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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. 47 OTTOBRE 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 15 ottobre  2009

STATISTICA
DPCM 3.809  
Approvazione del Programma statistico nazionale triennio 2008-2010. Aggiornamento 2009-2010.  (GU n. 238 del 13-10-2009  - Suppl. Ordinario n.186)

PANORAMA REGIONALE

                   Bollettini Ufficiali Regionali pervenuti al 14 ottobre 2009, arretrati compresi
  AMMINISTRAZIONE REGIONALE

EMILIA ROMAGNA

Consulta di garanzia statutaria

 Relazione annuale 2009 - Programma di attività 2010 (BUR n. 174 del 12.10.09)

PUGLIA 

REG.REG.LE 29 settembre 2009, n. 20 - Regolamento attuativo della Legge Regionale n. 15 del 20 giugno 2008 “Principi e linee guida in materia di trasparenza dell’attività amministrativa nella Regione Puglia”. 
L.R. 7.10.09, n. 15 - Estensione delle buone prassi amministrative ai procedimenti di competenza regionale (BUR n. 159 del 12.10.09) 
UMBRIA 
Modificazioni della L.R. 21/05 “Nuovo Statuto della Regione” (BUR n. 44 del 2.10.09)

Note

Art. 1

Il Consiglio regionale è composto da trenta consiglieri, oltre al presidente della Giunta regionale.

Art.2

La Giunta regionale è composta dal Presidente  e da un numero di Assessori no  superiori ad otto, di cui uno c on funzioni di vicepresidente.                           
ASSISTENZA PENITENZIARIA

LAZIO

DD 27.7.09, n. 2310 - Legge regionale 24 febbraio 2000, n. 12, articolo 12. Contributi finanziari per la risocializzazione dei detenuti. Cooperative ammesse ed escluse, capitolo H41524, Euro 267.750,00, esercizio finanziario 2009 (BUR n. 38 del 14.10.09)
DD 3.8.09, n.2390 - Legge regionale 24 febbraio 2000, n. 12, articolo 12. Contributi finanziari per la risocializzazione dei detenuti. Associazioni beneficiarie ed escluse, capitolo H41524, Euro 29.750,00, esercizio finanziario 2009 (BUR n. 38 del 14.10.09)
PUGLIA 

REG.REG.LE 29.9.09, n. 21 - Compiti e funzioni dell’Ufficio del Garante delle persone sottoposte a misure restrittive della libertà personale (BUR n. 154 del 5.10.09)
Note
Con assoluto rigore e competenza  viene con il presente documento definito il modo con cui l’Ufficio del Garante  delle persone sottoposte a misure restrittive della libertà personale.

In considerazione dell’importanza del provvedimento, se ne riporta il testo integrale.  

Articolo 1 
(Finalità) 
1. Il presente regolamento definisce le funzioni, le azioni e le modalità operative dell’Ufficio del Garante delle persone sottoposte a misure restrittive della libertà personale, di seguito denominato Ufficio del Garante, nonché le modalità di nomina del Garante regionale delle persone sottoposte a limitazione della libertà personale, di seguito denominato Garante, istituito dall’articolo 31 della legge regionale 10 luglio 2006, n. 19, “Disciplina del sistema integrato dei servizi sociali per la dignità e il benessere delle donne e degli uomini in Puglia”. 
2. All’Ufficio del Garante è affidata la protezione e la tutela non giurisdizionale dei diritti delle persone sottoposte a limitazioni della libertà personale, residenti o temporaneamente presenti sul territorio regionale, mediante azioni positive mirate alla tutela dei diritti costituzionali di recupero e reinserimento sociale, di cura e salvaguardia della salute, di istruzione, formazione professionale e lavoro, di libertà di culto, di espressione e di opinione. 
3. L’Ufficio del Garante opera in piena libertà e indipendenza, non è sottoposto ad alcuna forma di controllo gerarchico o funzionale, collabora con le competenti strutture regionali ed ha pieno accesso agli atti, informazioni e documenti inerenti il suo mandato istituzionale. 

Articolo 2 
(Azioni e funzioni dell’Ufficio del Garante) 
1. L’azione dell’Ufficio del Garante è ispirata ai seguenti indirizzi: 
a) diffondere e promuovere una cultura dei diritti delle persone sottoposte a limitazioni o a misure restrittive della libertà personale, nella prospettiva costituzionale della rieducazione, del recupero e del reinserimento sociale; 
b) segnalare e raccomandare azioni normative e legislative a favore dei diritti di tali persone; 
c) monitorare e vigilare sulla tutela dei diritti delle persone sottoposte a restrizione della libertà e segnalare le violazioni alle competenti istituzioni e, ove necessario, all’autorità giudiziaria. 
2. L’Ufficio del Garante, in coerenza con gli obiettivi fissati dal comma 2 dell’art. 31 della legge regionale 10 luglio 2006, n.19, e con gli indirizzi di cui al comma precedente del presente regolamento, svolge le seguenti funzioni: 
a) assume ogni iniziativa volta ad assicurare che le misure di restrizione della libertà personale siano attuate in conformità dei principi e delle norme stabiliti dalla Costituzione, dalle convenzioni internazionali sui diritti umani, dalle leggi dello Stato e dai regolamenti. In particolare assume ogni iniziativa volta ad assicurare che ai soggetti interessati siano erogate le prestazioni inerenti al diritto alla salute, all’istruzione e alla formazione professionale, all’esercizio della libertà religiosa e ogni altra prestazione finalizzata al recupero, alla reintegrazione sociale e all’inserimento/reinserimento nel mondo del lavoro, anche in collaborazione con le Strutture di cui agli articoli 78 e 79 del Regolamento regionale 18 gennaio 2007, n. 4, di attuazione della legge regionale n. 19/2006; 
b) pone in essere ogni azione utile a rendere operativo il Protocollo di Intesa con il Ministero della Giustizia, Dipartimento dell’Amministrazione Penitenziaria, approvato dalla Giunta Regionale con deliberazione del 26 giugno 2007, n. 995 e sottoscritto nel febbraio 2008; 
c) segnala agli organi regionali eventuali fattori di rischio o di danno per i soggetti interessati, dei quali venga a conoscenza in qualsiasi forma, su indicazione sia degli stessi soggetti sia di associazioni o di organizzazioni non governative che svolgano attività inerenti la tutela dei diritti umani; 
d) si attiva nei confronti dell’amministrazione interessata affinché assuma le necessarie iniziative volte ad assicurare le prestazioni di cui alla lettera a); 
e) interviene nei confronti degli enti interessati e delle strutture regionali in caso di accertate omissioni o inosservanze di quanto disposto dalle norme vigenti, per le rispettive competenze, che compromettano l’erogazione delle prestazioni di cui alla lettera a) e, qualora dette omissioni o inosservanze perdurino, propone agli organi regionali titolari della vigilanza su tali strutture ed enti le opportune iniziative, ivi compreso l’esercizio dei poteri sostitutivi; 
f) propone agli organi regionali gli interventi amministrativi e legislativi da intraprendere per contribuire ad assicurare il pieno rispetto dei diritti dei soggetti interessati e, su richiesta degli stessi organi, esprime pareri su atti amministrativi e legislativi che possono riguardare anche detti soggetti; 
g) propone all’Assessorato regionale competente iniziative concrete d’informazione e promozione culturale sui temi dei diritti e delle garanzie delle persone sottoposte a misure restrittive della libertà personale; 
h) fornisce sostegno tecnico e legale agli operatori dei servizi sociali del territorio e dell’Amministrazione Penitenziaria e della Giustizia, favorendo l’organizzazione di corsi di formazione e di aggiornamento sulle tematiche delle istituzioni totali, delle libertà personali inviolabili, della tutela delle vittime dei reati, della mediazione penale e sociale, della sicurezza; 
i) collabora con l’Osservatorio Regionale delle Politiche Sociali e con gli Osservatori provinciali di cui all’art. 14 della l. r. n. 19/2006, e con l’Osservatorio sull’immigrazione istituito con deliberazione della Giunta Regionale 26 luglio 2007, n. 1228, all’attività di studio, raccolta ed elaborazione dei dati relativi alla condizione delle persone sottoposte a misure restrittive della libertà personale in ambito regionale; 
j) esprime pareri e formula proposte su atti normativi e di indirizzo, sui Piani e Programmi annuali e pluriennali riguardanti i minori e gli adulti soggetti a limitazioni delle libertà personali, di competenza della Regione, e, ove richiesti, delle Province e dei Comuni; 
k) promuove iniziative nei confronti dei media e dell’opinione pubblica per fare crescere sensibilità e attenzione collettiva verso le tematiche delle istituzioni totali, delle libertà personali inviolabili, della tutela delle vittime e della mediazione penale e sociale. 

Articolo 3 
(Nomina del Garante regionale delle persone sottoposte a misure restrittive della libertà personale) 
1. L’Ufficio del Garante regionale delle persone sottoposte a misure restrittive della libertà personale è presieduto dal Garante ed ha sede presso il Consiglio Regionale. 
2. Il Garante è eletto dal Consiglio regionale in seduta plenaria. La Commissione Consiliare competente in materia di politiche sociali e familiari, sentiti il Presidente della Giunta Regionale e l’Assessore alla Solidarietà, predispone una rosa di tre nominativi che approva e presenta al Presidente del Consiglio Regionale. É eletto il candidato che ottiene i voti dei due terzi dei Consiglieri componenti il Consiglio Regionale. L’elezione ha luogo a scrutinio segreto. 
3. Ai fini della designazione della rosa di tre nominativi di cui al comma precedente, si tiene conto delle incompatibilità enunciate al comma 6 bis dell’art. 30 della l.r. n. 19/2006, nonché dei principi di pari opportunità e uguaglianza tra i generi. 
4. Ai fini della designazione della rosa di tre nominativi di cui al comma 2 del presente articolo, devono essere individuate personalità che abbiano età non superiore a sessantacinque anni, che siano in possesso di laurea magistrale o specialistica e che abbiano maturato una specifica e comprovata esperienza, almeno decennale, nella promozione e nella tutela dei diritti umani e/o nell’attuazione di interventi di prevenzione, trattamento e recupero delle forme di devianza, nel settore penitenziario e/o nei Servizi sociali ed educativi del territorio. 
5. Qualora, successivamente alla nomina, venga accertata una delle cause di incompatibilità di cui al comma 4, il Presidente del Consiglio regionale invita il Garante a rimuovere tale causa nel termine di quindici giorni. In caso di inottemperanza, ne dichiara la decadenza dalla carica, dandone immediata comunicazione al Consiglio regionale affinché provveda alla sostituzione. 
6. Il Garante eletto, riceve un mandato della durata di cinque anni, che è rinnovabile una sola volta. 

Articolo 4 
(Composizione dell’Ufficio del Garante) 
1. É istituito presso il Consiglio Regionale, in staff alla Presidenza del Consiglio Regionale, l’Ufficio del Garante regionale delle persone sottoposte a misure restrittive della libertà personale. 
2. All’Ufficio viene assegnata una dotazione minima di personale pari ad almeno due unità, individuate nell’ambito dell’organico regionale. 
3. L’Ufficio assiste il Garante nello svolgimento di tutte le attività connesse al suo mandato, in stretta collaborazione con le strutture della Giunta competenti per le materie affrontate. 
4. L’Ufficio del Garante può avvalersi dell’apporto di risorse umane esterne, erogato da esperti con specializzazione universitaria, purché di durata limitata, per esigenze strettamente connesse allo svolgimento di specifici progetti ed entro i limiti di spesa assegnati all’Ufficio, nel rispetto delle vigenti normative nazionali e regionali. 

Articolo 5 
(Trattamento economico e budget annuale) 
1. All’Ufficio del Garante è assegnato annualmente un budget a valere sulle risorse del bilancio regionale, che è vincolato per il pagamento della indennità di funzione di cui al comma successivo, nonché per la copertura delle spese di funzionamento dell’Ufficio, connesse alle attività da realizzare, al netto delle retribuzioni del personale dipendente assegnato all’Ufficio stesso. 
2. Al Garante è attribuita un’indennità di funzione, per dodici mensilità, pari al venti per cento dell’indennità annuale lorda spettante ai Consiglieri regionali. Tale indennità deve intendersi comprensiva di ogni altro onere, connesso al rimborso delle spese di viaggio per l’espletamento dalla funzione. 
3. L’Ufficio del Garante predispone e presenta al Presidente del Consiglio Regionale entro il 30 marzo di ogni anno, un dettagliato rendiconto delle spese sostenute e delle modalità di impiego del budget assegnato. 
4. L’Ufficio del Garante non può in alcun caso sostenere spese il cui ammontare complessivo annuo superi il budget assegnato dal relativo bilancio regionale di previsione. 

Articolo 6 
(Sede, organizzazione e struttura) 
1. L’Ufficio del Garante ha sede presso il Consiglio regionale e svolge le proprie funzioni anche in sedi decentrate, avvalendosi delle strutture regionali, degli spazi e del personale appositamente messi a disposizione. 

Articolo 7 
(Rapporti con le Autorità di garanzia) 
1. Il Difensore Civico, le altre Autorità di garanzia previste dallo Statuto Regionale, il Garante per i diritti del Minore e il Garante delle persone sottoposte a misure restrittive della libertà personale attivano reciproca segnalazione di situazioni di interesse comune, coordinando le rispettive funzioni nell’ambito delle loro competenze. 

Articolo 8 
(Relazioni agli organi istituzionali) 
1. L’Ufficio del Garante informa costantemente il Presidente del Consiglio Regionale e il Presidente della Giunta regionale dello svolgimento delle proprie funzioni e riferisce annualmente al Consiglio Regionale sull’andamento della propria attività presentando, entro il 30 aprile di ogni anno, una dettagliata relazione sull’attività svolta, le iniziative intraprese ed i risultati ottenuti nell’anno precedente, che viene pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione. 

Articolo 9 
(Norma finanziaria) 
1. Agli oneri derivanti dall’applicazione del presente regolamento si provvede a partire dall’annualità successiva a quella di entrata in vigore del presente regolamento, con lo stanziamento di apposite risorse al Capitolo di spesa di nuova istituzione nella U.P.B. ______ del Consiglio Regionale, denominato: 
- (CNI) Funzionamento dell’Ufficio del Garante delle persone sottoposte a misure restrittive della libertà personale. 
2. Al fine di dare idonea copertura agli oneri di cui al comma 1, annualmente la Giunta Regionale stabilisce la quota di risorse da destinare al finanziamento del Capitolo di cui al comma 1, a valere sulla finalizzazione del Fondo Nazionale Politiche Sociali di cui al comma 3 dell’art. 67 della l. r. n.19/2006. 

Articolo 10 
(Norma di prima applicazione) 
1. In fase di prima applicazione il Consiglio regionale procede all’elezione del Garante delle persone sottoposte a misure restrittive della libertà personale entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore del presente regolamento. 
Il presente Regolamento è pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia ai sensi e per gli effetti dell’art. 53 comma 1 della L.R. 12 maggio 2004, n. 7 “Statuto della Regione Puglia”. E’ fatto obbligo a chiunque spetti di osservarlo e farlo osservare come Regolamento della Regione Puglia. 

DIPENDENZE

UMBRIA

DGR 27.7.09,n. 1097   –  Modalità organizzative delle AUSL e AO per l’esecuzione  degli accertamenti sanitari di assenza o assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope in lavoratori addetti a mansioni che comportano particolari rischi per la sicurezza, l’incolumità e la salute di terzi 
(BUR n. 45 del 7.10.09)
EDILIZIA

LOMBARDIA

DD 17.9.09,n. 9248 – Indizione del bando approvato con DGR 7.8.09, n. 8/10130, concernente l’adozione di una misura straordinaria ad integrazione del Fondo Sostegno Affitto di cui all’art. 11 legge 431/98 ed alla L.R. 2/00 per il sostegno in locazione delle perdita del posto di lavoro (BUR n. 39 del 29.9.09) 

VENETO 

DGR 22.9.09, n. 2794 - Criteri per la ripartizione del Fondo per il sostegno all'accesso alle abitazioni in locazione di cui all'art. 11, L. 431/98 - anno 2008 (BUR n. 81 del 2.10.09)
ENTI LOCALI

EMILIA ROMAGNA

L.R. 9.10.09, n. 13 – Istituzione del Consiglio delle Autonomie locali (BUR n. 173 del 9.10.09) 

NB
Si riportano degli articoli gli aspetti ritenuti più importanti.
Art. 1

Oggetto

1. E' istituito il Consiglio delle Autonomie locali (CAL), quale organo di rappresentanza delle autonomie locali della regione e di consultazione e coordinamento fra queste e la Regione Emilia-Romagna.

2. La presente legge, ai sensi dell'articolo 23, comma 9, dello Statuto, ne disciplina la composizione, le modalita' di formazione e di funzionamento, nonche' le modalita' di svolgimento dei compiti di

cui al comma 2 del medesimo articolo.

Art. 2

Composizione

1. Il Consiglio delle autonomie locali e' composto da componenti di diritto e componenti elettivi.

2. Sono componenti di diritto:

a) i presidenti delle Province;

b) i sindaci dei Comuni capoluogo e dei Comuni con piu' di 50.000 abitanti.

3. Sono componenti elettivi ventidue sindaci di Comuni non capoluogo fino a 50.000 abitanti, di cui la meta' appartenenti a Comuni montani, come individuati ai sensi dell'articolo 1, comma 5, della legge regionale 20 gennaio 2004, n. 2 (Legge per la montagna), eletti secondo le procedure di cui all'articolo 3. 
4. Il CAL ha sede presso l'Assemblea legislativa regionale.

Art. 3

Elezione dei rappresentanti dei comuni con meno di 50.000 abitanti

1. Ai fini dell'elezione dei componenti del CAL di cui all'articolo 2, comma 3, il Presidente della Regione convoca con suo decreto l'assemblea dei sindaci dei Comuni della regione con meno di 50.000 abitanti.

2. L'assemblea dei sindaci elegge, nel proprio seno, i suoi rappresentanti nel Consiglio.

Art. 4

Organizzazione

1. Il CAL nella sua prima seduta elegge nel suo seno, a maggioranza assoluta dei componenti, il Presidente, con il compito di organizzarne e coordinarne l'attivita', secondo le previsioni del regolamento interno previsto dall'articolo 23, comma 8, dello Statuto.

2. Il regolamento disciplina altresi' la nomina e la composizione di un Comitato di Presidenza con il compito di coadiuvare il Presidente nell'organizzazione dei lavori.

3. Il Consiglio si articola in commissioni permanenti per materia, le cui potesta' ed attivita' sono disciplinate dal regolamento interno in correlazione con le disposizioni del regolamento dell'Assemblea legislativa. Il regolamento interno prevede il quorum strutturale e funzionale delle commissioni. Il Comitato di Presidenza stabilisce i casi in cui il parere, in relazione alla rilevanza dell'atto sottoposto, e' rilasciato direttamente dalla commissione. Anche in tali casi si pronuncia comunque l'intero Consiglio se lo richiede un terzo dei componenti la commissione, purche' entro i termini previsti dal regolamento dell'Assemblea legislativa.

4. Il CAL e' convocato dal suo Presidente, anche su richiesta di un quinto dei suoi componenti.

5. Le sedute sono valide con la presenza della maggioranza dei componenti in carica.

Art. 5

Durata in carica

1. I componenti del CAL decadono nell'ipotesi di cessazione, per qualsiasi causa, dalla carica di sindaco o di presidente di Provincia. 
La decadenza e' dichiarata dal Presidente della Regione con proprio decreto, su proposta del Presidente del CAL.

Art. 6

Pareri

1. Il CAL esprime pareri su richiesta dell'Assemblea legislativa nei  casi previsti dall'articolo 23, comma 3, dello Statuto e in ogni altro caso in cui essa lo richieda, secondo le disposizioni del regolamento dell'Assemblea stessa, nonche' alla Giunta regionale su richiesta di questa.

Art. 7

Riunioni congiunte degli organi

1. Il rapporto sullo stato delle autonomie di cui all'articolo 9, comma 3, della legge regionale 21 aprile 1999, n. 3 (Riforma del sistema regionale e locale), e' presentato all'Assemblea legislativa e

al CAL. In tale occasione, o per la discussione di problematiche relative alle autonomie locali, l'Assemblea legislativa e il CAL possono riunirsi in seduta congiunta, secondo le modalita' previste

dal regolamento dell'Assemblea.

2. Su questioni di rilevante interesse comune della Regione e delle autonomie locali possono essere convocate speciali sessioni di informazione e dibattito, anche su richiesta del Presidente della

Regione o del Presidente dell'Assemblea legislativa, che possono intervenire.

Art. 8

Altre attivita'

1. Il CAL puo' riunirsi allo scopo di esaminare le linee generali dell'indirizzo politico regionale e statale sul sistema delle autonomie, formulare proposte in materia da inviare all'Assemblea legislativa ed alla Giunta regionale e puo' richiedere specifici incontri.

2. Il CAL provvede ad assolvere le funzioni ad esso assegnate da altre leggi regionali secondo le modalita' e i termini stabiliti da queste o, in mancanza, dalla presente legge o dal proprio regolamento.

