile 2000 (BUR n. 55 del 7.7.09)
VALLE D’AOSTA

DGR 12.6.09, n. 1596 – Istituzione dell’elenco regionale dei medici esercitami la medicina generale della Regione che hanno partecipato al corso di addestramento alla didattica tutoriale di cui alle DGR 12/08 e 880/09 (BUR n. 28 del 14.7.09)

TRENTO

DGP 12.6.09, n. 1433 – Direttive all’Azienda provinciale per i servizi sanitari per l’erogazione di prestazioni sanitarie aggiuntive – anno 2009 (BUR n. 27 del 30.6.09)

SICUREZZA

CAMPANIA

DGR  30.6.09, n. 1150 -  Programmazione dell'Obiettivo Operativo 8g "Sostegno e promozione di servizi per il miglioramento delle condizioni di sicurezza" e dell'Obiettivo Operativo 2p "Garantire la sicurezza e la legalità attraverso azioni di monitoraggio e formazione del personale impegnato su questi temi" P.O. FSE 2007-2013. 



PIEMONTE

DGR 29.6.09, n. 47-11694 Istituzione della commissione tecnica per la definizione della graduatoria delle candidature per i Patti locali di sicurezza integrata e approvazione dei criteri di merito (BUR n. 28 del 16.7.09) 

STRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALI
FRIULI V,.G.

DGR 18.6.09,n. 1377 – L.R. 19/06 art. 31 – Approvazione elenco strutture residenziali per anziani

LOMBARDIA

DGR 30.6.09,n. 8/9732 – Ampliamento dell’accreditamento del CDI per anziani non autosufficienti “S.Antonio” in Ranica- Finanziamento a carico del Fondo sanitario regionale per l’anno 2009 (BUR n. 28 del 13.7.09)

DGR 30.6.09, n. 8/975 – Ulteriori determinazioni in ordine alle RSA e ai CDI con piano programma collegato e contestuale identificazione e classificazione delle medesime in adempimento alle DGR 8799/08 e 9420/09 (BUR n. 28 del 13.7.09)

DGR 15.7.09,n. 8/9839 –Accreditamento di posti letto nelle  RSA ubicate nella ASL di Milano 1, a seguito delle determinazioni sulla programmazione degli accreditamenti, prevista dalla DGR 9243/09 -  Finanziamento a carico del Fondo sanitario regionale per l’anno 2009 (BUR n. 30 del 27.7.09)
DGR 15.7.09,n. 8/9840 –Accreditamento di posti letto nelle  RSA “Residenza Giardino” di Laveno Ponte Tresa; “Casa di riposo S. Gaetano” in Sumirago; “S. Francesca Cabrini” in Codogno, a seguito delle determinazioni sulla programmazione degli accreditamenti, prevista dalla DGR 9243/09 -  Finanziamento a carico del Fondo sanitario regionale per l’anno 2009 (BUR n. 30 del 27.7.09)

DGR 15.7.09,n. 8/9841 –Accreditamento di posti letto nelle  RSA ubicate nella ASL di Milano 2 a seguito delle determinazioni sulla programmazione degli accreditamenti, prevista dalla DGR 9243/09 -  Finanziamento a carico del Fondo sanitario regionale per l’anno 2009 (BUR n. 30 del 27.7.09)

TUTELA DEI DIRITTI

ABRUZZO

DGR 1.6.09 n. 271 - e s.m.i. - Disposizioni per la promozione ed il sostegno dei centri antiviolenza e delle case di accoglienza per le donne maltrattate. Annualità. 2006. Art- 12. Clausola valutativa ' Approvazione relazione.
DGR  3.7.09, n. 1200  - Approvazione Linee di indirizzo per l'attuazione delle attività relative agli obiettivi operativi PO FSE 2007-2013 (f -g -i1) e all'obiettivo operativo PO FSER 2007-2013 (6.a). Con allegati. 

