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. 48 NOVEMBRE 2009 – a cura di Luigi Colombini

PRESENTAZIONE

In relazione al complesso processo di riforma  dello Stato, avviato già con la legge 59/97, con la legge 127/97, con il d.lgs.112/98, con la legge 133/99 e il d.lgs. 56/00,  e concluso con le leggi costituzionali n. 1/99, n. 2/99 e n. 3/01 e, a seguire, la legge 138/03, risulta quanto mai necessario seguire con tempestività la legislazione statale e regionale, e i conseguenti atti amministrativi, nelle materie indicate dall’art. 117 della Costituzione.

Infatti, nel corso di oltre trentacinque anni le Regioni in particolare hanno sviluppato una lunga attività legislativa, programmatoria e di alta amministrazione (con specifici atti di indirizzo) che le ha portato ad esprimere una propria “cultura” di governo che senz’altro costituisce un patrimonio storicamente acquisito,da tenere nella dovuta considerazione, anche nella prospettiva del federalismo e del rafforzamento delle autonomie locali, secondo il principio di sussidiarietà verticale sancito dall’Unione Europea.

Tenendo conto delle crescenti funzioni che le Regioni vanno più assumendo nel quadro delle politiche sociali e di welfare, gli atti delle Regioni, espressi, come è noto negli atti di legislazione, di programmazione, di controllo e di indirizzo, rappresentano il risultato di notevoli elaborazioni concettuali e dottrinali, che portano a definire un quadro che si caratterizza come un “affresco” in continua evoluzione, e che sottolinea la diversità e la peculiarità delle singole Regioni, pur nell’osservanza di una unità di fondo che è riferibile alla garanzia data dalla Costituzione della Repubblica con i suoi principi e le sue idealità.

Pertanto l’ISTISSS con il presente numero inaugura uno specifico spazio dedicato alla illustrazione e commento (per gli atti più importanti e significativi) della legislazione e degli atti amministrativi statali e della legislazione e degli atti amministrativi delle Regioni, articolati per aree tematiche riferite sia alla articolazione funzionale che si collega alle materie indicate nel dlgs.112/98, sia a più specifici approfondimenti  di  campi più “mirati” in rapporto alle realizzazione delle politiche sociali e di welfare.

La fonte primaria per la redazione del “Panorama legislativo di politiche sociali” è data sia dalla Gazzetta Ufficiale della Repubblica, per lo Stato, sia dai Bollettini Ufficiali Regionali  delle Regioni per ciò che concerne le leggi regionali, gli atti di programmazione,  gli atti di indirizzo e di amministrazione.

La cadenza del Panorama legislativo di politica sociale avrà una frequenza quindicinale.   
PANORAMA STATALE

                                                  Gazzette Ufficiali pervenute al  31 ottobre  2009

ASSISTENTI SOCIALI

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA
DECRETO 7 ottobre 2009 - Modifica al decreto 1° luglio 2009 relativa al riconoscimento, alla sig.ra Somri Sanabel, di titolo di studio estero abilitante all'esercizio in Italia della professione di assistente sociale. (GU n. 249 del 26-10-2009 )

BILANCIO

MINISTERO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE
COMUNICATO - Conto riassuntivo del tesoro al 31 agosto 2009 SITUAZIONE DEL BILANCIO DELLO STATO (GU n. 246 del 22-10-2009  - Suppl. Straordinario)

EDILIZIA

ISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA
COMUNICATO 

Indici dei prezzi al consumo per le famiglie di operai e impiegati, relativi al mese di settembre 2009, che si pubblicano ai sensi dell'articolo 81 della legge 27 luglio 1978, n. 392 (Disciplina delle locazioni di immobili urbani), ed ai sensi dell'articolo 54 della legge del 27 dicembre 1997, n. 449 (Misure per la stabilizzazione della finanza pubblica (GU n. 247 del 23-10-2009 )

Gli indici dei prezzi al consumo per le famiglie di operai e impie gati relativi ai singoli mesi del 2008 e 2009 e le loro variazioni rispetto agli

indici relativi al corrispondente mese dell’anno precedente e di due anni precedenti risultano:
=====================================================================

                         |               |  Variazioni percentuali

        A N N I          |               |  rispetto al corrispon-

           E             |     INDICI    |      dente periodo

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

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

                         |               | precedente  | precedenti

-------------------------|---------------|-------------|----------     
2008 
     Settembre           |     135,2     |     3,7     |     5,3

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

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

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

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

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

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

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

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

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

     Giugno                    135,3           0,4           4,2
     Luglio                    135,3          -0,1           3,9

     Agosto                    135,8           0,2           4,1

     Settembre                 135,4           0,1           3,8
ENTI LOCALI
MINISTERO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE
DECRETO 1 ottobre 2009 - Monitoraggio semestrale del patto di stabilita' interno per l'anno 2009 per le province e i comuni con popolazione superiore a 5.000 abitanti. (GU n. 246 del 22-10-2009 )
FAMIGLIA

PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

COMUNICATO

Conclusione del procedimento di attribuzione del «Premio amico della famiglia 2008» (GU n. 250 del 27-10-2009 )

   Si  comunica  che con D.D. prot. n. 3575 del 23 ottobre 2009 si e'

concluso  il  procedimento per l'attribuzione del «Premio Amico della

famiglia 2008».

   La  documentazione  relativa  al  procedimento di attribuzione del

Premio  e'  depositata  presso il Dipartimento per le politiche della

famiglia, via della Mercede, n. 9, 00187 Roma.

   L'elenco  dei  tre  vincitori,  nonche' dei menzionati speciali di

ciascuna  delle sezioni e delle sottosezioni del Premio e' pubblicato

sul sito www.politichefamiglia.it
   A  ciascuno  dei  partecipanti  verra'  trasmessa apposita nota di

comunicazione degli esiti del procedimento.

MINORI

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 10 settembre 2009 - Disciplina relativa all'attuazione e alla gestione del Fondo di garanzia. (Fondo di credito per i nuovi nati (GU n. 250 del 27-10-2009 )
PRESIDENTE

                     DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

                           di concerto con

                      IL MINISTRO DELL'ECONOMIA

                           E DELLE FINANZE

  Visto  l'art.  4,  comma  1, del decreto-legge 29 novembre 2008, n.

185,  convertito,  con modificazioni, dalla legge 28 gennaio 2009, n.

2,  recante  «Misure  urgenti  per  il  sostegno  a famiglie, lavoro,

occupazione  e  impresa  e  per ridisegnare in funzione anti-crisi il

quadro  strategico  nazionale»,  il  quale,  per  la realizzazione di

iniziative  a  carattere  nazionale  volte  a  favorire  l'accesso al

credito  delle  famiglie  con  un figlio nato o adottato nell'anno di

riferimento,  istituisce  presso  la  Presidenza  del  Consiglio  dei

Ministri   un   apposito   fondo  rotativo,  dotato  di  personalita'

giuridica,  denominato:  «Fondo di credito per i nuovi nati», con una

dotazione  di  25 milioni di euro per ciascuno degli anni 2009, 2010,

2011,   finalizzato   al   rilascio   di   garanzie   dirette,  anche

fidejussorie, alle banche e agli intermediari finanziari;

  Visto  il comma 1-bis del medesimo art. 4, che prevede che il Fondo

di cui al precedente comma 1 sia integrato di ulteriori 10 milioni di

euro  per  l'anno  2009, per la corresponsione di contributi in conto

interessi  in  favore delle famiglie di nuovi nati o bambini adottati

nel medesimo anno che siano portatori di malattie rare;

  Visto  il decreto-legge 1° luglio 2009, n. 78, ed in particolare il

comma  5  dell'art.  19,  il quale stabilisce che «le amministrazioni

dello  Stato,  cui  sono  attribuiti  per  legge  fondi  o interventi

pubblici,  possono  affidarne  direttamente la gestione, nel rispetto

dei principi comunitari e nazionali conferenti, a societa' a capitale

interamente  pubblico,  su cui le predette amministrazioni esercitano

un  controllo  analogo  a  quello  esercitato su propri servizi e che

svolgono  la  propria  attivita'  quasi  esclusivamente nei confronti

dell'amministrazione dello Stato. Gli oneri di gestione e le spese di

funzionamento  degli interventi relativi ai fondi sono a carico delle

risorse finanziarie dei fondi stessi»;

  Considerato che il citato art. 4, comma 1, del decreto-legge n. 185

del  2008,  dispone  che  con decreto di natura non regolamentare del

Presidente  del  Consiglio  dei  Ministri di concerto con il Ministro

dell'economia  e  delle  finanze,  sono  stabiliti  i  criteri  e  le

modalita' di organizzazione e di funzionamento del Fondo, di rilascio

e di operativita' delle garanzie;

  Visto  il  decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 13

giugno  2008  con  il  quale  il  Sottosegretario di Stato sen. Carlo

Amedeo  Giovanardi  e'  stato  delegato  a  esercitare le funzioni in

materia di politiche per la famiglia;

  Ritenuta  la necessita' che l'amministrazione competente ad attuare

le  misure  di  cui  al predetto art. 4, commi 1 e 1-bis, non essendo

dotata  di una struttura amministrativa adeguata, si avvalga ai sensi

del  citato  art. 19, comma 5 del decreto-legge n. 78 del 2009 di una

societa' a capitale interamente pubblico, affidando direttamente alla

stessa l'esecuzione di attivita' relative alla gestione del Fondo;

                              Decreta:

                               Art. 1.

             Attuazione e gestione del Fondo di garanzia

  1.  Il  Fondo  di  credito  per i nuovi nati, (di seguito: «Fondo»)

istituito   presso   la  Presidenza  del  Consiglio  dei  Ministri  -

Dipartimento   per   le   politiche   della   famiglia  (di  seguito:

«Dipartimento») e' destinato alle finalita' di cui all'art. 2.

  2.   Il  Fondo,  dotato  di  personalita'  giuridica,  e'  soggetto

patrimoniale autonomo e separato.

  3.   Il   Dipartimento   e'  l'amministrazione  responsabile  degli

interventi  di  cui al presente decreto e, per le operazioni relative

alla  gestione amministrativa del Fondo, si avvale ai sensi dell'art.

19,  comma  5, del decreto-legge n. 78 del 2009, della prestazione di

una societa' a capitale interamente pubblico (di seguito: «Gestore»),

affidandole direttamente l'esecuzione delle seguenti attivita':

   a) esame della documentazione trasmessa dai soggetti finanziatori;

   b)  pagamento  ai soggetti finanziatori delle somme dovute in caso

di intervento della garanzia del Fondo;

   c) pagamento dei contributi agli interessi di cui all'art. 8;

   d) esercizio dell'azione di recupero ai sensi dell'art. 7.

  4.   Per  l'esecuzione  delle  attivita'  di  cui  al  comma  3  il

Dipartimento  emana  un  apposito disciplinare, da sottoscriversi per

accettazione dal gestore, con il quale vengono stabilite le modalita'

di  svolgimento del servizio e i relativi rapporti economici, nonche'

le forme di vigilanza sull'attivita' del gestore, tali da configurare

un controllo analogo a quello che il Dipartimento esercita sui propri

servizi. In particolare:

   a)  il  Dipartimento  esercita nei confronti del Gestore poteri di

indirizzo,  impartendo  direttive  ed  istruzioni  anche di carattere

tecnico-operativo  e  puo'  disporre  ispezioni,  anche  al  fine  di

verificare il corretto adempimento dei compiti demandati al gestore;

   b)  il  gestore e' tenuto a fornire al Dipartimento tutti i dati e

le   informazioni   concernenti  la  regolarita',  la  tempestivita',

l'efficienza   e   l'efficacia  del  servizio,  con  la  periodicita'

richiesta dal Dipartimento.

                               Art. 2.

           Operazioni ammissibili alla garanzia del Fondo

  1.  Sono  ammissibili  alla  garanzia  del  Fondo  le operazioni di

finanziamento a favore dei soggetti esercenti la potesta' genitoriale

di  bambini nati o adottati negli anni 2009, 2010 e 2011. Nel caso di

potesta' o affido condiviso e' ammesso un solo prestito.

  2.  I  finanziamenti  ammissibili alla garanzia del Fondo hanno una

durata  non superiore a cinque anni e sono di ammontare non superiore

a cinquemila euro e a tasso fisso.

                               Art. 3.

                        Soggetti finanziatori

  1.  Possono effettuare le operazioni di finanziamento garantite dal

Fondo i seguenti soggetti (di seguito: «finanziatori»):

   a)  le  banche  iscritte  all'albo  di cui all'art. 13 del decreto

legislativo  1°  settembre 1993, n. 385 e successive modificazioni ed

integrazioni;

   b)   gli  intermediari  finanziari  iscritti  nell'elenco  di  cui

all'art. 107 del medesimo decreto legislativo.

  2.   I   finanziatori   stipulano   con  il  Dipartimento  apposite

convenzioni il cui schema e' stabilito da un protocollo di intesa tra

il  Sottosegretario  delegato  per  le  politiche  della  famiglia  e

l'Associazione  Bancaria  Italiana (ABI). Sullo schema di convenzione

tipo  e' acquisito il parere preventivo del Ministero dell'economia e

delle finanze.

  3.  Con  il protocollo d'intesa di cui al comma 2 sono disciplinate

le   modalita'  di  adesione  dei  finanziatori,  e'  determinata  la

tipologia  del finanziamento nonche' il costo massimo dell'operazione

di  finanziamento  garantita dal Fondo, e sono stabilite le regole di

gestione  del  Fondo  in conformita' con quanto previsto dal presente

decreto.

                               Art. 4.

                   Natura e misura della garanzia

  1.  La garanzia del Fondo e' concessa nella misura del 50 per cento

del  finanziamento  ed  e'  incondizionata,  irrevocabile  ed a prima

richiesta.

  2.  Per ogni operazione di finanziamento ammessa all'intervento del

Fondo  viene  accantonato,  a  titolo  di coefficiente di rischio, un

importo  non inferiore al 10 per cento dell'importo del finanziamento

stesso.

  3.  La  garanzia  del  Fondo  opera  nella  misura del 50 per cento

dell'esposizione  sottostante  al  finanziamento erogato per la quota

capitale,  tempo  per  tempo  in essere, nei limiti del finanziamento

concedibile,  per  gli  oneri  determinati  secondo  quanto  previsto

dall'art.  3,  comma  3  e  per  gli interessi contrattuali e di mora

calcolati in misura non superiore al tasso legale.

  4.  Entro  il limite del 20 per cento della disponibilita' iniziale

del  Fondo, la garanzia e' elevata al 75 per cento, e concessa con le

stesse  modalita'  di  cui al comma precedente, per i richiedenti con

indicatore ISEE non superiore a euro 15.000.

                               Art. 5.

                      Ammissione alla garanzia

  1. L'ammissione delle operazioni di finanziamento alla garanzia del

Fondo  avviene  esclusivamente  per  via  telematica, con le seguenti

modalita':

   a)  il  finanziatore,  raccolta  la  documentazione  attestante il

possesso  da  parte  del  beneficiario  dei requisiti per ottenere il

finanziamento,  comunica al gestore la richiesta di attivazione della

garanzia del Fondo per i finanziamenti previsti dall'art. 2;

   b)  il  gestore  assegna  alla  richiesta  un  numero di posizione

progressivo, secondo l'anno, il mese, il giorno, l'ora e il minuto di

arrivo  della  richiesta,  verifica  la  disponibilita'  del  Fondo e

comunica  al  finanziatore  l'avvenuta  ammissione  alla garanzia del

Fondo;

   c)  il  finanziatore,  a  pena della sospensione della facolta' di

operare  con il Fondo, comunica al gestore l'avvenuto perfezionamento

dell'operazione  di  finanziamento  ovvero  la mancata erogazione del

finanziamento entro sessanta giorni lavorativi dalla richiesta di cui

alla precedente lettera a).

  2. Nel caso in cui le disponibilita' del Fondo risultino totalmente

impegnate  e  venga  quindi  negata  l'ammissione  alla  garanzia, il

gestore   ne  da'  immediata  comunicazione  al  Dipartimento  ed  al

finanziatore.

  3.  L'efficacia della garanzia del Fondo decorre, in via automatica

e   senza   ulteriori   formalita',  dalla  data  di  erogazione  del

finanziamento.

  4.  Con  le  stesse  modalita'  di  cui  al  comma 1 i finanziatori

comunicano    l'eventuale    avvenuta   estinzione   anticipata   del

finanziamento.

                               Art. 6.

                      Intervento della garanzia

  1.  In caso di inadempimento del beneficiario del finanziamento, il

finanziatore,  decorsi  novanta  giorni  dalla data di scadenza della

prima   rata   rimasta,   anche   parzialmente,  insoluta,  invia  al

beneficiario   medesimo  l'intimazione  al  pagamento  dell'ammontare

dell'esposizione  per  rate  insolute,  capitale  residuo,  interessi

contrattuali  e  di  mora, tramite lettera raccomandata con avviso di

ricevimento contenente la diffida al pagamento della somma dovuta.

  2.  L'intimazione  di  pagamento  e'  inviata,  per  conoscenza, al

gestore.

  3.   Trascorsi  infruttuosamente  sessanta  giorni  dalla  data  di

ricevimento  da parte del beneficiario dell'intimazione di pagamento,

il  finanziatore puo' chiedere l'intervento della garanzia del Fondo,

mediante  lettera  raccomandata  con avviso di ricevimento inviata al

gestore  entro i successivi novanta giorni, e puo' avviare, a proprie

spese,  la  procedura per il recupero della quota del credito e degli

accessori non garantita dal Fondo. Il mancato rispetto del termine di

novanta  giorni  di  cui  al precedente periodo e' causa di decadenza

dalla garanzia.

  4.  Alla  richiesta  di  attivazione  della  garanzia  deve  essere

allegata la seguente documentazione:

   a) dichiarazione del finanziatore che attesti:

    1) l'avvenuta erogazione della somma al beneficiario;

    2) l'inadempimento del beneficiario accertato con le modalita' di

cui al comma 1;

    3)  la  data di avvio delle procedure di recupero del credito con

l'indicazione   degli   atti   intrapresi  e  delle  eventuali  somme

recuperate;

    4)  l'ammontare  dell'esposizione  rilevato  con  riferimento  al

sessantesimo   giorno   successivo   alla  data  dell'intimazione  di

pagamento di cui al comma 1;

   b)  copia  del  contratto  di  finanziamento con relativo piano di

rimborso e scadenze;

   c)  copia della documentazione attestante il possesso da parte del

beneficiario dei requisiti per ottenere il finanziamento;

   d) copia di un documento di identita' del beneficiario.

  5.  Entro  trenta giorni dalla data di ricevimento della richiesta,

completa  della documentazione di cui al comma 4, il gestore, secondo

l'ordine  cronologico  di  ricevimento  delle  richieste,  dispone il

pagamento al finanziatore dell'importo determinato ai sensi dell'art.

4, comma 3.

  6.  Nel  caso  in  cui  si  renda  necessario il compimento di atti

istruttori  per  il completamento della documentazione, il termine di

cui  al  comma  5  si  interrompe  fino  alla  data  di  arrivo della

documentazione  mancante  o  dei documenti richiesti. Le richieste di

intervento  del Fondo sono respinte nel caso in cui la documentazione

integrativa  non  pervenga  al  gestore  entro  il termine di novanta

giorni dalla data della richiesta.

  7.  Nel  caso  in  cui successivamente all'intervento del Fondo, il

beneficiario   del  finanziamento  provveda  al  pagamento  totale  o

parziale  del  debito, il finanziatore deve provvedere a riversare al

Fondo  le  somme  riscosse  nella  misura eccedente la quota indicata

all'art. 4, comma 3.