Art. 9

Struttura operativa

1. Il CAL si avvale di una struttura operativa alle dirette dipendenze funzionali del Presidente, composta da personale della Regione. 
FAMIGLIA

LAZIO

DD 16.9.09, n.2787 - Indizione avviso pubblico rivolto alle associazioni interessate all'iscrizione nell'elenco delle associazioni qualificate a far parte della Consulta regionale dei Consultori Familiari, ai sensi dell'art. 1, allegato A della deliberazione Congiglio regionale n 49 del 30 gennaio 2008. Riapertura termini. (BUR n. 38 del 14.10.09)
LOMBARDIA
DGR 16.9.09, n. 8/10164 – Modalità per l’assegnazione di contributi in conto capitale a fondo perso a sostegno dei progetti per interventi strutturali per la realizzazione di Asili nido e Micronido (BUR n. 38 del 25.9.09) 
PIEMONTE

DGR  21 settembre 2009, n. 32-12177 - Art.1, commi 1250,1251 e 1259 della Legge 27/12/ 2006, n. 296 e s. m. in materia di politiche . per la famiglia – Approvazione  schede progettuali per iniziative a favore di fam. numerose, per progetti di riorganizzazione  consultori familiari, per la qualificazione  del lavoro delle assistenti  familiari, per interventi a favore di persone non autosufficienti- biennio 09/10. Cofinanz. region. Spesa di Euro 883.274,00 (BUR n. 40 dell’8.10.09)
Note

* Viene approvato,  in riferimento all’art. 1, commi 1250, 1251 e 1259 della Legge 27 dicembre

2006, n. 296 e successive modificazioni in materia di politiche per la famiglia, e sulla base delle

linee programmatiche esposte in premessa, le schede di seguito specificate, quale parte integrante

della presente Deliberazione, relative alla prosecuzione e attivazione dei progetti concernenti:

- sperimentazione di iniziative di abbattimento dei costi dei servizi per le famiglie con numero di

figli pari e superiori a quattro (Allegato 1);

- progetti sperimentali innovativi per la riorganizzazione dei consultori familiari, comunque

denominati ed articolati in sede regionale, al fine di ampliare e potenziare gli interventi sociali a

favore delle famiglie (Allegato 2);

- progetti sperimentali e interventi per la qualificazione del lavoro delle assistenti familiari

(Allegato 3);

- interventi per la permanenza o ritorno in famiglia di persone parzialmente o totalmente non

autosufficienti (Allegato 4).

· La spesa relativa alla quota di cofinanziamento regionale, è di  € 883.274,00.

PUGLIA 

DGR 15.9.09, n. 1658 - D.G.R. n. 498 del 31 marzo 2009 “DGR n. 2013 del 27 novembre 2007 e DGR n. 2610 del 23 dicembre 2008. Approvazione Programma di Interventi per le Famiglie Numerose”. Riapertura termini di presentazione dei Programmi Locali di Intervento (BUR n. 152 del   2.10.09)
 Note
* Con la deliberazione della Giunta Regionale n. 498 del 31 marzo 2009 la Regione Puglia ha approvato il Programma di Interventi per le Famiglie Numerose nell’ambito delle priorità strategiche e delle risorse di cui all’Intesa della Conferenza unificata Stato-Regioni, Città ed Autonomie Locali del 27 giugno 2007 e confermata dalla successiva Intesa del 14 febbraio 2008, e Fatte proprie dalla Giunta Regionale rispettivamente con le deliberazioni n. 2013 del 27 novembre 2007 e n. 2610 del 23 dicembre 2009. 
* La Regione ha previsto le seguenti iniziative: 
a) iniziative a carattere locale, gestite dai Comuni associati in Ambiti territoriali, così come indicati dalla legge regionale 19/2006, attraverso l’adozione di Programmi locali di intervento a favore delle famiglie numerose; 
b) iniziative a carattere regionale, gestite direttamente dall’Assessorato alla Solidarietà -Settore Sistema Integrato di Interventi e Servizi Sociali, finalizzate a sviluppare intese con soggetti ed enti fornitori di servizi su scala regionale, anche attraverso lo sviluppo di iniziative di comunicazione e sviluppo della qualità dei servizi. 
* Con il presente provvedimento viene  riaperto il termine per la presentazione delle istanze di finanziamento per i Programmi Locali di Intervento a favore delle Famiglie Numerose da parte degli Ambiti Territoriali - fatte salve le istanze già pervenute -stabilendo che le stesse debbano essere inoltrate entro e non oltre 60 giorni dalla pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia secondo modello allegato al presente provvedimento per farne parte integrante e sostanziale (Allegato A) al seguente indirizzo: 

I Programmi locali possono prevedere: 
a) assegnazione di bonus e/o riduzioni delle tariffe e delle rette per servizi di competenza comunale; 
b) agevolazioni e/o riduzioni delle imposte e tributi di competenza comunale; 
c) agevolazioni nell’uso dei trasporti pubblici; 
d) riduzione per i servizi e le attività formative e culturali extrascolastiche -per i ragazzi (campi scuola, vacanze studio, accesso a musei, teatri, cinema, attività sportive, attività ludico-motorie, ecc.); 
e) iniziative locali di promozione di sconti presso attività commerciali convenzionate, attraverso il coinvolgimento delle Associazioni di Categoria; 
f) altri interventi a sostegno delle famiglie numerose, diversi da quelli fin qui indicati. 

GIOVANI
BASILICATA

DGR 25.9.09,n. 1617 – Patto con i Giovani – Progetto “Basilicata Rock – Basilicata Pop (BUR n. 45 del 2.10.09) 

MARCHE 

DGR  14.9.09, n. 1444 - L.R. 46/95 - Piano annuale degli interventi di promozione e coordinamento delle politiche in favore dei giovani. Indirizzi applicativi per l'anno 2009 e criteri di ripartizione delle risorse finanziarie (BUR n. 90 del 25.9.09

IMMIGRATI

LAZIO

DGR 20.7.09, n. 551 -   Legge regionale n. 10/2008, art. 25. Promozione delle Assemblee provinciali dei cittadini stranieri immigrati. Contributo a favore delle Province del Lazio per un importo pari a Euro 50.000,00 a valere sul capitolo H43510 esercizio finanziario 2009 (BUR n. 37 del 7.10.09)
DPGR 3.9.09, n. 618 - Rinnovo della commissione medico-amministrativo relativa al Programma Umanitario a favore di cittadini stranieri non appartenenti alla Unione Europea per il triennio 2009-2012. Deliberazione di Giunta regionale n. 2032/2001. (BUR n. 38 del 14.10.09)

MARCHE 

DGR  14.9.09. N. 1419 - L.R. 26.05.2009, n. 13 - Art. 9 - Istituzione del registro regionale delle associazioni degli immigrati. Criteri e modalità per l'iscrizione (BUR n. 90 del 25.9.09) .
PUGLIA

DGR 15.09, n. 1649 - Piano 2009 degli interventi in favore degli immigrati - Artt. 4-5-6-7-8, L.r. n. 26 del 15 dicembre 2000, “Conferimento di funzioni e compiti amministrativi in materia di immigrazione extracomunitaria”. 

1. Finalità complessiva 
Il Piano di Interventi per gli immigrati per l’annualità 2009, in linea con i Piani licenziati nel triennio precedente, intende mettere a sistema interventi volti a migliorare le condizioni di vita delle persone immigrate sul territorio regionale ed accrescere le opportunità di inclusione sociale delle stesse, con riferimento segnatamente alle politiche di accoglienza abitativa, di mediazione interculturale e di potenziamento dei servizi e degli interventi sociali e sociosanitari. 
A tal fine si pone al centro dell’azione regionale il rafforzamento della rete tra Regione Puglia, Amministrazioni Provinciali, principali Comuni interessati, organizzazioni del Terzo Settore operanti nell’ambito degli interventi in favore degli immigrati. Occorre, inoltre, cogliere tutte le sinergie tra fonti di finanziamento, opportunità di sviluppo di progettualità innovative e sperimentali, con l’obiettivo di accrescere la sostenibilità delle stesse iniziative avviate su input regionale e la capacità di integrazione delle stesse nella programmazione ordinaria degli assessorati regionali. 

2. Obiettivi di intervento 
Obiettivi specifici di intervento del Piano 2009 sono i seguenti: 
- supportare la messa a regime degli interventi avviati nel 2006 e perfezionati tra il 2007 e il 2008 per la costruzione di centri di accoglienza per i lavoratori stranieri stagionali immigrati - Alberghi diffusi, attraverso il concorso alla gestione dei centri già avviati di San Severo, Foggia e Cerignola e la promozione di analoghe iniziative presso altre aree territoriali regionali, con il concorso degli Enti Locali; in particolare, considerando i ritardi nell’attuazione registrati per il centro di- accoglienza di San Severo, saranno supportati in particolare i centri di Foggia e di Cerignola; 
- incrementare ulteriormente il fondo di garanzia istituito nel Piano 2007 col fine di promuovere e facilitare l’accesso alla casa per gli immigrati e i rispettivi nuclei familiari e dare finalmente attuazione al suddetto Fondo e alla apposita convenzione già sottoscritta con Banca Popolare Etica nel gennaio 2008; 
- consolidare in seno all’Ufficio Immigrazione una funzione di supporto alla progettazione regionale e alla gestione di progetti innovativi e sperimentali, per l’accesso alle opportunità di finanziamento a valere sulle risorse dei Fondi Strutturali per specifiche iniziative comunitarie, nonché a valere sulle risorse nazionali per specifiche iniziative nazionali; 
- supportare gli sforzi tecnici e organizzativi che la Regione Puglia; insieme ai soggetti privati accreditati presso il Ministero del Lavoro, Salute e Politiche Sociali per l’attuazione degli interventi di cui all’art. 13 della L. n. 28/2003 per il contrasto dei fenomeni di sfruttamento sessuale e lavorativo degli immigrati, già sostiene da un triennio con il Progetto “Le Città Invisibili”, sia assicurando il cofinanziamento alla proposta progettuale che sarà candidata per l’annualità 2009, sia assicurando il supporto regionale al progetto con la attivazione di una unità di strada che operi nelle campagne del foggiano nel periodo estivo, e che assicuri la necessaria integrazione tra il Progetto “Le Città Invisibili” e le iniziative già realizzate dalla Regione in collaborazione con Medici Senza Frontiere, di cui alla già citata Del. G.R. n. 1295 del 21 luglio 2009 (punti di prima assistenza igienico-sanitaria per i lavoratori stagionali immigrati nelle campagne del foggiano). 

3. Azioni specifiche 
Le azioni che concorrono al perseguimento dei suddetti obiettivi, secondo la proposta di cui al presente provvedimento, sono le seguenti: 

Azione 1 - Concorso al finanziamento della gestione dei Centri di Accoglienza per lavoratori stranieri immigrati - Alberghi diffusi di Foggia e Cerignola, già finanziati per l’allestimento e l’avvio a valere sul Piano di interventi per gli Immigrati 2007 e 2008. Si propone di cofinanziare i costi di gestione dei due centri, che dovranno rimanere aperti per almeno 8 mesi nel corso della annualità 2010, per un importo pari ad euro 100.000,00 per ciascun centro; 
Azione 3 - Incremento del Fondo di Garanzia per l’anticipazione sociale in favore dell’accesso alla casa per le famiglie di immigrati e il sostegno all’affitto, che la Regione Puglia sta definendo in convenzione con Banca Popolare Etica, S.C. a r.l., come previsto del Piano 2007. Si rammenta che il Fondo di Garanzia per il diritto alla casa degli Immigrati integra e supporta il Progetto “Diritto alla casa, diritto di cittadinanza”, finalizzato alla costituzione delle Agenzie di intermediazione abitativa per le persone immigrate, che è stato presentato dalla Regione Puglia, con il partenariato delle cinque Province pugliesi, e che ha ricevuto per l’annualità 2008 il finanziamento di euro 1.080.000,00 nell’ambito del programma nazionale per l’inclusione sociale dei migranti e dei loro familiari, previsto dall’art. 1, comma 1267 della L. 27.12.2006, n. 296. Il Fondo di Garanzia - già istituito dal Piano 2007 con una dotazione di euro 100.000,00 - è stato potenziato con un ulteriore conferimento di capitale di Euro 100.000,00 a valere sul Piano per l’Immigrazione 2008, e sarà ulteriormente incrementato con il presente Piano per l’Immigrazione 2009 per un importo di Euro 80.000,00 che sarà depositato presso la medesima Banca Popolare Etica. La definitiva attivazione del Fondo di Garanzia per l’accesso alla casa degli immigrati regolarmente residenti avverrà con una dotazione iniziale di Euro 280.000,00 complessivi cui si aggiunge il cofinanziamento per le spese organizzative e di gestione a carico della Banca Popolare Etica, con la quale sarà definita entro il corrente esercizio finanziario la convenzione operativa che dovrà specificare la distribuzione delle iniziative microcredito sul territorio regionale, con articolazione provinciale, le modalità operative per la valutazione multidimensionale delle situazioni economiche e sociali dei nuclei familiari richiedenti, la valutazione della bancabilità dei soggetti richiedenti il beneficio, nonché le condizioni e le modalità di restituzione dei crediti e il funzionamento del fondo di rotazione; 
Azione 3 - Finanziamento di interventi di iniziativa regionale già avviati nel triennio 2007-2009, quali l’Osservatorio Movimenti Migratori, il progetto “Le città Invisibili” -autorizzando in particolare il cofinanziamento della nuova candidatura per la IV annualità (2009) che non può essere inferiore al 20% rispetto all’importo complessivo del progetto proposto, che è in corso di elaborazione per la scadenza fissata al 22 settembre 2009 - e l’integrazione di tale progetto con la rete dei Punti di prima assistenza igienico-sanitaria per i lavoratori immigrati’ stagionali, anche con il coinvolgimento mirato e la valorizzazione dell’apporto delle organizzazioni del terzo settore che operano sul territorio regionale già accreditati per l’esercizio delle attività di cui all’art. 13 della 1. n. 28/2003; 
Azione 4 - Rinnovo del gruppo di lavoro che collaborerà con l’Ufficio Immigrazione per il supporto alle attività di predisposizione di progettualità e per il monitoraggio dei progetti di intervento avviati, in favore di n. 3 figure esperte, con profilo intermediate, per la durata di 12 mesi, per la progettazione e la implementazione di interventi innovativi e sperimentali in favore degli immigrati, a valere su risorse nazionali e comunitarie, così come già individuate con apposita procedura di evidenza pubblica espletata in attuazione del Piano di interventi in favore degli Immigrati - Annualità 2007. 

VENETO 
DGR 15.9.09, n. 2668 Programma di iniziative e di interventi in materia di immigrazione, anno 2009. Area di intervento "Formazione". Interventi finalizzati alla diffusione della conoscenza della lingua italiana destinati ai cittadini extracomunitari regolarmente presenti nel Veneto. Approvazione Convenzione con l'Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto (BUR n. 84 del 13.10.09) . 

INTERVENTI ASSISTENZIALI

MARCHE

DGR 14.9.09, n.1418 / D.A. n. 51/2007 - D.G.R. n. 1424/2006 - Piano regionale degli interventi mirati al contrasto dell'esclusione sociale e della povertà estrema. Criteri di riparto delle risorse per l'anno 2009
Note
* Viene  approvato il "Piano regionale degli interventi mirati al contrasto dell'esclusione sociale e della povertà estrema. Criteri di riparto delle risorse per l'anno 2009", di cui all'allegato "A", che forma parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;
L’impegno finanziario è il seguente :
- l'onere di E 240.000,00 
ISTRUZIONE
VENETO

DGR 15.9.09, n. 2671 - L.R. n. 1/2004, art. 57, comma 2. Azioni a sostegno della scuola veneta. Anno scolastico 2009-2010. CR n. 84 del 23/06/2009 (BUR n. 79 del 25.9.09) 

Note 
          PREMESSA 
· La legge regionale n. 1 del 30 gennaio 2004 stabilisce, all'art. 57, che la Regione, per concorrere ad elevare la qualità della scuola veneta, in coerenza con il processo di riforma e con gli orientamenti programmatici generali, promuove, favorisce e sostiene direttamente o in collaborazione, una serie di azioni positive.
· Il disagio adolescenziale ed il malessere tra i giovani, che nella nostra epoca si sono fatti particolarmente evidenti, interpellano oggi in primo luogo le istituzioni sulla necessità di intervenire per attuare concreti provvedimenti per cercare di porvi argine.
· È noto che gli adolescenti e i giovani sono frequentemente esposti al rischio dell'insuccesso scolastico e, più in generale, educativo. In molti casi, ambienti familiari con carenze o problematiche familiari (difficoltà o separazione della coppia genitoriale, affido, adozione...) e il delicato passaggio dal mondo dell'infanzia (maggiormente rappresentato dalla scuola primaria) possono concorrere a dare origine e a peggiorare situazioni difficili, quali rapporti interpersonali conflittuali oppure di autoesclusione.
· Pertanto, un problema, spesso conseguente ai disturbi di comportamento degli adolescenti che la scuola deve affrontare è quello della dispersione scolastica.
· Occorre pertanto affrontare il problema intervenendo in modo tale da consentire a tutti di raggiungere elevati livelli di apprendimento, con strumenti che le scuole venete stanno cercando di mettere in atto, attraverso la promozione di iniziative di orientamento, la personalizzazione di strumenti educativi personalizzati per ciascun alunno, la messa a punto di strumenti informativi, la prevenzione e il recupero degli abbandoni scolastici nella ripartizione delle competenze Stato-Regioni nella programmazione e nello svolgimento dei servizi scolastici e formativi.
· La legislazione italiana possiede una normativa tra le più avanzate del mondo in materia di inclusione scolastica, essendo sancito dallo specifico art. 34 della Costituzione, che garantisce il principio del diritto allo studio per tutti.
· Il diritto allo studio si colloca nel novero dei diritti sociali ovvero di quei diritti che postulano l'intervento dello Stato diretto a soddisfare le esigenze essenziali dei singoli.
· È compito dello Stato, infatti, garantire l'estensione a tutti dell'offerta di istruzione nonché la fruibilità di essa con una serie di provvidenze, elargizioni e aiuti finanziari alle famiglie degli studenti bisognosi, realizzando così l'eguaglianza dei "punti di partenza" voluta dall'art. 3, comma 2, della Costituzione.
· L'esigenza di fare in modo che tutti gli allievi possano nella scuola esercitare realmente il loro diritto allo studio è sentita già da tempo: la cultura pedagogica e le politiche scolastiche attuate negli ultimi trent'anni considerano la scuola come il luogo in cui esercitare la cittadinanza, intesa come diritto dell'alunno ad apprendere e a fare esperienze sociali positive, a prescindere dalle condizioni sociali, culturali o funzionali che gli appartengono.
· La scuola, dunque, è andata configurandosi come strumento di integrazione sociale e di riduzione degli svantaggi nell'apprendimento e nella costruzione della propria identità e la comunità scolastica può generare cittadinanza solo se è capace di far nascere nei ragazzi la fiducia negli altri e nelle istituzioni, la volontà di rispetto delle regole di convivenza e la disponibilità a lavorare e a collaborare in un contesto privo di discriminazioni.
· La Legge quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate, in vigore dal 1992, sancisce il diritto soggettivo alla piena integrazione scolastica dell'alunno con disabilità, attraverso lo sviluppo delle sue potenzialità nell'apprendimento, nella comunicazione, nelle relazioni e nella socializzazione con il concorso di tutte le risorse disponibili al fine del raggiungimento dell'autonomia.
· Poiché non spetta unicamente allo Stato centrale 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 POF (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.

Gli interventi della  Regione sono orientati alla promozione di attività educative da svolgere nella scuola del primo ciclo dell'istruzione, ma anche nella scuola secondaria superiore, con riguardo agli specifici territori provinciali, relativamente alla promozione del diritto allo studio e integrazione e inclusione scolastica:

1. degli alunni disabili; 

2. degli alunni stranieri; 

3. degli alunni con difficoltà di apprendimento. 
                                                     LA DISPOSIZIONE 

Viene pertanto data  attuazione a quanto previsto dall'art. 57, secondo comma, della L.R. n. 1/2004 con gli interventi e le azioni descritti in premessa, stabilendo le regole (criteri e indirizzi) per l'attuazione delle azioni stesse, approvando l'Allegato A), come integrato dalla VI Commissione consiliare e l'Allegato B), che fanno parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.
LAVORO

CALABRIA 
REG. REG.LE  23.9.09, n. 14 - Regolamento per il funzionamento della Commissione regionale della Calabria per l’emersione del lavoro non regolare (BUR  n. 18 del 1.10.09) 

MINORI 
PIEMONTE

D.G.R. 21 Settembre 2009, n. 30-12175 - Iniziative a favore delle famiglie. Approvazione Convenzione con l'Universita' degli Studi di Torino-Dipartimento di Psicologia per la realizzazione del Progetto Gemelli e prosecuzione del Progetto CasaOz. Spesa di euro 120.000,00 (BUR n. 40 dell’8.10.09)
NOMADI

LAZIO 
DD 10 agosto 2009, n.2498 - Art. 46 legge regionale n. 31 del 24 dicembre 2008 "Legge finanziaria regionale per l'esercizio 2009", concernente gli interventi in materia di campi nomadi. Trasferimento al commissario delegato per l'emergenza nomadi nel territorio della Regione Lazio, delle somme destinate alla realizzazione degli interventi atti al superamento della suddetta emergenza pari a Euro 5.000.000,00 per il triennio 2009-2011. Capitolo H42520, esercizio finanziario 2009 (BUR n. 38 del 14.10.09)
PERSONE DIVERSAMENTE ABILI

PUGLIA 

DGR 15.9.09, n. 1644 -  L. 68/99 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili” e L. 247/07 art. 1 comma 37. Disposizioni operative. 

