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Care lettrici e cari lettori,

l’ISTISS  prosegue anche per tutto il 2010 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 2009, 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 STATALE

                              Gazzette  Ufficiali  pervenute al 31 AGOSTO   2010, arretrati compresi

BILANCIO

MINISTERO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE

CIRCOLARE 19 luglio 2010, n. 29 - Sistema unico di contabilita' economica per centri di costo delle pubbliche amministrazioni - Titolo III del decreto legislativo 7 agosto 1997, n. 279 - Amministrazioni centrali dello Stato: rilevazione costi I semestre e revisione budget per l'anno 2010 (GU n. 195 del 21-8-2010 )
EDILIZIA

MINISTERO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE

DECRETO 21 giugno 2010, n. 132

Regolamento recante norme di attuazione del Fondo di solidarieta' per i mutui per l'acquisto della prima casa, ai sensi dell'articolo 2, comma 475, della legge 24 dicembre 2007, n. 244 (GU n. 192 del 18-8-2010 )

ISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA

COMUNICATO

Indici dei prezzi al consumo relativi al mese di luglio 2010, per le famiglie di operai e impiegati che si pubblicano ai sensi dell'articolo 81 della legge 27 luglio 1978, n. 392 (Disciplina delle locazioni di immobili urbani), ed ai sensi dell'articolo 54 della legge del 27 dicembre 1997, n. 449 (Misure per la stabilizzazione della finanza pubblica) (GU n. 198 del 25-8-2010 )

ENTI LOCALI

MINISTERO DELL'INTERNO

DECRETO 3 agosto 2010 - Modalita' relative alle certificazioni concernenti il rendiconto al bilancio 2009 delle amministrazioni provinciali, dei comuni, delle comunita' montane e delle unioni di comuni (GU n. 199 del 26-8-2010  - Suppl. Ordinario n.207)

GIUSTIZIA

DPCM 24 giugno 2010

Rideterminazione delle dotazioni organiche del personale appartenente alle aree prima, seconda e terza del dipartimento di giustizia minorile del Ministero della giustizia  (GU n. 197 del 24-8-2010 )

PREVIDENZA

MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

DECRETO 28 luglio 2010 -   Ricostituzione del comitato provinciale I.N.P.S. di Modena. (10A10477) (GU n. 198 del 25-8-2010 ) Ricostituzione del comitato provinciale I.N.P.S. di Modena.  (GU n. 198 del 25-8-2010 )

PRIVATO SOCIALE

MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

DIRETTIVA 30 luglio 2010 - Presentazione di progetti sperimentali da parte delle associazioni di promozione sociale iscritte nei Registri di cui all'articolo 7, nonche' per assicurare il sostegno ad iniziative formative e di informatizzazione, di cui all'articolo 12, comma 3, lettera d) ed f), della legge 7 dicembre 2000, n. 383 (GU n. 202 del 30-8-2010 )

                         IL MINISTRO    DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI 

                                                                   Emana 

 la seguente direttiva  per  la  presentazione  di  progetti  sperimentali  da  parte  delle  

associazioni di promozione  sociale  iscritte  nei  registri  di  cui all'art.  7,  nonche'  per  assicurare  il  sostegno  ad   iniziative formative e di  informatizzazione,  di  cui  all'art.  12,  comma  3, lettera d) ed f), legge 7 dicembre 2000, n. 383. 

Premessa. 

  L'Osservatorio nazionale dell'associazionismo, operante  presso  il Ministero del lavoro e delle  politiche  sociali,  ha  tra  i  propri compiti (legge 7 dicembre 2000, n. 383, art. 12): 

    il sostegno delle iniziative di formazione e di aggiornamento per lo svolgimento delle attivita' associative, nonche'  di  progetti  di informatizzazione e di banche  dati  in  materia  di  associazionismo sociale (comma 3, lettera d); 

    l'approvazione  di  progetti  sperimentali  elaborati,  anche  in collaborazione con gli enti locali, dalle associazioni iscritte negli appositi registri di cui all'art. 7 della medesima legge n. 383/2000, per far  fronte  a  particolari  emergenze  sociali  e  per  favorire l'applicazione di metodologie di intervento particolarmente  avanzate

(comma 3, lettera f). 

  Il presente provvedimento definisce le priorita' e  gli  ambiti  di intervento ai fini dell'ammissibilita' al contributo pubblico per  lo svolgimento delle iniziative e dei progetti sopra citati. 

1. Priorita' e ambiti di intervento. 

1.1. Aree di intervento delle iniziative di cui alla lettera d), art. 12, comma 3. 

  Le iniziative per le quali viene presentata domanda di  contributo, devono riguardare la formazione ed  aggiornamento  dei  membri  delle associazioni       proponenti,       oppure       l'informatizzazione dell'associazione, con particolare attenzione, nel secondo  caso,  al legame fra questa e la formazione nonche' alla produzione  di  banche dati. 

  Per l'anno in corso sono valutate  prioritariamente  le  iniziative che prevedono l'istituzione di corsi di formazione e di aggiornamento nelle seguenti materie: 

    a)  disciplina  istituzionale  e  fiscale  dell'associazione   di promozione sociale a seguito dell'entrata  in  vigore  dell'art.  30, decreto-legge n. 185/2008 convertito in legge n.  2/2009  e  relative disposizioni  applicative,  anche  in  riferimento  all'inquadramento legislativo dei soggetti del terzo settore alla luce della  normativa

regionale in materia di associazioni di promozione sociale; 

    b) attivita' di gestione e rendicontazione riconducibili al  c.d. «bilancio sociale» che permettano  alle  associazioni  l'adozione  di metodologie conformi con la dottrina  e  la  normativa  contabile  ed amministrativa vigente in materia. 

1.2. Aree prioritarie di intervento per la realizzazione dei progetti di cui alla lettera f), art. 12, comma 3.  

  In considerazione della proclamazione del 2010 quale «Anno  europeo della 

            lotta alla poverta' e all'esclusione sociale» -  decisione  del parlamento e  consiglio

           dell'Unione  europea  n.  1098/2008  del  22 ottobre 2008 - per l'anno in corso sono

           valutati  prioritariamente  i progetti finalizzati alla rimozione delle condizioni di 

            poverta' e di  esclusione sociale con riferimento alle seguenti aree: 

    promozione dei diritti e delle opportunita' per favorire la piena inclusione sociale delle persone con disabilita' tutela e  promozione dell'infanzia, dell'adolescenza e dei giovani interventi per favorire la partecipazione delle persone anziane alla vita della  comunita'  e per garantire loro la  dignita'  e  la  qualita'  della  vita  se  in condizione di non autosufficienza sostegno per favorire  l'inclusione sociale  dei  cittadini  migranti  di  prima  e  seconda  generazione sostegno  ad  iniziative  in  materia  di  pari  opportunita'  e  non discriminazione. 

2. Soggetti proponenti. 

  Possono presentare richiesta di contributo per la realizzazione  di iniziative/progetti di cui alle lettera d) ed f) dell'art. 12 citato, le associazioni di promozione sociale, singolarmente o  in  forma  di partenariato tra loro, che risultino iscritte  nei  registri  di  cui all'art. 7 della legge  n.  383/2000,  all'atto  della  pubblicazione della presente direttiva nella Gazzetta  Ufficiale  della  Repubblica italiana. 

3. Disponibilita' finanziarie. 

  In continuita' con le annualita' precedenti si prevede di destinare al finanziamento delle iniziative lettera d) e dei  progetti  lettera f) sopra  descritti  l'importo  di  € 11.000.000,00  fatte  salve  le eventuali variazioni dovute alla definizione del  riparto  del  Fondo nazionale delle politiche sociali. 

  Con successivo  avviso  pubblico  del  direttore  generale  per  il volontariato,  l'associazionismo  e  le  formazioni   sociali   sara' attivata, in attuazione della presente direttiva, e sulla base  delle risorse   finanziarie   disponibili,   la    procedura    finalizzata all'individuazione   dei   beneficiari   dei   contributi   per    la

realizzazione delle iniziative e dei progetti sopra descritti. 

AVVISO 30 luglio 2010
	
	Presentazione di domande di contributo per lo svolgimento di progetti sperimentali e di iniziative di formazione ed aggiornamento da parte delle associazioni di promozione sociale iscritte nei registri di cui all'art. 7 della Legge 383/2000 GU n. 202 del 30-8-2010 ) 
	


SANITA’

MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 8 luglio 2010, n. 135 - Regolamento recante integrazione delle informazioni relative alla scheda di dimissione ospedaliera, regolata dal decreto ministeriale 27 ottobre 2000, n. 380. (GU n. 194 del 20-8-2010 )
Note                                                 PREMESSA

La scheda  di  dimissione  ospedaliera va intesa quale strumento ordinario per la raccolta delle  informazioni  relative  ad ogni paziente dimesso dagli istituti di ricovero pubblici  e  privati esistenti sul territorio nazionale.

Con il decreto  del  Ministro  della  sanita'  26  luglio  1993, è stato  attivato  il  flusso   informativo   delle   schede   di   dimissione ospedaliera,  quale  rilevazione   sistematica   delle   informazioni anagrafico-amministrative e sanitarie  relative  a  tutti  i  dimessi dagli istituti di cura pubblici e privati e sono stati ha disciplinati i tempi e le modalita' di  trasmissione  delle  informazioni  dalle  Regioni  e Province autonome al Ministero. 