                               Art. 7.

                         Surrogazione legale

  1.  A seguito del pagamento, il Fondo, legalmente rappresentato dal

gestore,   e'  surrogato  nei  diritti  del  finanziatore,  ai  sensi

dell'art.  1203  del  codice civile e provvede tramite il gestore, al

recupero  della  somma  pagata,  degli  interessi  al  saggio  legale

maturati  a  decorrere  dal  giorno  del pagamento fino alla data del

rimborso  e  delle spese sostenute per il recupero, anche mediante il

ricorso  alla  procedura  di iscrizione a ruolo, ai sensi del decreto

del  Presidente  della  Repubblica  29  settembre  1973, n. 602 e del

decreto legislativo 26 febbraio 1999, n. 46.

                               Art. 8.

        Contributi in conto interessi a favore delle famiglie

                   con portatori di malattie rare

  1.  Sui  finanziamenti  a favore dei soggetti esercenti la potesta'

genitoriale  di  bambini  nati  o  adottati  nell'anno 2009 che siano

portatori  di  malattie rare, individuate dall'elenco di cui all'art.

5,  comma  1,  lettera b), del decreto legislativo 29 aprile 1998, n.

124,  e'  concesso,  oltre  alla garanzia del Fondo, un contributo in

conto interessi in misura tale che il tasso annuale effettivo globale

a carico del beneficiario sia pari allo 0,50 per cento.

  2.  La  richiesta del contributo di cui al comma 1 va presentata al

finanziatore, allegando, oltre alla documentazione prevista dall'art.

5,  comma  1,  lettera  a), il certificato di una struttura sanitaria

pubblica attestante la patologia sofferta.

  3.  L'ammissione delle operazioni di finanziamento al contributo di

cui  al  comma  1  avviene  esclusivamente  per via telematica con le

seguenti modalita':

   a)  il finanziatore, raccolta la documentazione di cui al comma 2,

comunica  al gestore la richiesta di attivazione del contributo per i

finanziamenti previsti dall'art. 2;

   b)  il  gestore  assegna  alla  richiesta  un  numero di posizione

progressivo, secondo l'anno, il mese, il giorno, l'ora e il minuto di

arrivo  della  richiesta,  verifica  la  disponibilita'  del  Fondo e

comunica al finanziatore l'avvenuta ammissione;

   c)  il  finanziatore,  a  pena della sospensione della facolta' di

operare  con il Fondo, comunica al Gestore l'avvenuto perfezionamento

dell'operazione  di  finanziamento  ovvero  la mancata erogazione del

finanziamento entro sessanta giorni lavorativi dalla richiesta di cui

alla precedente lettera a).

  4. Nel caso in cui le disponibilita' del Fondo risultino totalmente

impegnate  e  venga  quindi  negata  l'ammissione  alla  garanzia, il

Gestore   ne  da'  immediata  comunicazione  al  Dipartimento  ed  al

finanziatore.

  5.  Il  Fondo corrispondera' ai soggetti finanziatori l'importo del

contributo  in  conto  interessi di volta in volta maturato alle date

del 30 giugno e de 31 dicembre di ogni anno.

  6.  Con  le  stesse  modalita'  di  cui  al  comma 3 i finanziatori

comunicano    l'eventuale    avvenuta   estinzione   anticipata   del

finanziamento.

                               Art. 9.

                      Revoca delle agevolazioni

  1.  Il  Dipartimento ha la facolta' di operare verifiche a campione

sulla documentazione presentata ai finanziatori dai beneficiari.

  2. Nel caso in cui risulti che la concessione delle agevolazioni e'

stata  determinata  da  dichiarazioni  mendaci  o false attestazioni,

anche  documentali,  il  Dipartimento  provvede, previa contestazione

dell'addebito  nelle  forme  di legge, alla revoca delle agevolazioni

medesime   ed  alla  trasmissione  dei  relativi  atti  all'Autorita'

giudiziaria.

  3.   La  revoca  dell'agevolazione  comporta  per  il  beneficiario

l'obbligo  di  rimborsare  al  Fondo,  entro  i  termini  fissati dal

provvedimento  di  revoca,  la  somma  che  sia stata corrisposta dal

gestore  al  finanziatore, ivi compresa l'eventuale quota a titolo di

contributi  agli interessi, di cui all'art. 8, rivalutata secondo gli

indici  ufficiali  ISTAT  di  inflazione  in  rapporto  ai «prezzi al

consumo  per  le  famiglie  di  operai  e  di  impiegati», oltre agli

interessi corrispettivi al tasso legale.

  4.  Nel caso in cui il beneficiario non ottemperi al versamento, si

procede  al  recupero  coattivo  della  somma  da  esso dovuta con le

modalita' di cui all'art. 7.

                              Art. 10.

                    Risorse finanziarie del Fondo

  1.  Le  risorse  finanziarie  del  Fondo affluiscono in un apposito

conto corrente infruttifero presso la Tesoreria centrale dello Stato,

intestato  al  gestore  e dallo stesso utilizzato per le finalita' di

cui   al   presente   decreto   secondo  le  modalita'  indicate  nel

disciplinare di cui all'art. 1, comma 4.

  2.  Il titolare del conto corrente infruttifero e' tenuto alla resa

del conto ai sensi degli articoli 333 e seguenti del regio decreto 23

maggio  1924,  n.  827, recante regolamento per l'amministrazione del

patrimonio e per la contabilita' generale dello Stato.

                              Art. 11.

                            Osservatorio

  1.  Presso  il  Dipartimento  e' costituito, senza nuovi o maggiori

oneri  per  il  bilancio  dello  Stato,  un osservatorio con funzioni

consultive.  Il  Dipartimento  acquisisce il parere dell'osservatorio

sui   seguenti  argomenti:  a)  risoluzione  di  eventuali  questioni

interpretative   in   relazione   ai   contenuti  delle  disposizioni

legislative  e  delle convenzioni; b) proposta di eventuali modifiche

alla  predette  convenzioni,  sulla base delle risultanze della prima

applicazione;  c)  verifica dell'andamento delle operazioni di cui al

presente decreto.

  2.  ï€  ï€  L'osservatorio  e'  composto  da  un rappresentante del

Dipartimento,  da uno del Ministero dell'economia e delle finanze, da

uno  dell'ABI, da uno del gestore, nonche' da un rappresentante delle

associazioni  dei  consumatori  e  degli  utenti iscritte nell'elenco

istituito  presso  il  Ministero  dello  sviluppo  economico ai sensi

dell'art.  137  del  decreto legislativo 6 settembre 2005, n. 206, da

queste unitariamente designato.

  3.  Per l'incarico dei componenti di cui al comma precedente non e'

corrisposto alcun compenso.

  Il  presente  decreto  sara'  inviato  alla  Corte dei conti per la

registrazione  e pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica

italiana.

   Roma, 10 settembre 2009

PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
DECRETO LEGISLATIVO 27 ottobre 2009, n. 150

Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15, in materia di ottimizzazione della produttivita' del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni. (GU n. 254 del 31-10-2009  - Suppl. Ordinario n.197)

PANORAMA REGIONALE

                   Bollettini Ufficiali Regionali pervenuti al 27  ottobre 2009, arretrati compresi

AMMINISTRAZIONE REGIONALE

CALABRIA

STATUTO DELLA REGIONE CALABRIA

Testo di Legge di revisione statutaria approvato con seconda  deliberazione ai sensi dell’articolo 123 della Costituzione.Modifiche allo Statuto della Regione Calabria

Art. 1

(Modifiche ed integrazioni dell’articolo 2)

1. All’articolo 2 dello Statuto, approvato con legge regionale 19 ottobre 2004, n. 25, sono apportate le seguenti modifiche ed integrazioni:

a) dopo la lettera d, è inserita la seguente:

d bis) la realizzazione di condizioni sociali, culturali ed economiche per il più efficace contrasto alle organizzazioni di stampo mafioso e il più ampio sostegno alle vittime della criminalità organizzata;

b) la lettera h) è sostituita dalla seguente:

h) il pieno rispetto dei diritti naturali ed inviolabili della persona, promuovendo l’effettivo riconoscimento dei diritti sociali ed economici per gli immigrati, i profughi, i rifugiati e gli apolidi, al di assicurare il loro pieno inserimento nella comunità regionale;

c) la lettera r) è sostituita dalla seguente:

r) la protezione dell’ambiente, la salvaguardia dell’assetto del territorio e del paesaggio e la valorizzazione della loro vocazione, nell’ambito e per lo sviluppo delle iniziative assunte in sede nazionale, europea ed internazionale;

Art. 2

(Integrazione dell’articolo 15)

1. All’articolo 15 dello Statuto, approvato con legge regionale ottobre 2004, n. 25, dopo le parole «50 membri» sono aggiunte le seguenti: «,salvo quanto stabilito dalla legge elettorale per agevolare

la formazione di maggioranze stabili ed assicurare la rappresentanza delle minoranze.».

Art. 3

(Modifica dell’articolo 27)

1. Il comma 2 dell’articolo 27 dello Statuto, approvato con legge regionale 19 ottobre 2004, n. 25, è sostituito dal seguente: 

2. I gruppi consiliari possono essere composti da un numero inferiore, solo nel caso che gli stessi siano espressione di liste che  abbiano raggiunto alle elezioni regionali la soglia del quattro per

cento dei voti.

TOSCANA

L.R. n. 54 del 5.10.09 - Istituzione del sistema informativo e del sistema statistico regionale. Misure per il coordinamento delle infrastrutture e dei servizi per lo sviluppo della società dell`informazione e della conoscenza (BUR n. 38 del 14.10.09) 

ANZIANI

EMILIA ROMAGNA

DGR 29.9.09, n. 1444 - L.R. 12/03 - Criteri di riparto, assegnazione e impegno delle risorse alle Province per la promozione delle Universita' della terza eta' - anno finanziario 2009 (BUR n. 178 del 21.10.09) 
Al fine della valorizzazione delle attivita' delle Universita' della terza eta', comunque denominate - soggetti che nel quadro del sistema formativo regionale svolgono azioni esclusivamente finalizzate ad elevare il livello delle competenze culturali degli adulti -, competono alle Province le funzioni di promozione e sostegno di tali attivita', ai sensi della citata L.R. 12/03;

* Viene  approvato   il riparto alle Province di risorse regionali per lo svolgimento delle funzioni di promozione e di sostegno delle attivita' delle Universita' della terza eta';:

*  Sono  assegnate alle Province le risorse complessive di Euro 156.000,00.

LAZIO 

DGR 11.9.09, n. 692omma 3 ter , art. 31 legge regionale 16 luglio 1998, n. 30. Agevolazione speciale per i cittadini ultrasettantenni ed i mutilati ed invalidi di guerra rientranti nello scaglione di reddito ISEE fino a 15 mila Euro. Approvazione delle modalita' per usufruire dell'agevolazione e della misura del rimborso regionale (BUR n. 39 del 21.10.09)
Note
Viene rilasciata la tessera di libera circolazione  

LOMBARDIA
DCR 6.10.09,n.VIII/890 – Ordine del giorno concernente l’esenzione a favore degli anziani dai provvedimenti di limitazione dell’uso del mezzo di trasporto privato (BUR n.42 del 19.10.09)
ASSISTENZA PENITENZIARIA

SICILIA 

Avviso per la realizzazione di progetti sperimentali per l'inclusione sociale di soggetti adulti in esecuzione penale. Programma operativo obiettivo convergenza 2007/2013, Fondo sociale europeo, Regione siciliana. 
.  CONTESTO DI RIFERIMENTO
Il presente avviso si inserisce nell'ambito dell'asse III del P.O.R. F.S.E. Sicilia 2007/2013, volto a "Promuovere una società inclusiva assicurando opportunità e risorse necessarie alla piena partecipazione di tutti alla vita economica, sociale e culturale".
In coerenza con la strategia del Q.S.N., il P.O. F.S.E. indirizza la strategia dell'asse prioritario III - Inclusione sociale al miglioramento dei livelli di inclusione sociale delle categorie svantaggiate della popolazione, agendo sulla loro attivazione in termini di (re)inserimento lavorativo. I principi ispiratori sono individuati dal P.O. nella integrazione delle politiche attive del lavoro con le politiche di welfare, secondo l'approccio sostenuto dall'Unione europea e che ha trovato sintesi strategica nell'agenda sociale 2005/2010 e legittimazione in termini di obiettivi target nelle linee guida per la crescita e l'occupazione della rinnovata strategia di Lisbona.
La Regione siciliana, attraverso il programma F.S.E., intende favorire l'instaurarsi di intrecci virtuosi tra politiche economiche, politiche del lavoro e politiche sociali, affinché si sostengano e rafforzino reciprocamente per il conseguimento degli obiettivi comuni (miglioramento della competitività, raggiungimento della piena occupazione, miglioramento della qualità del lavoro e promozione dell'inclusione sociale). Nell'asse III - Inclusione sociale, in particolare, la qualità deve essere assunta come chiave di valutazione dei progetti che saranno attivati al fine di garantire una reale efficacia della spesa e la corrispondenza delle azioni finanziate con le buone prassi esistenti a livello comunitario, nazionale e regionale (ad esempio l'attivazione delle scuole carcerarie).
Per la definizione dei contenuti delle proposte progettuali si rimanda, nello specifico, ai contenuti operativi in merito alle attività previste nelle schede progettuali dell'asse III "Inclusione sociale" incluse nel documento di attuazione strategico 2009/2010 e agli obiettivi specifici e operativi del P.O. F.S.E. 2007/2013 - Asse prioritario III "Inclusione sociale":
-  obiettivo specifico G): sviluppare percorsi di integrazione e migliorare il (re)inserimento lavorativo dei soggetti svantaggiati per combattere ogni forma di discriminazione nel mercato del lavoro.
Tale obiettivo specifico in riferimento al presente avviso si rivolge alla target group di destinatari individuato nei soggetti (adulti) sottoposti a misure detentive o alternative alla detenzione.
In linea con il presente obiettivo specifico - con il presente avviso l'Amministrazione regionale intende avviare un'azione di carattere innovativo e sperimentale finalizzata alla promozione di progetti pilota per l'inclusione sociale di soggetti adulti in esecuzione penale, improntata al coinvolgimento diretto dei servizi dell'amministrazione penitenziaria in Sicilia in base alle priorità da questi espresse, in applicazione dell'approccio bottom-up.
L'obiettivo, pertanto, è quello di dare impulso e sostenere un processo di attuazione in concreto del principio di riabilitazione della pena, creando un catalogo delle buone prassi che dimostri la possibilità di valide alternative rispetto alla prevalenza delle esigenze di sicurezza e restrizione ed ai relativi costi sociali sostenuti dalla collettività.
2.  NORMATIVA DI RIFERIMENTO
Per l'attuazione programmatica delle azioni di cui al presente avviso si fa riferimento alla normativa ed alle disposizioni di seguito riportate:
-  regolamento CE n. 1080/2006 relativo al Fondo europeo di sviluppo regionale e recante abrogazione del regolamento CE n. 1783/99;
-  regolamento CE n. 1081/2006 relativo al Fondo sociale europeo e recante abrogazione del regolamento CE n. 1784/99;
-  regolamento CE n. 1083/2006 del Consiglio dell'11 luglio 2006, recante disposizioni generali sul Fondo europeo di sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo e sul Fondo di coesione e che abroga il regolamento CE n. 1260/99 (il "regolamento fondi strutturali");
-  regolamento CE n. 1828/2006 della Commissione dell'8 dicembre 2006, che stabilisce modalità di applicazione del regolamento CE n. 1083/2006 del Consiglio recante disposizioni generali sul Fondo europeo di sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo e sul Fondo di coesione e del regolamento CE n. 1080/2006 del Parlamento europeo e del Consiglio relativo al Fondo europeo di sviluppo regionale (il "regolamento di attuazione");
-  deliberazione del C.I.P.E. n. 36 del 15 giugno 2007 (pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 241 del 16 ottobre 2007), concernente "Definizione dei criteri di cofinanziamento nazionale degli interventi socio-strutturali comunitari per il periodo di programmazione 2007/2013";
-  decisione comunitaria di approvazione del quadro strategico nazionale CE n. 3329 del 13 luglio 2007 (la "Decisione Q.S.N.");
-  Programma operativo del F.S.E. obiettivo convergenza 2007/2013 della Regione siciliana, approvato con decisione della Commissione europea CE n. 6722 del 17 dicembre 2007 (il "P.O.R. F.S.E.");
-  documento di attuazione strategico per il 2009/2010 del Programma operativo convergenza 2007/2013 della Regione siciliana, approvato con delibera n. 164 dell'8 maggio 2009 dalla Giunta regionale;
-  decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000, che definisce le disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa;
-  legge quadro 8 novembre 2000, n. 328 per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali;
-  decreto presidenziale 2 gennaio 2006 che approva il "Piano triennale della Regione siciliana a favore delle persone con disabilità";
-  decreto presidenziale 2 marzo 2009 che approva il "Programma regionale delle politiche sociali e socio-sanitarie 2010/ 2012";
-  Vademecum per gli operatori in attuazione del Programma operativo regionale siciliano F.S.E. 2007/2013, approvato con decreto n. 520 dell'11 maggio 2009 (il "Vademecum").
3.  OBIETTIVI
Le recenti statistiche del Ministero della giustizia mostrano come l'andamento della popolazione carceraria in Sicilia segni un aumento costante, tanto che il numero dei detenuti negli istituti della Regione ha già superato la soglia di presenze pre-indulto ben oltre le 7.000 unità.
La Regione siciliana, dunque, al fine di offrire una risposta efficace a tale importante emergenza sociale, intende promuovere la realizzazione di un piano di interventi in favore dei soggetti in esecuzione di pena che, in coerenza con il Programma operativo regionale F.S.E. convergenza 2007/2013, si sostanzi in iniziative finalizzate a garantire loro parità nelle opportunità di inclusione socio-lavorativa.
In particolare, le proposte progettuali presentate a valere sul presente avviso devono concorrere a:
-  rafforzare l'integrazione sociale dei soggetti in esecuzione di pena e contrastare i fenomeni di povertà attraverso percorsi, anche personalizzati, finalizzati all'inserimento lavorativo;
-  sostenere una maggiore partecipazione dei soggetti in esecuzione di pena alle opportunità occupazionali e formative;
-  migliorare l'offerta dei servizi di assistenza sostenendone l'integrazione con le politiche attive del lavoro nella finalità di potenziare l'accesso al mercato del lavoro dei soggetti in esecuzione di pena.
Nella valutazione delle proposte si terrà conto dei principi espressi a titolo di obiettivi trasversali dalla programmazione comunitaria, e in particolare del principio dell'innovazione, inteso anche in termini di sperimentazione ed adozione di metodologie innovative.
4.  CARATTERISTICHE DEL SOGGETTO PROPONENTE
I soggetti ammessi a presentare proposte progettuali a valere sul presente avviso sono: enti pubblici, enti senza scopo di lucro e del privato sociale, imprese/associazioni di categoria, enti di formazione accreditati.
Atteso il particolare ambito di intervento del presente avviso, l'ente proponente dovrà produrre, nei termini di scadenza del presente avviso, idonea documentazione attestante l'intesa con gli uffici dell'amministrazione penitenziaria della Regione interessati dalla proposta progettuale, i quali esprimeranno la propria valutazione, in ossequio ai principi di trasparenza amministrativa, in merito alle condizioni di effettiva attuabilità delle proposte (in relazione alle esigenze connesse a logistiche, sicurezza, organizzazione del personale, etc.
Ciascun progetto potrà coinvolgere diversi servizi dell'amministrazione penitenziaria e, pertanto, l'intesa di cui sopra dovrà essere riferita esplicitamente ad ogni servizio coinvolto.
NB

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

REQUISITI E OBBLIGHI DEL PARTENARIATO
TIPOLOGIE DI INTERVENTO E DURATA
 RISORSE E DIMENSIONAMENTO ECONOMICO DELLE PROPOSTE
VOCI DI SPESA E PARAMETRI AMMISSIBILI
MODALITA' E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
BARRIERE ARCHITETTONICHE
BASILICATA
 DGR 25.9.09, n. 1644 - Legge n. 13/89 - L.R. n. 7/97. Indirizzi per la concessione di contributi per la eliminazione delle barriere architettoniche in edifici privati (BUR n. 47 del 16.10.09)
LOMBARDIA
DGR 7.10.09, n. 8/10280 – Determinazioni in ordine all’assegnazione di contributi per l’ eliminazione di barriere architettoniche (BUR n. 42 del 19.10.09)

DIPENDENZE

SICILIA 
DASS 24.9.09 - Recepimento dell'accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, sul documento concernente il "Piano italiano di azione sulle droghe".(GURS n. 48 del 16.10.09)
EDILIZIA

EMILIA ROMAGNA

DGR  21.9.09, n. 1392 -  Fondo regionale per l'accesso alle abitazioni in locazione di cui all'art. 38 della L.R. n. 24/2001 - Assegnazione, concessione e impegno dei contributi a favore dei Comuni - Anno 2009 (BUR n. 178 del 
IMMIGRATI

PIEMONTE

DGR 2.10.09, n. 1308 - L.R. 20.2.2007 n. 7 ''norme per l'accoglienza e l'integrazione delle cittadine e dei cittadini stranieri immigrati'' - Implementazione risorse, approvazione graduatoria, assegnazione contributi a progetti (Dgr n. 1878/08) - Impegno €161.546,00 (BUR n. 42 del 21.10.09)

FAMIGLIA

SICILIA 

DASS  3.9.09 - Esecuzione del piano di riparto e assegnazione delle somme ai comuni per l'attuazione dell'intervento economico in favore delle famiglie numerose (GURS n. 49 del 23.10.09

Note

* Viene attuato il riparto e l'assegnazione ai comuni delle somme già previste dal decreto n. 4015/S2 dell'11 novembre 2008. Per tale motivo la somma di _ 3.300.000,00, già ripartita in misura proporzionale al numero delle famiglie richiedenti in possesso dei requisiti, sarà trasferita ai comuni indicati nell'elenco allegato A) 

* Il beneficio di che trattasi, pari a _ 882,82 a famiglia, verrà corrisposto direttamente dai comuni assegnatari alle rispettive famiglie beneficiarie.