EMILIA ROMAGNA 

L.R. 24.7.09, n. 11 - Norme per la promozione e la valorizzazione dell'amministrazione di sostegno, istituto previsto dalla legge 9 gennaio 2004, n. 6 
Art. 1

Finalita'

1. La Regione Emilia-Romagna, nel rispetto delle disposizioni della

Legge 9 gennaio 2004, n. 6 (Introduzione nel Libro Primo, Titolo XII,

del Codice civile del Capo I, relativo all'istituzione

dell'amministrazione di sostegno e modifica degli articoli 388, 414,

417, 418, 424, 426, 427 e 429 del Codice civile in materia di

interdizione e di inabilitazione, nonche' relative norme di

attuazione, di coordinamento e finali), in conformita' ai principi e

agli indirizzi di cui alla legge regionale 12 marzo 2003, n. 2 (Norme

per la promozione della cittadinanza sociale e per la realizzazione

del sistema integrato di interventi e servizi sociali), con la

presente legge detta norme per la promozione e la valorizzazione

dell'amministrazione di sostegno, al fine di garantirne una efficace

attuazione sul territorio regionale, nonche' di promuovere il ricorso

a tale strumento di tutela da parte dei soggetti legittimati.

Art. 2

Divulgazione, formazione ed aggiornamento

1. Per il perseguimento delle finalita' di cui alla presente legge, la

Regione, in raccordo, nelle forme consentite, con altri Enti o

Autorita', nonche' con i soggetti del privato sociale interessati alla

protezione delle persone prive in tutto o in parte di autonomia,

promuove e sostiene la conoscenza e la divulgazione

dell'amministrazione di sostegno, nonche' la formazione,

l'aggiornamento ed il supporto tecnico-informativo degli

amministratori di sostegno.

2. La Regione da' attuazione a quanto previsto dal comma 1

individuando adeguati servizi ed iniziative a supporto

dell'amministrazione di sostegno nell'ambito della programmazione

regionale del sistema integrato degli interventi socio-sanitari, in un

quadro di azioni omogenee sul territorio regionale.

3. Tra i servizi e le iniziative di cui al comma 2 puo' essere

compresa anche l'istituzione a livello provinciale di elenchi dei

soggetti disponibili ad assumere l'incarico di amministratore di

sostegno e la creazione di strutture di consulenza in materia legale,

economica, sociale e sanitaria alle quali gli amministratori di

sostegno possono rivolgersi per le esigenze legate al loro operato.

4. Per le caratteristiche degli elenchi di cui al comma 3, anche al

fine di precisare il profilo del potenziale amministratore di sostegno

riguardo le sue attitudini, le sue competenze e le sue precise

disponibilita', la Giunta regionale puo' emanare specifiche

indicazioni previo parere della commissione assembleare competente.

Art. 3

Funzioni di coordinamento e monitoraggio

1. La Regione promuove il coordinamento tra i diversi livelli

istituzionali ed il privato sociale per l'attuazione delle

disposizioni della presente legge ed effettua il monitoraggio degli

interventi posti in essere a livello regionale e locale. A tal fine,

entro diciotto mesi dalla entrata in vigore delle presenti

disposizioni, la Giunta regionale presenta alla Commissione

assembleare competente una relazione contenente lo stato di attuazione

degli interventi previsti, ricostruendo, in collaborazione con altri

Enti ed Autorita', secondo le modalita' previste al comma 1

dell'articolo 2, gli elementi informativi generali, con particolare

riguardo:

a) alla tipologia e alle caratteristiche dei beneficiari e degli

amministratori;

b) a come l'utilizzo degli strumenti previsti abbia inciso

sull'andamento delle richieste di nomina e sulle modalita' di scelta

degli amministratori.

2. In occasione della presentazione della relazione, la Commissione

convoca rappresentanze dei diversi soggetti istituzionali e del

privato sociale ed individua modalita' di informazione ai cittadini

degli elementi acquisiti.

Art. 4

Norma finanziaria

1. Agli oneri derivanti dall'attuazione della presente legge si fa

fronte con i fondi stanziati nelle unita' previsionali di base e

relativi capitoli del bilancio regionale, anche apportando le

eventuali modificazioni che si rendessero necessarie o con

l'istituzione di apposite unita' previsionali di base e relativi

capitoli, che verranno dotati della necessaria disponibilita' ai sensi

di quanto disposto dall'articolo 37 della legge regionale 15 novembre

2001, n. 40 recante "Ordinamento contabile della Regione

Emilia-Romagna, abrogazione delle L.R. 6 luglio 1977, n. 31 e 27 marzo

1972, n. 4".




[image: image2][image: image3][image: image4]