  L'articolo 117, secondo comma, lettera r) della Costituzione,  attribuisce alla competenza esclusiva dello Stato,  fra  l'altro, il coordinamento  informativo  statistico  ed  informatico  dei  dati dell'amministrazione statale, regionale e locale; 

  L'articolo 3, comma 5, dell'intesa sancita  dalla  Conferenza Stato-Regioni il 23 marzo 2005 ai sensi  dell'articolo  8,  comma  6, della legge 5 giugno 2003, n. 131,  in  attuazione  dell'articolo  1, comma 173, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, dispone che la definizione ed il continuo adeguamento  nel  tempo  dei  contenuti

informativi e delle modalita'  di  alimentazione  del  Nuovo  sistema informativo sanitario sono affidati  alla  Cabina  di  Regia  di  cui all'accordo quadro tra il Ministro della salute e  le  Regioni  e  le Province autonome di Trento e di  Bolzano  del  22  febbraio  2001  e vengono recepiti  dal  Ministero  della  salute  con  propri  decreti attuativi, compresi i flussi informativi  finalizzati  alla  verifica degli standard qualitativi e quantitativi dei livelli  essenziali  di assistenza. 

L'intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di  Trento e di 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, sancita il 28 marzo  2006,  che al punto  7.1  «Monitoraggio  di  sistema»  prevede  che  le  Regioni garantiscano l'inserimento nella Scheda di Dimissione Ospedaliera  di  due nuovi campi: data di prenotazione e classe di priorita'  (qualora abbia adottato tale modalita' di ammissione al ricovero) ai  fini  di una lettura a tutto campo del .fenomeno dei  tempi  di  attesa  per  i ricoveri.

Con il  verbale della seduta  della  Cabina  di  Regia  del  Nuovo Sistema  Informativo  Sanitario  del  23  settembre  2008  è stato'approvato l'aggiornamento  della  scheda   di   dimissione ospedaliera con l'integrazione dei campi concernenti  il  livello  di istruzione, la data di prenotazione, la  classe  di  priorita'  e  il codice causa esterna, con l'individuazione della relativa tempistica.  

                                                LE DISPOSIZIONI            

Viene considerata l'esigenza che la raccolta delle  informazioni  avvenga in modo omogeneo ai  fini  della  comparabilita'  dei  dati  e  degli indicatori, anche per  una  corretta  applicazione  del  «Sistema  di garanzie per il monitoraggio dell'assistenza sanitaria»,  di  cui  al decreto del Ministro  della  salute,  di  concerto  con  il  Ministro dell'economia e delle finanze del 12 dicembre 2001, pubblicato  nella

Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana  del  9  febbraio  2002,

Supplemento Ordinario,  n. 34. 

  Viene  quindi  aggiornato  il  contenuto  informativo della scheda di  dimissione  ospedaliera  e  le  relative  regole  di compilazione e codifica di cui al citato decreto del  Ministro  della sanita'  n.  380  del  2000,  per  finalita'  di   programmazione   e

monitoraggio dei livelli essenziali di assistenza. 

Viene quindi  adottato  il seguente regolamento: 

                               Art. 1 

  Integrazione delle informazioni contenute  nella Scheda di Dimissione Ospedaliera 

  1. All'articolo 1, comma 1, del  decreto  ministeriale  27  ottobre 2000, n. 380, che disciplina, alle lettere a) e  b),  rispettivamente la sezione prima e la sezione  seconda  della  scheda  di  dimissione ospedaliera, sono apportate le seguenti modifiche: 

    a) alla lettera a), dopo il numero 6) e'  inserito  il  seguente: «6-bis) livello di istruzione»; 

    b) alla lettera b), dopo il numero 13) sono inseriti i  seguenti: «13-bis) data di prenotazione» e «13-ter) classe di priorita'»;  dopo il  numero  19)  e'  inserito  il  seguente:  «19-bis)  codice  causa esterna». 

  2. All'articolo 3, comma 3, del  decreto  ministeriale  27  ottobre 2000, n. 380 sono apportate le seguenti modifiche: 

    a) dopo il numero 6) e' inserito il seguente: «6-bis) livello  di istruzione»; 

    b) dopo il numero 13) sono inseriti i seguenti: «13-bis) data  di  prenotazione» e «13-ter) classe di priorita'»; 

    c) dopo il numero 19) e' inserito il  seguente:  «19-bis)  codice causa esterna». 

      Art. 2 

 Tempistica  di  trasmissione  delle  informazioni;  rilevanza   della  trasmissione ai fini dei finanziamenti regionali 

  1. All'articolo 3 del decreto ministeriale 27 ottobre 2000, n. 380, dopo il comma 4 sono inseriti i seguenti:  

  «4-bis. A  decorrere  dal  1°  gennaio  2010,  la  trasmissione  al Ministero della salute, da  parte  delle  Regioni  e  delle  Province autonome, delle informazioni  di  cui  al  comma  3  avviene  con  la seguente periodicita': 

    a) per l'anno 2010, trimestralmente, mediante invio, entro il  15 maggio, il 15 agosto, il 15 novembre 2010  e  il  28  febbraio  2011,  rispettivamente,  dei  dati  relativi  alle  dimissioni  del   primo, secondo, terzo e quarto trimestre 2010; 

    b) dall'anno 2011, mensilmente, mediante invio  entro  il  15  di ciascun mese, a cominciare da marzo  e  fino  a  dicembre,  dei  dati relativi  alle  dimissioni  del  secondo   mese   precedente   quello dell'invio, ed entro il  31  gennaio  dell'anno  successivo  per  gli ultimi 2 mesi dell'anno. 

  4-ter.  La  trasmissione  dei  dati,  tempestiva  e  completa,   in conformita' di quanto  previsto  dal  presente  decreto,  costituisce adempimento a cui sono tenute le  Regioni  ai  fini  dell'accesso  al finanziamento integrativo a carico dello Stato, ai sensi  dell'intesa sancita dalla Conferenza Stato-Regioni il 23  marzo  2005,  ai  sensi

dell'articolo 8, comma 6, della legge  5  giugno  2003,  n.  131,  in attuazione dell'articolo 1, comma 173, della legge 30 dicembre  2004, n. 311.». 

TUTELA DEI DIRITTI

PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI DIPARTIMENTO PER LE PARI OPPORTUNITA'

COMUNICATO
Avviso pubblico per il finanziamento di un programma di attivita' di sensibilizzazione, informazione e formazione rivolte agli studenti, ai genitori e ai docenti delle scuole di ogni ordine e grado sulla prevenzione della violenza fisica e psicologica, compresa quella fondata sull'intolleranza razziale, religiosa e di genere nell'ambito della II settimana Nazionale contro la violenza. (10A10001) (GU n. 190 del 16-8-2010 )

Premessa 

   Il 3 luglio 2009 il  Ministro  per  le  pari  opportunita'  e  il Ministro dell'istruzione,  dell'universita'  e  della  ricerca  hanno siglato un Protocollo  d'Intesa  al  fine  di   assicurare  una  piena  cooperazione interistituzionale per la prevenzione e il contrasto dei fenomeni di violenza, compresi  quelli  fondati  su  intolleranza  di

razza, di religione e di genere. 

    Tale protocollo sottolinea come la scuola contribuisca in maniera preponderante allo sviluppo e alla  diffusione  di  una  cultura  che rifiuti la violenza e la discriminazione e diffonda la conoscenza dei diritti della persona, del rispetto verso gli altri e dell'educazione alla legalita'.  

Al fine  di  creare  un  momento  di  riflessione  condivisa  sui  predetti temi  il  protocollo  istituisce  la  «Settimana  contro  la violenza»  nel  corso  della  quale  ogni   Istituzione   scolastica, nell'ambito  della  propria  autonomia,  e'  invitata  a   promuovere iniziative di sensibilizzazione, informazione e formazione, anche con

il coinvolgimento di rappresentanti delle  Forze  dell'Ordine,  delle  Associazioni e del Volontariato sociale, rivolte  agli  studenti,  ai genitori e ai docenti  sulla  prevenzione  della  violenza  fisica  e psicologica,  compresa  quella  fondata  sull'intolleranza  razziale, religiosa e di genere. 

    Il contesto scolastico rappresenta infatti  l'ambito  prioritario  in cui promuovere  e  sostenere  la  cultura  dell'accoglienza  delle diversita' attraverso iniziative volte alla  sensibilizzazione  e  al contrasto della violenza e di ogni forma di discriminazione. 

    Agire  sul  mondo  scolastico,  coinvolgendo   le   sue   diverse componenti, docenti, studenti e genitori, significa,  infatti,  porsi in una duplice prospettiva: quella del cambiamento,  che  investe  le nuove generazioni guardando in special modo agli adulti di domani,  e quella della prevenzione, che analizza il presente,  per  contrastare  degenerazioni, pregiudizi ed intolleranze. 

    In  una  societa'  sempre  piu'  complessa  e   articolata,   gli interventi di prevenzione e contrasto alla violenza  e  alle  diverse forme di discriminazione basate su  genere,  razza/etnia,  religione, disabilita',  eta'  e  orientamento  sessuale,  la  diffusione  della cultura della legalita', dei diritti, del rispetto verso gli altri e'

fondamentale per favorire un cambiamento culturale profondo  che  sta alla base di una  societa'  pienamente  inclusiva,  a  partire  dalle giovani generazioni. 

    In tale contesto, assumono particolare rilevanza  gli  interventi di sensibilizzazione,  informazione  e  formazione   relativi   alla prevenzione e contrasto della violenza di genere, che rappresenta una realta' drammatica nel nostro Paese, anche attraverso  la  diffusione del numero verde nazionale contro la violenza sulle donne. 