IMMIGRATI

PIEMONTE

DGR 2.10.09, n. 1308 - L.R. 20.2.2007 n. 7 ''norme per l'accoglienza e l'integrazione delle cittadine e dei cittadini stranieri immigrati'' - Implementazione risorse, approvazione graduatoria, assegnazione contributi a progetti (Dgr n. 1878/08) - Impegno €161.546,00 (BUR n. 42 del 21.10.09)

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

EMILIA ROMAGNA 

DGR 12.10.09,n. 1480 - Avviso per la presentazione di candidature per l'erogazione del voucher di carattere conciliativo rivolto alle famiglie dell'Emilia-Romagna per la frequenza ai nidi d'infanzia anno educativo 2010/2011 (BUR n. 178 del 21.10.09) 
TOSCANA 

DGR 5.1009, n. 856 - L.R. 32/2002 - Individuazione interventi per la prima infanzia da finanziare con risorse aggiuntive di cui all’intesa in conferenza unifica del 14.2.2008 e

fondo nazionale politiche sociale (BUR n. 41 del  14.10.09)

NON AUTOSUFFICIENTI

BASILICATA 
DGR 16.6.09, n. 1125 - Legge Regionale del 6 agosto 2008 n° 20, art 11 "Offerta di servizi integrati per anziani non autosufficienti"- Approvazione Regolamento attuativo e disciplinante. (Con Parere della IV Commissione Consiliare Permanente).

Note                                               INTRODUZIONE  NORMATIVA 
* L.R. 4/07 "Rete regionale integrata dei servizi di cittadinanza sociale"  all'art. 31 proroga nella validità il Piano Socio-Assistenziale 2000-2002 vigente;
* D.P.C.M. 14/2/01 "Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio sanitarie";

 * D.M. n° 308/01 relativo ai requisiti minimi strutturali e organizzativi per l'autorizzazione all'esercizio dei servizi e delle strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale";

* Art. 11 della L.R. 20/08, concernente l'offerta di servizi integrati per anziani non autosufficienti che, nello specifico:
• individua gli anziani ospiti delle case di riposo sul territorio regionale che durante la loro permanenza in dette strutture hanno visto pregiudicate le loro condizioni psico-fisiche e sensoriali in modo tale da determinare uno stato di non autosufficienza, beneficiari di un contributo economico di E. 10,00 pro-die per ciascuno di essi;

• indica la non cumulabilità di detto contributo economico con altri percepiti e riferiti a patologie specifiche determinanti lo stato di non autosufficienza.

• rinvia al Dipartimento Salute, Sicurezza e Solidarietà Sociale, Servizi alla Persona a alla

Comunità la predisposizione di un Regolamento attuativo che disciplini la materia.

• quantifica in euro  300.000,00 gli oneri derivanti dall'applicazione dell'articolo in parola;

                                          IL REGOLAMENTO 
Viene approvato il documento denominato "Regolamento attuativo e disciplinante della L.R. 6

agosto 2008 n. 20 art. 11 "Offerta di servizi integrati per anziani non autosufficienti" -

Viene trasmesso  alla competente Commissione Consiliare il suddetto Regolamento.
Regolamento di attuazione della L.R. 6 agosto 2008 n. 20 ari. « "Offerta di servizi integrati per anziani non autosufficienti"
Art. 1
II presente Regolamento disciplina l'erogazione di un contributo economico di € 10,00 pro die per ciascun anziano non autosufficiente ospite presso case di riposo legalmente riconosciute sul territorio della Regione Basilicata, per i quali, durante la loro permanenza, si è verificata una condizione di non autosufficienza, definita come stabilito al punto 2 dell'articolo 4 della L.R. 4/07.
Art. 2
1. Il contributo economico, determinato in euro 10,00 "prodie"per ciascun anziano, è corrisposto fino ad esaurimento della copertura finanziaria definita dalPart. n comma 4 della L.R. 20/08.
2. Il contributo costituisce elemento integrativo della retta praticata dalla singola casa di riposo per i maggiori oneri di carico assistenziale derivanti dallo stato di non autosufficienza degli ospiti.
Art. 3
Ai sensi dell'art. 11 comma i della L.R. 20/08, i requisiti che gli ospiti delle case di riposo devono soddisfare affinché le relative strutture di accoglienza possano beneficiare del contributo sono:
a.
perdita dell'autosufficienza durante la permanenza nella casa di riposo di cui all'articolo i
del presente regolamento;
b.
assenza   di   altre  contribuzioni  "ad  personam"  in  relazione  a   specifiche   patologie determinanti lo stato di non autosufficienza. I contributi economici percepiti per specifiche patologie non cumulabili sono quelli previsti  dalle LR 30/81 (Nefropatia) e 26/89 (gravi malattie del sangue) e delle indennità di accompagnamento di cui alla Legge n. 18 dell' 11febbraio 1980.
Art. 4
La gestione delle provvidenze economiche di cui al presente regolamento è affidata al Comune capofila dell'Ambito zonale dì competenza che dovrà:
· ricevere e istruire le domande;

· erogare il contributo;
· rendicontare alla Regione Basilicata;
· aggiorna semestralmente le variazioni delle condizioni degli ospiti delle case di riposo beneficiane.
Il beneficio economico è corrisposto dal Comune capofila dell'Ambito zonale dove è collocata la casa di riposo richiedente, fino ad esaurimento della disponibilità finanziaria.
Art. 5 

1.
Annualmente le domande devono essere inoltrate al Comune capofila dal responsabile della casa di riposo interessata.
2.
La  domanda  redatta in carta semplice deve essere corredata per ciascun  ospite non autosuffìciente da :
· la relazione della UVM (Unità di Valutazione Multidisciplinare), integrata da un operatore
del servizio sociale professionale comunale laddove esistente, o dalla Unità Operativa di Zona (UU.OO.ZZ.) di cui ai Protocolli Tecnici sottoscritti nell'ambito degli Accordi di Programma per i Piani Sociali di Zona, o, se il caso dovesse richiederlo, dalla scheda sanitaria anamnestica compilata dal MMG (Medico curante) laddove si evinca chiaramente la condizione di non autosufficienza;
· L'autocertificazione resa ai sensi del DPR 445/2000 da parte dell'ospite o da chi per lui dichiarante l'assenza di altre contribuzioni "ad personam" di cui all'articolo 3 punto b del presente regolamento.
L'accertamento della Non Autosufficienza, determinatasi durante l'ospitalità nelle case di riposo qui considerate, deve essere effettuato secondo quanto stabilito dall'art 4, punto 2, comma a della L.R. n. 4/07 per l'accesso alle prestazioni di assistenza domiciliare e alle residenze sanitarie assistite.
Art. 6
Ai fini dell'assegnazione dei fondi a ciascuna casa di riposo, entro il mese di aprile di ogni anno la Regione effettua il riparto ed eroga ai comuni capofila il 65% della somma stanziata sul bilancio dell'anno, secondo un ordine cronologico crescente, sulla base della somma spesa l'anno precedente, che la stessa acquisisce entro il mese di febbraio dai Comuni capofila. In riferimento alle certificazioni dei comuni capofila, la Regione effettuerà un conguaglio, pari al 35%, che verrà erogato sulla condizione probatoria della casa di riposo a far fede sulla disponibilità dell'anno. Nei caso in cui la richiesta superi la disponibilità di bilancio, le risorse saranno erogate sulla base di un ordine cronologico di sopravvenienza delle condizioni di non autosufficienza.
Art. 7
1. Per ciascun ospite viene redatto un Progetto di Assistenza Individualizzato (PAI) con le modalità operative di integrazione contenute nel vigente Piano Socio Assistenziale Regionale che ha disciplinato i rapporti di collaborazione tra EE.LL, AA.SS.LL ed altri attori sociali interessati. La integrazione professionale e tecnica si attua con l'attivazione delle Unità Operative di Zona (UU.OO.ZZ.).
1. Il Progetto di Assistenza Individualizzato (PAI) deve contenere:
-
gli obbiettivi generali ed obiettivi specifici, riferiti questi ultimi ai diversi attori del progetto;
la durata prevista;
il programma degli interventi articolato per destinatali;
i vincoli negoziati tra le parti e gli impegni della famiglia;
-
la responsabilità dei singoli operatori per l'attuazione del programma  degli interventi;
la cadenza e la modalità delle verifiche del progetto.
3.
Le  attività  di verifica ed aggiornamento del PVI servono:
a coordinare gli interventi nella fase di messa in opera del progetto e delle sue fasi successive;
ad aggiornare il progetto in rapporto all'evoluzione delle condizioni dell'assistito; a fare circolare, tra tutti i soggetti coinvolti, le informazioni utili alla gestione del progetto, in modo che ognuno si muova entro un quadro aggiornato della situazione e riceva le indicazioni per accedere alle risorse utili per affrontare i problemi del caso; -    a valutare i risultati ottenuti e gli obiettivi raggiunti.
Di norma il PAI è aggiornato con cadenza semestrale. L'incontro di aggiornamento è promosso dal case manager. Riunioni di verifica possono essere richieste anche dai sottoscrittori del PAI.
4. Responsabile del PAI o "case manager" è l'operatore sociale o socio-sanitario designato dalla casa di riposo che "prende in carico" l'assistito, cura la proposta di PAI e la sua realizzazione una volta definito, svolge il ruolo di raccordo tra gli attori del PAI e con altri soggetti di volta in volta interessati od interessabili alla realizzazione del PAI medesimo.
Art.8
L'Ufficio regionale competente del Dipartimento Salute Sicurezza e Solidarietà Sociale, Servizi alla Persona e alla Comunità previa acquisizione della documentazione trasmessa dal Comune "Capofila" dell'Ambito zonale di riferimento, provvede al riparto e all'assegnazione delle somme di cui all'articolo 11 della LR 20/08.
Ari. 9
II contributo cessa di essere erogato nei casi di:
· Decesso
· Dimissioni dalla struttura
»    Rinuncia volontaria al contributo
· Esercizio di opzione su altro contributo "ad personam" di cui all'art. 3 punto b
· Uscita dalla condizione di non autosufficienza.
In presenza di uno dei punti sopra segnati, il Comune capofila aggiorna l'elenco e lo trasmette all'Ufficio regionale competente del Dipartimento Salute, Sicurezza e Solidarietà, Servizi alla Persona e alla Comunità.
Art. 10
Norme Transitorie
1. Per l'anno 2008 e fino all'entrata in vigore del presente regolamento la documentazione
relativa all'accertamento della sopravvenuta non autosufficienza di cui all'articolo 5 del
presente regolamento dovrà essere redatta dal M.M.G. ovvero dai M edico della struttura di
accoglienza.
2. Per l'anno 2008 le risorse sono erogate ai Comuni capofila sulla base delle do mande pervenute.
Nel caso in cui la richiesta superi la disponibilità di bilancio, le risorse saranno erogate sulla base di
un ordine cronologico di sopravvenienza delle condizioni di non autosufficienza.
DGR 7.7.09, n. 1281 – Disposizioni per l’utilizzazione delle risorse del Fondo Regionale per  la Non Autosufficienza di cui all’art. 4 della L.R.4/07 (BUR n.47 del 16.10.09)
Note                                                          PREMESSA                                               
Si riporta l’art. 4 della L.R. 4/07 “Rete Regionale integrata dei servizi di cittadinanza

solidale”:

Interventi organici di assistenza per la non autosufficienza

1. La Regione riconosce quale funzione preminente e qualificante della 

rete regionale integrata dei servizi di cittadinanza sociale la realizzazione 

di un organico complesso di interventi di assistenza per l’autonomia 

possibile e per le cure a lungo termine a favore delle persone non 

autosufficienti.

2. Ai fini della presente legge sono considerate non autosufficienti le 

persone che, a causa delle patologie e delle disabilità, anche correlate 

all’età, da cui affette, non possono provvedere alla cura di se stesse e 

mantenere una normale vita di relazione senza l’aiuto determinante di altri. 

L’individuazione dei soggetti destinatari degli interventi di cui al presente 

articolo è effettuata sulla base dei criteri e secondo le modalità previsti 

per le valutazioni finalizzate all’accesso alle prestazioni di assistenza 

domiciliare ed alle residenze sanitarie assistite.

3. Per le finalità di cui al precedente comma 1 è istituito un Fondo 

speciale per la non autosufficienza, integrativo di quello nazionale di cui 

all’art. 21 della legge 8 novembre 2000 n. 328, collocato all’interno del 

Fondo regionale dei servizi di cittadinanza sociale di cui al successivo art. 

27.

4. Le azioni e prestazioni finanziabili con le risorse del Fondo 

speciale di cui al precedente comma 3 non sono sostitutive di quelle 

sanitarie ed assistenziali attualmente garantite e sono dirette a sostenere 

la personalizzazione e la domiciliarità degli interventi.

5. Il Piano regionale di cui al successivo art. 15 definisce: 

a. le tipologie e i livelli della non autosufficienza, le procedure di 

   accertamento e le corrispondenti misure assistenziali;

b. le condizioni, i criteri e le modalità di accesso alle prestazioni;

c. gli indirizzi operativi per la personalizzazione degli interventi;

d. le aree e le priorità di intervento;

e. i criteri di ripartizione delle risorse tra gli Ambiti Socio-

   Territoriali di cui al successivo art. 12;

f. le forme di monitoraggio degli interventi e di verifica circa 

   l’impiego efficace delle risorse finanziarie assegnate.

6. Il Piano intercomunale di cui all’art. 16, nel quadro degli indirizzi 

programmatici e gestionali emanati dalla Regione, dettaglia le modalità 

organizzative dell’attuazione integrata degli interventi e del raccordo tra 

soggetti pubblici e privati operanti nel campo della non autosufficienza.

7. Al fine di dare organicità e continuità agli interventi integrati per 

la non autosufficienza le Aziende Sanitarie istituiscono apposite strutture 

dipartimentali per l’area della fragilità, nonché istituiscono o consolidano, 

se già esistenti, Unità Operative Ospedaliere espressamente deputate 

all’integrazione delle attività fra Ospedale e territorio per il trattamento 

di patologie croniche.

Gli altri riferimenti normativi fondamentali  sono:
* Legge 8 novembre 2000, n. 328 "Legge quadro per la realizzazione del sistema

integrato di interventi e servizi sociali";

* Atto di Indirizzo e Coordinamento  in materia di prestazioni socio-sanitarie, approvato

con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 14 febbraio 2001;

* Legge del 27 dicembre 2006 n. 296, istitutiva, tra l’altro, del Fondo per le Non Autosufficienze;

*  DPCM 23 aprile 2008 “Definizione dei nuovi livelli essenziali di assistenza”, a seguito

dell’intesa stato-regioni del 5 ottobre 2006 “Patto per la Salute”;

*  Decreto 6 agosto 2008 relativo al riparto "Fondo per le Non Autosufficienze" per gli anni 2008 e 2009, attuativo dell’Intesa raggiunta in Conferenza Unificata nella riunione del 14 febbraio 2008 sulla materia;

* Piano Regionale Sanitario 1997/99, tutt’ora vigente;

* Piano Regionale Socio-Assistenziale 2000/2002, approvato con D.C.R. n. 1280/99 e

prorogato nella sua validità con la L.R. n. 4/2007;

* Legge Regionale 31 ottobre 2001 n. 39 “Riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale”;

* Legge Regionale 1 luglio 2008 n. 12 “Riassetto organizzativo e territoriale del Servizio

Sanitario Regionale”.
I RIFERIMENTI SPECIFICI SULLA NON AUTOSUFFICIENZA

• la richiamata L.R. n. 4/07 all’art. 3 punto g), nei livelli essenziali ed appropriati delle

prestazioni sociali, individua, tra le altre, l’area di intervento a sostegno della vita autonoma

e della permanenza a domicilio delle persone non autosufficienti;

• all’art. 4 punto 3., istituisce un Fondo Speciale regionale per la Non Autosufficienza,

integrativo di quello Nazionale; 
•  all’art. 4 punto 5. rinvia al Piano Regionale di cui all’art. 15 della medesima Legge

Regionale la definizione di:

a) le tipologie e i livelli della Non Autosufficienza, le procedure di accertamento e le

corrispondenti misure assistenziali;

b) le condizioni, i criteri e le modalità di accesso alle prestazioni;

c) gli indirizzi operativi per la personalizzazione degli interventi;

d) le aree e le priorità di intervento;

e) i criteri di ripartizione delle risorse tra gli Ambiti Socio-Territoriali di cui al successivo

art. 12;

f) le forme di monitoraggio degli interventi e di verifica circa l’impiego efficace delle

risorse finanziarie assegnate;

• che all’art. 4 punto 6. stabilisce che il Piano Intercomunale di cui all’art. 16 della medesima

Legge Regionale dettaglia le modalità organizzative dell’attuazione integrata degli

interventi e del raccordo tra soggetti pubblici e privati operanti nel campo della non autosufficienza;

• all’art. 4 punto 7. stabilisce che le Aziende Sanitarie istituiscano apposite strutture dipartimentali per l’area della fragilità;

* la D.G.R. n. 836 del 4 giugno 2008  stabilisce forme di collaborazione con il FORMEZ per l’assistenza tecnica e formativa per la definizione del Piano Regionale della salute e dei servizi alla persona, giusta L.R. n. 4/07;

* la D.G.R. n. 1557 del 7 ottobre 2008 relativa all’attuazione del percorso operativo per

la costruzione del Piano Regionale della salute e dei servizi alla persona.
                                             LE RISORSE DEL FONDO
Il Fondo Nazionale e il Fondo Speciale regionale per la Non Autosufficienza

ammontano complessivamente a euro 9.792.782,17.
                                          LE FINALITA’ DEL FONDO

* L’art. 15 della Legge 328/00 individua quale destinazione prioritaria del Fondo per la

Non Autosufficienza il sostegno al nucleo familiare nell'assistenza domiciliare e il mantenimento

dell’autonomia delle persone non autosufficienti;
* L’art. 2 del decreto del 6 agosto 2008, attuativo dell’Intesa raggiunta in Conferenza Unificata

nella riunione del 14 febbraio 2008, relativamente alle prestazioni e servizi assistenziali in favore delle persone non autosufficienti individua le seguenti aree prioritarie:

a) previsione o rafforzamento di punti unici di accesso alle prestazioni e ai servizi con particolare riferimento alla condizione di non autosufficienza che agevolino e semplifichino l'informazione e l'accesso ai servizi socio-sanitari;

b) attivazione di modalità di presa in carico della persona non autosufficiente attraverso un Piano individualizzato di assistenza che tenga conto sia delle prestazioni erogate dai servizi sociali che di quelle erogate dai servizi sanitari di cui la persona non autosufficiente ha bisogno, favorendo la

prevenzione e il mantenimento di condizioni di autonomia, anche attraverso l'uso di nuove tecnologie; 
c) attivazione o rafforzamento di servizi socio-sanitari e socio-assistenziali con riferimento

prioritario alla domiciliarità, al fine di favorire l'autonomia e la permanenza a domicilio della persona non autosufficiente.