*  La legge 12 marzo 1999 n. 68 all’art. 13 punto 4 prevede l’istituzione, presso il Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale, di un Fondo per il diritto al lavoro dei disabili;
· Il punto 8 del medesimo articolo dispone che, con Decreto del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale di concerto con il Ministero del Tesoro, del Bilancio e della Programmazione Economica, siano indicati i criteri e le modalità di ripartizione fra le Regioni delle disponibilità del Fondo; 
* Con deliberazioni di Giunta Regionale nn. 1808 e 1809 entrambe del 18/11/2002, esecutive, sono stati approvati gli schemi di convenzione tra la Regione Puglia e l’INAIL e tra la Regione Puglia e l’INPS, per le attività rivenienti dall’applicazione dell’art. 13 della L. 68/99; 
* Con deliberazione di Giunta Regionale n. 1706 del 19/11/2004, esecutiva, sono stati approvati i criteri di ripartizione fra le Province delle risorse finanziarie rese disponibili, dalla competente Commissione Regionale per l’Occupazione dei Disabili (art. 14 L. 68/99), per le finalità previste dall’art. 13 della medesima legge; 
* Viene pertanto  disposto l’utilizzo dell’allegato modello, che fa parte integrante e sostanziale al presente provvedimento, su tutto il territorio regionale, per la richiesta di accesso al contributo per l’assunzione di lavoratori disabili, ai sensi dell’art. 1 comma 37 della L. 247/2007.

VENETO
DGR 15.9.09, n. 2670 - Piano annuale di formazione iniziale disabili A.F. 2009/2010. Interventi formativi di terzo anno a conclusione dei percorsi attivati nell'a.f. 2007/2008. Apertura termini. DGR 916/2009. Riconoscimento ex art. 19 L.R. 10/90 di progetti ammissibili e non finanziati. (BUR n. 79 del 25.9.09)
Note 

· Il "Piano annuale degli interventi regionali in materia di osservazione del mercato del lavoro, informazione e orientamento al lavoro, formazione professionale e sostegno all'occupazione", adottato dalla Giunta Regionale con DGR 583 dell'11.3.2008, prevede l'attivazione di interventi formativi per le persone a rischio di marginalità sociale, finanziabili sia nell'ambito del POR FSE 2007/2013 sia con risorse regionali.
· In considerazione  della necessità di garantire il completamento del ciclo formativo dei percorsi triennali per disabili avviati nel 2007/2008, per i quali nel 2008/2009 è stata realizzata la seconda annualità, viene  approvato:
· l'avviso pubblico per la presentazione dei progetti - Allegato A; 

· la direttiva per la presentazione di progetti riferiti ad interventi formativi di terzo anno a conclusione dei percorsi triennali per disabili attivati nell'a.f. 2007/2008 - Allegato B. 

NB 

Le domande di ammissione al finanziamento e i relativi allegati dovranno essere spedite o consegnate a mano con le modalità e nei termini previsti dalla citata direttiva - Allegato B - alla Giunta Regionale del Veneto - Direzione Regionale Formazione, Via Allegri, 29 – 30174 
 Venezia/Mestre, pena l'esclusione.

POLITICHE SOCIALI

LAZIO
DGR 7.8.09, n. 636 - Atto di indirizzo concernente il piano di razionalizzazione delle attivita' funzionali e necessarie all'azione di riforma delle II.PP.A.B., esercizio finanziario 2009. Modifica delle condizioni della convenzione con la Societa' RisorSa S.r.l. di cui alla deliberazione Giunta regionale n. 444 del 23 giugno 2008 (BUR n. 38 del 14.10.09)
PRIVATO SOCIALE

VENETO 

DGR 15.9.09, n. 2735 - Promozione attività di informazione - formazione sul servizio civile nazionale . D. lgvo 5 aprile 2002 n.77 (BUR n. 84 del 13.10.09) . 
Note

Viene  affidare all'Osservatorio regionale Nuove generazioni e Famiglia istituito presso l'Az. Ulss n. 3 di Bassano del Grappa (VI) la realizzazione delle attività informative - formative per l'anno 2009, sulla base di un progetto operativo, per un importo complessivo pari a euro 50.000,00;

PROFESSIONI SOCIALI 
PIEMONTE

D.G.R. 21 Settembre 2009, n. 31-12176 - Indagine interregionale "Occupazione e professioni nel settore dei servizi sociali". - Presa d'atto del progetto esecutivo; adesione; approvazione del protocollo d'Intesa con la Regione Veneto e degli obiettivi specifici regionali (BUR n. 40 dell’8.10.09)
Note

* Si  prende atto  del progetto esecutivo relativo alla ricerca di cui al “Protocollo di Intesa per la realizzazione di una indagine su Occupazione e professioni nel settore sociale”, già approvato dalla Regione Veneto con D.G.R. n. 3907 del 09/12/2008 come da allegato A) che fa parte integrante della presente deliberazione; 
* Si  aderisce all’iniziativa  approvando lo schema di protocollo d’intesa tra la Regione del Veneto e la Regione Piemonte per la realizzazione della citata indagine come da allegato B), parte integrante della presente deliberazione;

* Viene approvato  il documento “Le professioni sociali – Analisi dei flussi informativi sul mercato

del lavoro e costruzione di un modello di osservazione”, in cui si individuano e illustrano gli

obiettivi specifici regionali nell’ambito dell’indagine “Occupazione e professioni nel settore dei

servizi sociali”, di cui all’allegato C)
PROGRAMMAZIONE SOCIALE

CALABRIA

DCR 6.8.09, n. 364 - Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali e indirizzi per la definizione dei Piani di zona – Triennio 2007-2009 (BUR n. 17 del 16.9.09)  
Note                                      PREMESSA

Con il presente documento la Regione delinea le linee di intervento per ciò che viene definito “Costruttori di benessere: il percorso di riforma del sui tema integrato dei servizi sociali in Calabria”

Sono preliminarmente indicati i punti essenziali, per sezioni, che  in estrema sintesi sono:
1- Il Piano della svolta

Nella prima sezione la  Regione chiarisce le scelte di principio che supportano la costruzione del nuovo Sistema Sociale.

La missione: La Regione si propone di realizzare un nuovo sistema sociale, non più solamente economico-assistenziale, ma di promozione dell’inclusion sociale.

Gli obiettivi:

·              * uniformare la distribuzione degli interventi e dei servizi;

                         * Riordinare le modalità di gestione degli interventi; 
                         * Analizzare e verificatre i servizi e gli interventi;
                         * Ridefinire le logiche di progettazione, programmazione e di erogazione dei
                             Servizi;

·               * favorire un migliore utilizzo delle risorse umane, professionali e finanziarie.

                 2. Le priorità di intervento
                     Priorità di sistema: Centro regionale per l’economia sociale

                                                        Sistema Informativo dei Servizi Sociali

                                                        Definizione requisiti per l’accreditamento

                                                        La riforma delle IPAB

                    Priorità di ben-essere sociale: Il Segretariato sociale

                                                                        I giovani

                                                                        La famiglia

                                                                        I soggetti non autosufficienti

             3. Livelli essenziali delle prestazioni sociali (LEPS)

                 Le aree di intervento: la valorizzazione delle responsabilità familiari

                                                       Il rafforzamento dei diritti dei minori

                                                       Il potenziamento degli interventi a contrasto della povertà

                                                       Il sostegno agli anziani

                                                       Il sostegno ai disabili gravi

                                                       La prevenzione dalle dipendenze da droghe

4. le tipologie dei servizi: servizio sociale professionale e segretariato sociale

                                            servizio di pronto intervento sociale per situazioni di emergenza

                                            assistenza domiciliare

                                            strutture residenziali e semiresidenziali per soggetti con fragilità 

                                             sociali

                                             centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere

                                             comunitario

5. Assetto organizzativo

Le funzioni della Regione: adozione del Piano reg.le degli interventi e dei servizi sociali

                                              La raccolta e l’elaborazione dei dati sui bisogni, sulle 

                                              risorse e sull’offerta dei servizi socio-assistenziali

                                              la definizione degli ambiti territoriali
                                              la definizione dei criteri per l’autorizzazione,

                                              l’accreditamento e la vigilanza sui servizi sociali

                                              l’istituzione del registro dei soggetti autorizzati alla

                                               erogazione di interventi e servizi sociali

le funzioni delle Province: concorso alla programmazione 

                                             raccolta dei dati, , elaborazione delle conoscenze 

                                             quantitative e qualitative sui bisogni sociali

                                             analisi dell’offerta assistenziale in ambito provinciale

                                              supporto necessario per il coordinamento degli interventi

                                               territoriali

                                              partecipazione alla definizione ed attuazione dei piani di

                                                zona in collaborazione con i Comuni

le funzioni dei comuni: titolari delle funzioni amministrative 

                                        programmazione, progettazione, realizzazione del sistema dei

                                        servizi sociali a rete

                                        erogazione dei servizi delle prestazioni economiche

                                        autorizzazione,m accreditamento e vigilanza dei servizi sociali

Le funzioni del terzo settore: La regione riconosce il ruolo del terzo settore e si riserva di definire le modalità per: promuovere il miglioramento della qualità dei servizi
                                               favorire la pluralità dei servizi e delle prestazioni;
                                               favorire forme di aggiudicazione che consentano la piena

                                                espressione della capacità progettuale ed organizzativa

                                               favorire forme di co-progettazione
Strumenti: piani di zona 

                    Integrazioni fra i sistemi

                    I regolamenti attuativi

                    La carta dei servizi

Le risorse: Fondi statali finalizzati

                    Fondo sociale regionale

                    Risorse comunitarie residue

                     Piano comunitario 2007-2013
In base a tali riferimenti fondamentali, il Piano regionale definisce le specifiche azioni ed interventi sociali, che sono state già definite nel precedente piano.

CAMPANIA 

DGR 18.9.09, n. 1470  – Piano Sociale Regionale. Approvazione disposizioni operative

per la gestione della fase di transizione della programmazione sociale (BUR n. 59 del 5.10.09) 

Note                                        INTRODUZIONE NORMATIVA
- la legge n. 328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali” ha definito i principi generali del sistema integrato di interventi e servizi sociali attribuendo alle regioni funzioni di programmazione, coordinamento e indirizzo degli interventi sociali nonché di verifica della rispettiva attuazione a livello territoriale e disciplinano l’integrazione degli interventi stessi;

- la Regione Campania ha avviato, in base al disposto della legge n. 328/2000, il processo di programmazione del sistema integrato dei servizi sociali, costituendo in primo luogo sul territorio regionale gli Ambiti sociali come associazioni intercomunali titolari della redazione dei Piani sociali di zona;

- la Giunta regionale ha con deliberazioni annuali – definite come Linee guida per la presentazione

dei Piani sociali di zona, disciplinato la programmazione sociale di zona, le modalità di presentazione dei piani di zona, il trasferimento delle risorse del Fondo nazionale politiche sociali;

- con D.G.R.C n. 679/2007, al fine di sincronizzare i tempi della programmazione e della realizzazione dei servizi a livello territoriale, è stato approvato il cosiddetto riallineamento, con il quale sono stati dettati i tempi di presentazione della VI annualità dei Piani di Zona Sociali, dando la possibilità agli Ambiti che erano in ritardo o in forte ritardo programmatorio, di appostare le risorse accumulate nel tempo sui servizi programmati nei nuovi Piani di Zona, in modo da poterli potenziare per un triennio;

- Con  la L.R. 11/07  “Legge per la dignità e la cittadinanza sociale. Attuazione della legge 8 novembre 2000, n. 328" la Regione Campania, in base alla riforma del Titolo V della Carta

Costituzionale, ha assunto il governo della programmazione del sistema integrato dei servizi sociali

regionale;

- l’articolo 20 della legge regionale n. 11/2007, stabilisce che la Regione «adotta con cadenza

triennale il piano sociale regionale» e che «il piano sociale regionale è 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».

- con D.G.R.C. n. 694 dell’11 aprile 2009 è stato approvato il Piano Sociale Regionale che detta le

priorità della programmazione regionale per il triennio 2009-2011, definendo altresì nel paragrafo

4.5 le linee di indirizzo per la transizione dalla vecchia programmazione dei Piani Sociali di Zona

realizzata ai sensi della legge n. 328/2000 (secondo le modalità definite di volta in volta con le Linee Guida Regionali) alla nuova programmazione che dovrà accogliere le finalità e gli obiettivi

del Piano Sociale Regionale;

- l’articolo 21 della legge regionale n. 11/2007 prevede che il piano di zona di ambito è adottato

con cadenza triennale, entro il 31 dicembre dell’ultimo anno di ciascun triennio, nel rispetto del

piano sociale regionale.

                                                            LE NECESSITA’ 
E’  necessario:

* regolare la fase di transizione della programmazione sociale di zona, come previsto

dal Piano Sociale Regionale (par. 4.5), uniformando i tempi dell’offerta di servizi e interventi sociali e superando differenze nella tempistica della presentazione della programmazione sociale di

zona, tra l’altro attraverso la:

-  garanzia di prosecuzione dei servizi fino alla partenza dei nuovi Piani di zona anche attraverso

una proroga dei servizi già in essere da parte degli ambiti sociali;

-   garanzia agli ambiti virtuosi che sono in linea con i tempi di presentazione dei Piani di zona e

che sono addirittura in anticipo con l’attuazione degli stessi, di una compensazione di risorse che

vada a coprire i servizi fino all’avvio di quelli previsti nei nuovi Piani di Zona”;

*  dare attuazione al Piano Sociale Regionale prevedendo la presentazione dei Piani Sociali di Zona entro l’anno 2009, e la relativa attuazione con inizio il 1° gennaio 2010; 
*  sincronizzare i tempi della programmazione e della realizzazione dei servizi a livello territoriale, quale primo scopo da conseguire per razionalizzare l’impiego delle risorse e rendere effettivo ed aggiornato il quadro di programmazione delineato con il Piano Sociale Regionale.
*  prevedere una ri-programmazione, da parte degli Ambiti sociali territoriali, delle risorse del Fondo nazionale politiche sociali non ancora spese, al fine di coprire la quota di competenza da utilizzare per le nuove annualità del Piano Sociale Regionale.

IL FINANZIAMENTO

E’ possibile destinare quota parte delle risorse programmate per garantire agli Ambiti sociali territoriali, che termineranno entro ottobre 2009 l’attuazione dei servizi di cui all’aggiornamento VII annualità del PdZ  le risorse necessarie alla prosecuzione dei servizi fino all’inizio della I annualità dei nuovi Piani di zona triennali.
                                                            IL DOCUMENTO DI TRANSIZIONE 
Viene  approvato l’allegato documento denominato “Piano Sociale Regionale. Disposizioni operative per la gestione della fase di transizione della programmazione sociale” prevedendo la presentazione dei Piani Sociali di Zona, ai sensi dell’articolo 20 legge regionale n. 11/2007 entro il 31 dicembre 2009.
PIANO SOCIALE REGIONALE

Disposizioni operative per la gestione della fase di transizione della programmazione sociale

Premessa

Al fine di raccordare la vecchia programmazione dei Piani di Zona realizzata ai sensi della L.

328/2000 (secondo le modalità definite di volta in volta con Linee Guida Regionali) con la nuova

programmazione che dovrà accogliere le finalità e gli obiettivi del Piano Sociale Regionale, risulta

necessario gestire la fase di transizione. I principi secondo cui si intende procedere sono stati già

inseriti in un paragrafo presente nel Piano Sociale Regionale, al quale si rimanda per la relativa

trattazione, mentre con il presente atto vengono fornite le disposizioni di dettaglio.

Giova in primo luogo e prima di qualsiasi ulteriore considerazione, richiamare l’attenzione sulla

necessità di indirizzare, in vista della prossima presentazione del nuovo Piano di Zona triennale, gli

sforzi organizzativi verso l’adozione degli strumenti istituzionali e di gestione indicati nella L.R.

11/2007:

adozione della forma associativa e della modalità di gestione degli interventi e dei servizi

previsti nel nuovo Piano sociale di ambito (art. 10 co. 2 lett. b della L.R. 11/2007);

adozione dei regolamenti necessari alla gestione del sistema integrato locale (art. 10 co. 2 lett. e

della L.R. 11/2007);

istituzione del fondo unico di ambito con trasferimento nello stesso (e conseguente inserimento

nel Piano Sociale di Zona) di tutte le spese relative agli interventi sociali, facilitando

l’individuazione nell’Ambito di un unico soggetto gestore quale centro di costo e responsabilità

(art. 10 co. 2 lett. c-d della L.R. 11/2007);

adozione della carta dei servizi sociali di ambito, secondo lo schema approvato con Delibera di

Giunta Regionale della Campania n. 1835 del 20/11/2008.

Passando a trattare della fase di transizione, essa ha due finalità:

1) garantire la sincronizzazione nei tempi della programmazione degli ambiti territoriali, al

momento non omogenei sul territorio regionale. A tal proposito si intende considerare l’anno

solare 2010 come primo anno di attuazione dei Piani di Zona triennali presentati secondo il

Piano Sociale Regionale. Così come previsto dall’art. 21 della L.R. 11/2007, i piani di zona di

ambito dovranno essere adottati, nel rispetto del piano sociale regionale, entro il 31 dicembre

dell’ultimo anno di ciascun triennio. Nella fattispecie, gli ambiti territoriali potranno trasmettere

al Settore Assistenza Sociale della Regione Campania il piano di zona triennale a partire dalla

data che verrà successivamente indicata dallo stesso Settore. In ogni caso i Piani non potranno

essere presentati oltre la data del 31/12/2009;

2) promuovere la sincronizzazione nell’attuazione dei Piani. Al riguardo, verranno fornite risorse

aggiuntive agli Ambiti che hanno già terminato o termineranno entro pochi mesi la VII

annualità, mentre sarà consentito agli altri Ambiti di portare a termine l’attuazione in corso, pur

inserendola all’interno del nuovo Piano di Zona triennale a decorrere dal 01/01/2010,

considerata quale data di avvio dell’attuazione dei servizi del nuovo Piano di Zona triennale

conforme agli indirizzi del Piano Sociale Regionale.

La Regione Campania si riserva di avviare il procedimento previsto dall’art. 47 della L.R. 11/2007

ai fini dell’esercizio del potere sostitutivo (che potrà avvenire anche attraverso la nomina di un

commissario ad acta, previa assegnazione di un termine per provvedere) per gli Ambiti territoriali

che non trasmetteranno alla Regione il Piano Sociale di Zona triennale entro il 31 dicembre 2009.

Di seguito si riportano le disposizioni di dettaglio cui dovranno attenersi gli Ambiti a seconda della

situazione in cui si trovano al momento della pubblicazione del presente atto sul BURC, di cui

viene fornita un’esemplificazione nello schema allegato.

A. Ambiti che termineranno entro ottobre 2009 l’attuazione dei servizi di cui allo aggiornamento VII annualità del PdZ presentato ai sensi della DGRC 1403/2007

Al fine di non pregiudicare il diritto dei cittadini alla continuità dei servizi sociali, si prevedono

risorse aggiuntive a valere su fondi regionali appostati sulla U.P.B. 4.16.41 cap. 7874 per gli ambiti

territoriali che si trovano in linea rispetto ai tempi iniziali della programmazione regionale.

La quota di risorse che verranno erogate avrà come riferimento la somma assegnata all’Ambito

nell’ultimo riparto (VII annualità), e l’effettivo fabbisogno rapportato ai mesi intercorrenti tra la

data di fine dei servizi VII annualità e il 31/12/2009. In ogni caso tale erogazione non potrà essere

superiore al 50% della somma assegnata all’Ambito per la VII annualità. Tali risorse serviranno a

permettere agli Ambiti di proseguire i servizi fino a tutto Dicembre 2009, ossia fino all’avvio dei

servizi dei nuovi Piani di Zona triennali.

Rimane inteso che per accedere a tale beneficio gli Ambiti dovranno aver presentato e ricevuto

l’approvazione del PdZ presentato ai sensi della DGRC 1403/2007.

La liquidazione delle risorse avverrà in un’unica tranche a verifica con esito positivo delle

dichiarazioni prodotte. Il Settore Assistenza Sociale potrà rimodulare o ritenere invalida la richiesta

di risorse aggiuntive sulla base dell’analisi della documentazione prodotta.

Il rendiconto delle risorse aggiuntive così trasferite dovrà essere presentato, utilizzando l’usuale

modulistica per lo stato di attuazione, entro il primo semestre del 2010.

Modalità per accedere alle risorse

Per accedere alle risorse aggiuntive gli Ambiti devono essere già in regola o comunque

regolarizzare in primo luogo lo stato di attuazione della spesa di tutte le annualità precedenti (ad

esclusione delle risorse del riallineamento, per cui si rimanda alle disposizioni finali). Inoltre

dovranno produrre, entro la data indicata dal Settore Assistenza Sociale al momento della

comunicazione del presente atto, la documentazione sotto elencata in formato cartaceo ed

informatico:

richiesta del Presidente del Coordinamento istituzionale di accedere alle risorse aggiuntive

necessarie per proseguire i servizi della VII annualità fino a dicembre 2009 (modello A1

allegato);

dichiarazione del Comune capofila (o Consorzio) dalla quale si evinca la conclusione, entro

ottobre 2009, di un numero di servizi della VII annualità per i quali la spesa già liquidata dal

Comune capofila (o Consorzio), alla data del 31/07/2009, sia non inferiore al 60% del totale

della spesa programmata (modello B allegato), accompagnata da una scheda dello stato di

attuazione della spesa relativo sia alle risorse del FNPS e regionali che alle risorse della

compartecipazione (modello C allegato);

scheda dei servizi della VII annualità attivati, con data di avvio e termine, nonché costo residuo

da sostenere fino a dicembre 2009 (modello D1 allegato), firmata dal Coordinatore dell’Ufficio

di Piano (o dal Direttore del Consorzio).