    Il tema della violenza sui minori, con particolare riguardo  alla pedofilia e alla pedopornografia, rappresenta un altro ambito critico in cui si rende necessario  l'avvio  di  un  percorso  formativo  che favorisca  la  conoscenza  e  la  consapevolezza  in   un'ottica   di prevenzione. Inoltre, sono sempre  piu'  numerosi  nelle  scuole  gli episodi legati a fenomeni di «bullismo» nei confronti dei  «diversi», ragazzi che si differenziano  per  etnia,  disabilita',  orientamento  sessuale. 

   La societa' italiana e' sempre piu' una societa'  multiculturale, dove convivono ormai persone provenienti da numerose nazioni,  ed  il fenomeno migratorio si pone come elemento  di  grande  rilevanza  per dimensioni,  crescita   e   struttura   generazionale.   Le   realta' scolastiche,  in  cui  convivono  studenti  italiani  e  di   origine straniera, rappresentano un «laboratorio»  per  l'affermazione  della

cultura dell'accoglienza e delle  diversita'  mediante  il  contrasto degli stereotipi e dei pregiudizi che stanno alla base della violenza e  dell'intolleranza  a  matrice  etnico-razziale,  cui   spesso   e' correlata anche la discriminazione su base religiosa. 

    L'intervento educativo contro ogni forma di discriminazione  deve tenere conto anche del fatto che spesso  le  discriminazioni  possono manifestarsi sia  singolarmente  che  in  maniera  multidimensionale, essendo spesso le persone soggette  a  discriminazioni  multiple  (ad esempio, uno studente discriminato perche' straniero e disabile). 

    A  livello  europeo,  la  lotta  alla  discriminazione  e'  stata indicata dalla Commissione sin dal 2001, durante il lancio del «Libro bianco sulla gioventu'», come una priorita'  da  perseguire  per  gli stati membri, un invito a lavorare per un piano d'azione comune volto a rafforzare i giovani  nel  loro  impegno  contro  il  razzismo,  la xenofobia, l'antisemitismo e l'intolleranza verso tutte le  forme  di

discriminazione . 

    L'importanza  dell'istruzione  e  formazione  all'interno   della strategia di Lisbona per la crescita  e  l'occupazione  e'  stata  da tempo   riconosciuta.   Il   Consiglio   europeo   ha    sottolineato ripetutamente  il  ruolo  dell'istruzione   e   formazione   per   la competitivita' a lungo termine dell'Unione  europea  nonche'  per  la

coesione sociale. Il Consiglio, nel documento del 12 maggio 2009,  su un  quadro  strategico  per  la  cooperazione  europea  nel   settore dell'istruzione e  formazione,  ha  previsto  tra  i  suoi  obiettivi strategici la promozione dell'equita', della coesione sociale e della cittadinanza attiva. Ha,  inoltre,  sostenuto  che  le  politiche  di

istruzione e formazione a livello nazionale devono fare in  modo  che tutti i cittadini siano in grado di acquisire e  sviluppare  le  loro competenze professionali e le competenze  essenziali  necessarie  per favorire   l'eliminazione   degli   ostacoli    all'inclusione,    la cittadinanza attiva ed il dialogo interculturale. 

    Il  Dipartimento  per  le  Pari  opportunita',  in  qualita'   di struttura di supporto che opera nell'area  funzionale  inerente  alla promozione e al  coordinamento  delle  politiche  dei  diritti  della persona, delle pari opportunita' e della  parita'  di  trattamento  e delle azioni di governo volte a prevenire e rimuovere  ogni  forma  e

causa di  discriminazione,  intende  quindi  promuovere  il  presente avviso pubblico al fine di reperire  un  organismo  cui  affidare  la realizzazione di un  programma  di  attivita'  di  sensibilizzazione, informazione e formazione rivolte agli studenti,  ai  genitori  e  ai docenti  sulla  prevenzione  della  violenza  fisica  e  psicologica,

compresa quella fondata sull'intolleranza razziale,  religiosa  e  di genere. 

    In  particolare,  tale  programma  dovra'  essere  rivolto   agli Istituti scolastici presenti sul territorio nazionale,  al  personale docente, nonche' ai genitori e agli studenti  delle  scuole  di  ogni ordine e  grado,  anche  mediante  l'opportuno  coinvolgimento  degli organi collegiali di rappresentanza ai vari livelli. 

    Tale   coinvolgimento    persegue    una    duplice    finalita':

sensibilizzare congiuntamente la  pluralita'  dei  soggetti  a  vario titolo  chiamati  a  rispondere  a  possibili  insorgenti   casi   di discriminazione e,  contestualmente,  rendere  efficace  il  percorso proposto indicando, quale obiettivo generale, la costruzione  di  una rete territoriale degli istituti scolastici coinvolti  e  attivi  sui

temi della violenza  e  della  non  discriminazione.  La  rete  degli istituti scolastici dovrebbe  essere  in  grado  di  generare  azioni fluide e sinergiche  in  relazione  agli  interventi  finalizzati  al contrasto delle discriminazioni, a  partire  dalla  rete  dei  centri  territoriali contro le discriminazioni promossa dal Dipartimento  per le Pari opportunita' Ufficio nazionale antidiscriminazioni  razziali, in collaborazione con il sistema delle autonomie locali e la rete dei soggetti no profit operanti negli specifici ambiti di riferimento.  

    Il presente avviso  e'  finalizzato  ad  acquisire  una  proposta progettuale ed economica che dovra' prevedere  la  realizzazione  del suddetto programma di attivita'.  

                               Art. 1. 

                          Oggetto dell'avviso 

     La  proposta  progettuale   richiesta   prevede   l'elaborazione, l'organizzazione e la  gestione  di  un  programma  di  attivita'  di sensibilizzazione, informazione e formazione rivolte  agli  studenti, ai genitori e ai docenti delle scuole di ogni ordine  e  grado  sulla prevenzione della violenza  fisica  e  psicologica,  compresa  quella

fondata sull'intolleranza razziale, religiosa  e  di  genere,  e  sul contrasto  di  ogni  forma  di  discriminazione,  come  indicato   in  premessa, con le seguenti caratteristiche: 

      a) destinatari: 

        almeno 100 Istituti scolastici pubblici e paritari,  di  ogni ordine e grado, assicurando una  equa  distribuzione  sul  territorio  nazionale tale da garantire una copertura di tutti  i  capoluoghi  di Regione; 

        per  ogni  Istituto  scolastico  dovra'  essere  previsto  il coinvolgimento  delle  diverse  componenti  (dirigenti  scolastici  e docenti, studenti, genitori).  Le  iniziative  di  sensibilizzazione, informazione  e  formazione  proposte  dovranno  essere  calibrate  e declinate  tenendo  conto  del  target  di  riferimento  (eta'  degli

studenti, tipo di scuola, contesto). 

      b) obiettivi: 

        avviare percorsi di informazione e sensibilizzazione sul tema della violenza di genere, fornendo contenuti teorici ed operativi per il riconoscimento delle forme e degli ambiti della violenza contro le donne; 

        avviare percorsi di informazione e sensibilizzazione sul tema della  violenza  nei  confronti  dei   minori,   fornendo   strumenti conoscitivi sulle diverse forme, con riguardo alla prevenzione  e  al contrasto della pedofilia e della pedopornografia; 

        fornire strumenti agli operatori scolastici e ai genitori per il riconoscimento del disagio emotivo e  psicologico  degli  studenti derivante da situazioni  di  violenza  e/o  di  discriminazione,  con particolare riguardo al bullismo nelle sue diverse declinazioni;  

        avviare  percorsi  di   sensibilizzazione,   informazione   e formazione sulle diverse forme di discriminazione basate  su  genere, razza/etnia, religione, disabilita', eta'  e  orientamento  sessuale, per la promozione della cultura della legalita' contro ogni violenza; 

        contribuire alla diffusione dei numeri telefonici di pubblica utilita' del Dipartimento per le pari opportunita', in particolare il 1522 contro la violenza sulle donne, il 114 contro le violenze e  gli abusi sui minori e il numero verde 800 90 10 10 e il  contact  center www.unar.it contro le discriminazioni razziali; p

        fornire  strumenti  utili  alla  costruzione  di   una   rete territoriale  di  istituti  scolastici  attivi  sui  temi  della  non violenza  e  non  discriminazione,  in  grado  di   produrre   azioni sinergiche in relazione agli interventi di  contrasto,  eventualmente

in raccordo con i  centri  territoriali  antidiscriminazioni  laddove esistenti. 

      c) periodo: 

    Il  programma  di  attivita'  deve  essere  realizzato  nell'anno scolastico 2010/2011, a partire dalla Settimana nazionale  contro  la violenza  (11-16  ottobre  2010),  in  cui  saranno  concentrate   le iniziative  da  svolgersi  nelle  scuole  individuate  in   tutte   i capoluoghi di regione sul territorio nazionale. 

      d) modalita': 

    Gli interventi da realizzarsi nelle scuole di ogni ordine e grado individuate potranno prevedere incontri teorico-pratici con le  varie componenti scolastiche,  docenti,  studenti  e  genitori,  laboratori formativi,  esercitazioni   pratiche,   dibattiti,   utilizzando   le modalita' organizzative piu' opportune (es.  gruppi  di  partecipanti

trasversali, incontri in forma plenaria, ecc). 

    Potranno essere utilizzati materiali  informativi  e  divulgativi adeguati, calibrati a seconda del target di riferimento, in relazione all'ordine di scuola e al grado. Potra', inoltre,  essere  fornito  a supporto degli interventi  materiale  didattico  (schede  didattiche, materiale audiovisivo), utile a favorire un apprendimento consapevole

di quelle che possano essere, da una parte, i fattori e le condizioni scatenanti della discriminazione, dall'altra, le ricadute pratiche  e psicologiche per chi e' discriminato e per chi discrimina.  