LE VERIFICHE ED IL MONITORAGGIO
* L’art. 3 (monitoraggio) del  decreto interministeriale del 6 agosto 2008, nonché il punto 5 dell’art. 4 della Legge Regionale n. 4/2007, prevedono che, al fine di verificare l’efficace gestione e la destinazione delle risorse, saranno definite le modalità di monitoraggio delle prestazioni e degli interventi attivati nella prospettiva della costituzione di un Sistema Informativo Nazionale per la Non Autosufficienza. 
* Viene quindi  prevista  l’attivazione di flussi informativi per il monitoraggio delle azioni messe in campo attraverso i Fondi per la Non Autosufficienza.

LA RIPARTIZIONE DEL FONDO

Le risorse che costituiscono il Fondo nazionale per la Non Autosufficienza e il Fondo Speciale regionale per la Non Autosufficienza, attualmente ammontanti a euro 8.700.920,11, sono ripartite nel modo seguente:

a. euro 6.000.000,00 in favore dell’intervento biennale “Assegno di Cura”;

b. euro  750.000,00 per l’avvio di progetti relativi al “Dopo di noi”;

c. euro 750.000,00 per gli interventi relativi al piano di dimissioni di strutture riabilitative;

d. euro 600.000,00 per l’attuazione dell’art. 11 della L.R. n. 20/2008 per gli anni 2008 e 2009;

e. a 500.000,00 per la concessione di contributi straordinari agli Ambiti Sociali di Zona a

sostegno delle attività di cui all’art. 26 della L. n. 104/1992 per garantire il mantenimento del

servizio di trasporto al fine di consentire l’accesso presso i centri riabilitativi;

f. euro 100.920,11 per l’implementazione dell’organizzazione complessiva degli interventi per la

non autosufficienza.

                                                 SPERIMENTAZIONE
Gli interventi indicati prioritari e sperimentali rispetto alla definizione di tutti gli interventi relativi alla Non Autosufficienza da prevedersi nel Piano Regionale della Salute e dei Servizi alla Persona

e nelle more della completa attuazione della L.R. n.12/08 di riordino del Servizio Sanitario Regionale sono i seguenti:
• l’erogazione dell’Assegno di cura quale fattore di sostegno al nucleo familiare nell'assistenza

domiciliare, 
• il finanziamento progetti “Dopo di noi”,

• l’attuazione dell’art. 11 della L.R. n. 20/2008;

In considerazione del  carattere sperimentale dell’intervento denominato “Assegno di Cura” per come delineato nell’allegato “A” al presente atto, si rende necessario un monitoraggio che preveda una valutazione a sei mesi dall’avvio dell’intervento relativamente agli aspetti organizzativi e all’impatto sulla popolazione di riferimento, al fine di apportare eventualmente modifiche e/o integrazioni per renderlo maggiormente efficace ed efficiente.

Direttiva per l’utilizzazione delle risorse del Fondo Regionale per la Non Autosufficienza di

cui all’articolo 4 della Legge Regionale 14 febbraio 2007 n°4, relative all’intervento

denominato “Assegno di Cura”.

1. PREMESSA

Il presente documento ha la finalità di disciplinare le procedure e le modalità per l’erogazione, nell’ambito degli interventi per la Non Autosufficienza, dell’Assegno di Cura. 
Tale intervento, per le ragioni meglio esplicitate più avanti, è da considerarsi sperimentale

e urgente. L’intero ambito della non autosufficienza è da considerarsi in continua evoluzione.

Alla definizione delle politiche per la Non Autosufficienza concorrono un insieme di norme e disposizioni, dal DPCM del 29/11/2001 alla Legge 328/2000, fino alla Legge 27/12/06 n. 296, istitutiva, tra l’altro, del Fondo per le Non Autosufficienze, dal DPCM 14/02/2001 al recente decreto del Ministro del Lavoro e del Ministro dell’Economia del 06/08/2008.

La Legge 8 novembre 2000 n. 328 “Legge Quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”, nel quadro della realizzazione di un sistema integrato degli interventi sociali, ha stabilito che gli Enti Locali, le Regioni e lo Stato seguono il principio dell’integrazione degli interventi sociali e sanitari, assegnando alle Regioni l’esercizio delle funzioni di programmazione, coordinamento e indirizzo degli interventi sociali, con particolare riferimento all’attività sanitaria e socio-sanitaria ad elevata integrazione sanitaria (articolo 8).

La stessa norma stabilisce che sono assicurate dalle Aziende Sanitarie Locali le prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, comprensive di quelle connotate da elevata integrazione socio sanitaria, mentre sono assicurate dai Comuni le prestazioni sociali a rilevanza sanitaria sulla base dei criteri di cui al Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 14 febbraio 2001 (Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni sociosanitarie) e dall’allegato 1C del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001 (Definizione dei livelli essenziali di assistenza), nonché dalla normativa regionale in materia vigente.

La Regione Basilicata ha prodotto una serie di atti per favorire e disciplinare la domiciliarità integrata come strumento privilegiato nella risposta alle problematiche della popolazione anziana e dei non autosufficienti lucani. A partire dal Piano Sanitario Regionale 1997-1999 e dal Piano Socio-assistenziale 2000-2002, con le deliberazioni regionali adottate in tema di Assistenza Domiciliare Integrata (D.G.R. n.1019/1999; D.G.R. 196/2000 “Direttiva vincolante per la realizzazione del modello di assistenza domiciliare per pazienti in fase critica, nell’ambito del Sistema Sanitario Regionale”; D.G.R. n. 1640/2001 “Accordo integrativo regionale per la medicina generale”; D.G.R. n. 1665/2001 “Approvazione delle linee guida per l’erogazione del servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)”; D.G.R. n.1650/2005 “Approvazione del programma per la realizzazione della rete regionale di assistenza per le cure palliative”; D.G.R. n. 1713/2006; D.G.R. n. 862/2008 “Linee Guida Regionali per le Cure Domiciliari”) e con la D.G.R. n. 2146/2004

“Acquisto di ‘Comunicatori Simbolici’ (apparecchiature elettro medicali), per le esigenze dei disabili residenti in regione”, la domiciliarità può a ragione essere considerata una priorità della Regione Basilicata, nel quadro della rete complessiva di interventi da predisporre per affrontare le problematiche della Non Autosufficienza. 
Per quanto riguarda la Non Autosufficienza, la Regione Basilicata con la propria legge regionale n. 4 del 2007 “ Rete regionale integrata dei servizi di cittadinanza sociale”, ha istituito, all’articolo 4, un fondo speciale per la Non Autosufficienza, integrativo di quello nazionale di cui alla citata Legge n. 328/2000. 
Inoltre, allo stesso articolo 4, è previsto che le tipologie e i livelli della Non  Autosufficienza, i criteri e le modalità di accesso alle prestazioni, gli indirizzi operativi, le aree e le priorità di intervento, così come i criteri di ripartizione delle risorse, le forme di monitoraggio degli interventi e di verifica dell’impiego delle risorse, siano definite nel Piano Regionale della Salute e dei Servizi alla Persona, illustrato all’articolo 15 della medesima legge.

La stessa Legge 4/07 stabilisce che la programmazione locale venga sviluppata dai Comuni associati negli ambiti socio-territoriali e dalle Aziende Sanitarie Locali di riferimento attraverso le rispettive funzioni di programmazione, definendo e adottando di concerto il Piano Intercomunale dei Servizi Sociali e Sociosanitari. È previsto, inoltre, che per supportare l’organizzazione integrata degli interventi, le Aziende Sanitarie Locali attivino Centri operativi distrettuali e che, in raccordo con i Comuni associati, dispongano in una medesima sede sia gli uffici di Piano sociale sia le Direzioni dei Distretti della Salute. Tale modello organizzativo sarà realizzato con la piena attuazione della nuova Legge Regionale 1 luglio 2008 n.12 “Riassetto organizzativo e territoriale del servizio sanitario regionale”.

Infatti, le nuove Aziende, istituite con la suddetta legge, devono articolarsi in distretti sociosanitari, corrispondenti ad aree territoriali omogenee sub provinciali coincidenti con le comunità locali.

Pertanto, con l’adozione del nuovo Piano Regionale della Salute e dei Servizi  alla Persona e la piena entrata in funzione delle nuove A.S.L. e dei nuovi Ambiti Socio- Territoriali, si disporrà degli strumenti e della necessaria organizzazione all’erogazione di servizi complessi per la Non-Autosufficienza.

La legge 4/07, all’articolo 13, dispone che siano attivati, inoltre, gli Sportelli Unici di accesso ai servizi sociali e sanitari e che siano costituite le Unità di Valutazione Integrata. 

Questi due strumenti sono fondamentali per una corretta realizzazione di un organico complesso di interventi di assistenza e per le cure a lungo termine a favore delle persone non autosufficienti. Pertanto, con l’attivazione dei Piani intercomunali dei servizi sociali e sociosanitari (L.R. 4/2007, art.16) si potrà dare piena attuazione al sistema. 
2. LA NON AUTOSUFFICIENZA: DEFINIZIONE

La L.R. n. 4/07, all’articolo 4 comma 2, definisce non autosufficienti “le persone che, a causa delle patologie e delle disabilità anche correlate all’età, da cui affette, non possono provvedere alla cura di se stesse e mantenere una normale vita di relazione senza l’aiuto determinante di altri”.

La non autosufficienza, pertanto, può essere definita come disabilità che comporta l’incapacità della persona a svolgere le funzioni essenziali della vita quotidiana quali: 
- attività per la cura di sé (Activities of Dayly Living – A.D.L.), consistenti nel lavarsi, vestirsi, andare alla toilette, essere continenti, alimentarsi, spostarsi; 
- attività strumentali (Instrumental Activities of Dayly Living – I.A.D.L.) consistenti nell’usare il telefono, fare la spesa, preparare il cibo, avere cura della casa, fare il bucato, usare i mezzi di trasporto, assumere farmaci, gestire il denaro. 
La condizione di non autosufficienza può essere valutata attraverso l’individuazione del grado di intensità assistenziale e, in tal senso, i soggetti destinatari dei servizi e degli interventi finanziati con il fondo di cui alla Legge Regionale n. 4/2007 si distinguono in: 
a) soggetti totalmente e permanentemente non autosufficienti, cioè incapaci di provvedere a se stessi se non con l’aiuto determinante di altre persone;

b) soggetti parzialmente non autosufficienti in via permanente che non soffrono di situazioni patologiche che compromettono del tutto il livello di autosufficienza (persone con disabilità sensoriale, fisica, mentale) nonché soggetti con autonomia limitata in grado di provvedere a sé stessi con l’aiuto di altri;

c) soggetti temporaneamente non autosufficienti, cioè che versano in uno stato di temporanea, totale o parziale perdita di abilità psico-fisica, che per recuperare in parte o del tutto la loro funzionalità hanno bisogno di assistenza riabilitativa, e/o di assistenza medico/infermieristica specifica, assistenza psico/sociale e tutelare.

La valutazione della condizione di non autosufficienza viene affidata alle Unità di Valutazione (UV) secondo le procedure e le modalità già disciplinate con le diverse Delibere di Giunta, in precedenza riportate, relative all’organizzazione dell’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) regionale, come da comma 2 art. 4 della L.R. n.4/07. 
3. LA RETE DI SERVIZI PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

Nel Piano Regionale della Salute e dei Servizi alla Persona sarà definita compiutamente la rete dei servizi per la Non Autosufficienza che, al fine di prevenire o arrestare processi involutivi fisici e psichici ovvero attenuarne gli effetti, dovrà rispondere con programmi assistenziali differenziati e pertinenti ai bisogni specifici delle persone non autosufficienti. I programmi dovranno altresì essere fra loro collegati in rete, attraverso la “presa in carico unitaria” della persona, per rispondere adeguatamente all’evolversi del bisogno della persona non autosufficiente e garantire la necessaria continuità assistenziale. I diversi servizi che debbono essere collegati in rete per rispondere alla non

autosuffcienza sono relativi a:

a. Domiciliarità:

_ l’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI): insieme combinato di prestazione mediche, infermieristiche, riabilitative e socio assistenziali erogate al domicilio di persone non autosufficienti e a rischio di emarginazione. 
_ il Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD): diretto a persone o a nuclei familiari in situazioni di disagio parziale o di totale non autosufficienza che non sono in grado, anche temporaneamente di garantire il soddisfacimento delle esigenze personali, domestiche e relazionali allo scopo di

salvaguardare l’autonomia e la permanenza nel proprio domicilio, nonché elevare la qualità della vita degli stessi e per evitare l’emarginazione sociale. 
Il Fondo Speciale regionale e il Fondo nazionale per la Non Autosufficienza ammontano complessivamente a € 9.792.782,17
5. L’ASSEGNO DI CURA

L’assegno di cura è un intervento sperimentale mirato ad assicurare un’adeguata assistenza al domicilio della persona non autosufficiente, evitando il ricorso precoce o incongruo al ricovero in istituto e favorendo il mantenimento della persona non autosufficiente nel proprio ambiente di vita e di relazioni sociali. 
L’assegno di cura viene concesso per interventi:

- rivolti alla famiglia che presta direttamente assistenza al proprio familiare non autosufficiente (Assegno di tipo A); 
- rivolti alla famiglia che si avvale a titolo oneroso di assistenti familiari, nell’ottica della conciliazione tra lavoro, impegno e attività di cura e realizzazione della vita personale (Assegno di tipo B); 
- per il sostegno al progetto di vita indipendente della persona non autosufficiente, perché provveda direttamente ad acquisire, a titolo oneroso, un aiuto da altri (Assegno di tipo C).

L’assegno di cura viene concesso per assicurare le attività assistenziali previste nel Piano Assistenziale Individualizzato (PAI), sulla base di un “impegno formalizzato” della persona non autosufficiente, ovvero dei familiari, oltre che della rete dei servizi di cittadinanza sociale.

5.1. MODALITÀ DI RIPARTO DELLE RISORSE DISPONIBILI

Il programma sperimentale dell’intervento denominato “Assegno di Cura”, è finanziato per due annualità (2009-2010) per un totale di €. 6.000.000,00. 
Le risorse vengono ripartite tra tutti i Comuni per ciascuna delle due annualità sulla base dei seguenti tre criteri: 
a. una quota del 30% è assegnata ai Comuni in relazione all’indice di dipendenza degli anziani residenti desunto dall’ultima rilevazione ISTAT disponibile; 
b. una quota del 10% è assegnata ai Comuni in relazione alla quota di ultrasettantacinquenni residenti desunto dall’ultima rilevazione ISTAT disponibile; 
c. la restante quota, pari al 60%, verrà ripartita fra tutti i Comuni in base alla percentuale di residenti con indennità di accompagnamento di cui alla legge 18 del 11/02/1980 desunta dai dati forniti dall’INPS.

La regione eroga annualmente il totale delle quote corrispondenti a ciascun Ambito Sociale di Zona al Comune capofila di Ambito, che ha la responsabilità della gestione delle risorse e dell’erogazione dell’assegno e della rendicontazione semestrale alla Regione.

5.2. BENEFICIARI

Sono destinatari dell’Assegno di Cura le persone non autosufficienti e le famiglie che assicurano ai propri famigliari non autosufficienti la necessaria assistenza al domicilio, che siano residenti in Basilicata da almeno 6 mesi, individuate sulla base della:

1. Condizione di non autosufficienza valutata dall’Unità di Valutazione Multidisciplinare (UVM) del Servizio di A.D.I. e comprovata dalle competenti commissioni mediche per l’accertamento dello stato di invalidità di cui alla Legge 18 del 11/02/1980 così come riportato ai punti 5 e 6 del verbale di Commissione Medica;

2. Condizione economica della famiglia convivente del beneficiario rilevata con riferimento all’I.S.E.E dell’anno precedente alla data della richiesta del beneficio, non superiore ai € 10.635,30.

Per essere destinatari dell’assegno di cura la famiglia, deve  essere in rapporto di effettiva convivenza con la persona non autosufficiente, ovvero garantire una presenza a casa della stessa in relazione alle sue necessità, previste nel PAI. 

5.3. ENTITÀ DELL’ASSEGNO

L’importo mensile dell’assegno di cura di tipo B e di quello di tipo C, che integra l’indennità di accompagnamento, è di € 300,00 indicizzato al costo della vita a partire dall’anno 2009.

Tale importo è ridotto del 20% nel caso dell’assegno di tipo A.

Il contributo è concesso su base mensile e non viene riconosciuto per frazioni di diritto inferiori a 15 giorni nel mese.

5.4. REQUISITI DI ACCESSO

L’accesso alla misura dell’Assegno di Cura è condizionato all’accertamento dei seguenti requisiti:

_ Condizione di non autosufficienza comprovata dalle competenti commissioni mediche per l’accertamento dello stato di invalidità di cui alla legge 18 del 11/02/1980 così come riportato ai punti 5 e 6 del verbale di Commissione Medica;

_ Condizione economica della famiglia convivente del beneficiario rilevata con riferimento all’I.S.E.E dell’anno precedente alla data della richiesta del beneficio, non superiore ai € 10.635,30.

5.5. CRITERI PER LA REDAZIONE DELLA GRADUATORIA COMUNALE DEI

POTENZIALI BENEFICIARI

Ai fini della compilazione della graduatoria dei potenziali beneficiari le fasce di reddito, riferite al calcolo I.S.E.E. familiare, sono come di seguito definite insieme ai relativi punteggi.