Su successivo invito del Settore dovranno poi produrre la documentazione (atti di affidamento dei

servizi, impegni di spesa e liquidazioni) atta a comprovare le dichiarazioni effettuate.

B. Ambiti in cui i servizi dell’aggiornamento VII annualità del PdZ presentato ai sensi della DGRC 1403/2007 termineranno a fine 2009 
In questo caso la transizione avverrà senza soluzione di continuità ferma restando la presentazione

del nuovo Piano Sociale di Zona entro i tempi previsti e la valutata conformità dello stesso ai

dettami del Piano Sociale Regionale e alle modalità di presentazione che verranno successivamente

approvate.

Modalità per attestare lo stato di attuazione

dichiarazione del Comune capofila (o Consorzio) che attesti il termine dell’attuazione dei servizi

VII annualità entro fine 2009 (modello B allegato);

scheda dei servizi della VII annualità attivati, con data di avvio e termine (modello D2 allegato),

firmata dal Coordinatore dell’Ufficio di Piano (o dal Direttore del Consorzio).

Tale documentazione dovrà pervenire, in formato cartaceo ed informatico, in uno alla trasmissione

del nuovo Piano di Zona triennale.

La percentuale del numero di servizi che può essere portata a termine oltre dicembre 2009 sul totale

dei servizi programmati, senza determinare la fuoriuscita dell’Ambito dalla situazione B è del 10%.

Il Settore Assistenza Sociale si riserva la possibilità di richiedere la documentazione (atti di

affidamento dei servizi, impegni di spesa e liquidazioni) atta a comprovare le dichiarazioni

effettuate.

C. Ambiti in cui siano già stati avviati i servizi dell’aggiornamento VII annualità del PdZ presentato ai sensi della DGRC 1403/2007, e in cui gli stessi terminino entro settembre 2010

In questo caso gli Ambiti, ferma restando la presentazione del nuovo Piano di Zona triennale nei

tempi sopra previsti e uguali per tutti, e la valutata conformità dello stesso ai dettami del Piano

Sociale Regionale e alle modalità di presentazione che verranno successivamente approvate,

dovranno comunque avviare i servizi del nuovo Piano Sociale di Zona dal 1° gennaio 2010. Nello

stesso Piano di Zona verranno inseriti i servizi che continuano dall’annualità precedente,

prevedendo la loro prosecuzione, qualora coerente con la rilevazione del fabbisogno, durante tutta

la prima annualità del nuovo triennio.

L’effettivo impegno di spesa delle risorse che verranno assegnate all’Ambito per la prima annualità

del triennio in base ai criteri di riparto previsti nel Piano Sociale Regionale, verrà proporzionato ai

mesi intercorrenti tra la data di conclusione dei servizi della VII annualità e dicembre 2010, sulla

base delle date di conclusione dei diversi servizi facenti capo all’annualità precedente, come

risultanti dal prospetto prodotto dall’Ambito.

Modalità per attestare lo stato di attuazione

dichiarazione del Comune capofila (o Consorzio) che attesti l’avvio dell’attuazione dei servizi

della VII annualità e il relativo termine entro settembre 2010 (modello B allegato);

scheda dei servizi della VII annualità attivati, con data di avvio e termine (modello D2 allegato),

riportante la quota di FNPS che copre la parte finale dei servizi realizzata nel 2010, firmata dal

Coordinatore dell’Ufficio di Piano (o dal Direttore del Consorzio).

Tale documentazione dovrà pervenire, in formato cartaceo ed informatico, in uno alla trasmissione

del nuovo Piano di Zona triennale. Nello stesso Piano di Zona andranno pertanto inseriti sia i nuovi

servizi che quelli ancora in corso relativi all’annualità precedente, andando tutti a sostanziare il

costo totale a valere sul FNPS dei servizi relativi alla prima annualità del nuovo triennio, che dovrà

corrispondere alla quota di FNPS assegnata all’Ambito per la nuova annualità. La quota del nuovo

fondo che verrà poi impegnata e liquidata a favore dell’Ambito corrisponde alla differenza tra la

somma assegnata e quella già coperta con i fondi dell’annualità precedente utilizzati per i servizi

della VII annualità che termineranno all’interno della prima annualità del nuovo triennio, come

risultanti dal modello D2 e dalle schede finanziarie. Laddove un servizio utilizzi sia il FNPS

trasferito dalla Regione che i fondi della compartecipazione, andrà computata all’interno del

modello D2 e delle schede finanziarie la quota di FNPS rispettando le proporzioni originarie.

Il Settore Assistenza Sociale si riserva la possibilità di richiedere la documentazione (atti di

affidamento dei servizi, impegni di spesa e liquidazioni) atta a comprovare le dichiarazioni

effettuate.

D. Ambiti in cui l’attuazione dei servizi dell’aggiornamento VII annualità del PdZ presentato ai sensi della DGRC 1403/2007 non abbia ancora avuto inizio e in cui i servizi della VI annualità termineranno entro ottobre 2009

Gli Ambiti che si trovano in questa situazione e che non hanno ancora trasmesso l’aggiornamento

relativo alla VII annualità, sono esonerati dalla relativa presentazione. Anche gli Ambiti che hanno

trasmesso la VII annualità ma che non hanno ancora avviato i relativi servizi ricadono in questo

caso e pertanto per essi la VII annualità non troverà attuazione.

Al fine di non pregiudicare il diritto dei cittadini alla continuità dei servizi sociali, tali Ambiti

potranno prolungare la realizzazione dei servizi della VI annualità fino a dicembre 2009, onde

prevedere poi l’avvio dei nuovi servizi del Piano di Zona triennale dal 1° gennaio 2010, ferma

restando la presentazione del nuovo Piano di Zona triennale nei tempi sopra previsti e la valutata

conformità dello stesso ai dettami del Piano Sociale Regionale e alle modalità di presentazione che

verranno successivamente approvate. Le risorse già assegnate della VII copriranno il fabbisogno

finanziario per il prolungamento dei servizi della VI annualità e quota parte della prima annualità

del nuovo Piano di Zona triennale. Esse verranno conguagliate con le nuove risorse al fine di

arrivare all’assegnazione prevista secondo i criteri di riparto del Piano Sociale Regionale. Il Settore

Assistenza Sociale potrà rimodulare o ritenere incongruo il fabbisogno di risorse per il

prolungamento dei servizi della VI annualità sulla base dell’analisi della documentazione prodotta.

Modalità per attestare lo stato di attuazione

Per accedere a tale opportunità gli Ambiti dovranno produrre, entro la data indicata dal Settore

Assistenza Sociale al momento della comunicazione del presente atto, la documentazione sotto

elencata in formato cartaceo ed informatico:

richiesta del Presidente del Coordinamento istituzionale di prolungare la realizzazione dei

servizi della VI annualità fino a dicembre 2009 (modello A2 allegato);

dichiarazione del Comune capofila (o Consorzio) dalla quale si evinca il termine dell’attuazione

dei servizi VI annualità entro ottobre 2009 (modello B allegato);

scheda dei servizi della VI annualità attivati, con data di avvio e termine, nonché costo residuo

da sostenere fino a dicembre 2009 (modello D1 allegato), firmata dal Coordinatore dell’Ufficio

di Piano (o dal Direttore del Consorzio).

Il Settore Assistenza Sociale si riserva poi la possibilità di richiedere la documentazione (atti di

affidamento dei servizi, impegni di spesa e liquidazioni) atta a comprovare le dichiarazioni

effettuate.

E. Ulteriori situazioni (ambiti che hanno avviato i servizi della VI annualità del PdZ presentato ai sensi della DGRC 1403/2007 e in cui gli stessi terminino dopo ottobre 2009 ed entro settembre 2010)

La transizione all’attuazione del nuovo Piano Sociale di Zona triennale avverrà senza soluzione di

continuità dalla VI annualità alla prima annualità del nuovo triennio. Pertanto la programmazione

dell’aggiornamento VII annualità non troverà attuazione.

Nel caso in cui i servizi della VI annualità terminino a dicembre 2009, la transizione avverrà

permettendo l’avvio dei nuovi servizi a gennaio 2010, ferma restando la presentazione del nuovo

Piano di Zona triennale entro i tempi previsti e la valutata conformità dello stesso ai dettami del

Piano Sociale Regionale e alle modalità di presentazione che verranno successivamente approvate.

Le risorse assegnate per la VII annualità, se sono già state liquidate, dovranno essere utilizzate per

coprire la prima annualità dei nuovi Piani di Zona e verranno eventualmente conguagliate con le

nuove risorse al fine di arrivare all’assegnazione prevista secondo i criteri di riparto del Piano

Sociale Regionale. Qualora le risorse della VII annualità assegnate non siano ancora state liquidate

esse verranno revocate.

Nel caso in cui invece i servizi della VI terminino durante il 2010 essi andranno inseriti nel nuovo

Piano di Zona triennale insieme ai nuovi servizi. Come nella situazione C, tutti i servizi inseriti nel

nuovo Piano concorreranno a determinare il costo totale a valere sul FNPS dei servizi relativi alla

prima annualità del nuovo triennio, che dovrà corrispondere alla quota di FNPS assegnata

all’Ambito per la nuova annualità. Il fabbisogno ulteriore di risorse corrisponde alla differenza tra la

somma assegnata e quella già coperta con i fondi utilizzati per i servizi della VI annualità che

termineranno all’interno della prima annualità del nuovo triennio, come risultanti dal modello D2 e

dalle schede finanziarie. Laddove un servizio utilizzi sia il FNPS trasferito dalla Regione che i fondi

della compartecipazione, andrà computata all’interno del modello D2 e delle schede finanziarie la

quota di FNPS rispettando le proporzioni originarie. Tale fabbisogno verrà coperto con quota parte

delle risorse della VII annualità, se esse sono già state liquidate, oppure con il nuovo fondo laddove

le risorse della VII annualità non siano ancora state liquidate. In tale ultimo caso le risorse della VII

annualità verranno revocate.

Le risorse della VII annualità che dovessero ancora rimanere all’Ambito dopo la programmazione

relativa alla prima annualità del nuovo triennio verranno utilizzate per la seconda annualità dello

stesso.

Modalità per attestare lo stato di attuazione

dichiarazione del Comune capofila (o Consorzio) che attesti l’avvio dell’attuazione dei servizi

della VI annualità e il relativo termine entro settembre 2010 (modello B allegato);

scheda dei servizi della VI annualità attivati, con data di avvio e termine (modello D2 allegato),

riportante la quota di FNPS che copre la parte finale dei servizi realizzata nel 2010, firmata dal

Coordinatore dell’Ufficio di Piano (o dal Direttore del Consorzio).

Tale documentazione dovrà pervenire, in formato cartaceo ed informatico, in uno alla trasmissione

del nuovo Piano di Zona triennale.

Il Settore Assistenza Sociale si riserva la possibilità di richiedere la documentazione (atti di

affidamento dei servizi, impegni di spesa e liquidazioni) atta a comprovare le dichiarazioni

effettuate.

Disposizioni relative al Fondo per le Non Autosufficienze - VII annualità

Considerato che il Fondo Non Autosufficienze è finalizzato alla realizzazione dell’Obiettivo di

Servizio sull’ADI, è necessario prevedere disposizioni specifiche.

Gli Ambiti che non abbiano ancora avuto l’approvazione e liquidazione dei progetti presentati per

non autosufficienti per mancata conformità agli indirizzi regionali (D.G.R. n. 1467 del 18 settembre

2008 e s.m.i.), indipendentemente dallo stato di attuazione dichiarato, dovranno aggiungere le

risorse assegnate, nella modulistica per la presentazione del nuovo Piano di Zona, alla quota del

FNA assegnata per la prima annualità del nuovo triennio. In tal caso le risorse assegnate per la VII

annualità dovranno essere utilizzate secondo i nuovi criteri specificati nel Piano Sociale Regionale e

secondo le modalità di presentazione dei Piani di Zona che verranno successivamente approvate.

Il Settore Assistenza Sociale si riserva la possibilità di richiedere documentazione atta a

comprovare l’avvenuta attuazione di progetti sociosanitari per non autosufficienti. (verbali UVI,

elenco criptato degli utenti presi in carico, attestazioni di spesa).

Disposizioni finali

Le disposizioni fornite in precedenti atti che siano in contrasto con quelle qui presenti sono da

ritenersi disapplicate.

Il riallineamento operato con le Delibere 679/2007 e 1403/2007 conserva la sua validità, con la

necessità di prevedere, come già indicato nelle delibere suddette, la programmazione di tutte le

risorse entro il 2010, anche attraverso un appostamento delle stesse sulla prima annualità nel nuovo

Piano di Zona triennale, indicandone, in deroga ai Piani di riallineamento approvati, la collocazione

sui diversi servizi nella modulistica che verrà trasmessa insieme alle modalità di presentazione dei

nuovi Piani di Zona triennali.

Le risorse che verranno risparmiate con la presente manovra rimarranno nel fondo sociale regionale

quale riserva per perequare eventuali minori trasferimenti statali per gli anni successivi e garantire

quanto più possibile, fermi restando i criteri di riparto previsti nel Piano Sociale Regionale, un

livello uniforme di trasferimenti. Esse verranno inoltre utilizzate per azioni a titolarità regionale e

per il potenziamento di interventi territoriali connessi ad obiettivi di rilievo nazionale, inclusi gli

obiettivi di servizio previsti dal QSN 2007-2013.

Le modalità di attestazione dell’avanzamento della spesa per la VI annualità, nonché dei fondi di

riallineamento, rimangono inalterate.

PIEMONTE

DGR 5.10.09, n. 28-12295 - Approvazione delle Linee guida per la predisposizione dei Piani di Zona ai sensi dell'art. 17 della Legge regionale 8 gennaio 2004, n. 1 - Triennio 2010 – 2012 - (BUR n. 40 dell’8.10.09)
PREMESSA
* La Legge regionale 8 gennaio 2004 n. 1, "Norme per la realizzazione del sistema regionale

integrato di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento", all'art 17

prevede il Piano di Zona quale strumento di programmazione locale fondamentale e obbligatorio

per la definizione del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali del territorio di

competenza.
* La successiva Legge regionale 6 agosto 2007 n. 18, ART. 1, “Norme per la programmazione

socio-sanitario e il riassetto del servizio sanitario regionale", ha puntualizzato che, assumendo quale

riferimento il concetto di salute, ci si deve rivolgere non soltanto all'area sanitaria ma anche all'area

socio-sanitaria.
* La Legge regionale 1/2004 ha inoltre indicato, quali soggetti responsabili delle fasi di

predisposizione, approvazione e realizzazione delle iniziative previste nel Piano di Zona, gli Enti

Gestori delle funzioni socio assistenziali e assegnato alla Regione la competenza all'emanazione

delle linee guida per la predisposizione dei Piani di Zona.

* Al fine di permettere agli Enti gestori delle funzioni socio-assistenziali di dare avvio, entro

la fine dell'anno 2009, ad un nuovo triennio di programmazione sociale territoriale sulla base di

nuovi indirizzi regionali appare opportuno procedere all'emanazione di nuove linee guida per la

redazione dei Piani di Zona per il triennio 2010 – 2012.

*  Il nuovo triennio di programmazione locale è quindi individuabile nel periodo 2010-2012 e, al

fine di garantire la corretta connotazione di documento di programmazione, la predisposizione e

approvazione del documento da parte degli Enti gestori dovrà avvenire entro il 31 dicembre 2010.

Infine, la mancata e ingiustificata predisposizione del Piano di Zona ai sensi delle presenti

linee guida entro il 31 dicembre 2010, ovvero la mancata trasmissione entro il termine stabilito,

costituiscono elementi di valutazione ai fini della ripartizione delle risorse regionali sulla base dei

criteri previsti nel prossimo "Piano sociale degli interventi e dei servizi sociali della Regione

Piemonte" 
LA DISPOSIZIONE

* Viene  approvato l'allegato alla presente deliberazione, di cui costituisce parte integrante e

sostanziale, contenente le Linee Guida per la predisposizione dei Piani di Zona di cui all'art. 17

della Legge regionale 8 gennaio 2004, n. 1 e i relativi allegati:

- allegato A "Modulistica per il flusso informativo verso la Regione Piemonte";

- allegato B "Nomenclatore interregionale degli interventi e servizi sociali";

- allegato C "Tabella di confronto della procedura per l'accordo di programma per i Piani di zona

e la normativa regionale sull'accordo di programma";

- allegato D "Flusso della procedura di predisposizione del Piano di Zona".

- di definire il triennio di riferimento per la programmazione locale nel periodo 2010-2012;

- di fissare quale data di conclusione dell'iter di predisposizione e approvazione dei Piani di Zona,

da parte degli Enti gestori delle funzioni socio assistenziali, il 31 dicembre 2010.

NB
La trasmissione della copia dell'Accordo di programma e delle schede relative al flusso informativo

di cui all'allegato alla presente deliberazione dovranno essere trasmesse entro 45 giorni

dall'avvenuta approvazione secondo le modalità che verranno indicate dalla Direzione Politiche

Sociali. Nell’ambito dei principi espressi nelle linee guida approvate.

La mancata e ingiustificata predisposizione del Piano di Zona ai sensi delle presenti linee guida

entro il 31 dicembre 2010, ovvero la mancata trasmissione entro il termine stabilito, costituiscono

elementi di valutazione ai fini della ripartizione delle risorse regionali sulla base dei criteri previsti

nel prossimo "Piano sociale degli interventi e dei servizi sociali della Regione Piemonte" 
LINEE GUIDA PER LA PREDISPOSIZIONE DEI PIANI DI ZONA
CONTESTO
In attesa del piano sociale regionale
* Con il 2008 si è concluso il primo triennio sperimentale di predisposizione e realizzazione dei Piani di Zona formulati dagli Enti Gestori delle funzioni socioassistenziali e da alcuni enti locali che hanno fatto da enti capofila di un ambito territoriale in collaborazione con gli enti gestori di riferimento.

* La pianificazione regionale si pone quale obiettivo una compiuta integrazione fra i servizi sanitari territoriali e i Comuni/Enti gestori delle funzioni socio assistenziali, con la piena coscienza del permanere di molte difficoltà e

disomogeneità territoriali in termini di accesso alle prestazioni e di modalità di erogazione.

* A questo si aggiunge la mancata definizione, a livello statale, dei Livelli essenziali e omogenei delle prestazioni o LIVEAS a cui il Piano sociale regionale intende ovviare, in ottemperanza del disposta della legge regionale 1/2004, con la definizione di propri livelli base, attualmente comunque non disponibile in attesa dell'approvazione del documento di Piano.

* Principio essenziale del nuovo welfare è  la centralità della persona che impone una particolare attenzione alle fasi della vita, ai diversi ruoli interpretati nel loro procedere temporale, all'evoluzione del contesto in cui vivono, alle attese di garanzia verso il settore pubblico in un momento di particolare difficoltà e necessità di calibrare il rapporto tra i bisogni, scelta delle priorità e risorse disponibili. 
* La  semplificazione delle modalità di accesso ai servizi è stata  avviata con l'introduzione degli "sportelli unici".

I riferimenti normativi

* Legge 328/2000 che ha introdotto lo strumento di programmazione rappresentato dai Piani di Zona quale Piano dei servizi alla persona e individuandone, all'art. 19, la titolarità nei "comuni associati" nel quadro "dell'ambito territoriale" che permette una "gestione unitaria del sistema locale dei servizi sociali a rete".

* Legge regionale 8 gennaio 2004, n. 1 che, in tema di programmazione locale:

-  ha definito gli ambiti territoriali di riferimento negli Enti Gestori delle funzioni socio assistenziali e delineandone all'art 9 le possibili forme gestionali;

-  ha introdotto a livello regionale lo strumento del Piano di Zona dandogli le caratteristiche di fondamentalità e obbligatorietà, 
- ha  affidato all'Ente Gestore le funzioni socio assistenziali,  con il compito di promuovere e approvare l'Accordo di Programma necessario a dare all'intesa raggiunta tra ipartecipanti un vincolo giuridico per la sua realizzazione.

*  Legge regionale 6 agosto 2007 n. 18 "Norme per la programmazione sociosanitario e il riassetto del servizio sanitario regionale", all'art. 1, con cui è stato puntualizzato che, assumendo quale riferimento il concetto di salute, ci si deve rivolgere non soltanto all'area sanitaria ma anche all'area socio-sanitaria.

Il ruolo delle province 

La normativa riguardante i Distretti sanitari e in particolare il "Comitato dei sindaci di distretto" prevede la partecipazione, con diritto di voto, dei presidenti delle province , aspetto di particolare interesse laddove si deve costruire una relazione di interscambio tra ambiti territoriali sostanzialmente corrispondenti, quello distrettuale e quello degli Enti Gestori delle funzioni socioassistenziali che sono chiamati a guidare il percorso di costruzione e realizzazione dei Piani di Zona.

Il ruolo delle province, nelle linee guida del precedente triennio di programmazione locale, non appariva istituzionalmente necessario all'interno degli organi di elaborazione politica e tecnica del Piano di Zona, affidandone il loro coinvolgimento alle dinamiche locali. Oggi, nell'ottica del più ampio rafforzamento del sistema integrato di interventi e servizi sociali, il ruolo provinciale appare necessario e ineludibile anche in momenti di programmazione che solo superficialmente possono

essere definiti "locali" e le presenti linee guida si pongono l'obiettivo di valorizzarlo a vantaggio di tutto il processo di programmazione, in virtù delle proprie competenze, del loro coordinamento ed integrazione, nonché del necessario approccio di area vasta.