    E' opportuno prevedere il coinvolgimento di esperti  e  testimoni sulle singole aree di intervento, mediante il ricorso alle competenze del mondo dell'associazionismo di settore.  

                               Art. 2. 

                         Proposta progettuale 

    La proposta progettuale dovra' essere redatta  sulla  base  delle indicazioni fornite in premessa e all'art. 1 e contenere  i  seguenti elementi: 

    1. Descrizione dettagliata  del  progetto  (piano  dettagliato  e documentato delle scuole coinvolte in ogni regione comprensivo  delle relative  adesioni,  tipologia  di  attivita',  ambito  specifico  di intervento,  articolazione  temporale   e   soluzioni   organizzative proposte,  metodologia  didattica  applicata,  eventuali  prestazioni

didattico-formative   aggiuntive,   materiali   che   si    intendono utilizzare, individuazione di esperti  e  testimoni  provenienti  dal mondo associativo di settore): 

      Progetto generale (presupposti, obiettivi, finalita'), 

      Modalita' organizzativa, 

      Metodologia didattica, 

      Materiali didattici ed operativi di supporto, 

      Prestazioni didattico formative aggiuntive, 

      Coinvolgimento di esperti e testimoni. 

    2. Elenco e curricula dei formatori coinvolti nel progetto. 

    3.  Descrizione  analitica  dell'intervento  di  ogni   formatore nell'ambito  dell'iniziativa  di  sensibilizzazione,  informazione  e formazione, specificandone le modalita' e la durata. 

                               Art. 3. 

                          Risorse programmate 

     L'ammontare delle risorse destinate alla proposta progettuale  di cui al presente avviso e' di euro 250.000,00 (IVA inclusa al  20%  se dovuta), a valere sul «Fondo per le Politiche relative ai  Diritti  e le pari opportunita'», istituito presso la Presidenza  del  Consiglio dei Ministri Dipartimento per pari opportunita', ai  sensi  dell'art. 19, comma 3 del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito,  con

modificazioni, dalla legge n. 248/2006. 

    Il contributo del Dipartimento per le pari opportunita'  puo'  al massimo  essere  pari  all'80%  del  costo  totale  previsto  per  la realizzazione della  proposta  progettuale  presentata.  Il  soggetto proponente, pertanto, dovra' garantire un cofinanziamento almeno pari al 20% del costo totale. 

    Detti  massimali  sono  riferiti  alla  quota  finanziabile   dal Dipartimento per  le  pari  opportunita'  ed  e',  quindi,  possibile presentare proposte progettuali che prevedano  un  costo  complessivo superiore, con l'obbligo di attestare con  idonea  documentazione  il residuale finanziamento in  proprio  o  da  parte  di  altri  enti  o

organismi che non deve essere, comunque, inferiore al 20%  del  costo totale della proposta progettuale stessa.  

                               Art. 4. 

                          Soggetti proponenti 

     Possono presentare  una  proposta  progettuale,  singolarmente  o associati in ATI/ATS, esclusivamente:  

      1) le organizzazioni di volontariato  (di  cui  alla  legge  11 agosto 1991, n. 266); 

      2) le cooperative sociali (di cui alla legge 8  novembre  1991, n. 381); 

      3) gli enti di promozione sociale (di cui alla legge 7 dicembre 2000, n. 383); 

      4) le fondazioni, gli enti morali e le  associazioni  culturali la cui ordinaria attivita' e le cui finalita' istituzionali non siano incompatibili con le finalita' del presente bando; 

      5) le organizzazioni non lucrative di utilita' sociale (ONLUS). 

    Il  soggetto  proponente  deve  inoltre  possedere   i   seguenti ulteriori requisiti: 

      rilevanza ed ambito nazionale;  

      presenza  capillare  con  sedi  operative  diffuse  sull'intero territorio nazionale; 

      comprovata esperienza almeno triennale  nelle  materie  oggetto del presente avviso pubblico; 

      non svolgere attivita' partitiche  interne  o  esterne,  oppure dare vita a iniziative politiche. 

    La realizzazione delle attivita' progettuali dovra' essere svolta necessariamente  dal  soggetto  proponente,   non   essendo   ammesso l'affidamento a soggetti terzi delle attivita' medesime. Una deroga a tale divieto sara' possibile solo in relazione a consulenti  esterni, esperti e contributi specialistici per i quali il soggetto proponente

non disponga  di  professionalita'  adeguate.  Tali  apporti  esterni dovranno essere indicati gia' in sede progettuale, attraverso  idonea descrizione e documentazione. Ogni  soggetto,  singolo  o  associato, potra' presentare, pena l'inammissibilita'  delle  relative  domande, una sola proposta progettuale. 

                               Art. 5. 

            Documentazione richiesta per la presentazione   delle proposte progettuali 

    I  soggetti   proponenti   dovranno   presentare,   a   pena   di inammissibilita',  la  seguente  documentazione  in  originale  e  in duplice copia: 

    A) domanda di ammissione. 

    La domanda di  partecipazione  dovra'  essere  redatta  su  carta intestata,  firmata  dal  legale  rappresentante   dell'organismo   e contenere le seguenti  indicazioni:  la  denominazione  e  la  natura giuridica, l'indirizzo della sede legale, il recapito telefonico,  il numero di fax, l'indirizzo di posta elettronica,  il  codice  fiscale

dell'organismo concorrente, nonche'  la  data  di  nascita  e  codice fiscale del legale rappresentante. Nel caso in cui  a  presentare  la proposta  progettuale   sia   un'ATI/ATS   non   ancora   formalmente costituita,  la  richiesta  deve  essere  sottoscritta   dai   legali rappresentanti di tutti gli organismi che ne  fanno  parte.  Laddove, invece,  l'ATI/ATS  si  fosse   gia'   costituita   la   domanda   di partecipazione dovra' essere sottoscritta esclusivamente  dal  legale rappresentante dell'organismo mandatario. 

    B) Proposta progettuale. 

    La proposta progettuale dovra' contenere il dettaglio di tutte le caratteristiche specificate nella premessa, all'art. 1 e  all'art.  2 del presente avviso. 

    La proposta dovra' essere corredata da: 

      dati identificativi del «Capo Progetto» (nome, cognome, luogo e data di nascita, titolo di studio, indirizzo e recapito telefonico  e relativo curriculum); 

      curriculum del soggetto proponente; 

      curricula delle risorse professionali coinvolte; 

      precedenti  esperienze,  nelle  materie  oggetto  del  presente avviso pubblico, che dovranno essere documentate nel seguente modo: 

        finalita' del progetto realizzato; 

        durata del progetto; 

        eventuale  corrispettivo   erogato   per   l'attuazione   del progetto; 

        raggiungimento degli obiettivi previsti dal progetto. 

    C) Piano finanziario. 

    Il  piano  finanziario  dovra'  indicare  il  costo   complessivo dell'intera proposta progettuale e suddiviso per singole voci. Per il costo complessivo dell'intera proposta progettuale,  dovranno  essere specificate  aliquota  e  importo  IVA  se  dovuta  e  la  quota   di cofinanziamento almeno pari al 20% del costo totale. 

    In allegato alla documentazione di cui alle sopraindicate lettere A),  B),  C),  dovra'   inoltre   essere   presentata   a   pena   di inammissibilita' la seguente documentazione: 

      1)  copia  fotostatica  non  autenticata  di  un  documento  di identita' del legale rappresentante del soggetto proponente in  corso di validita' e firmato; 

      2) copia dello statuto e dell'atto  costitutivo  dal  quale  si evinca l'attivita' pertinente all'oggetto del presente avviso; 

      3) relazione dell'attivita' svolta nel triennio 2007/2009  (max 5 cartelle); 

      4) curricula del  personale  proposto  per  l'attuazione  della proposta progettuale; 

      5) dichiarazione sostitutiva di certificazioni (art.  46  e  47 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445  del  28  dicembre 2000) contenente: 

        a) autocertificazione (ai sensi dell'art. 46 del decreto  del Presidente della  Repubblica  n.  445/2000)  avente  per  oggetto  il nominativo del legale rappresentante e l'idoneita'  dei  suoi  poteri alla sottoscrizione degli atti del presente avviso; 

        b)   dichiarazione   del    legale    rappresentante    circa l'insussistenza, nei confronti propri e dei componenti  degli  organi di  amministrazione  e  controllo,  delle  cause   di   divieto,   di sospensione o di decadenza di cui all'art. 10 della legge  31  maggio 1965, n. 575,  corredata  da  un  elenco  contenente  le  generalita'

complete dei componenti dei succitati organi; 

        c) dichiarazione sostitutiva di certificazione resa (ai sensi dell'art. 46 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000) dal legale rappresentante di soggetti di cui all'art. 4  che  attesti che il soggetto: 

          non  si  trova  in  stato  di  fallimento,  liquidazione  o situazioni equivalenti; 

          e' in regola con gli obblighi  relativi  al  pagamento  dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori; 

          e' in regola con gli obblighi relativi al  pagamento  delle imposte, dirette ed indirette, e delle tasse; 

          non si trova nelle condizioni per cui nei propri  confronti  e dei componenti degli organi di  amministrazione  e  controllo,  sia stata emessa  sentenza  di  condanna  passata  in  giudicato,  ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi  dell'art. 444 del codice di procedura penale, per qualsiasi  reato  che  incide sulla moralita' professionale o per delitti finanziari; 

        d)  dichiarazione  sostitutiva  di  atto  notorio,  ai  sensi dell'art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica n.  445/2000 resa dal legale rappresentante, dalla quale risulti che  il  progetto non forma oggetto  di  altri  finanziamenti  da  parte  di  pubbliche amministrazioni; 

        e) dichiarazione  ai  sensi  dell'art.  46  del  decreto  del Presidente della Repubblica n. 445/2000 attestante la  disponibilita' delle risorse necessarie per il cofinanziamento di cui all'art. 3 del presente avviso. 