Fasce reddito familiare(ISEE)                    Punteggio 
Fino                  a € 5.317,65                                         3

da   € 5.317,66 a € 7.976,47                                         2

da € 7.976,48 a € 10.635,30                                         1

In caso di parità di punteggio viene data priorità in ordine di importanza:

1. alle persone sole o la cui famiglia intende avvalersi, a titolo oneroso, di assistenti familiari (cosiddette “badanti”); 
2. alle persone più anziane.

La graduatoria avrà validità per la durata della sperimentazione.

5.6. PROCEDURA

Il procedimento amministrativo di individuazione dei beneficiari ha inizio con l’emanazione da parte dei Comuni Capofila degli Ambiti Sociali di Zona di un apposito Avviso Pubblico contenente tutti gli elementi occorrenti all’adeguata pubblicizzazione della misura dell’Assegno di Cura e alla presentazione della domanda. 
La domanda di Assegno di Cura, deve essere presentata entro e non oltre il termine di 45 giorni a decorrere dalla data di pubblicazione dell’Avviso Pubblico emanato dai Comuni Capofila degli Ambiti Sociali di Zona, presso la sede del Comune di residenza della persona non autosufficiente:

_ dalla persona interessata, che, in caso di impedimento, può essere supportata dall’azione dell’Assistente Sociale comunale; 
_ da un familiare della persona interessata.

Il richiedente può presentare domanda per una sola delle tipologie di assegno.

Il Comune riceve le domande, ne verifica l’ammissibilità e stila la graduatoria dei potenziali beneficiari entro 60 giorni dalla scadenza dell’Avviso Pubblico sulla base dei criteri di cui al precedente punto 5.5. 
In relazione al numero degli assegni erogabili, sulla base delle risorse finanziarie disponibili, il Comune invia all’Ufficio Sociale del Comune capofila competente di Ambito un numero doppio di fascicoli relativi alle domande di cittadini utilmente collocati in graduatoria per l’attivazione dell’Unità di Valutazione Multidisciplinare (UVM) del Servizio A.D.I. territorialmente competente.

L’UVM, entro 45 giorni dalla data di trasmissione dei fascicoli, individua l’elenco dei beneficiari sulla base dei criteri indicati al successivo punto 5.7.

Per l’espletamento delle funzioni di cui al presente punto l’UVM sarà integrata dall’assistente sociale del Comune interessato. 
Il costo del funzionamento dell’UVM è a carico della A.S.L. competente per territorio.

Sulla base del verbale redatto dall’UVM il Comune approva l’elenco dei beneficiari dell’assegno di cura. 
Avverso l’esclusione è ammesso ricorso amministrativo.

L’eventuale sostituzione dei beneficiari, in relazione al numero degli assegni erogabili, avverrà attraverso un nuovo processo di valutazione da parte dell’UVM che riguarderà un numero doppio di nominativi inseriti utilmente nella graduatoria comunale. 
5.7. CRITERI PER L’INDIVIDUAZIONE DEI BENEFICIARI

L’UVM, attivata secondo le procedure descritte nel precedente punto 5.6., individua i beneficiari dell’assegno di cura utilizzando i criteri e le modalità definite nelle DD.GG.RR. n. 1655 del 30/07/2001 “Approvazione delle linee-guida per l’erogazione del Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)” e n. 862 del 10/06/2008 “D.G.R. n. 1655 del 30.07.2001 - Approvazione delle nuove linee-guida per l’erogazione del Servizio di Cure Domiciliari nella Regione Basilicata”.

5.8. PRESA IN CARICO

Sulla base dell’elenco dei beneficiari di cui al precedente punto 5.7 il Servizio sociale comunale competente attiva il procedimento di “presa in carico” del beneficiario attraverso la definizione e l’approvazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAI) che diviene la condizione necessaria per l’erogazione dell’“Assegno di Cura”. 
Alla definizione ed alla gestione del PAI concorrono, oltre al Servizio Sociale comunale competente, anche il Servizio ADI della ASL competente per territorio, la famiglia ed altri soggetti interessati od interessabili. 
Responsabile del PAI è un Case Manager individuato nella figura dell’assistente sociale del Servizio sociale locale o dell’operatore del Servizio ADI.

Il Case Manager cura le diverse fasi della presa in carico che riguardano la valutazione, la redazione del piano di assistenza individualizzato e la rivalutazione, svolgendo il ruolo di raccordo tra gli attori delle suddette fasi e con altri soggetti di volta in volta interessati od interessabili alle medesime.

Il Case Manager verifica, inoltre, l’eventuale sopravvenienza delle cause di esclusione o di sospensione del beneficio indicate al successivo punto 5.9. 
Il Piano di Assistenza Individualizzato è predisposto dal Servizio Sociale comunale competente, attraverso il Case Manager e deve contenere: 
_ gli obiettivi generali ed obiettivi specifici, riferiti questi ultimi ai diversi attori del progetto;

_ la durata prevista; 
_ il programma degli interventi;

_ i vincoli negoziati tra le parti;

_ gli impegni della famiglia del beneficiario, se esistente o del “care giver”;

_ la responsabilità dei singoli operatori dei servizi della rete per l’attuazione del programma degli interventi.

Il Piano di Assistenza Individualizzato va aggiornato almeno semestralmente, in tempo utile per valutare le possibili variazioni del percorso assistenziale.

5.9. CAUSE DI ESCLUSIONE O DI SOSPENSIONE

Il ricovero in struttura residenziale di durata superiore a due mesi è causa di sospensione dell’erogazione dell’ Assegno di Cura per la durata del ricovero stesso. 
Il diritto al contributo cessa con l’inserimento definitivo in struttura residenziale, con il trasferimento al di fuori del territorio regionale, con il decesso o con il venir meno di una delle condizioni di ammissibilità. 
Sono applicabili all’assegno di cura anche le cause di esclusione o di sospensione previste per l’indennità di accompagnamento. 
Il beneficiario o chi per lui si impegna a comunicare in autocertificazione secondo le normative vigenti qualunque variazione intervenga nei rapporti contrattuali con assistenti familiari e/o cooperative sociali. La comunicazione di tali eventi deve avvenire entro 30 giorni al Comune di residenza.

5.10. RENDICONTAZIONE E MONITORAGGIO

I Comuni capofila rendicontano all’Ufficio regionale competente:

- trimestralmente le spese sostenute per la realizzazione dell’intervento Assegno di Cura;

- semestralmente le seguenti informazioni: 
_ fasce di età (minori di 65 anni, compresa fra 65 e 75 anni e superiore a 75 anni);

_ per ciascun Comune di appartenenza al comune Capofila 

- numero di assegni erogati di tipo “A”;

- numero di assegni erogati di tipo “B” (distinti per persone sole e presenza di assistente familiare);

- numero di assegni erogati di tipo “C”. 
La rendicontazione sarà fornita, oltre che su supporto cartaceo, anche attraverso piattaforma web con la seguente modalità: 
I comuni Capofila per mezzo del portale “Benessere”, raggiungibile al link http://www.benessere.basilicatanet.it/ attraverso la voce “Monitoraggio” del “Menù Principale”, potranno richiedere la password di accesso per l’inserimento dei dati di monitoraggio. A seguito della richiesta verrà inviata, all’indirizzo e-mail comunicato, un messaggio di posta elettronica con il collegamento alla pagina di inserimento dei dati e la password personale di accesso.

Atteso il carattere sperimentale dell’intervento denominato “Assegno di Cura”, si rende necessario un monitoraggio con una prima valutazione a sei mesi dall’avvio dello stesso relativamente agli aspetti organizzativi e all’impatto sulla popolazione di riferimento. 
Sulla base dei risultati di detta verifica, si potranno eventualmente apportare modifiche all’intervento al fine di renderlo maggiormente efficace ed efficiente.
PIEMONTE

DGR 12.10.09, n. 38-12343 - Progetto "Sistema informativo nazionale sui servizi sociali per le non autosufficienze" (SINA) - Adesione all'iniziativa e approvazione del Protocollo d'Intesa con la Regione Liguria (BUR n. 42 del 22.10.09)

Note

* Viene preso  atto del Progetto "Sistema informativo nazionale sui servizi sociali per le non

autosufficienze" (SINA) predisposto dal Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

già approvato dalla regione Liguria in data 30 dicembre 2008 con DGR 1873/2008 di cui

all’allegato A) della presente deliberazione;

* viene disposto di aderire all’iniziativa approvando lo schema di protocollo d’intesa tra la Regione Liguria e la Regione Piemonte per la realizzazione del progetto stesso come da allegato B), parte integrante della presente deliberazione;

- di approvare il documento di cui all’allegato C), che fa parte integrante della presente

deliberazione, in cui si individuano e illustrano gli obiettivi specifici regionali nell’ambito del già

citato progetto nazionale.

PARI OPPORTUNITA’

TOSCANA 

DCR n. 56 del 30.9.09 - Legge regionale 2 aprile 2009, n. 16 (Cittadinanza di genere). Articolo 22. Piano per la cittadinanza di genere  (BUR n. 42 del 21.10.09)

(BUR n. 42 del 21.10.09)Il documento è pubblicato nel supplemento 

POLITICHE SOCIALI

CAMPANIA 

DGR  3.7.09,n.1205  – Presa d'atto del Protocollo d'intesa stipulato con il Comune di Napoli per l'attuazione di interventi in tema di welfare (BUR n..65 del 26.10.09) 
Note                                                     PREMESSA 

• la politica di coesione per il periodo di programmazione 2007-2013 dedica una particolare attenzione alla tematica dell’inclusione sociale e delle pari opportunità;

• per il rilancio della Strategia di Lisbona i Consigli Europei di marzo e giugno 2005 hanno posto

quale priorità di intervento “la crescita e l’occupazione al servizio della coesione sociale”;

• il Quadro Strategico Nazionale include tra le priorità di intervento per la programmazione 2007-

2013 azioni specifiche per “l’inclusione sociale e servizi per la qualità della vita e l’attività territoriale”;

• il Documento Strategico Regionale, approvato con la D.G.R. n. 1042/2006, mette in risalto il ruolo

del mainstreaming come dimensione trasversale dell’agire politico ed amministrativo dell’Ente;

• il Programma Operativo Regionale FESR 2007-2013, approvato dalla Commissione europea con

decisione n. C(2007) 4265 dell’11 settembre 2007, delinea, all’Asse VI, quale priorità quella di

“sviluppare un sistema policentrico delle città, attraverso piani integrati di sviluppo finalizzati ad

aumentare la coesione sociale ed innalzare il livello di qualità della vita, la competitività e

l’attrattività dei sistemi urbani territoriali”;

• il P.O. FSE 2007-2013 dedica l’intero Asse III al tema dell’inclusione sociale, in particolare prevedendo  all’interno dell’obiettivo specifico g) “sviluppare percorsi di integrazione e migliorare il (re)inserimento lavorativo dei soggetti svantaggiati per combattere ogni forma di discriminazione

nel mercato del lavoro”;

• nei PO FESR e FSE 2007-2013 regionali sono stati previsti obiettivi specifici ed operativi direttamente finalizzati alla creazione di società inclusive.
                                       LE AZIONI DELLA REGIONE

• il 20/9/2007 è stato sottoscritto un Protocollo di Intesa tra la Regione Campania, la Direzione Regionale della Campania del il MIBAC, il Comune di Napoli e l’Arcidiocesi di Napoli con l’adesione dell’UNESCO per il recupero, restauro e valorizzazione del Centro storico di Napoli;

• l’art. 1, comma 3, e l’art. 3, comma 2, lett. B) della Legge 328/2000, prevede che la programmazione e l’organizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali compete agli Enti Locali, alle Regioni ed allo Stato secondo i principi di sussidiarietà, concentrazione e cooperazione tra livelli istituzionali;

• con Deliberazione di G.M. il Comune di Napoli n. 4338 del 22/12/2007 ha approvato il Piano Sociale di Zona;

• con Deliberazione n. 8 del 20/05/2008 il Consiglio Comunale di Napoli ha approvato il Piano Sociale 2007-2009 e la Programmazione Triennale;

• con Deliberazione di G.M. n. 1092 del 23/07/2008 il Comune di Napoli ha approvato il “Piano Locale Giovani per Napoli”.
IL PROTOCOLLO D’INTESA

• Viene  preso atto del Protocollo d’Intesa stipulato tra la Regione Campania e il Comune di

Napoli in data 17 aprile 2009 per “L’attuazione di interventi in tema di welfare”, avente ad oggetto:

a) politiche per l’inclusione sociale;

b) politiche per l’infanzia;

c) politiche per le pari opportunità

d) una comunità, una scuola di qualità;

•  nell’ambito degli interventi citati sono articolati le singole attività/progetti, presentati dal Comune di Napoli ai Settori regionali di relativa competenza, e che risultano riportati nell’allegato tecnico che forma parte integrante e sostanziale del presente atto; 
- in continuità con le azioni già svolte e al fine di potenziare l’efficacia di interventi già realizzati per il Progetto Casa della Socialità, per il sostegno all’avvio di attività imprenditoriali, uno stanziamento di 720.000,00 euro a valere sulla Linea d’Azione 3 del PASER;

- in linea con gli interventi già realizzati per il progetto Nidi di Mamme, uno stanziamento di

2.900.000,00 euro a valere sul Piano straordinario di intervento per lo sviluppo dei servizi socioeducativi;

• di programmare, per l’attuazione degli interventi di cui al Protocollo, un finanziamento complessivo pari a € 50.640.000,00 per il periodo 2009-2011, a valere sulle risorse regionali e su quelle relative ai Programmi Operativi Regionali FESR e FSE 2007-2013, ripartite tra gli obiettivi operativi come da tabella allegata al Protocollo medesimo e articolate, con la specifica delle UPB e dei relativi capitoli di bilancio, nel dettaglio nell’allegato tecnico;

* lo stanziamento complessivo ammonta ad euro 54.260.000,00 per il periodo 2009-2011, a valere

sulle risorse regionali e di cui ai Programmi Operativi regionali FESR e FSE 2007-2013.
PUGLIA 

DGR 13.10.09, n. 1875 - L.R. n. 19/2006, art. 9 e art. 18 – Piano regionale delle Politiche Sociali II triennio (2009-2011) – Approvazione del Piano e riparto delle risorse FNPS 2008-2009 
Note                                                            PREMESSA 
* L’art. 9 della L.R. n. 19 del 10 luglio 2006 prevede che la Regione approva il Piano Regionale delle Politiche Sociali su base triennale e con questo provveda al riparto delle risorse del Fondo Nazionale Politiche Sociali, per le relative annualità di competenza, al fine del finanziamento dei Piani Sociali di Zona di tutti gli ambiti territoriali pugliesi. 
* Il Piano Regionale delle Politiche sociali è chiamato ad individuare: 
a) i bisogni del territorio; 
b) le priorità degli interventi; 
c) il riparto delle risorse; 
d) i livelli essenziali delle prestazioni sociali erogabili sotto forma di beni e servizi; 
e) gli indirizzi per la realizzazione e lo sviluppo del sistema; 
f) i Comuni di minore dimensione demografica, ai fini dell’applicazione dell’articolo 7, comma 1, della presente legge, tenuti alla gestione associata dei servizi; 
g) le modalità per il raccordo tra la pianificazione regionale e quella zonale e in particolare le linee d’indirizzo e gli strumenti per la pianificazione di zona, garantendo comunque l’uniformità dei servizi offerti sul territorio regionale; 
h) i criteri per il concorso dei soggetti di cui all’articolo 4, comma 2, lettera c), alla definizione dei Piani di zona; 
i) l’integrazione socio-sanitaria, in coerenza con gli obiettivi del Piano sanitario regionale; 
j) il coordinamento per l’integrazione con le politiche dell’educazione, dell’istruzione, della formazione professionale, dell’avviamento al lavoro, del reinserimento nelle attività lavorative, dello sviluppo locale, della riqualificazione urbana, dell’ambiente, della cultura, del tempo libero, dei trasporti, delle comunicazioni, dell’urbanistica e delle politiche abitative; 
k) la quota delle risorse da riservare per l’anticipazione ai Comuni degli oneri derivanti dagli interventi di cui all’articolo 3 della stessa l.r. n. 19/2006, specificamente rivolti all’accoglienza residenziale dei minori stranieri non accompagnati, nelle more dell’azione di rivalsa; 
l) gli interventi di promozione e coordinamento delle azioni di assistenza tecnica per l’istituzione e la gestione degli interventi sociali da parte degli enti locali; 
m) gli interventi di sperimentazione e di innovazione a regia regionale; 
n) le altre forme di interventi oltre a quelle contemplate nella presente legge; 
o) gli interventi di promozione di metodi e strumenti per il controllo di gestione atti a valutare l’efficacia e l’efficienza dei servizi e i risultati delle azioni previste; 
p) il programma e il finanziamento per la formazione, la riqualificazione e l’aggiornamento del personale addetto alle attività sociali; 
q) gli indicatori per il monitoraggio dell’efficacia, dell’efficienza e della qualità dei servizi erogati con i Piani sociali di zona. 
* L’art. 22 dello Statuto Regionale della Puglia assegna al Consiglio Regionale, tra le altre attribuzioni di competenze, quella di “approva con legge i principi e gli indirizzi della programmazione generale, intersettoriale e settoriale, la cui attuazione è disciplinata dai regolamenti di cui all’articolo 44”. Nell’ambito della programmazione sociale regionale i principi e gli indirizzi sono stati approvati con legge regionale 10 luglio 2006, n. 19, e, pertanto, sono di competenza della Giunta tutti gli atti di programmazione adottati in attuazione dei principi e degli indirizzi generali in materia di politiche sociali. 
                         LO STATO DELLA PROGRAMMAZIONE E DEL FINANZIAMENTO 
Anno 2008
Con DG.R. n. 249/2008 è stata  approvata, una ridefinizione del quadro finanziario per il primo triennio programmati ed  ha esteso a tutta l’annualità 2008 la validità dei Piani Sociali di Zona approvati per il primo triennio, al fine di consentire il completamento degli impegni delle risorse già assegnate agli ambiti e la continuità dei servizi già avviati a tutto il 2008, esplicitando alcune priorità di intervento per il completamento del sistema integrato dei servizi da attivare in ciascun ambito territoriale. 
Le  risorse finanziarie, tutte già erogate agli ambiti territoriali,  sono state: 
- FNPS, annualità 2001-2003, risorse residue non utilizzate fino al 2004 
- FGSA, annualità 2004 - 2006 
- FNPS, annualità 2004-2005 
- quote di premialità a valere sul FNPS 2001-2003 e 2004-2005. 
Anno 2009 

Con il 2009 la Regione Puglia dà avvio al secondo triennio di programmazione sociale e con propria Deliberazione n. 168/2009 è stata  avviata l’attivazione e l’articolazione del percorso, con particolare attenzione a:

· il sistema di governance;:

· l’integrazione tra politiche e tra risorse;

· gli strumenti e i luoghi della programmazione partecipata e della concertazione.

La procedura a stralcio per la erogazione delle risorse per i Piani sociali di Zona 
* Con il presente Piano Regionale delle Politiche Sociali la procedura a stralcio per l’erogazione delle risorse del Fondo Globale Socioassistenziale (FGSA) per le annualità 2007-2008 è altresì autorizzata a favore di tutti gli Ambiti territoriali a condizione che gli stessi provvedano a presentare ai Servizi regionali competenti la documentazione relativa alla rendicontazione delle risorse finanziarie assegnate al primo Piano Sociale di Zona alla data del 31/12/2008. Tali risorse erogate a stralcio saranno utilizzate dagli Ambiti territoriali prioritariamente per dare continuità ai servizi essenziali e indifferibili attivati sul territorio nelle more dell’avvio concreto dei servizi previsti dal nuovo Piano Sociale di Zona che, presumibilmente, avverrà non prima dei primi mesi del 2010. 
* La procedura a stralcio per l’erogazione delle risorse agli ambiti territoriali sociali comprende  anche le risorse del Fondo Nazionale per le Non Autosufficienze (FNA) per le annualità 2007-2008, con una finalizzazione vincolata alla realizzazione degli interventi per:

· l’Assistenza Domiciliare Integrata

·  il potenziamento delle Porte Uniche di Accesso;

·  le Unità di Valutazione Multidimensionale, per quanto di competenza dei Comuni associati in Ambito territoriale.