GLI OBIETTIVI REGIONALI PER IL TRIENNIO 2010 - 2012

 Gli obiettivi regionali

La programmazione assegnata ai Piani di Zona è un atto complesso a cui partecipano soggetti provenienti da ambiti diversi sia del settore pubblico che del settore privato, che non si esaurisce nell’esclusivo contesto socio-sanitario ma abbraccia aree di intervento quali la scuola, la formazione, il lavoro, i trasporti, le politiche per la casa.

La scelta strategica su cui si intende puntare è quella di favorire uno sviluppo complessivo del sistema integrato di interventi e servizi sociali per fare del Piano di Zona uno strumento cardine per la condivisione di obiettivi concreti e di precise  responsabilità tra gli attori della rete dei servizi sociali. 
Ne deve conseguire un reale e fattivo coinvolgimento – oltre che del mondo sanitario - dei soggetti che sul territorio concorrono ad esercitare funzioni nel campo dei servizi per l’istruzione e la formazione, per l’impiego, per l’ alloggio, per l'urbanistica, per i trasporti, al fine di perseguire un rafforzamento delle politiche per l’inclusione sociale e i diritti di cittadinanza, rivolte a creare un sistema di welfare universalistico, capace di offrire a tutti gli individui in difficoltà percorsi di inclusione sociale, interventi per la rimozione del disagio e di contrasto alla povertà.

La  modalità di programmazione sociale deve essere  basata su obiettivi di efficacia, sulla verifica dei risultati ottenuti, oltre che sul miglioramento del sistema di offerta, avendo come obiettivo

finale una sempre maggiore qualificazione del Piano di Zona come strumento di programmazione generale e operativa dei servizi alla persona. 
Il Piano di Zona dovrà caratterizzarsi come uno sforzo di progettazione incrementale in senso verticale (servizi innovativi, implementazione dei servizi esistenti, miglioramento della qualità, intesa quale efficienza ed efficacia degli interventi da realizzare) e in senso orizzontale (allargamento della partecipazione alle attività di programmazione e pianificazioni di soggetti, pubblici e privati, precedentemente assenti o scarsamente coinvolti) ovvero di razionalizzazione e/o

riformulazione delle attività esistenti, con l’esclusione di una mera riproposizione delle attività correntemente svolte dall’Ente Gestore delle funzioni socio-assistenziali.

Il Piano di Zona dovrà quindi:

appoggiarsi, a priori, su una conoscenza dettagliata ed affidabile del contesto (offerta dei servizi e degli interventi territoriali, dati quanti/qualitativi di contesto, ricerche ed analisi mirate), derivante in primis dal Profilo di Salute distrettuale, della domanda e delle risorse disponibili, e mettere in opera modalità per la raccolta sistematica di informazioni e di indagini, coordinate e collegate con

analoghe esigenze derivanti dalla definizione di altri strumenti programmatori locali, tenendo conto che l'analisi del contesto non deve trasformarsi in una riedizione dei dati informativi ma nella lettura contestualizzata di quanto già in possesso degli enti partecipanti;

contenere una descrizione uniforme e comparabile dei territori per le analisi del contesto socio-demografico locale, nonché l’utilizzo in modo standardizzato di dati prodotti o raccolti ai livelli superiori di governo locale; 
produrre una chiara classificazione dei servizi e degli interventi esistenti e programmati nei diversi territori, sulla base del Nomenclatore nazionale, per la descrizione del sistema socio-assistenziale l fine di agevolare sia il lavoro di raccolta delle informazione da parte degli enti sia quello di analisi e valutazione della Regione;

dare effettiva realizzazione alla  obbligatoria corrispondenza nella parte dei programmi di attività distrettuale contenuta nei piani attuativi aziendali per garantire la preventiva convergenza di orientamenti dei due comparti interessati, l'omogeneità di contenuti, tempi e procedure";

basarsi su una miscela di partecipazione e concertazione, a responsabilità condivise tra attori di natura diversa, e finalizzata alla promozione della cittadinanza sociale che, nel contesto istituzionale e regolativo dato dal Piano di Zona, significa un ruolo attivo del cittadino utente e la promozione delle capacità locali;

garantire che il risultato ottenuto sia la costruzione di un sistema a rete, in cui gli attori responsabili sono interconnessi ed apprendono ad operare in rete anche oltre i “confini” tradizionali amministrativi, culturali e politici; 
dedicare un’attenzione particolare ai problemi di accessibilità (sociale, culturale, informatica, logistica) ai servizi, attribuendo grande importanza all’istituzione di sportelli unificati e multifunzione e alla funzione di segretariato sociale;

prevedere articolati strumenti di monitoraggio e valutazione, elaborando sistemi di indicatori appropriati, in grado di registrare incrementi, scostamenti, crisi, migliorie, trend;

fornire una precisa indicazione delle caratteristiche degli interventi e dei loro tempi di implementazione, offrendo una chiara distinzione tra le azioni di: 

 - mantenimento, inteso quale razionalizzazione e/o riformulazione dell’esistente;

  - potenziamento e innovazione, da distinguere in due tipologie (quantitative e qualitative), da concertare in fase di progettazione e pertanto da inserire nel documento di programmazione del PdZ;

valorizzare e rafforzare gli accordi di programma in funzione delle attività socio-sanitarie integrate, con particolare attenzione ai tempi della sottoscrizione, onde evitare la sfasatura dei tempi tra la conclusione dell’attività di programmazione e l’inizio della sua implementazione.

NB§
In questo nuovo triennio di programmazione, occorre infine sottolineare l'importanza del ruolo delle province sia per gli elementi di articolazione del sistema informativo regionale e locale, sia per la programmazione degli interventi di area vasta, laddove risulta essenziale la partecipazione di un'istituzione in grado di coordinare gli interventi su un territorio più ampio di quello dell'ambito socioassistenziale, anche in relazione a politiche quali, per esempio, i trasporti, il lavoro e

la scuola.

L’ambito territoriale dei Piani di Zona

La programmazione regionale ha inoltre come obiettivo generale una razionalizzazione degli ambiti di programmazione locale al fine di evitare inutili e artificiose sovrapposizioni di interventi pianificatori.

Costituisce pertanto impegno della Regione favorire la realizzazione di Piani di Zona per ambiti territoriali coincidenti con i distretti sanitari, costituendo questa la modalità idonea per la gestione ottimale delle funzioni socio-sanitarie.

Gli attori, gli organi e gli strumenti del Piano di Zona

Gli attori

Il Piano di Zona rappresenta uno strumento di programmazione concertato da più soggetti di programmazione ed erogazione dei servizi sociali, nonché di tutti i soggetti indicati dall’art. 10 della L.R. 6 agosto 2007, n. 18.

Alla realizzazione del Piano di Zona concorrono i sottoelencati soggetti, sulla base di ruoli e funzioni:

La Regione

La Regione definisce gli obiettivi strategici regionali e, attraverso l'Ufficio di Piano Regionale, coordina l'attività di monitoraggio ed indirizzo.

La Regione in sede di ripartizione delle risorse del “Fondo regionale per la gestione del sistema integrato degli interventi e servizi sociali”, si attiene ai principi espressi dal comma 10 dell’art 35 della L.R. 1/2004 e dall’art. 22 della L.R. 18/2007.

La Regione garantisce, attraverso l'Ufficio di Piano Regionale, durante il processo di realizzazione dei Piani di Zona, il supporto tecnico ed informativo a favore dei soggetti istituzionali coinvolti.

I Comuni

I Comuni sono titolari delle funzioni loro assegnate dagli artt. 6 e 17 della L.R. 1/2004 e dalle altre norme statali e regionali al fine di garantire la tutela e sviluppo delle comunità locali e di definire le linee prioritarie su cui indirizzare l’attività programmatica degli interventi sul territorio per i servizi alla persona.

Il Piano di Zona rientra tra le competenze dei Comuni per le quali la forma gestionale prevista è quella individuata dai commi 1, 2 e 3 dell’art. 9 della L.R. 1/2004.

Nei casi in cui la forma associativa e gestionale sia attualmente costituita da una Comunità  Montana, i Comuni interessati dal processo di riordino e razionalizzazione delle stesse previsto dalla L.R. 1 luglio 2008, n. 19, dovranno ridefinire la delega per la gestione delle funzioni in campo socio-assistenziale sulla base della propria appartenenza o meno ai nuovi soggetti comunitari.

Gli Enti gestori delle funzioni socio-assistenziali

Spetta all’Ente gestore delle funzioni socio-assistenziali di cui all’art. 9 della L.R. 1/2004, la titolarità dell’iniziativa e del coordinamento delle fasi di predisposizione del Piano di Zona nonché del coordinamento delle attività di realizzazione delle azioni in esso previste.

Le Aziende Sanitarie Locali

Le Aziende Sanitaria Locali partecipano in modo diretto e attivo alla costruzione dei Piani di Zona per gli aspetti relativi alla tutela della salute della popolazione e del territorio di riferimento e, in particolare, per l’integrazione dei servizi a carattere socio-sanitario, secondo quanto indicato dall’ art. 7 della L.R. 1/2004 Le Aziende Sanitarie Locali, attraverso i Distretti Sanitari, concorrono alla

programmazione territoriale: il Distretto è l’ambito territoriale in cui si attua, per obbligatoria corrispondenza, il collegamento tra PePS e PdZ, e l’integrazione sociosanitaria prevista nei programmi di attività distrettuale e nel Piano di Zona. 
Le Province

Le Province partecipano alla definizione e all’attuazione dei Piani di Zona concorrendo alla programmazione del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali, in quanto enti intermedi e soggetti di programmazione decentrata delle politiche regionali e di coordinamento del territorio, così come definito dall’art. 5 della L.R. 1/2004.

In coerenza con il loro ruolo di promozione dello sviluppo della programmazione territoriale (TU 267/2000, L.R. 1/2004), le Province stimolano e agevolano i processi locali per l’integrazione degli interventi e delle politiche di rilevo sociale; partecipano ai processi di programmazione locale sui Piani di Zona tramite la sottoscrizione dell’Accordo di Programma, con compiti di supporto e coordinamento dei “servizi di area vasta” riferiti a più ambiti territoriali sociali (art. 17, comma 9 L.R. 1/2004). 
L’intervento provinciale, nel più ampio processo di predisposizione e realizzazione dei Piani di Zona, dovrà configurarsi quale apporto sostanziale all’organicità della programmazione, all’individuazione di percorsi di intervento condivisi e confrontabili a livello regionale, al supporto nel rapportarsi a soggetti tradizionalmente a margine o non coinvolti nella rete dei servizi e degli interventi del settore sociale, evitando di appesantire inutilmente il complesso iter di predisposizione e approvazione dei Piani di Zona.

Le Province che hanno istituito l’ “Ufficio di Piano Provinciale” partecipano con un loro rappresentante all’”Ufficio di piano regionale”.

Le Province, inoltre,

svolgono funzioni di indirizzo, supporto metodologico, tecnico e informativo, formazione a favore degli Uffici di piano e degli Enti gestori, nonché di concerto con la Regione, le attività di comunicazione, monitoraggio, elaborazione, valutazione dei risultati provenienti dal territorio, elaborazione di indicatori per le attività suddette;

favoriscono la piena attuazione dell'art. 5 della L.R. 1/2004, istituendo un "osservatorio provinciale sulle politiche sociali" che proceda alla raccolta ed elaborazione dei dati sui bisogni e sulle risorse pubbliche e private di servizi sul territorio provinciale;

possono altresì partecipare alla realizzazione di specifiche azioni di Piano in qualità di soggetto "partner" mettendo a disposizione apposite risorse; 
adottano, per le proprie competenze, come metodo della programmazione,  i criteri del coordinamento e dell'integrazione delle politiche sociali con le altre politiche, degli interventi sanitari, dell'istruzione, delle formazione e del lavoro, della casa, della sicurezza sociale, della viabilità e trasporti, della pianificazione territoriale, comunque rivolte alla prevenzione e alla riduzione ed eliminazione delle condizioni di bisogno e di disagio;

promuovono ed incentivano la realizzazione di Piani di Zona per ambiti territoriali coincidenti con i distretti sanitari, in particolare nelle realtà ove maggiore è la frammentazione in più Enti gestori di un medesimo distretto sanitario; favorendo, inoltre, il raccordo dei diversi Piani di Zona anche al fine di produrre una sintesi della programmazione e delle priorità espresse a livello

locale; 
diffondono l'informazione in materia di servizi sociali sul territorio di competenza, anche concordando con gli Enti gestori le necessarie iniziative per diffondere l'informazione sui contenuti dei documenti di programmazione dei Piani di Zona, nonché tutte le correlate informazioni utili a favorire la più ampia conoscenza dei servizi sociali presenti;

promuovono l'istituzione di un organismo di coordinamento a livello provinciale (da definirsi “Ufficio di Piano Provinciale”) al fine di perseguire, nel processo di redazione dei Piani di Zona, gli obiettivi di uniformità metodologica, nonché di omogeneità quali-quantitativa nell'erogazione dei servizi sul territorio di ogni singola provincia.

Allo scopo di erogare servizi efficaci al cittadino, le Province possono esercitare in forma associata le funzioni di competenza, anche mediante l'individuazione di strumenti condivisi e l'attivazione di livelli di raccordo interprovinciali. 

La Città di Torino

La Città di Torino rappresenta l’Ente gestore delle funzioni socio-assistenziali del più ampio bacino demografico della Regione; quale Ente gestore delle funzioni socioassistenziali predisporrà il proprio Piano di Zona tenendo conto della complessità esistente e dando luogo ad un percorso multiplo centrale e circoscrizionale. 
Il Piano di Zona della Città di Torino dovrà essere predisposto con la partecipazione di tutte le Asl afferenti al territorio comunale, i rispettivi direttori generali sono componenti obbligatori del Tavolo Politico istituzionale. 
La predisposizione del Piano di Zona della Città di Torino, che potrà esprimere percorsi adattati alle peculiarità metropolitane, dovrà comunque raccordarsi anche con l’Ufficio di Piano Provinciale per l’attività assegnate da queste linee guida a questi uffici.

Le Organizzazioni Sindacali

Le Organizzazioni Sindacali confederali e di categoria maggiormente rappresentative a livello nazionale, in quanto rappresentanti di interessi diffusi, partecipano al processo di programmazione secondo il criterio di concertazione e cooperazione individuato dal comma 2, art. 14 della Legge regionale 1/2004.

Il Terzo settore

Con "Terzo settore" si identifica l'insieme dei soggetti pubblici e privati individuati dal Titolo I delle Linee guida di cui alla D.G.R. 79-2953 del 22 maggio 2006. 
Il Terzo settore partecipa al processo di programmazione e di progettazione degli interventi, nonché all'elaborazione dei criteri di scelta gestionale e alla definizione dei parametri e criteri relativi alla valutazione dell'efficacia ed efficienza degli interventi tenuto conto delle specificità che riguarda l'insieme dei soggetti del citato Titolo I. In particolare, per il principio di adeguatezza, in sede di definizione dei criteri di partecipazione ai diversi "tavoli" si dovrà porre cura di avviare processi democratici e trasparenti di selezione dei rappresentanti del Terzo settore, con caratteristiche di

radicamento nel territorio, in grado di rappresentare il "settore" e non il singolo soggetto di appartenenza. 
In nessun caso la partecipazione al processo di programmazione potrà precostituire titolo per eventuali e futuri affidamento di servizi.

Altri soggetti di cui all'art 14 della Legge regionale 1/2004 
Sulla base di quanto previsto dagli artt. 2 e 14 della L.R. 1/2004, nel processo di costituzione dei Piani di Zona è assicurata inoltre la partecipazione attiva dei cittadini, delle associazioni sociali e di tutela degli utenti, degli enti riconosciuti delle confessioni religiose con le quali lo Stato ha stipulato patti, accordi o intese operanti nel settore nella programmazione, nella organizzazione e nella gestione del sistema integrato di interventi e servizi sociali..

Gli organi

L’Assemblea dei Sindaci dei Comuni costituenti l’Ente gestore

Compete all’Assemblea dei Sindaci (o al Consiglio Comunale per i Comuni capoluoghi di Provincia che svolgono funzioni di Ente gestore): 
la deliberazione di avvio del processo di approvazione del Piano di Zona;

l’individuazione dei componenti del Tavolo politico-istituzionale;

Alla fine dell’iter concertativo:

l’approvazione della proposta di Piano e del relativo piano economico finanziario di propria competenza; 
dare mandato al Presidente dell’Ente Gestore delle funzioni socio-assistenziali di promuovere l’Accordo di programma. 
Il Tavolo Politico Istituzionale

Ai fini del coordinamento delle fasi di predisposizione del documento di piano dovrà essere istituito un “Tavolo Politico Istituzionale”, presieduto dal Presidente dell’Ente gestore, del quale dovranno far parte, obbligatoriamente, una rappresentanza dei sindaci dei Comuni costituenti l’Ente gestore, individuata secondo modalità scelta in sede di Assemblea dei Sindaci, il Presidente di ogni Provincia dell’ambito territoriale del Piano di Zona, il direttore generale dell'Asl competente per territorio. 
La presidenza del Tavolo Politico Istituzionale, nel caso di Piano di Zona predisposto congiuntamente da più Enti Gestori, è concordata dai Presidenti degli Enti Gestori aderenti.

Tutti i partecipanti hanno la facoltà di farsi rappresentare da un proprio delegato. 
Alle riunioni del Tavolo Politico istituzionale partecipa il direttore dell'Ente gestore in qualità di figura di raccordo tra i livelli decisionale ed operativo. 
Compete al Tavolo Politico Istituzionale:

_ la lettura del quadro sociale dell’ambito territoriale di riferimento;

_ l’individuazione delle priorità locali e degli obiettivi di Piano;

_ la ricognizione delle risorse disponibili per il raggiungimento degli obiettivi del Piano;

_ la scelta delle forme di coinvolgimento degli altri soggetti partecipanti alla formulazione e realizzazione del Piano di Zona; 
_ la costituzione dell'Ufficio di Piano e l’individuazione dei componenti con la condizione di garantire la rappresentatività a livello tecnico delle istituzioni già presenti all'interno del Tavolo stesso; 
_ individuare, tra i direttori degli Enti gestori delle funzioni socio-assistenziali, il coordinatore dell'Ufficio di Piano nei casi di Piano di Zona predisposto congiuntamente da più Enti gestori;

Dopo la stesura del documento finale da parte dell’Ufficio di Piano: 
ratifica il documento dell’Ufficio di Piano apportando le eventuali modifiche;

trasmette il documento finale all’Assemblea dei sindaci.

Il Rappresentante legale dell’Ente Gestore delle funzioni socio-assistenziali

Spetta al Rappresentante legale dell'Ente Gestore delle funzioni socio-assistenziali:

promuovere, su mandato dell’Assemblea dei sindaci, l’Accordo di programma;

individuare il Responsabile del procedimento (di norma il Direttore dell'Ente Gestore delle funzioni socio-assistenziali); 
approvare, unitamente agli altri soggetti interessati, l’Accordo di programma.

L’Ufficio di Piano

Ai fini della gestione operativa delle fasi di predisposizione e realizzazione del Piano di Zona viene istituito un organo tecnico definito “Ufficio di Piano”. 
All’Ufficio di Piano è demandata la funzione di coordinamento e gestione del Piano per le azioni a responsabilità congiunta fra direttore del distretto sanitario e direttore dell’Ente gestore dei servizi socio-assistenziali. 
Compete in particolare all’Ufficio di Piano, partendo dal quadro descrittivo e dai vincoli programmatici individuati dal PePS, l’individuazione e le forme coinvolgimento dei soggetti necessari, per competenza istituzionale, alla realizzazione di azioni che prevedono l’erogazione di prestazioni previste dai LEA e dai Livelli essenziali e omogenei delle prestazioni.

L'Ufficio di Piano è presieduto dal Direttore dell'Ente Gestore delle funzioni socioassistenziali

e ad esso compete: 
_ l'attivazione dei tavoli tematici necessari per la progettazione degli interventi da inserire nel Piano di Zona; 
_ coordinare il lavoro dei Tavoli tematici al fine di mantenere la coerenza tra gli obiettivi indicati dal Tavolo Politico istituzionale e gli interventi progettati. 
Dopo la redazione dei documenti dei Tavoli tematici provvede:

_ all’individuazione degli enti e dei soggetti interessati acquisendo un consenso di massima;

_ alla stesura finale del documento di Piano con la declinazione delle proposte rispetto agli obiettivi; 
_ alla quantificazione delle risorse necessarie e alla loro ripartizione tra i soggetti interessati;

_ all’indicazione degli strumenti di monitoraggio e valutazione, da utilizzare nella fase di realizzazione del Piano di Zona. 
I Tavoli Tematici

La programmazione partecipata dovrà essere sviluppata per fasce d’età in coerenza con gli obiettivi strategici regionali; in ogni ambito territoriale dovranno obbligatoriamente essere attivati almeno i seguenti Tavoli tematici: 
Minori;

Adulti;

Anziani.

I Tavoli tematici non dovranno essere considerati quali contenitori chiusi di progettazione ma dovranno tra loro colloquiare, con il supporto dell'Ufficio di Piano, per quanto riguarda gli elementi di reciproca influenza. 
La progettazione dovrà individuare se l’intervento previsto si configura quale azione di potenziamento (inteso come miglioramento o ampliamento di un servizio già esistente) o di innovazione (strutture e servizi non ancora presenti sul territorio di riferimento).