    6. In  caso  di  costituenda  ATI/ATS,  la  documentazione  sopra elencata  dovra'  essere  prodotta  da  ciascun  organismo   aderente all'ATI/ATS il  quale  dovra'  altresi'  produrre  una  dichiarazione sottoscritta dal legale rappresentante con cui si attesta la volonta' di costituire formalmente tale ATI/ATS in caso di finanziamento della proposta progettuale. 

    7. In caso di ATI/ATS gia' formalmente  costituita,  in  aggiunta alla documentazione sopraelencata, dovra'  invece  essere  presentata copia dell'atto di costituzione dell'ATI/ATS.  

                              Art. 6 . 

                      Presentazione delle domande 

     Le proposte progettuali contenenti la domanda di partecipazione e la documentazione di cui all'art.  5  del  presente  avviso  dovranno pervenire entro le ore 12,00 del 13 settembre 2010 in busta chiusa  e controfirmata sui lembi di chiusura, recante all'esterno:  

      intestazione  del  mittente  (nome  dell'organismo,  indirizzo, telefono e fax); 

      intestazione dell'Amministrazione  procedente:  Presidenza  del Consiglio dei Ministri - Dipartimento per le pari opportunita', Largo Chigi n. 19 - 00187 Roma; 

      la dicitura: «Avviso  per  la  realizzazione  di  programma  di attivita' di sensibilizzazione,  informazione  e  formazione  rivolte agli studenti, ai genitori e ai docenti delle scuole di ogni ordine e grado sulla prevenzione della violenza fisica e psicologica, compresa quella fondata sull'intolleranza  razziale,  religiosa  e  di  genere nell'ambito della II Settimana nazionale contro la violenza». 

    I progetti dovranno essere  presentati  a  mano,  ovvero  tramite raccomandata con avviso di ricevimento, oppure  a  mezzo  corriere  e pervenire comunque entro e non oltre il termine perentorio suindicato al seguente indirizzo: 

    Dipartimento per le pari opportunita', Largo Chigi n. 19 -  00187 Roma - V piano, stanza n. 5013.  

    La data di presentazione  della  documentazione  e'  stabilita  e comprovata  dal  timbro  apposto  dal  Dipartimento   per   le   pari opportunita'. Nel caso di invio tramite  raccomandata,  ai  fini  del rispetto del termine sopra previsto, non fa fede il timbro postale di spedizione,  ma  la  data   e   l'ora   di   ricevimento   da   parte

dell'amministrazione. 

    I progetti presentati a mano ovvero  a  mezzo  corriere  dovranno essere consegnati unicamente presso la stanza n. 5013 alle  ore  9,30 alle ore 13,00 dal lunedi' al venerdi'. 

    Il plico dovra' contenere la documentazione in originale e in due copie di cui al precedente art. 5. 

    Non sara' tenuto conto delle offerte pervenute  dopo  il  termine stabilito  e  presentate  in  modo  difforme  dalle  indicazioni  del presente avviso. 

                               Art. 7. 

                      Cause di inammissibilita' 

    Saranno considerate inammissibili e pertanto escluse, come  tali, dalla valutazione le proposte progettuali: 

      a) presentate da soggetti diversi da quelli legittimati,  cosi' come individuati al precedente art. 4;  

      b) presentate da soggetti, in forma singola  o  associata,  che risultino presenti in piu' progetti relativi alla stesso avviso;  

      c)  che  richiedano  un  finanziamento  superiore   all'importo massimo concedibile; 

      d) che richiedano un finanziamento superiore all'80% del  costo complessivo del progetto; 

      e)  prive  della   firma   del   legale   rappresentante,   ove esplicitamente richiesta. 

    L'esclusione per taluna delle cause di cui al  presente  articolo sara'   comunicata   al   soggetto   proponente.   L'istruttoria   di ammissibilita'  verra'  eseguita  a   cura   della   Commissione   di valutazione di cui al successivo art. 8. 

                               Art. 8. 

                        Criteri di valutazione 

    Per l'istruttoria di ammissibilita' e la  valutazione  di  merito delle proposte progettuali pervenute  sara'  istituita  una  apposita Commissione.Tutte le proposte ammissibili saranno esaminate secondo i criteri di selezione indicati  nel  presente  articolo.  Non  saranno ammessi  a  finanziamento  i  progetti  che  non  raggiungeranno   il punteggio minimo di  60.  I  punteggi  saranno  assegnati  secondo  i seguenti criteri: 

         Parte di provvedimento in formato grafico
    A  conclusione   dell'istruttoria   la   Commissione   incaricata redigera' una graduatoria finale delle proposte progettuali.  

    La graduatoria  conterra'  l'elenco  delle  proposte  progettuali ammesse,  in  ordine  decrescente  di  punteggio   attribuito   dalla commissione di valutazione. 

    Nel caso in cui due o piu'  proposte  progettuali  conseguano  il medesimo punteggio ed occupino nella graduatoria la prima  posizione, l’ordine di posizione nella  graduatoria  sara'  determinato  tramite sorteggio. 

    Sulla base di tale graduatoria, si  procedera'  al  finanziamento della proposta progettuale che ha ottenuto il punteggio piu' elevato. 

    Si procedera'  all'aggiudicazione  anche  nel  caso  di  un'unica proposta  progettuale,  purche'  ritenuta  valida   e   congrua   per l'Amministrazione. 

    La   graduatoria   definitiva   verra'   pubblicata   sul    sito www.pariopportunita.gov.it 

                               Art. 9. 

                       Modalita' di erogazione 

    Il contributo verra' assegnato in due tranches: 

      la prima  tranche,  pari  al  50%  del  totale  del  contributo concesso, e dietro presentazione di apposita fideiussione bancaria  o polizza  fidejussoria  assicurativa,  all'atto  della  stipula  della Convenzione per la concessione del finanziamento; 

      la seconda  tranche,  pari  al  restante  50%  del  totale  del contributo concesso,  a  saldo,  in  seguito  alla  presentazione  di fattura o nota di debito e relazione sulle attivita' realizzate, alla verifica da parte del Dipartimento della loro corretta  realizzazione ed al controllo della documentazione di spesa di  cui  al  successivo

art. 10. 

    Le spese effettivamente sostenute e documentate  dovranno  essere comprensive della quota di cofinanziamento a carico  del  proponente. 

Nel caso di spese inferiori a quelle  preventivate,  il  saldo  sara' corrisposto   fino   a   concorrenza   dell'importo    delle    spese effettivamente sostenute. 

                              Art. 10. 

                 Limiti di esigibilita' delle spese 

     Il  piano  finanziario  dovra'  essere  redatto  considerando  le seguenti indicazioni: 

      1. L'ammontare minimo del cofinanziamento da parte del soggetto proponente sara' pari al 20%.  

      2. Nell'ambito delle spese  per  le  risorse  umane  (personale dipendente, consulenti esterni, ecc.), i  costi  di  coordinamento  e amministrazione di progetto non potranno superare globalmente il  10% del costo complessivo del progetto. 

      3. Non  saranno  riconosciute  esigibili  le  spese  rientranti nell'ambito delle attivita' di promozione del progetto che  prevedono la costruzione ex novo di siti web.  

      4. Le spese generali non possono  eccedere  il  10%  del  costo complessivo del progetto.  

                              Art. 11. 

  Procedure di avvio, attuazione e rendicontazione  della proposta progettuale 

    Le attivita' dovranno essere avviate, inderogabilmente,  pena  la revoca del finanziamento, entro la data del 12 ottobre  2010,  giorno di inizio della II Settimana contro  la  violenza.  Entro  45  giorni dalla conclusione dell'attivita' progettuale, il  soggetto  attuatore dovra' presentare la sotto-indicata documentazione, sottoscritta  dal  legale rappresentante: 

      relazione finale; 

      rendicontazione finale, redatta coerentemente  all'impostazione del piano finanziario; 

      elenco dei giustificativi delle spese sostenute,  distinto  per macrovoci di spesa. 

    I  giustificativi  delle  spese  sostenute  in  esecuzione  della proposta progettuale dovranno essere conservati  e  resi  disponibili all'Amministrazione fino a due anni dalla conclusione della  proposta progettuale. Il Dipartimento per le pari opportunita' si  riserva  di effettuare verifiche in loco  a  campione  sull'effettiva  esecuzione

delle attivita'. 

                              Art. 12. 

     Utilizzo del logo del Dipartimento per le pari opportunita' 

     Dall'assegnazione del finanziamento  statale  discende  l'obbligo per il  soggetto  attuatore  di  utilizzare  il  logo  ufficiale  del Dipartimento per le  pari  opportunita'  con  la  dicitura  «Progetto finanziato dal Dipartimento  per  le  pari  opportunita'  nell'ambito della  II  Settimana  contro  la   violenza»   sulla   documentazione

informativa, compresi i siti internet, e i  materiali  di  promozione del progetto. Il predetto  logo  sara'  fornito  dall'Amministrazione procedente  all'avvio  delle  attivita'.  Il  materiale   informativo suddetto dovra' essere  messo  a  disposizione  dell'Amministrazione, anche su supporto informatico, ai  fini  della  eventuale  diffusione attraverso il sito istituzionale. 