NB

Il Piano specifica al Cap. IV i requisiti e la documentazione idonea ad attestarli che ciascun Ambito territoriale dovrà avere per poter ottenere le risorse a stralcio, rispettivamente a valere sul FGSA 2007-2008 e sul FNA 2007-2008. 
Il percorso per la stesura del Piano Regionale delle Politiche Sociali 2009-2011 
Nei mesi di agosto e settembre del 2009 sono state svolte le seguenti attività nell’ambito del percorso di programmazione partecipata: 
- predisposizione di un numero speciale della Newsletter PugliaSocialeNews per illustrare il percorso e invitare alla partecipazione tutte le organizzazioni del Terzo Settore pugliese e le amministrazioni locali; 
- distribuzione della bozza di Piano Regionale delle Politiche Sociali 2009-2011 a tutti coloro che ne hanno fatto richiesta; 
- promozione e supporto tecnico a tutti gli incontri promossi dai CSV pugliesi nei rispettivi territori provinciali, con connessa analisi dei contributi ricevuti per la elaborazione del Piano; 
- svolgimento di n. 6 incontri su base provinciale con tutti gli ambiti territoriali pugliesi per il confronto diretto sulle soluzioni organizzativo-gestionali e sulle priorità programmatone adottate con il Piano; 
- riunioni di lavoro per la coprogrammazione con ANCI Puglia; 
- riunione di concertazione con le Organizzazioni Sindacali confederali; 
- raccolta ed elaborazione di numerosissimi contributi inviati da istituzioni pubbliche (CGM, PRAP-UEPE, UPI, Ambiti territoriali), da organizzazioni regionali (FISH, SFIDA, Forum Associazioni Familiari, ecc..) e locali di volontariato, consorzi di cooperative sociali, centri studi, e gruppi spontanei di genitori e cittadini. 
La proposta finale di Piano Regionale delle Politiche Sociali (2009-2011) è stata presentata il 2 ottobre 2009 alla Commissione Regionale Politiche Sociali, in apposita riunione monotematica, e la Commissione ha espresso un parere sostanzialmente favorevole in merito alla proposta di Piano, di cui l’allegato 1 al presente provvedimento costituisce la rielaborazione finale, avendo recepito gli ultimi importanti contributi. 
I contenuti del Piano Regionale delle Politiche Sociali 2009-2011 
Il Piano Regionale Politiche Sociali per il triennio 2009-2011 della Puglia si propone come strumento di programmazione di continuità e di innovazione, per dare garanzie di consolidamento e, insieme, opportunità di sviluppo al sistema dei servizi sociali e sociosanitari integrati della Regione. 
L’obiettivo del secondo Piano Regionale delle Politiche Sociali è la costruzione di un sistema di servizi sociali e sociosanitari proteso al miglioramento della qualità della vita, delle condizioni di benessere e che privilegia la prossimità con i cittadini. Questo Piano, proprio in quanto fondato su un maggior livello complessivo di conoscenza del sistema di welfare, nelle sue articolazioni territoriali, si mostra più capace di indicare priorità di intervento, rispetto alle quali promuovere una maggiore concentrazione delle risorse finanziarie e degli sforzi attuativi in tutti gli Ambiti territoriali sociali. 
Il Piano si pone, inoltre, come strumento di integrazione tra politiche di settore avviate o potenziate negli ultimi anni dalla Regione Puglia, ma anche come strumento di connessione tra piani e programmi diversi per fonti di finanziamento e tipologia di attività, e tuttavia omogenei per finalità generale, quella di accrescere l’attrattività dell’intero territorio regionale in termini di qualità della vita e opportunità di inclusione sociale. 
Il documento di Piano, di cui all’Allegato 1 che costituisce parte integrante e sostanziale della presente proposta di deliberazione, si articola in cinque parti: 
- una prima parte dedicata alla descrizione del contesto regionale così come fotografato nel momento di transizione tra il primo e il secondo ciclo di programmazione sociale regionale e alla illustrazione dei risultati raggiunti insieme alla criticità rilevate; 
- una seconda parte dedicata alla definizione delle strategie per il triennio, rivolte a dare stabilità al sistema integrato di interventi e servizi sociali e sociosanitari e, insieme, ad individuare elementi innovativi sia sul versante dell’assetto istituzionale che su quello dell’assetto operativo; 
- una terza parte dedicata alla programmazione sociale per macrotipologie di intervento, rivolta a fissare obiettivi di servizio regionali, verso cui tendere con i Piani Sociali di Zona di tutti gli ambiti territoriali sociali, al fine di dare un tratto di omogeneità, di equità distributiva e di pari opportunità di accesso a tutti i welfare locali che compongono il welfare regionale; 
- una quarta parte riservata alla ricostruzione del quadro complessivo delle risorse finanziarie disponibili per il finanziamento della seconda triennalità di programmazione sociale degli Ambiti territoriali sociali, che offre importanti indicazioni operative volte ad assicurare a ciascun Ambito territoriale la necessaria dotazione finanziaria per la programmazione a regime dei servizi che concorrono al perseguimento degli obiettivi di servizi assegnati, ma anche per dare continuità ai servizi già avviati, nel periodo di transizione tra il I e il II triennio, in relazione allo stato di utilizzo delle risorse e alla effettiva capacità di spesa degli stessi Ambiti; 
- una quinta parte dedicata, infine, alla innovazione degli assetti istituzionali e organizzativo-gestionali per favorire una governance più matura e per raggiungere obiettivi di integrazione sociosanitaria ampiamente condivisi e a lungo inseguiti, la cui concretizzazione è ormai imprescindibile e inderogabile, insieme al superamento di tutti quegli elementi di criticità che hanno non di rado costituito un freno alle possibilità reali di costruzione dei sistemi di welfare locali in molti ambiti territoriali. 

In allegato al Piano sono rese disponibili: 
- le principali statistiche descrittive delle variabili socio demografiche relative agli Ambiti territoriali ; 
- le linee guida per la stesura dei nuovi Piani Sociali di Zona da parte degli Ambiti territoriali; 
- le tavole dei riparti per Ambito territoriale relative a tutti fondi (FNPS, FGSA, FNA) attribuiti al finanziamento dei Piani Sociali di Zona e fin qui non ancora ripartiti. 
La dotazione finanziaria complessiva del Piano Regionale delle Politiche Sociali 
Il Piano è chiamato, nel rispetto delle competenze che la L. n. 328/2000 assegna alle Regioni, ad approvare il riparto del Fondo Nazionale delle Politiche Sociali per le finalizzazioni di legge e comunque richieste per il perseguimento degli obiettivi strategici della programmazione sociale regionale, e, inoltre, a determinare tutte le altre risorse a valere su fonti diverse di finanziamento che concorrono alla disponibilità finanziaria complessiva del Piano medesimo. 
Sul triennio 2009-2011, che troverà attuazione da parte degli Ambiti territoriali sociali 2010-2012, si propone di allocare le seguenti risorse: 
- il FNPS 2006-2010 
- il FNA 2007-2009 
- il FGSA 2007-2010 
- eventuali risorse rivenienti dal Piano Regionale Politiche Sociali 2004-2006 (approvato con Del. G.R. n. 1104/2004) non utilizzate per il finanziamento dei Piani Sociali di Zona del primo triennio, che saranno rese successivamente disponibili per il nuovo Piano con provvedimenti separati. 
La disponibilità complessiva di risorse per il triennio 2009-2011 ammonta ad Euro 226.881.873,48, secondo l’articolazione di seguito riportata per fonti di finanziamento e per annualità di competenza. 
Con il presente provvedimento si provvede, inoltre, ad approvare l’assegnazione del Fondo Globale Socioassistenziale (FGSA) 2009 al finanziamento dei Piani Sociali di Zona e alle altre finalizzazioni. 

Per gli Ambiti territoriali obbligati alla gestione associata, le risorse pur riservate per gli stessi, saranno erogate subordinatamente alla verifica del conseguimento di concreti risultati in ordine all’utilizzo delle risorse del fondo unico di ambito per la gestione associata di servizi a valenza d’ambito e alla organizzazione strutturata e stabile dell’Ufficio di Piano. 
Con successivo provvedimento si provvederà al riparto delle risorse premiali per gli ambiti territoriali obbligati alla gestione associata e alla approvazione di specifiche direttive per le strutture regionali e gli ambiti territoriali in ordine alle modalità di attestazione dei risultati conseguiti per ciascuno dei criteri premiali sopra individuati. 
Monitoraggio e valutazione dei Piani sociali di Zona 
Al fine di concorrere alla costruzione di un moderno e articolato sistema di indicatori di performance e per il monitoraggio di risultato e di impatto dei Piani Sociali di Zona, la Regione Puglia – Assessorato alla Solidarietà promuove la costituzione di apposito gruppo di lavoro per la elaborazione del set minimo di indicatori di attività e di risultato necessari per il monitoraggio dello stato di attuazione dei Piani Sociali di Zona, con specifico riferimento ai servizi effettivamente attivati ed assicurati ai cittadini, alle risorse utilizzate, al percorso di consolidamento della governance del sistema di welfare locale. 
Il gruppo di lavoro opererà con il coordinamento dell’Osservatorio Regionale Politiche Sociali e sarà composto da: 
- n. 6 referenti degli Osservatori Sociali Provinciali 
- n. 6 responsabili di Uffici di Piano di Zona o loro delegati, da individuare di concerto con ANCI Puglia. 
Tempi per la stesura, l’approvazione e il finanziamento dei Piani Sociali di Zona 
Dalla data di pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia della presente deliberazione di Giunta Regionale con l’approvazione del Piano Regionale delle Politiche Sociali 2009-2011 decorrono i 60 giorni entro i quali l’Ambito territoriale sociale con il suo Ufficio di Piano elabora la proposta di Piani sociale di Zona per il secondo triennio (attuazione 2010-2012), avendo promosso ogni utile iniziativa per il coinvolgimento del partenariato istituzionale e sociale nel percorso di programmazione partecipata. 
Il responsabile unico del procedimento indice la Conferenza di Servizi per l’approvazione del Piano Sociale di Zona, trasmettendo la proposta di Piano agli Enti che partecipano alla Conferenza di Servizi. 
Nei successivi 15 giorni (elevabili ad un massimo di 30 per provvedimenti di particolare complessità), dalla ricezione della richiesta di indizione da parte di tutti gli Enti che partecipano alla Conferenza dei Servizi, espletata la fase istruttoria, viene convocata la conferenza di servizi con la quale si procede all’approvazione del Piano sociale di Zona. 
Se entro 60 giorni dalla pubblicazione del presente provvedimento e del Piano Regionale delle Politiche Sociali 2009-2011 l’Ambito non ha indetto la Conferenza di Servizi, attivandone la fase istruttoria, la Giunta Regionale diffida l’Ambito ad adempiere entro i successivi 30 giorni dall’atto di diffida. 
Disattesa la diffida, la Giunta Regionale nomina un commissario ad acta per la predisposizione del Piano sociale di Zona e la indizione della Conferenza di Servizi. 
Alla luce di quanto sin qui sinteticamente riportato in merito alla illustrazione dei principali contenuti del Piano Regionale delle Politiche Sociali 2009-2011 e delle decisioni che reca con sé per la attuazione dei nuovi Piani sociali di Zona, si propone, pertanto, alla Giunta Regionale di approvare il Piano Regionale delle Politiche Sociali II triennio (2009-2011) secondo quanto riportato in Allegato (All. 1) al presente provvedimento, di cui costituisce parte integrante e sostanziale. 
Con specifico riferimento alla dotazione finanziaria del Piano Regionale delle Politiche Sociali si precisa che, a scopo meramente descrittivo il Piano riporta il quadro complessivo delle risorse che saranno assegnate al II triennio di programmazione sociale per la Regione e gli ambiti territoriali sociali. Con la presente deliberazione si dà copertura al Piano Regionale Politiche Sociali 2009-2011 con le seguenti dotazioni finanziarie: 
- per Euro 133.277.548,97 a valere sul FNPS (2006-2008), rispetto ai totali euro 177.319.395,59 di cui alla Tav. 2 riportata in narrativa, nelle more del completamento dei trasferimenti del FNPS 2009 già assegnato alla Puglia con apposito Decreto interministeriale, e delle conseguenti iscrizioni contabili; 
- per Euro 18.000.000,00 a valere sul FGSA (2009), di cui Euro 15.000.000,00 per il finanziamento dei Piani sociali di Zona; 
- per Euro 23.289.160,13 a valere sul FNA (2007-2008), rispetto ai totali euro 30.789.160,13 di cui alla Tav. I, nelle more del completamento dei trasferimenti del FNA 2009 già assegnato alla Puglia con apposito Decreto interministeriale, e delle conseguenti iscrizioni contabili. 