Nel caso di interventi già presenti nella precedente tornata di programmazione, gli stessi devono essere qualificati come di di razionalizzazione e/o riformulazione o potenziamento.

Il Responsabile del procedimento

_ indice la Conferenza dei servizi;

_ individua i partecipanti necessari ed eventuali;

_ acquisisce le deliberazioni di espressione di consenso e di impegno finanziario dei vari soggetti nelle forme previste dalla rispettiva natura giuridica degli stessi; 
_ acquisisce le deliberazioni di impegno dei comuni per le funzioni non delegate all’Ente gestore;

_ attua le funzioni ex art. 6 della D.G.R. 27-23223 del 24 novembre 1997;

_ procede all’avvio del procedimento sul BUR;

_ redige la bozza finale dell’Accordo di programma di cui al verbale della Conferenza, cura la pubblicazione sul B.U.R. del provvedimento con il quale è stato approvato l’accordo e, per estratto, dell’accordo di programma medesimo, nonché la pubblicazione integrale su un sito internet istituzionale.

Gli strumenti

L’Accordo di Programma

L’accordo di programma è l’atto conclusivo in cui si formalizzano le decisioni assunte nel processo di programmazione del Piano di Zona, la cui ratifica avvia la fase di attuazione. Esso regola obbligatoriamente le attività socio-sanitarie integrate, realizzate a livello distrettuale con modalità concordate fra la componente sanitaria e quella sociale.

L’accordo di programma oltre che dai soggetti istituzionali rappresentati nel Tavolo Politico Istituzionale, può essere sottoscritto esclusivamente dai soggetti che partecipino fornendo risorse proprie necessarie all’attuazione delle azioni di Piano previste.

I soggetti non partecipanti all’Accordo di programma e che possono essere parte attiva nella realizzazione di specifiche azioni del PdZ, potranno sottoscrivere appositi strumenti giuridici atti a regolare tale partecipazione; gli stessi dovranno essere allegati all’Accordo di Programma che approva il Piano di Zona.

Coerentemente con le azioni di integrazione socio-sanitarie previste dal PSSR 2007–2010, la stipula dell’ accordo di programma vincola tutti i soggetti firmatari, comprese le Asl, ad assumere il Piano di Zona come un “patto che impegna le istituzioni preposte alla tutela della salute e una pluralità di soggetti della comunità locale”.

Le Risorse del Piano di Zona

Ai fini della realizzazione delle azioni previste dal Piano di Zona sono da considerarsi:

le risorse proprie degli Enti gestori per le funzioni delegate dai Comuni per la realizzazione delle funzioni socio-assistenziali, 

le ulteriori risorse comunali destinate per funzioni non delegate agli Enti gestori;

le risorse dell’Asl per le parti assegnate ai distretti sanitari per la realizzazione delle attività integrate socio-sanitarie, 
le risorse degli altri soggetti partecipanti alla programmazione e realizzazione delle azioni del Piano,  
le risorse della Regione, delle Province, dello Stato e dell’Unione Europea espressamente assegnate con tale destinazione. 
Per risorse si devono intendere le risorse finanziarie, strumentali e di personale.

La quantificazione delle risorse deve essere espressamente indicata nell’Accordo di programma di cui al comma 2 dell’art. 17 della L.R. 1/2004 per i partecipanti al “Tavolo Politico istituzionale”. In assenza di tale quantificazione l’Accordo sottoscritto è nullo per carenza di uno degli elementi essenziali. 
Per gli altri partecipanti la quantificazione delle risorse finanziarie o di altra tipologia dovrà essere indicata negli strumenti giuridici atti a regolare la loro partecipazione. 
La Regione può destinare apposite risorse aggiuntive nel “Fondo regionale per la gestione del sistema integrato degli interventi e servizi sociali”, da destinarsi agli Enti gestori secondo i criteri che vengono annualmente definiti con apposito provvedimento.

Il comma 1 dell’art. 17 della L.R. 1/2004 istituisce l’obbligatorietà del Piano di Zona quale strumento di programmazione del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali del territorio di competenza. La mancata e ingiustificata predisposizione del Piano di Zona entro i termini previsti dalla normativa regionale non permetterà all’Ente gestore delle funzioni socio-assistenziali di usufruire delle risorse finanziarie aggiuntive di cui al precedente paragrafo e dovrà essere tenuto conto nella ripartizione del Fondo Sociale Regionale secondo i principi espressi dal comma 10

dell’art 35 della L.R. 1/2004 e dall’art. 22 della L.R. 18/2007.

Il raccordo tra gli strumenti locali di programmazione sociosanitaria

Piani di Zona e i Profili e Piani di Salute

I Piani di Zona, coordinati con i Profili e Piani di salute distrettuali e con i programmi di attività territoriale distrettuale, consentono pertanto la costruzione di un sistema “integrato” in grado di riconoscere la specificità socio-sanitaria del singolo territorio ed individuare le strategie, le priorità di intervento, gli strumenti e i mezzi per la relativa realizzazione.

Ai fini del Piano di Zona il PePS interagisce per due funzioni fondamentali:

a) tramite i Profili di Salute:

- fornisce la lettura del contesto di salute e benessere attuale e atteso del territorio che viene acquisito dal Tavolo Politico Istituzionale quale parte della rilevazione dello stato del territorio, dei suoi bisogni e delle sue risorse; 
b) tramite i Piani di Salute:

- indica gli obiettivi prioritari di salute e benessere che devono essere presi in considerazione anche nella predisposizione del Piano di Zona, in particolar modo nelle parti riguardanti l'area integrata socio-sanitaria; 
- per la parte relativa alle disposizioni recepite nel Piano Attuativo Locale e dai Distretti il Comitato dei Sindaci di cui all’art. 8 della L.R. 18/2007, verifica la congruenza delle disposizioni in materia di attività integrata con gli obiettivi strategici locali e con con la relativa pianificazione dei Piani di Zona.

Sulla base della indicazione normativa, gli indirizzi dei PePS distrettuali orientano la definizione dei piani attuativi delle Aziende sanitarie locali e delle Aziende Ospedaliere. 
Restando nell’ambito distrettuale, il Programma delle attività territoriali ed il Piano di Zona rappresentano l’uno il piano di salute in cui sono definiti i bisogni prioritari locali e gli interventi di natura sanitaria e socio-sanitaria necessari per affrontarli, l’altro lo strumento della programmazione operativa per definire le strategie di risposta ai bisogni sociali e socio-sanitari.
La fase di attuazione e gli strumenti di monitoraggio e valutazione
Con l’approvazione dell’Accordo di programma ha inizio la fase di attuazione del Piano di Zona. Ai fini del monitoraggio regionale gli Enti gestori dovranno far pervenire alla direzione regionale Politiche Sociali copia del Piano di Zona corredato dell’Accordo di programma sottoscritto dai partecipanti e approvato dal relativo Presidente dell’Ente Gestore, nonché le schede di cui all’allegato A alle presenti linee guida.

L’Ufficio di Piano Regionale

E’ istituito presso la Direzione Regionale Politiche Sociali l’Ufficio di Piano Regionale

coordinato dal Dirigente del Settore regionale “Programmazione socio-assistenziale,

Integrazione socio-sanitaria e Rapporti con gli enti gestori istituzionali” e composto dai

responsabili dell’area politiche-sociali delle province che hanno istituito l'Ufficio di

Piano Provinciale, da due direttori di Enti gestori delle funzioni socio assistenziali, da

un funzionario nominato dalla Direzione regionale Sanità.

NB
Seguono specifici allegati (a cui si rinvia) 

Si riporta di seguito  il Nomenclatore, che costituisce un modello fondamentale per la definizione del quadro di riferimento funzionale ed operativo per la realizzazione dell’offerta dei servizi sociali.
NOMENCLATORE INTERREGIONALE DEGLI INTERVENTI E SERVIZI SOCIALI

VERSIONE 2009

LE SPECIFICHE DEL NOMENCLATORE

IDENTITA’

Il Nomenclatore è proposto quale strumento di mappatura degli interventi e dei servizi sociali, attraverso la descrizione e definizione di tutte le voci desunte confrontando, integrando e raccordando le classificazioni previste per gli interventi e servizi sociali nelle Regioni.

FINALITA’

Il Nomenclatore si propone di dare un linguaggio comune utilizzabile dai programmatori e dagli operatori, finalizzato anche a facilitare l’identificazione dei livelli essenziali di assistenza sociale, rendendo possibile il confronto su voci omogenee tra i diversi sistemi di welfare regionali. Esso costituirà anche la base di riferimento per il Glossario utilizzato nella ”Rilevazione sugli Interventi e Servizi Sociali dei Comuni singoli e associati”. 
CONTENUTO INFORMATIVO

CARATTERISTICHE dei servizi e degli interventi

La gamma dei servizi e interventi previsti nel Nomenclatore fa riferimento alle prestazioni a finalità sociale erogate dai Comuni singoli e associati, così come previsto dalla Legge 328/00. Essa è suddivisa in tre macrocategorie, conformi con quelle previste nella classificazione europea SESPROS:

􀁸 Interventi e Servizi: comprendono le attività relative alla predisposizione di interventi e servizi sociali, realizzati sul territorio o a domicilio attraverso l'opera di personale del settore sociale.

􀁸 Trasferimenti monetari: comprendono sia i contributi economici erogati direttamente agli utenti, sia i contributi erogati ad altri soggetti perché forniscano servizi con agevolazioni sui ticket, sulle tariffe o sulle rette a particolari categorie di utenti.

Rientra in questa categoria anche l’integrazione (o il pagamento per intero) delle rette per prestazioni residenziali o semiresidenziali

􀁸 Centri e strutture residenziali, semi-residenziali o diurne: rientrano in questa categoria le attività e le prestazioni realizzate nei centri diurni e nelle strutture residenziali o semiresidenziali.

CARATTERISTICHE dell’utenza.

Nel definire lle caratteristiche dell’utenza dei servizi sociali si è presa come base l’indicazione contenuta nella 328/2000.

In termini di principio tutti i cittadini hanno diritto alle prestazioni sociali ma diventa complesso monitorare le caratteristiche dei cittadini che si rivolgono ai servizi. Al momento non esiste una classificazione consolidata come quelle usate in sanità per definire il problemabisogno.

Si è scelto quindi di non modificare sostanzialmente la classificazione proposta per la ”Rilevazione sugli Interventi e Servizi Sociali dei Comuni singoli e associati” che unisce la variabile età “minori, anziani” con la variabile problema “disabili, adulto in difficoltà ecc.” proponendo solo alcune modifiche. Le aree sono state così definite: 
Famiglia
 in quest’area rientrano gli interventi e i servizi di supporto alla crescita dei figli e alla tutela dei minori. I beneficiari degli interventi e dei servizi possono essere donne sole con figli, gestanti, giovani coppie, famiglie con figli, famiglie monoparentali compresi gli interventi e servizi erogati a famiglie immigrate”

Minori
 in quest’area rientrano gli interventi e i servizi per i minori mirati sia a supportare adeguatamente la famiglia di origine sia ad individuare, qualora necessario, forme alternative alla famiglia in collaborazione con l’Autorità giudiziaria.

Giovani
 in quest’area rientrano gli interventi e i servizi per i giovani mirati a prevenire i percorsi di devianza, per contrastare l’emarginazione giovanile e a favorirne la partecipazione alla vita delle comunità locali. 
Anziani
 in quest’area rientrano gli interventi e i servizi mirati a migliorare la qualità della vita delle persone anziane, autosufficienti e non, nonché a favorire la loro mobilità, l’integrazione sociale e lo svolgimento delle funzioni primarie.

Disabili
 in quest’area rientrano gli interventi e i servizi a cui possono accedere utenti con problemi di disabilità fisica, psichica.

Le prestazioni rivolte agli anziani non autosufficienti rientrano nell’area “anziani”.

Dipendenze 
in quest’area rientrano gli interventi e i servizi rivolti a persone dipendenti da alcool e droghe o per i quali è stato avviato un percorso di recupero e reinserimento”.

Salute mentale 
in quest’area rientrano gli interventi e i servizi rivolti a persone con problemi di salute mentale 

Immigrati
 in quest’area rientrano gli interventi e i servizi finalizzati espressamente all’integrazione sociale, culturale ed economica degli stranieri immigrati in Italia, dei richidenti asilo e gli interventi per la lotta alla tratta e le vittime dello sfruttamento della prostituzione (prostituzione coatta)”

Emarginazione e disagio adulti

in quest’area rientrano gli interventi e i servizi per detenuti, ex detenuti, donne maltrattate, persone senza fissa dimora, indigenti, nomadi, e altre persone in difficoltà non comprese nelle altre aree:

Senza fissa dimora

Detenuti ed ex-detenuti

Nomadi

Donne vittime di violenza

Adulti con grave disagio socio-economico

Multiutenza
 in quest’area rientrano interventi e servizi per l’organizzazione e lo sviluppo del sistema (Piani di Zona, Sistemi Informativi, Formazione, ecc…), nonché le attività di segretariato sociale e le azioni di prevenzione e sensibilizzazione rivolte a tipologie indifferenziate di utenza”
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Codice

Denominazione Descrizione

A Segretariato sociale, informazione e consulenza per l'accesso alla rete dei servizi

A1 Segretariato sociale/porta unitaria per l'accesso ai servizi

Servizio di informazione rivolto a tutti i cittadini, fornisce notizie sulle risorse locali e sulle prassi

per accedervi, in modo da offrire un aiuto per la corretta utilizzazione dei servizi sociali

A2 Sportelli sociali tematici Attività di consulenza e orientamento per specifici target e aree di interventi sociali compresa tutela legale

A3 Telefonia sociale Servizio di aiuto telefonico rivolto ai cittadini per orientare , informare e favorire la comunicazione con il sistema dei servizi territoriali

A4 Centri di ascolto tematici Servizio a bassa soglia per attività di primo ascolto, informazione e orientamento (es. senza fissa dimora, persone che si prostituiscono, stranieri con problemi di integrazione, problematiche di disagio sociale … )

B Prevenzione e sensibilizzazione

B1 Attività di informazione e sensibilizzazione:

campagne informative etc.

Interventi di informazione e di sensibilizzazione rivolti a tutti i cittadini, per favorire la conoscenza

dei potenziali rischi sociali

B2 Attività di prevenzione Interventi di prevenzione di possibili forme di disagio dei cittadini, con lo scopo di assicurare un miglior livello di vita sul piano fisico ed emozionale

B3 Unità di strada Servizi continuativi finalizzati alla prevenzione del rischio erogati in situazioni che si svolgono in strada

C Pronto intervento sociale

C1 Pronto intervento sociale Interventi attivati per offrire sostegno a specifici target in situazioni di emergenza sociale, anche attraverso una unità mobile

D Attività di servizio sociale di supporto alla persona alla famiglia e rete sociale

D1 Servizio sociale professionale

Interventi di valutazione, ricerca, counseling, presa in carico e progettazione in favore di persone

singole, di famiglie, di gruppi e di comunità, per la prevenzione, il sostegno ed il recupero di

situazioni di bisogno, la promozione di nuove risorse sociali e la diffusione di informazione sui

servizi e sui diritti degli utenti.

D2 Interventi di supporto per il reperimento di alloggi

Interventi finalizzati a garantire a persone singole o a nuclei familiari in stato di bisogno l'accesso

ad una abitazione. In questa categoria rientrano le attività del settore sociale per l'assegnazione di

case di edilizia residenziale pubblica e i servizi di intermediazione per il reperimento alloggi

D3 Servizio per l'affidamento dei minori

Attività di supporto per favorire l'accoglienza di un minore in un nucleo familiare qualora la famiglia

di origine sia momentaneamente impossibilitata a provvedervi in modo adeguato, anche in

esecuzione di provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria

D4 Servizio per l'adozione nazionale e internazionale di minori

Attività volta a proteggere e tutelare la crescita del minore in stato di abbandono attraverso

l'accoglienza definitiva in un nucleo familiare

D5 Servizio di mediazione familiare

Servizio di sostegno alla coppia in fase di separazione o già separata, anche con figli minori

D6 Interventi di sostegno alla genitorialità

Interventi di sostegno alle funzioni genitoriali (anche attraverso colloqui, incontri, titoli sociali..)

D7 Servizio di accoglienza di adulti e anziani

Attività di intermediazione e supporto per favorire l'accoglienza, alternativa al ricovero in strutture

residenziali, per individui che non possono essere adeguatamente assistiti nell'ambito della propria

famiglia 

E Integrazione sociale

E1 Interventi per l'integrazione sociale dei soggetti deboli o a rischio

Interventi finalizzati alla piena integrazione sociale dei soggetti deboli o a rischio di emarginazione.

Sono incluse per esempio le borse lavoro pensionati e le attività per l’attivazione del servizio di

“nonno vigile” se considerato nell’ambito sociale, i corsi di lingua italiana per gli immigrati, ecc.

E2 Attività ricreative di socializzazione

Interventi di utilizzo del tempo libero organizzati per rispondere a bisogni di socializzazione e

comunicazione delle persone in stato di disagio e per promuovere occasioni di incontro e

conoscenza tra italiani e stranieri. Vi è compresa l'organizzazione di soggiorni climatici o termali

rivolte in particolare ai soggetti fragili.

E3 Servizi di mediazione  culturale

Interventi atti a garantire l’accesso paritario in ambito scolastico, sociale e lavorativo delle persone

straniere e nomadi

E4 Servizio di mediazione sociale

Interventi atti a favorire la gestione di conflitti sociali tra cittadini, a favorire la tolleranza,

l'integrazione e il vivere civile

F Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo

F1 Sostegno socio-educativo scolastico

Interventi mirati a favorire il processo di integrazione nelle strutture educative e scolastiche dei

minori con problemi sociali (in particolare dei ragazzi disabili e dei minori stranieri)

F2 Sostegno socio-educativo territoriale o domiciliare

Interventi di sostegno destinati ai soggetti a rischio di emarginazione e alle relative famiglie,

erogati a domicilio, in strutture o in luoghi di aggregazione spontanea, per il raggiungimento della

massima autonomia personale e sociale

F3 Supporto all'inserimento lavorativo

Interventi mirati a incentivare l'inserimento e il reinserimento lavorativo di soggetti disabili o a

rischio di emarginazione

G Interventi volti a favorire la domiciliarità

G1 Assistenza domiciliare socio-assistenziale

Servizio rivolto a persone con ridotta autonomia, o a rischio di emarginazione, che richiedono

interventi di cura e di igiene della persona, di aiuto nella gestione della propria abitazione, di

sostegno psicologico, di assistenza sociale e/o educativa a domicilio

G2 A.D.I.- Assistenza domiciliare integrata con servizi sanitari

Prestazioni socio-assistenziali e sanitarie (cure mediche o specialistiche, infermieristiche,

riabilitative) erogate “a domicilio” a persone non autosufficienti o di recente dimissione

ospedaliera, per evitare abitazione ricoveri impropri e mantenere il paziente nel suo ambiente di

vita

G3 Servizi di prossimità/buonvicinato/gruppi di auto-aiuto

Forme di solidarietà (anche associative) fra persone fragili (anziani soli, coppie di anziani, disabili

adulti, migranti), appartenenti allo stesso contesto (condominio, strada, quartiere), finalizzate al

reciproco sostegno da parte delle persone medesime nella risposta ai disagi e problemi quotidiani

G4 Telesoccorso e teleassistenza

Interventi tempestivi 24 ore su 24 rivolti a utenti in situazione di emergenza o di improvvisa

difficoltà

G5 Assegnazioni economiche per il sostegno della domiciliarità  e dell'autonomia personale

Si considerano i benefici economici a favore delle persone non autosufficienti o disabli secondo

      l’area di appartenenza degli utenti. Tra gli altri sono individuabili: VOUCHER = provvidenza

economica a favore di anziani non autosufficienti e disabili, versata solo nel caso in cui le

prestazioni siano erogate da “care giver” professionali. ASSEGNO DI CURA = incentivazione

economica finalizzata a garantire a soggetti anziani non autosufficienti e a disabili gravi o

gravissimi, la permanenza nel nucleo familiare o nell'ambiente di appartenenza, evitando il

ricovero in strutture residenziali. BUONO SOCIO-SANITARIO = sostegno economico a favore di

persone in difficoltà erogato nel caso in cui l'assistenza sia prestata da un "care giver" familiare.

ASSEGNAZIONI PER PROGETTI finalizzati alla vita indipendente o alla promozione

dell'autonomia personale

G6 Distribuzione pasti e/o lavanderia a domicilio

Interventi rivolti a persone parzialmente non autosufficienti o a rischio di emarginazione

H Servizi di supporto

H1 Mensa sociale 
Erogazione di pasti caldi a soggetti con un reddito inferiore al minimo vitale e che si trovano in condizioni disagiate

H2 Trasporto sociale 
Mezzi di trasporto (pubblici o privati) volti a garantire lo spostamento di persone a ridotta

mobilità

H3 Distribuzione beni di prima   neessità (pasti, medicinali, vestiario ecc.)

Sono interventi organizzati abitualmente in luoghi prefissati (es, stazione, ecc) dove avviene la

distribuzione, da non confondersi con gli interventi per l'emergenza. (Possono essere effettuati

anche con una unita' mobile)

H4 Servizi per l'igiene personale 
Disponibilità di docce o locali per provvedere a l'igiene personale di soggetti senza fissa dimora

o che si trovano in condizioni particolarmente disagiate.