                              Art. 13. 

                         Altre informazioni 

   I  soggetti  interessati  potranno  inviare  quesiti  per   posta elettronica all'indirizzo di seguito indicato  non  oltre  10  giorni prima del termine di scadenza  per  la  presentazione  dei  progetti, indicando nella voce «Oggetto» l'articolo o gli articoli  dell'avviso sul quale si intende avere piu' informazioni: dgunar@palazzochigi.it.

Le risposte ai quesiti di interesse generale saranno  pubblicate  sul sito  internet:  www.pariopportunita.gov.it.  Il   responsabile   del procedimento e' il dott. Mauro Valeri - tel. 06/67792267. Il presente avviso e' disponibile anche sul sito internet del Dipartimento per le pari opportunita' all'indirizzo: www.pariopportunita'.gov.it e verra' pubblicato per estratto nella  Gazzetta  Ufficiale  della  Repubblica italiana e su due quotidiani. 

LEGGE 13 agosto 2010, n. 136

Piano straordinario contro le mafie, nonche' delega al Governo in materia di normativa antimafia. (GU n. 196 del 23-8-2010 )
PANORAMA   REGIONALE

                            Bollettini   Ufficiali  Regionali pervenuti al 28 AGOSTO  2010, arretrati compresi

AMMINISTRAZIONE REGIONALE

MARCHE

L.R.3.8.10, n. 11 - Misure urgenti in materia di contenimento della spesa (BUR n 72 del 12.8.10)

Art. 1

Riduzione del costo degli apparati amministrativi

1. Ai componenti delle commissioni, dei comitati o dei collegi di cui alla tabella B della legge regionale 2 agosto 1984, n. 20 (Disciplina delle indennità spettanti agli amministratori degli enti pubblici operanti in materie di competenza regionale e ai componenti di commissioni, collegi e comitati istituiti dalla Regione o operanti nell’ambito dell’amministrazione regionale), spetta il rimborso delle spese documentate per il viaggio, determinato nella misura di un quinto del prezzo di un litro di benzina super vigente nel tempo pari al doppio della distanza tra la propria residenza anagrafica e il comune sede dell’organismo nonché, in ipotesi di trasferta per l’esercizio delle funzioni connesse alla carica, il rimborso delle spese documentate per viaggio, vitto e alloggio, secondo i criteri e le modalità fissati per i dipendenti regionali.

2. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, la Giunta regionale ridetermina, ove previsto, l’importo del gettone di presenza spettante ai componenti di ciascun organismo tra quelli indicati nella tabella B della l.r. 20/1984, che non può comunque superare l’importo di trenta euro per seduta.

3. Le disposizioni di cui ai commi 1 e 2 si applicano a ogni organismo collegiale, comunque denominato, istituito dalla Regione o operante nell’ambito dell’amministrazione regionale e per il quale è prevista la corresponsione di un gettone di presenza.

4. Agli amministratori e ai componenti dei collegi dei revisori degli enti pubblici operanti in materie di competenza regionale, l’indennità mensile di carica o l’indennità di presenza, definite nei limiti fissati dalla tabella A della l.r. 20/1984, è ridotta del dieci per cento rispetto all’importo percepito. Agli stessi si applicano le disposizioni di cui al comma 1 del presente articolo.

5. Il compenso annuo percepito dall’amministratore unico dell’Agenzia per i servizi del settore agroalimentare delle Marche (ASSAM), nonché dall’Autorità di garanzia di cui alla legge regionale 28 luglio 2008, n. 23 (Autorità di garanzia per il rispetto dei diritti di adulti e bambini-Ombudsman regionale), è ridotto del 10 per cento.

Art. 2

Razionalizzazione delle spese

1. I dipendenti regionali non possono percepire compensi aggiuntivi per lo svolgimento dei compiti e dei doveri di ufficio.

2. Lo svolgimento da parte dei dipendenti regionali, in conseguenza di nomina, designazione o proposta della Regione, di attività comunque denominate e non rientranti nei compiti e doveri d’ufficio ovvero la partecipazione degli stessi a commissioni, comitati, collegi o organi collegiali di competenza regionale, effettuate durante l’orario di lavoro, non danno diritto ad alcun compenso, indennità o gettone di presenza.

3. Lo svolgimento da parte dei dipendenti regionali, in conseguenza di nomina, designazione o proposta della Regione, di attività comunque denominate e non rientranti nei compiti e doveri d’ufficio ovvero la partecipazione degli stessi a commissioni, comitati, collegi o organi collegiali di competenza regionale, effettuate al di fuori del normale orario di lavoro, danno diritto al rimborso delle spese sostenute e documentate secondo i criteri e le modalità vigenti, nonché a un gettone di presenza o un’indennità giornaliera che non può superare i trenta euro.

4. Entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, la Giunta regionale determina la misura del gettone di presenza o dell’indennità giornaliera di cui al comma 3.

5. Gli eventuali corrispettivi dovuti da terzi per lo svolgimento delle attività di cui ai commi 1 e 2 sono versati direttamente alla Regione.

6. Sono escluse dall’applicazione del presente articolo le attività di progettazione e di pianificazione, comprese le attività tecnico-amministrative connesse, nonché la partecipazione a commissioni di collaudo ai sensi delle disposizioni di cui al decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163 (Codice dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture in attuazione delle direttive 2004/17/CE e 2004/18/CE).

Art. 3

                                                 Coordinamento della finanza regionale

1. La Regione provvede alla riduzione complessiva delle spese di personale al lordo di oneri riflessi e IRAP e con esclusione degli oneri relativi ai rinnovi contrattuali, assicurando, nell’ambito delle rispettive strutture organizzative, interventi finalizzati:

a) alla riduzione delle spese di personale attraverso la parziale sostituzione dei cessati e la riduzione della spesa per il lavoro flessibile, comprendente anche la spesa per i rapporti di collaborazione coordinata e continuativa e per la somministrazione di lavoro;

b) alla razionalizzazione e allo snellimento delle strutture amministrative, anche attraverso il loro accorpamento e la riduzione del numero dei dirigenti;

c) al contenimento delle dinamiche di crescita della contrattazione integrativa.

2. Ai fini di cui al comma 1, la Giunta regionale stipula apposite intese con l’Ufficio di Presidenza dell’Assemblea legislativa regionale.

Art. 4

Modifiche alla l.r. 14/2003

1. Al comma 2 dell’articolo 4 della legge regionale 30 giugno 2003, n. 14 (Riorganizzazione della struttura amministrativa del Consiglio regionale), la parola “o” è sostituita con la parola “e”.

2. Al comma 4 dell’articolo 4 della l.r. 14/2003, le parole “, in alternativa ai servizi,” sono soppresse.

Art. 5

                    Misure urgenti per garantire la funzionalità delle strutture amministrative

1. La Giunta regionale e l’Ufficio di Presidenza della Assemblea legislativa regionale, al fine di assicurare i processi di riorganizzazione volti alla riduzione della spesa complessiva del personale di qualifica dirigenziale, nonché di garantire la funzionalità delle strutture amministrative dei predetti organi, possono conferire incarichi di direzione dei servizi anche ai soggetti già titolari di incarichi di posizione dirigenziale alla data di entrata in vigore della presente legge, di cui al comma 3 ter dell’articolo 28 della l.r. 15 ottobre 2001 n. 20 e al comma 2 bis dell’articolo 5 della l.r. 14/2003.

Art. 6

Sospensione dell’efficacia della l.r. 1/2010

1. L’efficacia delle disposizioni della legge regionale 18 gennaio 2010, n. 1 (Misure di razionalizzazione delle spese per il personale e disciplina della risoluzione consensuale del rapporto di lavoro) è sospesa dall’anno 2010. In sede di approvazione della legge finanziaria e del bilancio di previsione rispettivamente per gli anni 2011, 2012 e 2013, sulla base della normativa vigente, delle risorse finanziarie disponibili e delle esigenze organizzative, si potrà procedere all’applicazione delle disposizioni della l.r. 1/2010.

Art. 7

Sostituzione dell’articolo 3 della l.r. 17/1999

1. L’articolo 3 della legge regionale 1° giugno 1999, n. 17 (Costituzione Società regionale di sviluppo), è sostituito dal seguente:

“Art. 3 (Oggetto sociale)

1. L’oggetto sociale consiste nella progettazione e, ove necessario, nella realizzazione degli interventi di attuazione della programmazione regionale, secondo quanto stabilito dall’articolo 7.”.

DIPENDENZE

FRIULI V.G.

DGR 28.7.10, n. 1486 - Recepimento dell’Intesa n. 99/CU del 30/10/2007 sancita in Conferenza Unificata e dell’Accordo Stato-Regioni rep. Atti n. 178/CSR del 18/09/2008 e approvazione delle procedure adottate dalla Regione Friuli Venezia Giulia per gli “Accertamenti sanitari di assenza di tossicodipendenza o di assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope in lavoratori addetti a mansioni che comportano particolari rischi per la sicurezza, l’incolumità e la salute di terzi.”.(BUR n. 32 del 18.8.10) 
INTERVENTI ASSISTENZIALI

BASILICATA

DGR 13.710, n. 1174 - Art 8 L.R. 24.12.2008 n.31. - Misure per la riduzione del costo dell'energia - anno 2009 - D.G.R. n° 126/2009 - Pubblicazione degli elenchi dei soggetti in condizioni di disagio economico (BUR n. 30 del 3.8.10)
Viene  previsto  il riconoscimento, alle utenze civili di gas naturale di un contributo del 10,50%

sul corrispettivo dovuto per le fatture emesse nell'anno 2008  fino ad un massimo di _ 210,00, per le famiglie in condizioni di disagio economico, sempre titolari di utenza di gas naturale, un ulteriore contributo del 20% fino ad un massimo di 610,00 ed infine un contributo forfettario per i nuclei familiari disagiati qualora nessuno dei componenti della famiglia è titolare di un'utenza civile di gas

naturale.