SICILIA 

* Avviso per la realizzazione di progetti sperimentali per l'inclusione sociale di soggetti in condizione di svantaggio. Programma operativo obiettivo convergenza 2007/2013, Fondo sociale europeo, Regione siciliana. 
1. CONTESTO DI RIFERIMENTO
Il presente avviso si inserisce nell'ambito dell'asse III del P.O.R. F.S.E. Sicilia 2007/2013, volto a "Promuovere una società inclusiva assicurando opportunità e risorse necessarie alla piena partecipazione di tutti alla vita economica, sociale e culturale".
In coerenza con la strategia del Q.S.N., il P.O. F.S.E. indirizza la strategia dell'asse prioritario III - Inclusione sociale al miglioramento dei livelli di inclusione sociale delle categorie svantaggiate della popolazione, agendo sulla loro attivazione in termini di (re)inserimento lavorativo. I principi ispiratori sono individuati dal P.O. nell'integrazione delle politiche attive del lavoro con le politiche di welfare, secondo l'approccio sostenuto dall'Unione europea e che ha trovato sintesi strategica nell'agenda sociale 2005/2010 e legittimazione in termini di obiettivi target nelle linee guida per la crescita e l'occupazione della rinnovata strategia di Lisbona.
La Regione siciliana, attraverso il programma F.S.E., intende favorire l'instaurarsi di intrecci virtuosi tra politiche economiche, politiche del lavoro e politiche sociali, affinché si sostengano e rafforzino reciprocamente per il conseguimento degli obiettivi comuni (miglioramento della competitività, raggiungimento della piena occupazione, miglioramento della qualità del lavoro e promozione dell'inclusione sociale). Nell'asse III - Inclusione sociale, in particolare, la qualità deve essere assunta come chiave di valutazione dei progetti che saranno attivati al fine di garantire una reale efficacia della spesa e la corrispondenza delle azioni finanziate con le buone prassi esistenti a livello comunitario e nazionale.
Anche nel P.O. F.S.E., come nel Q.S.N., si afferma che un impatto decisivo per la riduzione dei fenomeni di povertà ed esclusione sociale potrà essere conseguito anche attraverso un'attiva mobilitazione dell'insieme degli attori coinvolti: la povertà e lsione sociale presentano infatti caratteri ed elementi multidimensionali che richiedono il necessario coordinamento e il coinvolgimento di tutti i livelli di governo e dei soggetti interessati (in primo piano, le opportunità e i servizi offerti in tema di politiche attive del lavoro e di politiche sociali, con espresso riferimento alla programmazione territoriale dei piani di zona, legge n. 328/2000). Ciò anche sfruttando al massimo le potenzialità espresse dall'economia sociale, favorendone la sostenibilità e la qualità degli interventi di accoglienza, orientamento e le opportunità lavorative offerte dal settore.
Per la definizione dei contenuti delle proposte progettuali si rimanda, nello specifico, ai contenuti operativi in merito alle attività previste nelle schede progettuali dell'asse III "Inclusione sociale" incluse nel documento di attuazione strategico 2009/2010 e agli obiettivi specifici e operativi del P.O. F.S.E. 2007/2013 - Asse prioritario III "Inclusione sociale":
-  obiettivo specifico G): sviluppare percorsi di integrazione e migliorare il (re)inserimento lavorativo dei soggetti svantaggiati per combattere ogni forma di discriminazione nel mercato del lavoro. In linea con il suddetto obiettivo specifico con il presente avviso l'Amministrazione regionale intende avviare un'azione di carattere innovativo e sperimentale finalizzata alla promozione di progetti pilota ed improntata al coinvolgimento diretto degli enti locali territoriali nell'attuazione delle politiche di welfare, sulla base dell'articolazione territoriale regionale in distretti socio-sanitari ed in ossequio alle priorità da questi espresse, in applicazione dell'approccio bottom-up.
Al fine di sviluppare la logica della "coesione territoriale" e di attuare il principio della concentrazione degli effetti della spesa regionale, pertanto, si intende dare impulso e promuovere processi virtuosi di aggregazione territoriale tra amministrazioni comunali della Regione, favorendo le coalizioni dei comuni che non potranno proporsi in maniera frammentata e localistica ma dovranno garantire dimensioni territoriali (ovvero di rango inter-comunale e, nella fattispecie, inter-distrettuale) tali da assicurare una rilevanza a livello regionale.
2.  NORMATIVA DI RIFERIMENTO
Per l'attuazione programmatica delle azioni di cui al presente avviso si fa riferimento alla normativa ed alle disposizioni di seguito riportate:
-  regolamento CE n. 1080/2006 relativo al Fondo europeo di sviluppo regionale e recante abrogazione del regolamento CE n. 1783/99;
-  regolamento CE n. 1081/2006 relativo al Fondo sociale europeo e recante abrogazione del regolamento CE n. 1784/99;
-  regolamento CE n. 1083/2006 del consiglio dell'11 luglio 2006, recante disposizioni generali sul Fondo europeo di sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo e sul Fondo di coesione e che abroga il regolamento CE n. 1260/99 (il "regolamento fondi strutturali");
-  regolamento CE n. 1828/2006 della Commissione dell'8 dicembre 2006 che stabilisce modalità di applicazione del regolamento CE n. 1083/2006 del Consiglio, recante disposizioni generali sul Fondo europeo di sviluppo regionale, sul Fondo sociale europeo e sul Fondo di coesione e del regolamento CE n. 1080/2006 del Parlamento europeo e del Consiglio relativo al Fondo europeo di sviluppo regionale (il "Regolamento di attuazione");
-  deliberazione del C.I.P.E. n. 36 del 15 giugno 2007 (pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 241 del 16 ottobre 2007) concernente "Definizione dei criteri di cofinanziamento nazionale degli interventi socio strutturali comunitari per il periodo di programmazione 2007/2013";
-  decisione comunitaria di approvazione del Quadro strategico nazionale CE n. 3329 del 13 luglio 2007 (la "Decisione Q.S.N.");
-  Programma operativo del F.S.E. Obiettivo Convergenza 2007/2013 della Regione siciliana approvato con decisione della Commissione europea n. 6722 del 17 dicembre 2007 (il "P.O.R. F.S.E.");
-  documento di attuazione strategico per il 2009/2010 del Programma operativo convergenza 2007/2013 della Regione siciliana approvato con delibera n. 164 dell'8 maggio 2009 dalla Giunta regionale;
-  decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000, che definisce le disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa;
-  legge quadro 8 novembre 2000, n. 328 per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali;
-  decreto presidenziale 2 gennaio 2006 che approva il "Piano triennale della Regione siciliana a favore delle persone con disabilità";
-  decreto presidenziale 2 marzo 2009 che approva il "Programma regionale delle politiche sociali e socio-sanitarie 2010/2012";
-  Vademecum per gli operatori in attuazione del Programma operativo regionale siciliana F.S.E. 2007/2013 approvato con decreto n. 520 dell'11 maggio 2009 (il "Vademecum").
3.  OBIETTIVI
Al fine di promuovere la realizzazione di un piano di intervento finalizzato a migliorare i livelli di inclusione sociale delle categorie svantaggiate della popolazione, la Regione siciliana, in coerenza con il Programma operativo regionale F.S.E. Convergenza 2007/2013, intende sostenere l'impegno a promuovere iniziative finalizzate a garantire parità nelle opportunità per coloro che sono ai margini della società e che si trovano ad affrontare relativi maggiori ostacoli nell'accesso al mercato del lavoro. Si tratta, quindi, di agire sul fronte sia del rafforzamento dei saperi e delle competenze sia della rimozione di forme di discriminazione, così da innescare processi virtuosi di acquisizione della consapevolezza del sé (empowerment) nelle componenti più fragili del mercato del lavoro, in una logica finalizzata a sostenerne l'effettiva integrazione sociale ed occupazionale.
In particolare, le proposte progettuali presentate a valere sul presente avviso devono concorrere a:
-  rafforzare l'integrazione sociale dei soggetti svantaggiati e contrastare i fenomeni di povertà attraverso percorsi, anche personalizzati, finalizzati all'inserimento lavorativo;
-  sostenere una maggiore partecipazione dei soggetti svantaggiati e marginali alle opportunità occupazionali e formative;
-  migliorare l'offerta dei servizi di assistenza sostenendone l'integrazione con le politiche attive del lavoro nella finalità di potenziare l'accesso al mercato del lavoro dei soggetti in condizione di svantaggio.
Nella valutazione delle proposte si terrà conto dei principi espressi a titolo di obiettivi trasversali dalla programmazione comunitaria, e in particolare del principio dell'innovazione, inteso anche in termini di sperimentazione ed adozione di metodologie innovative.
4.  CARATTERISTICHE DEL SOGGETTO PROPONENTE
I soggetti ammessi a presentare proposte progettuali a valere sul presente avviso sono le amministrazioni comunali del territorio della Regione siciliana, in associazione temporanea di scopo con altri enti pubblici e/o enti privati, come di seguito specificato.
Con specifico riferimento all'articolazione territoriale del progetto:
-  i comuni capoluogo di provincia potranno partecipare al presente avviso anche in forma singola (fatte salve le prescrizioni inerenti l'A.T.S. di progetto di cui al successivo art. 5). Le proposte progettuali presentate dai comuni capoluogo di provincia dovranno riferirsi, in termini di azioni al proprio territorio e potranno altresì prevedere interventi integrati che, sulla base di intrinseci criteri di coerenza e di continuità, esplichino le proprie azioni anche nei territori di altri comuni, rispettando il principio della contiguità territoriale;
-  i comuni non capoluogo di provincia potranno partecipare al presente avviso in forma di "coalizione territoriale" tra comuni, rispettando il criterio di contiguità territoriale e superando la soglia di una popolazione minima di almeno 100.000 abitanti.
La dimensione territoriale del progetto dovrà essere attestata da lettera di intenti indirizzata al comune capofila del progetto da parte degli altri comuni coinvolti. In alternativa, la dimensione territoriale potrà essere attestata dalla sottoscrizione della dichiarazione di intenti a costituirsi in A.T.S. da parte dei comuni coinvolti. Inoltre, nel formulario di presentazione della proposta progettuale dovranno essere descritte le modalità attraverso le quali il progetto esplica le proprie azioni nel territorio dei comuni aderenti al progetto.
Verrà attribuita priorità, in sede di valutazione delle proposte, in favore di quei progetti che prevedano una dimensione sovradistrettuale, mediante interventi integrati da realizzarsi nel territorio di due o più comuni in differenti distretti socio-sanitari.
Ciascuna proposta progettuale potrà prevedere, a pena di esclusione, la realizzazione di interventi afferenti ad un massimo di due "priorità sociali", tra quelle individuate al successivo art. 6 del presente avviso.
5.  REQUISITI E OBBLIGHI DEL PARTENARIATO
Nell'ottica di incentivare la realizzazione di progetti di rete, non è ammessa la presentazione di proposte progettuali da parte di un ente in forma singola.
I comuni dovranno impegnarsi a costituire apposite associazioni temporanee di scopo (A.T.S.) formate da una pluralità di organismi, con competenze ed esperienze diversificate, per elaborare e realizzare progetti sperimentali nell'ambito delle "priorità sociali" indicate al successivo art. 6 del presente avviso.
Il mancato rispetto di tale disposizione è causa di esclusione dalla valutazione.
L'A.T.S. dovrà essere formalmente strutturata ed i soggetti che la costituiscono dovranno agire in un'ottica di cooperazione attiva sin dalle fasi iniziali della progettazione, prestando una particolare attenzione alla definizione congiunta di obiettivi comuni, ruoli e responsabilità.
Ogni A.T.S. dovrà essere costituita, pena l'esclusione, almeno da:
-  un comune in qualità di soggetto capofila;
-  un ente pubblico e/o un ente privato (appartenente ad una delle seguenti tipologie: ente senza scopo di lucro o del privato sociale; impresa/associazione di categoria; ente di formazione accreditato).
Nello specifico, nel caso in cui l'amministrazione comunale proponente (capofila del progetto) intenda avvalersi di partner privati, prima della presentazione della proposta progettuale dovrà selezionarli con procedura ad evidenza pubblica entro il termine di scadenza del presente avviso, impegnandosi con essi a costituire l'associazione temporanea di scopo (A.T.S.).
In caso di costituenda "coalizione territoriale" tra comuni la procedura ad evidenza pubblica potrà essere esperita anche solamente dal singolo comune designato capofila del progetto.
I soggetti costituenti l'A.T.S. dovranno sottoscrivere apposita dichiarazione d'intenti, nella quale dovrà essere esplicitato l'impegno a costituirsi in associazione temporanea di scopo nel caso in cui il progetto sia ammesso a finanziamento; nella dichiarazione deve essere individuato l'ente capofila (amministrazione comunale) che ha mandato collettivo di rappresentanza per la presentazione alla Regione siciliana della domanda di finanziamento e della documentazione prevista e dovranno essere indicati ruolo, funzioni, budget di ciascun soggetto. E' fatto obbligo all'ente capofila del progetto di trasmettere all'Assessorato della famiglia, delle politiche sociali e delle autonomie locali la dichiarazione di avvio delle attività (e contestualmente la richiesta di primo acconto) entro 15 giorni dalla comunicazione di ammissione a finanziamento del progetto nonché la copia dell'atto di costituzione dell'A.T.S. entro 30 giorni dalla medesima comunicazione di ammissione a finanziamento. Il mancato rispetto dei termini sopra indicati, comporterà "ipso iure" la decadenza del finanziamento, senza alcun ulteriore comunicazione da parte dell'Amministrazione regionale.
Ciascun soggetto (proponente o partner) potrà presentare un solo progetto a carico del presente avviso e, pertanto, potrà partecipare esclusivamente ad una sola A.T.S. Tale prescrizione si applica anche alle amministrazioni comunali che aderiscono alla coalizione territoriale tra comuni, anche solo mediante lettera di intenti.
In caso contrario, saranno esclusi tutti i progetti in cui verrà riscontrata la presenza di un ente che ha aderito anche ad un'altra A.T.S. o ad un'altra coalizione territoriale.
6.  PRIORITA' SOCIALI, TIPOLOGIE DI INTERVENTO E DURATA
Il presente avviso intende sostenere la realizzazione di progetti sperimentali volti all'inclusione sociale di persone svantaggiate nel territorio della Regione siciliana.
Per la definizione delle azioni e dei destinatari delle proposte progettuali si rimanda, nello specifico, ai contenuti operativi in merito alle attività previste nelle schede progettuali dell'asse III "Inclusione sociale" incluse nel documento di attuazione strategico 2009/2010 e agli obiettivi specifici e operativi del P.O. F.S.E. 2007/2013 - Asse prioritario III "Inclusione sociale".
In base alle disposizioni contenute nei suddetti documenti della programmazione comunitaria della Regione, sono individuate le seguenti aree del disagio sociale, sinteticamente denominate "priorità sociali" e le relative tipologie di intervento realizzabili:
a)  disabilità;
b)  immigrazione;
c)  disagio e devianza giovanile;
d)  dipendenze;
e)  parità di genere.
Le iniziative proposte, ancorchè definibili come progetti integrati, ovvero composti da una pluralità di azioni tra quelle sopra elencate, non potranno disattendere l'obiettivo primario dell'avviso: favorire l'inclusione sociale dei destinatari. In tal senso, esse dovranno prevedere, come prevalenti, le azioni di orientamento, formazione e work esperience ad essi rivolte.
In fase di valutazione, verrà data priorità a quei progetti che prevedano il coinvolgimento di enti che possano vantare documentata esperienza nel settore o nei settori sociali prescelti.
A pena di inammissibilità, ciascuna proposta progettuale dovrà prevedere fino ad un massimo di due priorità sociali tra quelle sopra indicate.
Per ciascuna delle priorità sociali prescelte dovranno essere descritte in maniera esplicita: finalità, azioni, soggetti coinvolti e relativa quota di budget. Dette "priorità sociali" dovranno essere ricomprese all'interno di un'unica proposta progettuale.
Ogni progetto dovrà avere durata complessiva non inferiore a mesi 18 e non superiore a mesi 24.
7.  RISORSE E DIMENSIONAMENTO ECONOMICO DELLE PROPOSTE
Il presente avviso trova finanziamento nelle risorse comunitarie, nazionali e regionali a valere del P.O.R. F.S.E. - Asse III "Inclusione sociale" per un ammontare pari ad E 30.000.000,00.
Il costo complessivo di ciascuna proposta progettuale non potrà essere superiore all'importo di E 2.000.000,00.
Detto importo è elevato al limite di E 3.000.000,00 per le città metropolitane di Palermo, Catania e Messina.

NB

Seguono indicazioni più specifiche (a cui si rinvia) su:
VOCI DI SPESA E PARAMETRI AMMISSIBILI
SPESE NON AMMISSIBILI
VARIAZIONI IN CORSO D'OPERA
NORME PER LA GESTIONE E LA RENDICONTAZIONE DELLE ATTIVITA'
PRIORITA' TRASVERSALI
MODALITA' E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
Le domande, a pena di inammissibilità:
-  dovranno pervenire entro le ore 13,00 del trentesimo giorno a decorrere dalla data di pubblicazione del presente avviso nella Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana (G.U.R.S.), presso la Regione siciliana, Assessorato della famiglia, delle politiche sociali e delle autonomie locali, via Trinacria nn. 34-36 - 90144 Palermo: al riguardo fa fede il timbro del protocollo di accettazione di questo Assessorato. Non farà fede il timbro postale. Il soggetto proponente che invii la domanda per posta è responsabile del suo arrivo. L'Amministrazione regionale non assume responsabilità per eventuali ritardi o disguidi del servizio postale.
Sempre a pena di inammissibilità, sulla busta in cui è contenuta la domanda dovranno essere indicati:
-  la dicitura "avviso per la realizzazione di progetti sperimentali per l'inclusione sociale di soggetti in condizione di svantaggio";
-  il mittente, ovvero il soggetto proponente l'intervento (amministrazione comunale).
Le domande dovranno essere presentate in un'unico plico chiuso contenente due buste:
-  busta A - Documentazione, contenente la documentazione indicata al successivo art. 13.1 per la valutazione formale;
-  busta B - Formulario, contenente copia del formulario come specificato nel successivo art. 13.2.
13.1.  Busta  A  -  DOCUMENTAZIONE
A pena di inammissibilità la busta A dovrà contenere:
1)  domanda di finanziamento sottoscritta dal legale rappresentante del soggetto proponente redatta con firma autenticata o, in caso di autocertificazione, con la fotocopia del documento di riconoscimento valido in allegato (allegato 2);
2)  dichiarazione di intenti a costituirsi in A.T.S. (allegato 3);
3)  eventuali lettere di intenti da parte dei comuni interessati;
4)  esclusivamente per i soggetti privati in A.T.S.:
4.1)  curriculum, con specifica indicazione dell'esperienza maturata nella priorità sociale prescelta;
4.2)  copia conforme dello statuto e dell'atto costitutivo.
13.2.  Busta  B  -  FORMULARIO
A pena di inammissibilità la busta B dovrà contenere:
-  il formulario compilato in formato cartaceo, debitamente numerato e siglato in ogni pagina e sottoscritto con firma leggibile dal rappresentante legale del soggetto proponente e copia digitale del formulario su supporto elettronico (CD Rom) (allegato 1).
VALUTAZIONE DELLE PROPOSTE
OBBLIGHI DEL SOGGETTO PROPONENTE AMMESSO AL FINANZIAMENTO
TERMINE PER L'AVVIO DEI PROGETTI AMMESSI A FINANZIAMENTO
Le proposte progettuali a valere sul presente avviso devono essere immediatamente cantierabili e se approvate, avviate di norma entro 15 giorni lavorativi dalla data di accettazione del finanziamento salvo eventuale diversa indicazione da parte del dipartimento regionale della famiglia e delle politiche sociali.

PROPRIETA' DEI PRODOTTI
Tutti i prodotti e gli strumenti realizzati, così come i dati e i risultati, sono di proprietà esclusiva della Regione siciliana.
INFORMAZIONE E PUBBLICITA'
 CONTROLLI E RENDICONTAZIONE
TENUTA DOCUMENTAZIONE
REVOCA DEL FINANZIAMENTO
CONDIZIONI DI TUTELA DELLA PRIVACY
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Il responsabile del procedimento è il dott. Pietro Fina. Le informazioni e i chiarimenti in merito all'avviso possono essere inoltrate al seguente indirizzo di posta elettronica: pietro.fina@regione.sicilia.it.
Allegati
Allegato  1  -  Formulario per la presentazione della proposta progettuale.
Allegato  2  -  Schema di domanda finanziamento.
Allegato  3  -  Schema di dichiarazione d'intenti a costituirsi in A.T.S.

PRIVATO SOCIALE

CAMPANIA

A.G.C. 18 - Assistenza Sociale, Attività Sociali, Sport, Tempo Libero, Spettacolo - Deliberazione n. 1162 del 30 giugno 2009 - Realizzazione del I° Meeting Nazionale dei Volontari UNICEF (bur N. 62 DEL 19.10.09)
TOSCANA 

DD n. 815 del 5.10.09 - L.R. 42/2002. Pubblicazione sul B.U.R.T. del registro regionale delle Associazioni di Promozione sociale (BUR n. 42 del 21.10.09) .

DD n. 4816 del 5.10.09 - L.R. 87/1997. Pubblicazione sul B.U.R.T. dell`albo regionale delle Cooperative sociali (BUR n. 42 del 21.10.09)

DD n. 4817 del 5.10.09  - L.R. 28/1993. Pubblicazione sul B.U.R.T. del registro regionale delle Organizzazioni di Volontariato (BUR n. 42 del 21.10.09)

SANITA’
ABRUZZO 

L.R. 16.10.09 n. 21  - Integrazione all'art. 5, della legge regionale n. 17 del 26.09.2009 concernente: 'Modifiche alla L.R. 24 dicembre 1996, n. 146 recante: Norme in materia di programmazione, contabilità , gestione e controllo delle Aziende del Servizio Sanitario regionale  (BUR n. 47 del 16.10.09)
BASILICATA

DGR 25.9.09, n. 1646 - Programma Regionale - Anno 2009 – Collegato agli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale, secondo le linee progettuali di cui all'accordo Stato-Regioni rep. 57/CSR - 25 marzo 2009.

Note

* L’art. 1, comma 34 della legge 23 dicembre 1996, n.662 prevede l'individuazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale, definiti dal Piano Sanitario Nazionale – PSN nel triennio di vigenza 2006- 2008 e al cui perseguimento sono vincolate apposite risorse ai sensi dell'art. 1, comma 34 bis della medesima legge 23 dicembre 1996, n. 662;

* Il  Piano Sanitario Nazionale 2006 –2008, approvato con DPR 7 aprile 2003, che, partendo

dall'analisi del contesto italiano nei vari ambiti istituzionali, demografici ed economici,

definisce gli obiettivi da raggiungere per attuare la garanzia costituzionale del diritto alla salute e

degli altri diritti sociali e civili in ambito sanitario e che prevede che i suddetti obiettivi si intendono conseguibili nel rispetto dell'accordo 23 marzo 2005 fra Stato, regioni e province autonome, ai sensi dell'art. i , comma 173 della Legge 30 dicembre 2004 n.311

* il Piano Sanitario Nazionale:

- riconosce come obiettivo centrale del sistema sanitario, l'erogazione dei livelli essenziali di

assistenza nel rispetto dei principi di universalità, equità di accesso ai servizi, qualità e

appropriatezza delle prestazioni; 

- rafforza, nell'attuale scenario di federalismo sanitario, la necessità di una cooperazione

sinergica tra Stato e regioni per individuare adeguate strategie atte a superare le disuguaglianze

in termini di risultati di salute; 

- sancisce l'impegno di definire gli strumenti e le modalità per tradurre dette strategie in programmi

Attuativi;
* il comma 805, art.1 della Legge finanziaria 2007, n.296, per rimuovere gli squilibri sanitari tra le varie realtà regionali, connessi alle attività realizzative del Piano Sanitario Nazionale, ha istituito, per il triennio 2007, 2008 e 2009, un fondo per il cofinanziamento di progetti attuativi

* il comma 806, art.1 della medesima legge ha destinato alle regioni una somma annuale

pari a 60,5 milioni di euro per l'integrazione e il cofinanziamento dei progetti regionali in

materia di:

• sperimentazione del modello assistenziale Case della Salute per 10 milioni di euro

• iniziative per la salute della donna ed iniziative a favore delle gestanti, della partoriente

e del neonato per 10 milioni di euro 

• malattie rare per 30 milioni di euro

• implementazione della rete delle Unità spinali unipolari per 10,5 milioni di euro

NB

I suddetti progetti sono da predisporsi predisporsi secondo le linee-guida di cui al Decreto

del 23 dicembre 2008, che ha modificato ed integrato le linee progettuali definite dalla precedente

Legge finanziaria n.296/2006, come di seguito elencate:

• Sperimentazione del modello assistenziale

Case della Salute

• Malattie rare

• Implementazione della rete delle unità spinali unipolari e delle strutture per pazienti gravi

cerebrolesi

• Attuazione del patto per la salute e la sicurezza sui luoghi di lavoro

• Promozione di attività di integrazione tra dipartimenti di salute mentale e ospedali psichiatrici

Giudiziari 

• Attuazione del documento programmatico

"Guadagnare salute-rendere facili le scelte salutari"

* L'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, rep. n.57/CSR del 25 marzo 2009, ha definito le linee progettuali per l'utilizzo, da parte delle regioni, delle risorse finanziarie vincolate, ai sensi del sopracitato art.1, comma 34 e 34 bis della Legge 662/96, come di seguito riportato:

1. cure primarie

1.1 assistenza h.24: "riduzione degli accessi impropri al PS e miglioramento della rete

assistenziale"

1.2 facilitazione della comunicazione nei pazienti con gravi patologie neuromotorie

2. non autosufficienza

3. promozione di modelli organizzativi e assistenziali dei pazienti in stato vegetativo e di

minima coscienza nella fase di cronicità 

3.1 percorsi assistenziali nelle speciali Unità di Accoglienza Permanente (SUAP) per

soggetti in SV o in SMC

3.2 percorsi di assistenza domiciliare

4. cure palliative e terapia del dolore

5. interventi per le biobanche di materiale umano

5.1 biobanche di sangue cordonale

5.2 biobanche di tessuto muscolo-scheletrico

5.3 biobanche oncologiche per la conservazione e lo studio di materiale oncologico

6. sanità penitenziaria

6.1 tutela delle detenute sottoposte a provvedimenti penali e della loro prole

6.2 salute mentale

6.3 salute dei minori

6.4 sistema informativo

7. attività motoria per la prevenzione delle malattie croniche e per il mantenimento dell'efficienza

fisica nell'anziano 

8. piano nazionale della prevenzione

9. tutela della maternità e promozione dell'appropriatezza del percorso nascita

9.1 favorire il parto naturale

9.2 umanizzare l'evento nascita

9.3 ridurre la mortalità neonatale e materna 
9.4 trasporto neonatale

10. ulteriori progettualità.
                                                   L’APPROVAZIONE 

• Viene  approvato il Programma regionale, anno 2009, collegato agli obiettivi del PSN 2006-

2008, a carattere prioritario e di rilievo nazionale, allegato alla presente deliberazione per

farne parte integrante e sostanziale, redatto secondo gli indirizzi progettuali di cui all'Accordo

Stato-regioni rep.n.57/CSR del 25 marzo 2009.
• viene  trasmesso  il presente provvedimento al Ministero della Salute che proporrà alla Conferenza

Stato-regioni l'ammissione al finanziamento per a 15.685.670, quota assegnata alla Regione 
CALABRIA

DGR 7.8.09, n. 548 - Approvazione progetto «Case della salute (BUR n. 19 del 16.10.09)
Note
La Casa della salute rappresenta la sede pubblica dove trovano allocazione in uno stesso spazio fisico, i servizi territoriali che erogano prestazioni sanitarie e sociali per una determinata e programmata porzione  e della popolazione . In essa si realizza la prevenzione per tutto l’arco della vita e la comunità locale si organizza per la promozione della salute e del benessere sociale.