I Trasferimenti in denaro

IA Trasferimenti per il pagamento di rette

IA1 Retta per asili nido Interventi per garantire all'utente in difficoltà economica la copertura della retta per asili nido.

Sono compresi i contributi erogati per la gestione dei servizi al fine di contenere l’importo delle

rette

IA2 Retta per servizi integrativi o innovativi per la prima infanzia

Interventi per garantire all'utente in difficoltà economica la copertura della retta per i servizi

integrativi. Sono compresi i contributi erogati per la gestione dell’asilo nido al fine di contenere

l’importo delle rette

IA3 Retta per accesso a centri diurni

Interventi per garantire all'utente in difficoltà economica la copertura della retta per centri diurni

IA4 Retta per accesso ai servizi semi-residenziali

Interventi per garantire all'utente in difficoltà economica la copertura della retta per l’accoglienza

in strutture semi-residenziali.Sono compresi i contributi per il servizio di “Tagesmutter”, qualora

si tratti di un trasferimento a un privato per il servizio offerto

IA5 Retta per accesso a servizi residenziali

Interventi per garantire all'utente bisognoso la copertura della retta per l’accoglienza in strutture

residenziali.Sono compresi i contributi erogati a strutture residenziali al fine di contenere

l’importo delle rette e, per l’area Famiglia e minori, l’integrazione delle rette per minori ospitati in

centri residenziali

IB Trasferimenti per attivazione di servizi

IB1 Contributi per servizi alla persona

Sostegno economico rivolto a persone parzialmente non autosufficienti o a rischio di

emarginazione, che richiedono interventi di cura e di igiene della persona

IB2 Contributi economici per cure o prestazioni sanitarie

Sostegno economico alle persone in difficoltà per spese mediche o, più in generale, per

prestazioni sociali a rilevanza sanitaria.In questa categoria rientra l'esenzione ticket sanitari,

qualora sia a carico del Comune/Comuni, e il contributo per l’acquisto di protesi e ausili (anziani

e disabili).

IB3 Contributi economici per servizio trasporto e mobilità

Sostegno economici erogati a persone a ridotta mobilità (disabili, anziani), inclusi i contributi per

i cani guida

IB4 Contributi economici per l'inserimento lavorativo

Interventi economici a sostegno di percorsi di transizione al lavoro o di servizi dell'inserimento

lavorativo. In questa categoria rientrano borse lavoro, tutoraggio e altre forme di sostegno.

IB5 Contributi economici per l'affidamento familiare di minori

Contributi in denaro alle famiglie che accolgono temporaneamente minori con problemi familiari

IB6 Contributi economici per l'accoglienza di adulti e anziani

Contributi in denaro alle famiglie che accolgono temporaneamente disabili, adulti in difficoltà e

anziani

IB7 Contributi per favorire interventi del Terzo Settore

Trasferimenti in denaro, non destinati alla realizzazione di uno specifico servizio, erogati a enti

e/o associazioni del privato sociale

IC Integrazioni al reddito

IC1 Buoni spesa o buoni pasto Sostegni economici che consentono di acquistare generi alimentari o consumare pasti negli esercizi in convenzione

IC2 Contributi economici per i servizi scolastici

Sostegno economici per garantire all’utente in difficoltà economica il diritto allo studio nell'infanzia e nell’adolescenza; comprese le agevolazioni su trasporto e mensa scolastica riconosciute alle famiglie bisognose

IC3 Contributi economici erogati a titolo di prestito/prestiti d'onore

Prestiti destinati a fronteggiare situazioni transitorie di lieve difficoltà economica, concessi da

istituti di credito convenzionati con gli enti pubblici, a tasso zero per il beneficiario, basati

sull'impegno dello stesso alla restituzione

IC4 Contributi economici per alloggio

Sussidi economici ad integrazione del reddito individuale o familiare per sostenere le spese per

l'alloggio e per l'affitto e per le utenze

IC5 Contributi economici a integrazione del reddito familiare

Sussidi economici, anche una tantum, ad integrazione del reddito di persone bisognose.

L Centri e Strutture semi-residenziali 
LA -Centri

LA1 Ludoteche / laboratori Le ludoteche sono centri di attività educative e ricreative rivolte a bambini/ragazzi in età prescolare e di scuola dell'obbligo. I laboratori sono spazi attrezzati per l'integrazione di disabili,

anziani, bambini in difficoltà o persone con disagio

LA2 Centri di aggregazione /sociali

Centri di aggregazione per giovani e anziani nei quali promuovere e coordinare attività ludicoricreative,

sociali, educative, culturali e sportive, per un corretto utilizzo del tempo libero

LA3 Centri per le Famiglie I
l centro per le famiglie è un servizio a sostegno dello scambio d’esperienze tra famiglie con figli.

Esso si configura come un contenitore ed un catalizzatore d’opportunità e di risorse della

comunità, per l’assistenza “tra e alle famiglie”. Il personale impegnato nel Centro ha solo un ruolo

di regia, con il compito di coordinare e coadiuvare le attività , che sono svolte con il protagonismo

attivo delle famiglie. Le attività di mediazione familiare e di sostegno alla genitorialità

eventualmente organizzate nel Centro sono classificate nelle voci D5 e D6

LB - Strutture semiriesidenziali

LB1 Asilo Nido Servizio rivolto alla prima infanzia (0-3 anni) per promuovere lo sviluppo psico-fisico, cognitivo, affettivo e sociale del bambino e offrire sostegno alle famiglie nel loro compito educativo, aperto

per almeno 5 giorni e almeno 6 ore al giorno per un periodo di almeno 10 mesi all’anno. Rientrano

sotto questa tipologia gli asili nido pubblici, gli asili nido aziendali e i micro-nidi e le sezioni 24-36

mesi aggregate alle scuole dell’infanzia.

LB2 Servizi integrativi per la prima infanzia

In questa categoria rientrano i servizi previsti dall’art. 5 della legge 285/97 e i servizi educativi

realizzati in contesto familiare. In particolare: spazi gioco per bambini dai 18 ai 36 mesi (per max 5

ore) ; centri per bambini e famiglie; servizi e interventi educativi in contesto domiciliare,

LB3 Centri diurni estivi 
Centri organizzati per attività ricreative, sportive, educative che si svolgono nel periodo estivo

LB4 Centri diurni ALLEGATO 1 - CLASSIFICAZIONE DEI CENTRI DIURNI

M Strutture comunitarie residenziali

M1 Centri estivi o invernali con pernottamento

Strutture comunitarie comprendenti le colonie, i campeggi, i centri ricreativi a carattere stagionale,

i soggiorni climatici o termali

M2 Area attrezzata per nomadi 
Area di insediamento per nomadi dotata delle necessarie infrastrutture e dei servizi.

M3 Strutture residenziali ALLEGATO 2 - CLASSIFICAZIONE DELLE STRUTTURE RESIDENZIALI

ALLEGATO 1 – CLASSIFICAZIONE DEI CENTRI DIURNI

1 Centro diurno socio-educativo per bambini e adolescenti

2 Centro diurno socio-sanitario 

Centri diurni per anziani non autosufficienti

Centro diurno per persone con disabilità

Servizi semiresidenziali per terapia riabilitativa dipendenze

Centro diurno per malati psichiatrici

 Centri diurni con funzione di protezione sociale

Servizi semiresidenziali per terapia riabilitativa dipendenze

Ha finalità di accoglienza semiresidenziale, trattamento socio-riabilitativo. Accoglie persone tossicodipendenti e alcoldipendenti, anche in presenza di problematiche psichiche, che abbisognano di una gestione intensiva e, in caso di bisogno, anche specialistica e psico-terapeutica.

Centri diurni per anziani non autosufficienti

È un servizio complesso a ciclo diurno che fornisce interventi a carattere socio-sanitario agli anziani. Ha la finalità di prevenire l’istituzionalizzazione e il decadimento psicofisico dell’anziano, di fornire sostegno e sollievo agli anziani e/o alle loro famiglie. È rivolto ad anziani con diversi profili di autonomia, in stato di disagio socio-sanitario, residenti presso il proprio domicilio.

Centro diurno per persone con disabilità

È un servizio territoriale a carattere diurno rivolto a persone con disabilità con diversi profili di autosufficienza, che fornisce interventi a carattere educativo riabilitativo-assistenziale. Ha finalità riabilitativa, educativa, di socializzazione, di aumento e/o mantenimento delle abilità residue.

Centro diurno per malati psichiatrici

Struttura territoriale (semiresidenziale) per trattamenti terapeutici, riabilitativi occupazionali e di gruppo della malattia mentale (normalmente ubicato in CSM o CeSaM)

ALLEGATO 2 – CLASSIFICAZIONE DELLE STRUTTURE RESIDENZIALI

Le strutture residenziali sono state raggruppate secondo alcune caratteristiche previste nel DM 308/2001 e integrate con quanto emerso dalle definizioni fornite dalle Regioni. Esse sono state classificate secondo tre livelli: carattere della residenzialità, funzioni di protezione sociale, assistenza sanitaria. A questi tre criteri è inoltre associato il descrittore del target di utenza.

Definizioni di primo livello: Carattere della residenzialità 
1• Struttura familiare: di piccole dimensioni, caratterizzata dalla organizzazione di tipo familiare, che riproduce le caratteristiche della vita in famiglia. In caso di strutture per minori vi è la presenza di una coppia o di uno o due adulti che svolgono funzioni genitoriali.

2• Struttura comunitaria: di dimensioni variabili a secondo dell’area di utenza (di norma superiore a 6-10 posti) è caratterizzata dalla presenza di operatori assistenziali, socio-sanitari o educatori e da una organizzazione di tipo comunitario.

Definizioni di secondo livello: Funzioni di protezione sociale

1• Accoglienza di emergenza: ha la funzione di rispondere con immediatezza ai bisogni urgenti e temporanei di ospitalità e tutela per evitare l'esposizione a particolari fattori di rischio, in attesa dell'individuazione di soluzioni più adeguate da parte dei servizi sociali territoriali. Vi sono comprese anche le strutture ad accesso diretto da parte dell’utenza.

2• Prevalente accoglienza abitativa: Offre ospitalità ed assistenza, occasioni di vita comunitaria. Può essere rivolta all’accoglienza di immigrati o adulti in condizioni di disagio o a anziani autosufficienti. In relazione al tipo di utenza fornisce aiuto nelle attività quotidiane, e stimoli e possibilità di attività occupazionali e ricreativo-culturali, di mantenimento e riattivazione.

3• Prevalente funzione tutelare: comprende Osservazione sociale (Il tipo di protezione da parte dei servizi è leggero ed è finalizzato all'osservazione. Ad esempio: strutture per adulti che, pur non prevedendo un progetto individuale, oltre ad offrire prestazioni specifiche, fungono anche da punto di osservazione per monitorare ed arginare lo sviluppo della marginalità), Accompagnamento sociale (accoglienza rivolta a utenti che hanno concordato un Progetto di assistenza individuale e sono in fase di ri-acquisizione dell'autonomia. I tempi di permanenza sono strettamente correlati e funzionali al progetto individuale) e Supporto all’autonomia (accoglienza in alloggi privi di barriere architettoniche e attrezzati con tecnologie e servizi per offrire una permanenza sicura e funzionale finalizzata al mantenimento dell’autonomia dell’utente. Ad esempio: alloggi protetti con servizi per anziani o disabili con una buona condizione di autosufficienza)

4• Socio-educativa: tutela ed assistenza educativa di carattere professionale a minori temporaneamente allontanati dal nucleo familiare 

5• Educativo- psicologica: assistenza educativa, terapeutica e riabilitativa per i minori in situazione di disagio psico-sociale e con disturbi di comportamento. Ha finalità educative, terapeutiche e riabilitative volte al recupero psico-sociale ed e’ ad integrazione sanitaria. 
6• Integrazione socio-sanitaria: Offre ospitalità ed assistenza, occasioni di vita comunitaria, aiuto nelle attività quotidiane, stimoli e possibilità di attività occupazionali e ricreativo-culturali, di mantenimento e riattivazione. Viene garantita l'assistenza medica, infermieristica e trattamenti riabilitativi per il mantenimento ed il miglioramento dello stato di salute e di benessere. Destinata ad accogliere temporaneamente o permanentemente persone anziane non autosufficienti o adulti disabili.

Definizioni di terzo livello: Assistenza sanitaria 
NOMENCLATURA DELLE STRUTTURE SOCIO-SANITARIE DEFINITE NEL MATTONE 1

 Comunità educativo-riabilitative per minori/adolescenti

Servizio educativo-assistenziale con il compito di accogliere temporaneamente il minore qualora il nucleo familiare sia impossibilitato o incapace di assolvere al proprio compito. Ha finalità educative e assistenziali volte alla supplenza temporanea del nucleo familiare.

 Servizi residenziali per terapia riabilitativa dipendenze

Ha finalità di accoglienza, trattamento terapeutico-riabilitativo. Accoglie persone tossicodipendenti e alcoldipendenti, anche in presenza di problematiche psichiche, che abbisognano di una gestione intensiva e, in caso di bisogno, anche specialistica e psico-terapeutica.

RSA Casa per anziani non autosufficienti

Struttura residenziale per anziani con ridotta autonomia. Ha come finalità l'accoglienza, il supporto alla vita quotidiana, orientata alla tutela dell’autonomia della persona. Accoglie anziani con ridotta autonomia residua caratterizzati da un bisogno sanitario prevalente.

Residenza assistita (RASS)

Residenza sanitaria assistita per disabili

È un servizio residenziale per disabili con limitazioni di autonomia sia fisiche che mentali che sociali, nella cui valutazione multidimensionale (SVAMA / RUG’S / SOSIA …) risulti comunque inequivocabile l’impossibilità dell’assistenza domiciliare o dell’inserimento in altra struttura per disabili. La struttura è finalizzata a fornire accoglimento, prestazione sanitaria, assistenza, recupero funzionale a persone prevalentemente non autosufficienti, nonché a perseguire una migliore capacità di gestione della vita quotidiana e un miglioramento/mantenimento delle abilità residue della  persona accolta. È rivolta a soggetti adulti con gravi limitazioni di autonomia, caratterizzati da un bisogno sanitario prevalente.

Comunità alloggio per persone con disabilità

È un servizio che accoglie persone adulte con disabilità prive di nucleo familiare o per le quali la permanenza nel nucleo familiare sia temporaneamente o permanentemente impossibilitata. Ha finalità di accoglienza e gestione della vita quotidiana, orientata alla tutela della persona e allo sviluppo delle abilità residue, o anche alla realizzazione di esperienze di vita autonoma dalla famiglia. È rivolto a persone disabili adulte.

Comunità terapeutica residenziale protetta (CTRP)

Strutture territoriali specialistiche residenziali con assistenza continuativa per trattamenti terapeutici/ riabilitativi prolungati e personalizzati della malattia mentale con un ciclo di erogazione intensivo.

8.21 Comunità alloggio AIDS (postconclamato)

È una struttura territoriale, semiresidenziale e residenziale, per la prosecuzione di assistenza sanitaria e sociale di persone affette da AIDS e patologie correlate, che presentano rilevanti limitazioni della  autosufficienza.

Comunità alloggio per malati psichiatrici

È una struttura territoriale, semiresidenziale e residenziale, per la prosecuzione di assistenza sanitaria e sociale di persone con problematiche psichiatriche che, terminato il percorso riabilitativo-protetto, presentano parziali livelli di autonomia, e necessitano di sostegno per la gestione della propria autosufficienza, oppure sono prive di nucleo familiare o sono temporaneamente o permanentemente impossibilitate a permanere nel nucleo familiare.

NOMENCLATURA DELLE STRUTTURE PER MINORI

1. Comunità Familiari per minori

Presidio residenziale che accoglie minori di anni 18 e che si caratterizza per la convivenza continuativa e stabile di un piccolo gruppo di minori con due o più operatori specializzati, che assumono ruoli identificabili con figure genitoriali di riferimento in un percorso socio-educativo, nel rispetto dei bisogni e delle esigenze

rispondenti alle varie fasce di età.

2. Comunità socio educative per minori

Presidio residenziale a carattere educativo, rivolto prevalentemente a preadolescenti e adolescenti sprovvisti di figure parentali idonee a seguirli nel processo formativo. L’assistenza è fornita da educatori professionali che esercitano in quel contesto la loro specifica professione in forma di attività lavorativa. Ogni educatore esercita la propria funzione su un piccolo gruppo di ospiti (generalmente inferiore a 12) ed è tenuto a rispettare dei turni lavorativi che garantiscano la presenza costante di almeno un adulto per ogni gruppo di minori.

3. Alloggio ad alta autonomia

Presidio residenziale di ridotte dimensioni, a bassa intensità assistenziale, accoglie ragazzi con gravi problemi di relazione con le famiglie, o privi delle stesse, senza valide figure di riferimento e bisognosi di un nuovo rapporto affettivo ed educativo. Accoglie minorenni alle soglie della maggiore età, o giovani adulti (fino a 21 anni) che presentano disagi esistenziali e nevrosi del carattere, (disturbo alimentare, disturbo comportamentale, disturbo del carattere, alcoolismo, invalidità, cronicità...), sintomatologia che evidenzia la necessità di un programma di emancipazione dalla famiglia di origine 

4. Servizi di accoglienza per bambino genitore

E’ una struttura di accoglienza a tutela del nascituro o del bambino e del suo genitore. Ospita di norma nuclei formati dal bambino e dal suo genitore. E’ caratterizzata dalla presenza di educatori professionali e dalla presenza di spazi idonei per i nuclei accolti.

5. Strutture di pronta accoglienza per minori

E’ una struttura residenziale, per minori in situazioni di emergenza, che provvede alla tempestiva e temporanea accoglienza di essi quando si trovano in situazione di abbandono o di urgente bisogno di allontanamento dall'ambiente familiare. Il limite massimo dei minori può essere temporaneamente elevato

qualora sia necessario accogliere ragazzi per i quali non sia momentaneamente possibile una alternativa.

6. Comunità multiutenza

È una struttura residenziale con il compito di accogliere persone prive di ambiente familiare idoneo, tra cui temporaneamente anche bambini ed adolescenti di età compresa tra zero e diciassette anni.

7. Comunità educativo e psicologica

Comunità caratterizzata per la capacità di accoglienza di minori in condizioni di disagio, con gravi problemi comportamentali o patologie di carattere psichiatrico.

La Comunità fornisce prestazioni psico-terapeutiche. Si caratterizza per essere ad integrazione socio-sanitaria.

Allegato C

Fase prevista dalla normativa regionale

Allegato D

Flusso della procedura di predisposizione del  piano di zona
SANITA’

ABRUZZO 

DGR 10.8.09 n. 439 - Campagna vaccinale antinfluenzale 2009/2010. Indicazioni alle Ausl del territorio  (BUR n.  50 del 25.9.09) 
DGR 21.9.09 n. 511 - Iniziative in materia di prevenzione e promozione della salute nei luoghi di lavoro (BUR n. 53 del 14.10.09)
EMILIA ROMAGNA 

DGR 27.7.09, n. 1066 – La ricerca come attività istituzionale del SSR. Principi generali e indirizzi operativi per le Aziende sanitarie, in attuazione del Piano sociale e sanitario 2008-2010  (BUR n.. 168 dell’1.10.09) 
Note

Viene  approvato in attuazione del Piano sociale e sanitario 2008-2010, il Documento "La ricerca come attivita' istituzionale del SSR. Principi generali e indirizzi operativi per le Aziende sanitarie della Regione Emilia-Romagna" allegato parte integrante al presente provvedimento;

Viene costituito il Comitato regionale di Indirizzo per la Ricerca ed Innovazione, composto dai Direttori generali delle tre Aziende territoriali coordinatrici di Area Vasta, o loro delegati, dai

Direttori generali delle Aziende Ospedaliero-Universitarie, o loro delegati, dai Direttori generali degli IRCCS e dei tre ulteriori centri di riferimento per la ricerca individuati dalla Giunta

regionale (DGR 241/08), o loro delegati, dal Direttore della Agenzia sanitaria e sociale regionale e dal Direttore generale Sanita' e Politiche sociali, o loro delegati, con funzioni di:

- verifica ed armonizzazione complessiva delle attivita' di ricerca ed innovazione regionali;

- prioritarizzazione dei temi su cui avviare iniziative regionali nell'ambito dei diversi programmi;

- individuazione dei temi su cui attivare, nell'ambito del nuovo Programma PRI-E-R, iniziative di confronto e collaborazione con l'industria finalizzate alla individuazione di tecnologie emergenti di

specifico interesse per il SSR (horizon scanning) o al governo della adozione di tecnologie innovative; 
Viene  stabilito  che l'Agenzia sanitaria e sociale regionale cura la segreteria tecnico-scientifica a supporto delle attivita' del Comitato regionale di cui trattasi;

Viene  costituita la Commissione regionale per l'Innovazione, coordinata dalla Agenzia sanitaria e sociale regionale che veda la partecipazione dei Collegi di Direzione, rappresentati dai rispettivi Direttori sanitari che li presiedono, con le seguenti funzioni:

- standardizzazione dei metodi di valutazione delle innovazioni tecnologiche, cliniche ed organizzative e delle loro implicazioni nei contesti aziendali, in funzione della elaborazione dei programmi aziendali di ricerca ed innovazione e della elaborazione di piani di adozione di alte tecnologie elaborati a livello di Area Vasta; 
- formulazione dei contenuti e delle modalita' operative delle iniziative di formazione necessarie per rafforzare le capacita' di governo dei processi di innovazione tecnologica e clinico-organizzativa a livello aziendale;

- definizione di procedure funzionali alla individuazione precoce di innovazioni meritevoli di interesse, mediante attivita' di horizon scanning che valorizzino le potenzialita' offerte dalle competenze cliniche e organizzative presenti nei contesti aziendali;

- definizione di modalita' appropriate per la segnalazione di iniziative di innovazione clinico-organizzativa intraprese dalle singole Aziende, ai fini dell'individuazione e diffusione di

esperienze positive;

Viene  costituito  il Comitato Etico regionale che dovrà:

a) elaborare linee di indirizzo su problematiche di carattere strategico per lo sviluppo dell'attivita' di Ricerca&Innovazione nel SSR con particolare riferimento ai temi dell'integrita' ed indipendenza della ricerca, della tutela dei soggetti coinvolti e delle necessarie misure di controllo e monitoraggio finalizzate al controllo delle condizioni di potenziale conflitto di interesse;

b) rappresentare l'ambito di ascolto, riflessione e indirizzo sulle problematiche etico-scientifiche che nascono all'interno dell'attivita' quotidiana dei Comitati Etici locali;

c) garantire una attivita' di analisi e riflessione sulle implicazioni dell'utilizzo di tecnologie ed interventi sanitari, oltre che di specifiche modalita' di organizzazione ed erogazione dell'assistenza;

- agira' in stretta integrazione con gli organismi regionali di governo e controllo dell'attivita' di ricerca; 
- avra' una composizione multidisciplinare di 10-11 membri con competenze cliniche, bioetiche, giuridiche e di economia ed organizzazione sanitaria, nominati dalla Giunta regionale su proposta

dell'Assessore alle Politiche per la salute.
DGR 30.3.09, n. 413 – Adeguamento del Piano dei conti regionali per le Aziende e gli Enti del Servizio sanitario regionale approvato con DGR 2313/07 (BUR n. 171 del 7.10.09)  per 
MARCHE 

L.R. 22.9.09, n. 21 - Istituzione dell'Azienda Ospedaliera "Ospedali Riuniti Marche nord" ( BUR 91 del 1.10.09

PUGLIA 

DGR 15.9.09, n. 1657 - Schema di avviso pubblico e domanda che le Aziende Sanitarie della Regione Puglia devono adottare per il conferimento degli incarichi di cui alla DGR n. 1223 del 13 luglio 2009  (BUR n. 150 del 24.9.09)

DGR 15.9.09, n. 1629 - Inserimento di nuovi principi attivi H OSP1 e H OSP2 nel Prontuario Terapeutico Ospedaliero Regionale (PTOR), approvato con DGR n. 518 del 7 aprile 2009
REG.REG.LE 2 ottobre 2009, n. 22 - Distribuzione diretta di farmaci, ai sensi dell’art. 12 “Interventi in materia di assistenza farmaceutica” punto 1 lett. e) della legge regionale 28 dicembre 2006 n. 39. (Testo coordinato, già approvato con D.G.R. 176/07 e modificato con D.G.R. nn. 828/07, 2020/07 e 2117/08.). 