DGR 19.7.10, n. 1215 - Fondo Politiche Sociali anno 2010 – Stanziamento finanziamenti per interventi di emergenza a favore di famiglie in grave disagio economico (BUR n. 30 del 3.8.10) 
ISTRUZIONE

BASILICATA

DGR 19 luglio 2010, n. 1221 -"Accordo tra il Ministro dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca, il Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano riguardante il primo anno di attuazione 2010-2011 dei percorsi di istruzione e formazione professionale a norma dell'articolo 27, comma2, del Decreto Legislativo 17 ottobre 2005,n. 226", del 29 aprile 2010. Recepimento (BUR n. 30 del 3.8.10) 
LAZIO

DGR 7.8.010, n.361 - Approvazione degli "Indirizzi e linee guida per le province in materia di percorsi triennali di istruzione e formazione professionale di cui al capo III del decreto legislativo 17 ottobre 2005, n. 226, anno formativo 2010-2011". Assegnazione e ripartizione di risorse (BU n. 32 del 28-8-2010)
MINORI

BASILICATA

DGR 19.7.10, n. 1217 - Criteri e modalità per l'assegnazione del contributo di cui all'art.31 della Legge Regionale 1/2006. Anno 2009 (BUR n. 30 del 3.8.10) 
Note                                                   PREMESSA 

Con la Legge 31 dicembre 1998 n°476  è stata ratificata e  resa esecutiva la Convenzione per la

tutela dei minori e la cooperazione in materia di adozione internazionale", fatta a l'Aja il 29

maggio 1993. Modifiche alla Legge 4 maggio 1983, n°184, in tema di adozione di minori

stranieri";

Fra i compiti assegnati alle Regioni e agli Enti Locali, ai sensi dell'art.39 bis, comma 1 della Legge n°476/98, nonché dall'art. 2 comma 3 della Legge 149/01 sono  in particolare:

Sviluppare una rete di servizi in grado di svolgere i compiti previsti dalle Leggi sopra citate;

Promuovere la definizione di protocolli operativi e convenzioni fra gli enti autorizzati e servizi,

nonché forme stabili di collegamento fra gli stessi e gli organi giudiziari minorili;

Promuovere iniziative di formazione dell'opinione pubblica sull'affidamento e l'adozione;

Organizzare incontri di formazione e preparazione per le famiglie e le persone che intendono

avere in affidamento o in adozione minori anche mediante convenzioni con Enti e Associazioni

senza fini di lucro che operano nel campo della tutela dei minori;

Ai sensi dell'art. 29 bis punto 4 della Legge 184/83 è compito dei servizi Socio/Assistenziali,

avvalersi della collaborazione degli Enti autorizzati per le attività di informazione sull'adozione

internazionale e sulle relative procedure e sulle altre forme di solidarietà nei confronti dei minori in difficoltà e per la preparazione degli aspiranti all'adozione;

Ai sensi dell'art. 34 della stessa Legge 184/83, dal "momento dell'ingresso in Italia per almeno

un anno, ai fini di una corretta integrazione familiare e sociale, i servizi socio/assistenziali

locali e gli enti autorizzati, su richiesta degli interessati, assistono gli affidatari, i genitori

adottivi e il minore, ed inoltre riferiscono al Tribunale per i Minorenni sull'andamento

dell'inserimento, segnalando le eventuali difficoltà per gli opportuni interventi".

                                                        IL PERCORSO REGIONALE 

La Regione Basilicata con D.G.R. n°1015 del 10 giugno 2003 ha realizzato un percorso formativo biennale, per gli operatori dei Servizi Territoriali del Tribunale dei Minori e degli Enti Autorizzati che intervengono nell'iter adottivo;

Con la D.G.R. 1701 del 03.12.2007 sono state  approvate le linee/guida regionali in materia di

adozione nazionale e internazionale con annesso protocollo operativo.

L'art. 31 della L.R. n° 1/06  prevede un contributo straordinario in favore degli Enti

autorizzati che attuano le procedure per le adozioni internazionali.

LA DISPOSIZIONE

Sono stabiliti  i criteri e le modalità per la concessione al contributo a favore degli

Enti accreditati per le adozioni internazionali per l'utilizzo della somma stanziata così come

illustrato dall'allegato "A" che è parte integrante e sostanziale del presente atto.

DGR 19.7.10, n. 1218 -  Linee di indirizzo regionali per l'affidamento familiare: Approvazione del progetto "Campagna di promozione e sensibilizzazione dell'affidamento familiare" (BUR n. 30 del 3.8.10)

DGR 13.7.10, n. 1158. Contributo regionale ai Comuni per il pagamento delle rette dei minori fuori  famiglia, in attuazione della L.149/01. Prima assegnazione per l'anno 2010 (BUR n. 30 del 3.8.10)

Note

La L. 149/2001  disciplina al Titolo 11 la materia dell'affido del minore nel caso in cui la famiglia sia considerata temporaneamente inidonea ad assicurare la crescita normale del fanciullo.

La predetta legge prevede che l'affido possa essere realizzato presso comunità di tipo familiare per esigenze di tutela dello stesso minore o per l'impossibilità di realizzare l'affido famigliare;

La L.R. 14.02.2007 n. 4 "Rete regionale integrata dei servizi di cittadinanza sociale"al  comma 2 lettera "b" dell'art. 3 "livelli essenziali ed appropriati delle prestazioni sociali"  espressamente prevede la tutela prioritaria dei minori e degli adolescenti.

Inoltre  il successivo comma 3 lettere "c" e "f" dispone che la tutela dei minori fuori famiglia viene esercitata dai Comuni per il tramite  di servizi ai minori sotto tutela anche per il tramite di strutture residenziali.

Il vigente "Piano Socio-Assistenziale 2000/2002", prorogato nella sua validità dall'art. 31 comma I della L.R. 4/07, non prevede il trasferimento di risorse finanziarie agli Ambiti Sociali di Zona per la gestione di detti servizi e che pertanto la competenza viene esercitata da ciascun Comune in forma singola.

Le Amministrazioni comunali non dispongono di risorse finanziarie adeguate per garantire il livello essenziale citato e la Regione, in ossequio alle normative di cui sopra, contribuisce finanziariamente con un contributo annuale alle spese di cui sopra che non può eccedere la somma di E 70,00 prodie

per minore, in caso di accoglienza residenziale  e di E 35,00 prodie, se si tratta di accoglienza

semiresidenziale.

Viene riscontrata la necessità di sostenere comunque l'erogazione dei servizi rivolti ai minori

fuori famiglia erogati dai Comuni adottando i  seguenti criteri di riparto delle somme

dispon<ibili, riservandosi di procedere a successive assegnazioni sulla base di nuovi stanziamenti:

1. Saldo del contributo per l'anno 2009.

2. Assegnazione del 75% del contributo richiesto per l'anno 2010 ai Comuni con un

numero di abitanti inferiori a 10.000 unità, 

3. Assegnazione del 50% del contributo richiesto per l'anno 2010 ai Comuni con un

numero di abitanti maggiore o uguale a 10.000 unità.

Viene  approvata l'assegnazione delle risorse finanziarie ai Comuni come indicato nell'Allegato

"A" che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto.

PERSONE DIVERSAMENTE ABILI

BASILICATA

 DGR 19.7.10, n. 1219 - L.R. N.28/00 e s.m.i.- Art.15,comma 7 e art 5,comma 1, lett. d) - Centro A.I.A.S. Onlus di Potenza. Rinnovo dell' autorizzazione ed autorizzazione al trasferimento degli ambulatori  (BUR n. 30 del 3.8.10) 
POLITICHE SOCIALI

FRIULI V.G.

DD 3.8.10, n. 775/STI - LR 6/2006, art. 40. Approvazione dei bandi per l’accesso al Fondo

agevolativo regionale per interventi a favore dei servizi socioeducativi e socioassistenziali, nonché a servizi sociosanitari per disabili e anziani (BUR n. 32 dell’11.8.10)

Note

L’articolo 40 della legge regionale 31 marzo 2006 n. 6 ”Sistema integrato di interventi e servizi per la promozione e la tutela dei diritti di cittadinanza sociale” e successive modificazioni dispone:

- al comma 1, che l’Amministrazione regionale e’ autorizzata a istituire, a partire dall’anno 2008, un Fondo agevolativo regionale a favore di enti pubblici e di enti privati senza finalità di lucro dotati di personalità giuridica, per l’attivazione di contributi in conto capitale e di contributi annui costanti destinati a sostenere l’acquisto di immobili e di arredi e attrezzature, nonché la realizzazione di interventi di nuova costruzione e di adeguamento, straordinaria manutenzione e ristrutturazione di strutture destinate o da destinare a servizi socioeducativi e socioassistenziali, nonché a servizi sociosanitari per disabili e anziani;

- al comma 4, che con regolamento regionale sono definiti i criteri, le procedure e le modalità per la concessione delle agevolazioni di cui ai commi 1 e 2;

Ai sensi di quanto previsto dall’articolo 6 del DPReg n. 271/2009, è stata  dispostà in particolare la

seguente ripartizione dei fondi:

a) area dei servizi semiresidenziali e residenziali destinati all’accoglimento di persone anziane

Disponibilità finanziaria di euro 8.000.000,00 in conto capitale (Capitolo 4958) e euro 100.000,00 annui per venti anni (Capitolo 4917)

Tipologia interventi Percentuale di contribuzione regionale

a) 1 80% della spesa ammessa a finanziamento

a) 2 80% della spesa ammessa a finanziamento

a) 3 1% della spesa ammessa a finanziamento per venti anni

a) 4 70% della spesa ammessa a finanziamento

b) area dei servizi semiresidenziali e residenziali rivolti ai disabili

Sono  approvati,  ai sensi dell’articolo 7 del DPReg 271/2009, i bandi distinti per ciascuna

delle tre priorità individuate dalla Giunta con la DGR 1081/2010 ed in particolare:

a) il bando per la presentazione delle domande di contributo regionale per strutture destinate a servizi semiresidenziali e residenziali destinati all’accoglimento di persone anziane (Allegato A);

b) il bando per la presentazione delle domande di contributo regionale per strutture destinate a servizi semiresidenziali e residenziali rivolti a disabili (Allegato B);
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c) il bando per la presentazione delle domande di contributo regionale per strutture destinate a servizi semiresidenziali e residenziali rivolti all’accoglimento di minori temporaneamente privi di un ambiente familiare idoneo (Allegato C).