La realizzazione della casa della salute è uno degli obiettivi identificati dal Ministero della salute per giungere al potenziamento del sistema di cure primarie. Per la sperimentazione di questo nuovo modello di servizi territoriali la legge finanziaria 296/07 ha previsto uno stanziamento in cofinanziamento con altre risorse regionali, nazionali e comunitarie.

Le Linee Guida del Ministero della Salute stabiliscono che la Casa della salute è una struttura polivalente e funzionale in grado di erogare materialmente l’insieme delle cure primarie e di garantire la continuità assistenziale e le attività  di prevenzione,nell’ambito delle aree elementari del distretto, corrispondente ad un bacino territoriale di 5.000-10.000 persone.

Gli obiettivi di  funzionalità di tale modello sperimentale devono contribuire a  garantire: 
*la continuità assistenziale 7 giorni su 7 per 24 ore;
la integrazione di livelli essenziali delle prestazioni  socio-sanitarie, secondo i principi affermati nel d. lgs. 229/99e 328/00;

*   la integrazione fra le attività di prevenzione, cura e riabilitazione con particolare riferimento alle persone affette da patologie croniche  (assistenza domiciliare integrata);
il lavoro di squadra fra le varie figure professionali: MMG, PLS, MCA, specialisti ambulatoriali, personale tecnico-amministrativo, infermieristico, della riabilitazione, dell’intervento sociale  e dell’emergenza territoriale;

* la presenza delle principali branche cliniche e quelle relative alla diagnostica di laboratorio, di radiologia e di ecografia di base;

* la presenza di uno Sportello Unico di Accesso (SUA) all’insieme delle prestazioni ad integrazione socio-assistenziale in continuità con il Centro Unificato di Prenotazione (CUP) per tutte le prestazioni erogate dal S.S.N.

* la presenza di un ambulatorio infermieristico  e di un ambulatorio per le piccole urgenze  che non necessitano dell’accesso al Pronto Soccorso ospedaliero;

la presenza di un punto  di soccorso mobile 118, che assicura un costante servizio di ambulanze de di pronto intervento sul territorio.

NB

Seguono indicazioni più specifiche sulla rete territoriale delle case della salute.

Il modello organizzativo
La casa della salute sarà organizzata secondi cinque aree funzionali omogenee:

· AFO:Accoglienza, Accesso e Segretariato Sociale (ASE)

· Sportello sociale  

Colloqui, segreteria, archivio, funzioni direzionali

· CUP 

Sportello/i back office, esazione ticket

· Farmacia

Distribuzione farmaci, collegamento rete farmacie, deposito

· Atrio

Accoglienza, attesa, soggiorni

· Servizi 

Servizi igienici utenti, personale, depositi sporco e pulito 

· AFO: Servizi sanitari (SSA);

· Pronto soccorso mobile 118

Personale- ufficio

· Ambulatorio Prime Cure e Piccole Urgenze

Zona protetta, accoglienza, ambulatorio, personale

· Continuità assistenziale

Guardia medica h24

· Ambulatorio MMG e PLS
Studi medici, riunioni, coordinamento interdisciplinare, attese, segreteria, aree tecnologiche diagnostiche e informatiche

· Poliambulatorio specialistico
Accettazione, attesa, ambulatori, ambulatori infermieristici, personale, direzione, segreteria, refertazione

· Punto prelievi e donazioni

· Minilaboratorio Chimica Clinica

· Area tecnologie diagnostiche semplici

· Servizi

· AFO: Servizi Socio Sanitari (SSS)

· Consultorio familiare

Segretaria, accoglienza, informazioni, visita consulenza giuridica psicologica diagnostica e terapeutica

· Area recupero e riabilitazione funzionale (diurna)

Accoglienza, segreteria spogliatoi, palesata di attività gruppo ed individuali, box, riabilitazione ambulatorio

       - Servizio salute mentale

       - SERT 

       - Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

       - Centro Diurno

       - Area prevenzione

       - Servizi
AFO: Servizi ed Attività Sociali (SAS)

         - Servizi sociali e associativi

            Accoglienza, segreteria, Uffici, locale attività, locale colloqui

         -  Unità di valutazione multidimensionale

· AFO: Servizi Generali ed Amministrativi (SGA).

DGR  7.8.09, n. 544 - Autorizzazione all’assunzione di personale ex art. 4 L.R. 11/09 – Aziende Sanitarie ed Ospedaliere della Regione.

DGR 10.909, n. 585 -  Piano di riqualificazione e riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale ai sensi dell’art. 1 comma 180 della Legge 13 dicembre 2004 n. 311 (BUR n. 19 del 16.10.09) 
Note
Nel contesto del provvedimento, si riportano gli aspetti ritenuti più importanti.

ASSISTENZA TERRITORIALE

Comprende le attività e i servizi sanitari e sociosanitari diffusi capillarmente sul territorio:

· medicina generale;

· assistenza farmaceutica;

· assistenza specialistica, diagnostica ambulatoriale;

· fornitura di protesi ed ausili;

· servizi domiciliari agli anziani ed ai malati terminali;

· servizi territoriali consultoriali;

· SERT;

· Servizi per la salute mentale e riabilitativi;

· Strutture residenziali e semiresidenziali.

NB

La sfida che l’organizzazione dei servizi territoriali nel distretto deve affrontare è quella di acquisire una capacità di governo della domanda sanitaria e di erogare cure primarie appropriate e continuative.

Seguono impregni specifici per i seguenti aspetti ulteriori:

Accreditamento;

Riqualificazione del personale e gestione del rischio clinico;

Emergenza-Urgenza;

Politiche del farmaco;

Politiche del personale 

EMILIA ROMAGNA  

DGR 28.9.09, n. 1419 - Adozione "Linee guida per la compilazione e la codifica ICD-9-CM della scheda di dimissione ospedaliera" revisione 2009 – BUR n.  177 del 15.10.09

PIEMONTE
DGR  29.9.09, n. 2-12264 - Obiettivi economico - finanziari delle Aziende Sanitarie Regionali per l'anno 2009 (BUR n.  41 del  15.10.09)
Note

* Sono approvati gli obiettivi economici delle Aziende Sanitarie Regionali come definiti

nell’allegato A) al presente provvedimento a farne parte integrante e sostanziale, al lordo ed al netto

dell’accantonamento per i rinnovi contrattuali del personale dipendente e convenzionato;

*  gli obiettivi economici come definiti nell’allegato A) comprendono i finanziamenti per funzioni previsti per i soggetti erogatori privati indicati nell’allegato B);
NB

- relativamente alle Aziende che eventualmente non riescono a perseguire l’equilibrio

economico nel biennio 2009 – 2010, è   rinviata  a successivi provvedimenti la preventiva

autorizzazione delle eventuali spese di gestione incompatibili con gli obiettivi economici posti, ivi

compresa l’assunzione del personale, con qualsiasi forma contrattuale.
DGR 5.10.09, n. 12-12279 - Intervento straordinario regionale su liste d'attesa (BUR n. 41 del 15.10.09) . 

Note                                                         PREMESSA 

Con D.G.R. n. 56-3322 del 3 luglio 2006 “Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6 della

legge 5 giugno 2003, n, 131, tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e

Bolzano sul piano nazionale di contenimento dei tempi di attesa per il triennio 2006-2008, di

cui all'articolo 1, comma 280 della legge 23 dicembre 2005, n, 266 - Indirizzi applicativi”, la

Regione Piemonte :

- ha approvato i principi ed i criteri per l’erogazione delle prestazioni e per la gestione

delle liste d’attesa, nonché i criteri per il monitoraggio dei valori rilevati e l’informazione

all’utenza ;

- ha individuato le prestazioni oggetto di monitoraggio da parte dell’Amministrazione

Regionale ed i relativi standard di riferimento ;

- ha stabilito che le Aziende Sanitarie Regionali adottassero entro 90 giorni il programma

attuativo aziendale secondo i criteri definiti dal provvedimento regionale stesso.

Successivamente con D.G.R. n. 37-5180 del 29.01.2007, in rapporto alle Linee guida per la

metodologia di certificazione di cui alla nota prot. N. 28197/DGPROG/21/9.I.a del 22

dicembre 2006 del Ministero della Salute , è stata modificata parte dei documenti

programmatici adottati in attuazione della D.G.R. del 3 luglio 2006.

Tra le varie azioni programmate a livello regionale è presente quella relativa al

monitoraggio ed analisi dei tempi di attesa delle prestazioni individuate .

Ai provvedimenti sopra indicati si affiancano anche i due provvedimenti regionali relativi

all’individuazione ed assegnazione obiettivi ai Direttori generali delle ASR per gli anni 2008

e 2009.

Tra i vari obiettivi strumentali è presente uno specifico sull’individuazione ed utilizzo

delle classi di priorità cliniche da parte dei medici prescrittori per l’accesso ad alcune

prestazioni specialistiche ambulatoriali che presentano rischi di inappropriatezza prescrittiva e

che, quindi, possono incidere sulla gestione delle agende di prenotazione delle prestazioni.

Parallelamente , con DD N° 43 del 4.02.2008 , in attuazione della D.G.R. n. 37-5180 del

29.01.2007, sono state definite le classi di priorità cliniche per specifiche prestazioni sanitarie

che, dall’analisi dei tempi di attesa, presentavano criticità in rapporto agli standard regionali

stabiliti.

Una attenta analisi dei tempi di attesa esistenti presso le ASR rileva che a tutt’oggi

esistono alcune criticità pur in presenza di una diffusa azione da parte regionale e delle ASR

sia sotto il profilo organizzativo che formativo/informativo.

Ciò premesso si rende necessario sviluppare a livello regionale un’azione straordinaria

affinché le ASR intervengano ulteriormente sulla propria organizzazione aziendale ,

accompagnandola con un intervento economico straordinario.

L’azione straordinaria riguarda alcune prestazioni che presentano particolari criticità

rilevate utilizzando i seguenti criteri:.

- tempi di attesa oltre standard regionale

- prestazioni di largo consumo

- prestazioni per le quali sono stati definiti a livello regionale i criteri di priorità clinica per

l’accesso (ricerca di appropriatezza prescrittiva).

Le prestazioni individuate sono:

visite:

cardiologia

neurologia
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gastroenterologia

urologia

oculistica

ortopedia

ginecologia

dermatologia

oncologia

diagnostica strumentale:

ecografia addome (sup., infer., completo)

colonscopia

esofagogastroduodenoscopia

RMN colonna

Eco TSA

Ecocardiografia

ECG da sforzo

Elettromiografia

Le suddette prestazioni , con DD N. 43 del 4.02.2008, inoltre, sono pure state

individuate tra le “prestazioni di base “, che devono essere garantite dalle ASL per i propri

assistiti anche attraverso collegamenti organizzativi definiti con specifico accordo con la /le

Aziende Ospedaliere insistenti sul proprio territorio.

Per le stesse prestazioni le ASL debbono garantire le classi di priorità d’accesso U (entro 48

ore) e B (entro 15 giorni) direttamente attraverso l’organizzazione dei propri servizi o con

specifico accordo con la /le Aziende Ospedaliere insistenti sul proprio territorio.

Secondo il monitoraggio attualmente in essere, anche per le prestazioni suddette ciascuna

ASR ha un punto di erogazione presso il quale i tempi di attesa sono i minimi possibili per la

propria organizzazione. Tali tempi minimi in parte sono dentro gli standard regionali, in parte

sono fuori standard.

L’obiettivo di questo intervento straordinario è di portare globalmente la capacità delle

singole ASR ad assicurare le prestazioni identificate entro standard di riferimento più

virtuosi, che rappresentino una risposta più efficiente ed efficace per il paziente, attraverso

una progetto aziendale che porti a raggiungere la migliore organizzazione a regime.

Per le prime visite si individua in 20 giorni il nuovo standard e per le prestazioni

diagnostiche 40 giorni, in luogo dei precedenti standard di cui alla già citata D.G.R. 37-518 del

27.01.2007 (30 gg. per le visite e 60 gg. per le prestazioni diagnostiche).

In particolare tali standard dovranno essere rispettati presso i punti di erogazione che

maggiormente producono tali prestazioni e che quindi rappresentano specifici punti di

riferimento per la popolazione.

I suddetti standard dovranno essere rispettati per un periodo continuativo equivalente

all’anno e nell’arco dell’anno stesso potrà essere ammessa un’oscillazione del 10 % rispetto

al singolo standard individuato. La media annuale dovrà comunque essere uguale o inferiore

ai nuovi standard regionali individuati.

I progetti elaborati dalle singole Aziende Sanitarie dovranno essere sottoposti alla verifica

regionale prima della loro attuazione.

Con specifico provvedimento della Direzione Sanità saranno definiti i criteri e le modalità

attuativi del presente provvedimento.

L’impegno economico previsto per l’attuazione del presente provvedimento è

identificabile in euro 4.257.000 da assegnare alle ASR con successivi specifici

provvedimenti .

Premesso quanto sopra,
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preso atto che per facilitare l’attuazione del progetto sono state informate le OO.SS.

rappresentative dei comparti del personale dipendente e al riguardo sono stati sottoscritti

accordi specifici;

preso atto che le ASR sono state già informate del progetto di cui al presente

provvedimento e che hanno espresso la propria condivisione rispetto agli obiettivi generali

del progetto stesso,

il relatore propone alla Giunta Regionale di adottare specifico provvedimento in merito.

Vista la D.G.R. n. 56-3322 del 3 luglio 2006,

vista la D.G.R. n. 37-5180 del 29.01.2007,

vista la DD N. 43 del 4.02.2008,

la Giunta Regionale , condividendo le argomentazioni del relatore, a voti unanimi resi

nelle forme di legge,

delibera

- di adottare la manovra straordinaria sulle liste d’attesa quale descritta in premessa al

presente provvedimento;

- di stabilire che le risorse stimabili necessarie in euro 425.000 per l’anno 2009 e di €

3.825.000 per l’anno 2010 trovano copertura nell’ambito dell’UPB DB2009 con riferimento

al Bilancio di previsione 2009 e pluriennale 2009-2011 per le quote di rispettiva competenza.

La presente deliberazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte ai

sensi dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 14 del D.P.G.R. n. 8/R/2002.

(omissis)

SICILIA 
DASS 24.9.09 - Recepimento dell'accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, sul documento concernente "Linee di indirizzo nazionali per la salute mentale"".(GURS n. 48 del 16.10.09)
DASS 30.9.09 - Costituzione del comitato regionale per l'emergenza-urgenza di cui all'art. 24, comma 8, della legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 e modalità di funzionamento. . (GURS n. 49 del 23.10.09)
TOSCANA 

DGR  5.10.09, n. 852 - PSR 2008/2010 - Promozione progetti aziendali finalizzati a migliorare il rapporto con i cittadini (BUR n 41 del 14.10.09)  
Note                                              PREMESSA 
* La L.R. n. 40/2005 all’articolo 16 dispone specifici interventi volti a garantire la “Tutela dei diritti dell’utenza”;

* Il P.S.R. 2008-2010, al capitolo 8.1.2 “Partecipazione - Il sistema Carta dei servizi e gli strumenti di tutela” stabilisce che la Giunta regionale promuova lo sviluppo di iniziative nel settore, e conferma un ruolo strategico al rapporto fra cittadini e sistema sanitario, come elemento necessario per garantire un accesso corretto ai servizi sanitari;

* La D.G.R. n. 697/2003 definisce“Il patto con il cittadino: repertorio di impegni per la Carta dei servizi sanitari con relativi indicatori e standard”;

* La D.G.R. n. 675/2004 “Linee guida per la carta dei servizi sanitari” si sofferma  sulle modalità di pubblicizzazione e diffusione della Carta e dei suoi contenuti; 
*  Le D.G.R. n. 462/2004  e  D.G.R. n. 392/2006 dispongono specifiche direttive regionali per l’esercizio della tutela degli utenti del Servizio Sanitario  della Toscana”, e il sistema di tutela con il percorso privacy nella sanità toscana.
LE CRITICITA’

* Le problematiche più di frequente poste all’attenzione degli URP, delle Commissioni miste

conciliative e del Difensore civico regionale, da parte dei cittadini, riguardano i temi della qualità dell’informazione, della comunicazione e le criticità collegate agli aspetti burocratico amministrativi;

* Inoltre  le tematiche generalmente trattate nell’ambito dei Comitati etici locali e della

Commissione regionale di bioetica riguardano la garanzia di livelli idonei di informazione, consapevolezza e scelta autonoma nei trattamenti e nelle cure mediche, la relazione operatore sanitario-paziente-famiglia.

LA PROSPETTIVA
Per migliorare il rapporto dei cittadini con il sistema sanitario è fondamentale fornire una

informazione accessibile che contribuisca ad aumentare il livello di consapevolezza dei cittadini nella scelta delle prestazioni erogate ed è altresì importante garantire lo snellimento, la semplificazione del linguaggio e delle procedure tecnico-amministrative, per rendere l’azione

amministrativa più efficiente, rapida ed economica.
Viene  promossa  nelle aziende sanitarie la realizzazione di progetti tesi a migliorare il rapporto

con il cittadino, a favorire l’informazione sui temi della carta dei servizi e la semplificazione amministrativa, destinando alla loro realizzazione lo stanziamento complessivo di euro 600.000,00
DGR n. 859 del 5.10.09 - DGR 716/2009 - Ridefinizione criteri di assegnazione e modalità di liquidazione alle aziende USL delle risorse per il finanziamento dei progetti attuativi della sanità d`iniziativa in fase di avvio 
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