TITOLO I 
MODALITA’ ORGANIZZATIVE 
Art. 1 
La distribuzione diretta dei medicinali (farmaci rimborsabili dal SSN e compresi nel prontuario ospedaliero), al fine di garantire la continuità del trattamento farmacologico , deve essere effettuata, limitatamente al primo ciclo di terapia, per il periodo immediatamente successivo alla dimissione dal ricovero ospedaliero o alla visita specialistica presso gli ambulatori ospedalieri. Per il primo ciclo di terapia deve intendersi una terapia per un massimo di trenta giorni. 
Art. 2 
Al fine del concreto avvio delle attività le Direzioni Generali, di concerto con le Direzioni di Farmacia ospedaliera e territoriale e le Direzioni Mediche di Presidio e i Direttori di Distretto dovranno: 
- realizzare incontri con i medici prescrittori in servizio presso le UU.OO., fornendo indicazioni sulla tipologia dei principi attivi erogabili (PTO), al fine di definire percorsi assistenziali corretti; 
- incentivare una fattiva collaborazione tra medici delle U.O. specialistiche e farmacisti ospedalieri: 
- definire una razionale programmazione delle dimissioni o delle visite specialistiche in coerenza con le risorse disponibili , al fine di concordare gli orari di accesso per gli utenti alle farmacie. 
- individuare gli spazi dedicati alla distribuzione diretta opportunamente concordati e comunicati a tutti gli operatori sanitari. 
- affrontare i diversi problemi legati alla creazione di nuovi punti distribuzione; 
- implementare le risorse umane, per consentire il corretto adempimento di tutte le attività connesse; 
- puntuale e corretta informazione delle modalità di erogazione del servizio agli utenti, anche con l’ausilio di cartellonistica ad hoc 
Art. 3 
Le Aziende sanitarie e gli Enti pubblici sono autorizzati, nel rispetto di quanto stabilito dall’art.1 comma 565 lett. a- b – c – d – e della legge 27.12.2006 n. 296, a procedere alla copertura dei posti di Farmacista dirigente ospedaliero e territoriale vacanti nelle dotazioni organiche vigenti, nonché a proporre alla giunta regionale eventuali integrazioni delle dotazioni organiche, prioritariamente mediante trasformazione di posti, o progetti annuali finanziati dal parziale utilizzo delle economie rivenienti dall’attuazione delle presenti disposizioni. 
TITOLO II 
MODALITA’ OPERATIVE SULLA DISTRIBUZIONE DIRETTA A PAZIENTI RESIDENTI 
NELLA REGIONE PUGLIA 
Art. 4 
L’erogazione dei farmaci avviene nel rispetto delle seguenti indicazioni: 
a) prescrizione dei farmaci concedibili con oneri a carico del SSR e presenti nel P.T.O, redatta in modo chiaro e leggibile dai medici ospedalieri e specialisti ambulatoriali su apposito modello allegato al presente regolamento, che deve esclusivamente riportare il principio attivo, contenere i dati anagrafici del paziente, codice fiscale, ASL di appartenenza, patologia e durata della terapia, centro prescrittore,riscossione ticket timbro codice regionale del medico e firma; 
b) il medico prescrittore deve riportare sulla lettera di dimissione o nella prescrizione specialistica l’indicazione del ciclo di terapia; 
c) la prescrizione alle dimissioni dovrà essere conforme alle indicazioni terapeutiche autorizzate e alle disposizioni regionali, in materia di assistenza farmaceutica, riportare, ove prescritto, la nota AIFA corrispondente, rispettare eventuali protocolli aziendali e/o regionali adottati; 
d) in caso di farmaco soggetto a piano terapeutico, quest’ultimo deve essere compilato in triplice copia di cui uno da consegnare al paziente per il medico curante, ed uno da inviare, a cura delle Direzioni Sanitarie , all’ASL territorialmente competente. 
e) i farmaci di fascia A, fatta esclusione per quelli inseriti nel PHT di cui la Regione ha disposto la distribuzione tramite le farmacie convenzionate, devono essere dispensati in quantità sufficiente per completare la terapia prescritta. 
f) la dispensazione dei farmaci per il primo ciclo di terapia deve essere effettuata da un farmacista abilitato all’esercizio della professione, in appositi spazi dedicati. 
Art. 5 
Il medico prescrittore indirizzerà il paziente presso la specifica unità di distribuzione individuata dalla Direzione Generale. 
Art. 6 
Il farmacista, effettuate le opportune valutazioni: 
• dispensa i farmaci prescritti con le modalità previste dal presente regolamento e previo pagamento del ticket ove previsto. 
• annota sul modulo le specialità consegnate per lo scarico interno; 
Art. 7 
Ai fini del monitoraggio della spesa farmaceutica l’attività di erogazione deve essere registrata in un sistema informatico per le opportune rilevazioni e conseguenti flussi informativi. 
Art. 8 
In fase di prima applicazione e, comunque, non oltre sei mesi dalla fase di avvio, per il primo ciclo di terapia le Aziende sanitarie potranno dispensare alle dimissioni farmaci appartenenti alle categorie di seguito elencate: 
a) Antibiotici; 
b) Antimicotici; 
c) Antiemetici; 
d) Antivirali; 
e) Eparine; 
f) Albumina umana; 
g) Inibitori della pompa protonica, di cui all’art. 12 della L.R. 39/06; 
h) Inibitori della HMG CoA Reduttasi, di cui all’art. 12 della L.R. 39/06; 
i) Antidepressivi inibitori selettivi della serotonina – ricaptazione e atipici, dicui all’art. 12 della L.R. 39/06. 
Per i farmaci di cui all’art. 12 della L.R. 39/06, le Strutture Ospedaliere qualora non abbiano in magazzino farmaci di cui alla disposizione su citata, non possono procedere per tali farmaci alla dispensazione diretta per i primi sei mesi. Successivamente le Aziende Sanitarie dovranno provvedere secondo le procedure previste all’acquisto di tali farmaci, al prezzo più basso, al fine di procedere alla dispensazione per il primo ciclo di terapia. 



SICILIA 
DPGR  22.9.09 - Definizione dei distretti sanitari della Regione ai sensi dell'art. 12 della legge regionale 14 aprile 2009, n. 5.
Esistono in Sicilia 62 distretti sanitari e i loro ambiti territoriali corrispondono a quelli delle ex unità sanitarie locali individuati con legge regionale 12 agosto 1980, n. 87;
Viene ritenuto necessario raccordare le attività di ordine sanitario e di ordine socio-sanitario, avuto riguardo al territorio su cui le attività devono avere svolgimento, prevedendo un unico distretto per assolvere alle funzioni sanitarie e socio-sanitarie per come previsto dall'art. 12 della legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 "Norme per il riordino del servizio sanitario regionale".
Viene approvata la tabella dei distretti sanitari
DD 16.9.09 - Modifica ed integrazione del decreto 12 giugno 2009, concernente approvazione degli atti deliberativi dei direttori generali delle aziende unità sanitarie locali, delle aziende ospedaliere, delle aziende ospedaliere universitarie e IRCCS pubblico della Regione, con l'adozione delle misure correttive in esecuzione del Piano regionale di riorganizzazione della rete delle strutture pubbliche di diagnostica di laboratorio.(GURS n. 26 del 2.10.09)
UMBRIA

DGR 27.7.09, n. 1099 – Approvazione e finanziamento del progetto di sorveglianza epidemiologica delle malattie professionali (BUR n. 45 del 7.10.09) 
STRUTTURE ASSISTENZIALI
LAZIO

DD 2.7.09, n. 1923 - Concorso finanziario della Regione agli oneri sostenuti dal Comune di Artena per la partecipazione alla spesa per le residenze sanitarie assistenziali. Impegno Euro 20.081,76, capitolo H41522, esercizio finanziario 2009 (BUR n. 38 del 14.10.09)
DD 31.7.09, n. 2357 - Attuazione deliberazione Giunta regionale n. 502 del 6 luglio 2009. Concorso finanziario della Regione agli oneri sostenuti dai Comuni per la partecipazione alla spesa per le residenze sanitarie assistenziali. Impegno Euro 5.000.000,00, capitolo H41131, esercizio finanziario 2009 (BUR n. 38 del 14.10.09)

PUGLIA 

DGR 15.9.09, n. 1628 - L.R. n. 20/95, art. 4, comma 2, lett. B - Strutture residenziali protette - Regolamenti regionali nn. 1/97 - 25/05 - Recepimento sentenza TAR Puglia sez. Bari n. 2690/07 confermata dal Consiglio di Stato (sentenza n. 1425/09) (BUR n, 151 del 29.9.09)

                                                                         PREMESSA 

· Il Consiglio di Stato con la sentenza n. 1425 del 12 marzo 2009 ha confermato la precedente del TAR Bari n. 2690/07 con la quale, nei limiti di cui in motivazione, è stata annullata la deliberazione regionale n. 1223 del 4 agosto 2006 e gli atti consequenziali.
· L’annullamento riguarda la parte della predetta deliberazione con la quale la Regione stabiliva di procedere alle classificazioni, di cui Regolamenti regionali n. 1/97.e n. 25/05, delle case protette (ora RSSA, come ex lege regionale n. 19/06) secondo l’ordine numerico in arrivo al proprio registro di protocollo delle istanze da parte dei Direttori generali delle ASL sino all’esaurimento delle disponibilità finanziarie consolidate al competente capitolo del bilancio regionale.
                                                                LA DECISIONE 

· Viene  preso  della sentenza del T.A.R. Puglia - Bari, sez. I, n. 2690/2007, confermata dal Consiglio di Stato - Sez. V con sentenza n. 1425/2009 e, sulla scorta del parere dell’Avvocatura regionale in premessa indicata, di ritenere caducata la deliberazione di Giunta Regionale n. 1223 del 4 agosto 2006 nei limiti ivi riportati; 
* Vengono ritenute,  con riferimento al parere dell’Avvocatura regionale, ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 co. 39 della L.R. n. 40/07 e dell’art. 7 della L.R. n. 19/08, salve, sino alla loro scadenza, le classificazioni e le convenzioni stipulate dalle A.S.L., alla data di entrata in vigore della predetta legge, in applicazione del criterio selettivo fissato con delibera G.R. 4 agosto 2006 n. 1223; 
* Viene  stabilito che le ASL, alla scadenza delle convenzioni di cui al punto precedente avviino le procedure per l’assegnazione delle quote di spesa sanitaria, previste dall’art. 4, comma 2, lett. B della L.R. n. 20/95 e dai regolamenti Regionali n. 1/97 e n. 25/05, nel rispetto dell’equilibrio territoriale riveniente dalle ex AUSL nel contesto del fabbisogno indicato dalla L. R. n. 26/06, secondo le disposizioni del comma 39 dell’articolo 3 della legge regionale 31 dicembre 2007 n. 40. 

DGR 23.9.09, n. 1746 - Regolamento Regionale 18 gennaio 2007, n. 4 - art. 32 - Approvazione studio di fattibilità per la determinazione delle tariffe di riferimento regionale per i servizi residenziali per anziani (BUR n. 156 del 7.10.09) 

Note                                                         PREMESSSA 
- l’articolo 6 della legge 8 novembre 2000 n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”, attribuisce ai Comuni l’esercizio delle funzioni inerenti alla vigilanza e all’autorizzazione al funzionamento delle strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale a gestione pubblica o dei soggetti individuati dalla stessa norma all’articolo 1, comma 5; 
- l’articolo 11 della Legge n. 328/2000, stabilisce che l’autorizzazione al. funzionamento dei servizi a ciclo residenziale e semiresidenziale a gestione pubblica o dei soggetti appartenenti al terzo settore è rilasciata dai Comuni in conformità ai requisiti stabiliti dalla legge regionale; 
- l’articolo 8, comma 3 lettera “f”, della già citata legge, attribuisce alle Regioni la definizione, sulla base dei requisiti minimi fissati dallo Stato, dei criteri per l’autorizzazione e la vigilanza delle strutture residenziali e semiresidenziali a gestione pubblica o dei soggetti individuati dalla stessa norma all’articolo 1, comma 5; 
- con Decreto del Ministro per la Solidarietà Sociale n. 308 del 21/05/2001, sono stati determinati i requisiti minimi strutturali ed organizzativi per l’autorizzazione all’esercizio dei servizi e delle strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale, a norma dell’articolo 11 della legge 8 novembre 2000, n. 328, rinviando alle Regioni la definizione di ulteriori requisiti; 
- il DPCM 14.02.2001 “Atto di indirizzo e coordinamento sull’integrazione sociosanitaria”; 
- il DM 29.11.2001 che determina i livelli essenziali di assistenza, con specifico riferimento all’Ali. 1C per i livelli essenziali di assistenza ad elevata integrazione sociosanitaria; 
- la l.r. 4 agosto 2004, n. 14, che all’art. 32 determina la quota a carico del Servizio Sanitario Regionale della retta giornaliera le strutture residenziali per anziani ad elevata integrazione sociosanitaria, quali le strutture di cui al regolamento regionale n. 1/1997, così come modificato e integrato dal Regolamento Regionale n. 4/2007, art. 66 “Residenze Sociosanitaria Assistenziali (RSSA)”; 
- con legge regionale 10 luglio 2006, n. 19, la Regione Puglia ha adottato la nuova disciplina del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali e sociosanitari per la dignità e il benessere delle donne e degli uomini di Puglia; 
- con Regolamento Regionale 18 gennaio 2007, n. 4, la Giunta Regionale ha dato attuazione alla l.r. n. 19/2006 approvando, tra l’altro i requisiti minimi strutturali, funzionali e organizzativi per l’autorizzazione al funzionamento di tutte le strutture e i servizi sociali e sociosanitari riconosciuti in Puglia; 
- lo stesso Regolamento Regionale n. 4/2007, all’articolo 32, stabilisce che, nelle more della definizione dei livelli essenziali di assistenza sociale, la tariffa per persona al giorno per tutti i servizi ivi regolamentati in strutture già autorizzate e in quelle da autorizzare è determinata con delibera di Giunta Regionale; 
- con legge regionale 12 settembre 2008, n. 23, con la quale è stato approvato il Piano Regionale di Salute 2008-2010 della Regione Puglia, che, tra l’altro, definisce i livelli essenziali dí assistenza ad elevata integrazione sociosanitaria di cui all’Allegato 1C del DM 29.11.2001 con le rispettive quote di compartecipazione a carico del Servizio Sanitario Regionale e a carico dei Comuni e/o degli utenti e loro nuclei familiari. 
                                                          CONSIDERAZIONI 
- la tariffa di cui all’articolo 32 del Regolamento Regionale n. 4/2007 è da intendersi quale controprestazione economica per i servizi erogati mediante titolo di acquisto, nonché riferita ai rapporti contrattuali, convenzionali e/o di accreditamento dei servizi ivi regolamentati con gli Enti locali, gli ambiti territoriali sociali, le Aziende Sanitarie Locali e le strutture periferiche delle amministrazioni centrali titolari degli specifici interventi rivolti alle persone di cui allo stesso Regolamento, anche in regime di compartecipazione da parte degli utenti; 
- secondo quanto previsto al comma 2 dell’art. 32 del Regolamento Regionale n. 4/2007, la determinazione delle tariffe regionali di riferimento dovrà tener conto dei seguenti criteri: tenendo conto dei seguenti criteri: 
a) costo del servizio in relazione ai contenuti ed alle modalità di erogazione, sulla base di parametri medi regionali desunti da apposite analisi di mercato; 
b) caratteristiche strutturali, organizzative e professionali del soggetto accreditato; 
c) grado di complessità della prestazione, ovvero esigenza di personalizzare la prestazione in relazione a specifiche situazioni di bisogno; 
d) esigenza di promuovere e facilitare il consumo di determinati servizi, nella platea dei potenziali utenti beneficiari. 
                                                       CONSEGUENZE
Viene ravvisata la necessità 
- di predisporre uno specifico studio di fattibilità per individuare la succitata tariffa in maniera differenziata e specifica per le diverse tipologie di servizio e relativi requisiti previsti dal Capo III “Strutture per Anziani” di cui al Titolo V del Regolamento Regionale n. 4/2007, artt. 62, 63, 64, 65, 66, 67, sulla base dei costi reali per il funzionamento di tali servizi, secondo criteri di legalità e sostenibilità, compresa la garanzia dei diritti del personale ivi impegnato, e sulla base dei costi connessi alla applicazione degli standard di cui al Regolamento; 
- di attivare un tavolo specifico con le principali associazioni di categoria in rappresentanza dei soggetti gestori, e in particolare ASSOAP, UNEBA, AIOP, LegaCoop - Cooperative sociali e ConfCoop - Federsolidarietà, per la definizione dello studio di fattibilità, sulla cui base costruire le necessarie intese con ANCI Puglia, in rappresentanza dei Comuni pugliesi, e predisporre i necessari e successivi provvedimenti per l’approvazione delle tariffe di riferimento regionale, cui dare apposita copertura finanziaria con riferimento alla quota delle rette giornaliere pro capite a carico del SSR. 
                                                                  LA DISPOSIZIONE 
-Viene  approvato  l’Allegato A al presente provvedimento, denominato “Studio di fattibilità per la definizione delle tariffe regionali di riferimento per le strutture residenziali socioassistenziali e sociosanitarie per anziani di cui al Reg. R. n.4/2007, che ne costituisce parte integrante e sostanziale; 
VENETO 

DGR 22.9.09, n. 2818 - Articolo 36 Legge Regionale n. 1/2004 s.m.i. Adeguamento e realizzazione di strutture, impianti e arredi nel settore socio sanitario. Proposte per il triennio 2010-2012 (BUR n. 82 del 6.10.09)
SICUREZZA

LAZIO

DGR 11.9.09, n. 694 - Approvazione piano di interventi per l'attuazione del "Secondo Patto per Roma Sicura". Importo complessivo Euro 1.596.100,00, capitolo R46507, esercizio finanziario 2009 (BUR n. 37 del 7-10-2009)
TUTELA DEI DIRITTI

LAZIO
DGR 7.8.09, n. 626 - Legge n. 228/2003, "Misure contro la tratta di persone". Adesione e co-finanziamento del progetto denominato "Alta Quota", finanziato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri Dipartimento per le Pari Opportunita' nell'ambito dell'avviso n. 3, dell'8 luglio 2008, emanato ai sensi dell'art. 13, legge n. 228/2003 e dell'art. 1 del D.P.R. 237/2005. Importo Euro 10.850,00, capitolo C11103, eserczio finanziario 2009 (BU n. 37 del 7-10-2009)
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