LAZIO

DD 16.610, n.2216 - Riparto ai comuni della quota del Fondo per l'attuazione del piano 

socio - assistenziale regionale, ai sensi dell'art. 34 comma 1 lettera "c", della legge regionale n. 8/2002, della legge regionale n. 38/96 e della deliberazione Giunta regionale n. 560/2008. Impegno di spesa di Euro 14.206.500,00 , capitolo H41504, esercizio finanziario 2010 (BU n. 32 del 28-8-2010)
DD 7.7.10, n.2519 - Deliberazione Giunta regionale 25 luglio 2008, n. 560, determinazione Direzione Regionale Servizi Sociali n. 2269/2009. Impegno in favore di alcuni distretti socio sanitari della Regione Lazio degli stanziamenti per il sistema integrato regionale di interventi e servizi sociali per l'anno 2009 . Somma complessiva Euro 20.967.888,04 sul capitolo H 41106, esercizio finanziario 2010 (BU n. 32 del 28-8-2010)
MARCHE

DGR   19.7.10, n. 1150 - LR n. 43/1988 art. 10 “Spese per lo svolgimento delle attività e per gli interventi in materia di assistenza sociale” - Revoca DGR n. 228/2010 e definizione dei nuovi criteri per la quantificazione e l’assegnazione dei fondi .(BUR n. 73 del 13.8.10)
Note

Sono  approvati i criteri di cui all’allegato “A” alla presente deliberazione, per l’assegnazione dei fondi previsti all’articolo 10, comma 1, della LR 05/11/1988, n. 43: “Spese per lo svolgimento delle attività e per gli interventi in materia di assistenza sociale”;

La dotazione finanziaria è determinata in euro  133.684,00.

SANITA’

ABRUZZO

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO AD ACTA - 23/06/2010 - N° 34/2010

 

Con DGR n. 159 del 24/02/2007 si è provveduto ad approvare il programma operativo di riorganizzazione e riqualificazione del Servizio Sanitario Regionale, redatto ai sensi dell’art. 1, comma 180, della legge 30/12/2004 n. 311 e successive modificazioni ed integrazioni;

Con successiva DGR n. 189 del 1° marzo 2007 si è  provveduto ad approvare, ai fini della stipula dell’accordo di cui all’art. 8 dell’Intesa Stato Regioni del 23.03.2005, nella sua nuova formulazione, il documento denominato “Programma operativo di riorganizzazione e riqualificazione del Servizio Sanitario Regionale, redatto ai sensi  dell’art. 1, comma 180, legge 30.12.2004 n. 311 e successive modificazioni ed integrazioni – testo emendato”, predisposto dalla Direzione Sanità e dall’Agenzia Sanitaria Regionale, che sostituisce il testo precedentemente approvato con la citata delibera di Giunta Regionale n. 159 del 24.02.2007;

Con la DGR  n. 224 del 13 marzo 2007, è stato approvato l’accordo sottoscritto in data 6 marzo 2007 tra il Ministro della Salute, il Ministro dell’Economia e delle Finanze e la Regione Abruzzo per l’approvazione del Piano di Rientro e di individuazione degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio economico ai sensi dell’art. 1, comma 180, della legge 30.12.2004 n. 311;

Con la deliberazione del Consiglio dei Ministri dell’11 dicembre 2009 il Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo è stato nominato Commissario ad acta per l’attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitario della Regione Abruzzo;

La predetta deliberazione individua, quale specificazione della funzione attribuita al Commissario, la realizzazione dei seguenti interventi proprietari: 

-
razionalizzazione e contenimento della spesa per il personale;

-
interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata, per la completa realizzazione degli obiettivi del Piano;

-
interventi sulla spesa farmaceutica ospedaliera, fra cui la realizzazione del progetto “Unione di acquisto dei farmaci” finalizzati a un suo riallineamento agli obiettivi programmati in sede  nazionale;

-
definizione dei contratti con gi erogatori privati accreditati e dei tetti di spesa delle relative prestazioni;

-
attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni ed accreditamenti istituzionali, mediante adeguamento della vigente normativa regionale; 

-
interventi sulla spesa relativa alla medicina di base;

-
revoca o modifica dei provvedimenti regionali approvati dalla regione in carenza o difformità dal preventivo parere di approvazione da parte dei Ministeri interessati all’attività di affiancamento, in coerenza con le linee del Piano di rientro;

-
adozione dei provvedimenti attuativi delle disposizioni recate dal D.L. 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133, necessari all’attuazione del Piano di rientro; 

-
adozione dei provvedimenti per il recupero crediti verso gli erogatori privati accreditati e l’individuazione sul bilancio regionale delle somme per il ripristino del finanziamento del SSR;

-
introduzione di misure di partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie in misura proporzionata al disavanzo residuo stimato per l’anno 2008;

Con la deliberazione commissariale  n. 14 del 18/02/2010 sono stati fissati per ciascuna struttura privata erogatrice di prestazioni ospedaliere, provvisoriamente accreditata e operante sul territorio all’atto dell’emanazione della LR 32/2007, ai sensi dell’art 12 della medesima, i tetti massimi di spesa 2010, con specificazione degli importi riferiti alle prestazioni per i pazienti residenti nella regione e per quelli residenti in altre regioni, nonché della metodologia di definizione dei medesimi tetti;

L’ammontare complessivo del tetto di spesa, specificato per singola  struttura nell’allegato 1  è stato con il medesimo atto fissato in complessivi euro 76.477.570,00 per i pazienti residenti e in euro 33.890.627,00 per gli extra regionali.

BASILICATA

DGR 19.7.10, n. 1212 - Adozione "Manifesto dei diritti delle persone con diabete" (BUR n. 30 del 3.8.10)
EMILIA-ROMAGNA

DGR 26.7.10, n. 1095 - Requisiti specifici per l'accreditamento delle Strutture di geriatria ospedaliera per acuti (BUR n. 105 del 18-8-10)

Note

Sono   approvati  i requisiti specifici per l’accreditamento delle strutture di Geriatria ospedaliera per acuti, come definite nell’ Allegato n.1 quale parte integrante del presente provvedimento.

AGENZIA SANITARIA E SOCIALE REGIONALE

Requisiti specifici per l’accreditamento delle Strutture di Geriatria ospedaliera per acuti

Premessa

La Geriatria è competente nella presa in carico del paziente anziano complesso, con patologia

acuta post acuta o cronica riacutizzata. Ciò può avvenire in diversi setting (reparto

per acuti, post acuti, rete dei servizi).

La cura dell’anziano guidata dall’applicazione esperta della valutazione multidimensionale

(VMD) riduce la mortalità, previene lo sviluppo di disabilità od il suo aggravamento dopo

un evento acuto, riduce il tasso di istituzionalizzazione dopo la dimissione dall’ospedale ed

i costi economici e sociali, migliora le condizioni psico-fisiche ed aumenta il grado di soddisfazione

dei pazienti e dei loro familiari (SIGG - SIGOs).

La flessibilità funzionale che trova nel team una cultura ed expertise polivalente tali da

rendere possibile la presa in carico di pazienti che potrebbero afferire ad altre discipline ma

che diventano di competenza della geriatria per l’età anagrafica e/o biologica, multimorbilità,

complessità e per il rischio di disabilità.

Le malattie acute e croniche impongono alla popolazione anziana, alle famiglie e alla società,

un peso elevato in termini di salute, di economia, di tempo e di qualità della vita.

In un’ottica moderna, che fa della prevenzione il cardine della tutela della salute, la geriatria

si trova ad avere molti punti di contatto con campi di applicazione propri della sociologia

e della psicologia sociale.

Il presente documento definisce i requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi richiesti ai

fini dell’accreditamento istituzionale per le strutture ospedaliere di Geriatria per acuti.

MISSION

La struttura ospedaliera di Geriatria per acuti ha come obiettivo principale la risoluzione

della patologia acuta coniugata al mantenimento del più alto livello possibile di salute, autosufficienza

e qualità di vita del soggetto anziano, nel rispetto delle sue specificità fisiologiche,

patologiche ed ambientali. Si avvale di un processo di Valutazione Multi Dimensionale

(VMD) geriatrica, dal quale scaturisce un piano individuale di assistenza, finalizzato

al mantenimento e/o al recupero delle autonomie. Agisce in stretta collaborazione con le

strutture di interfaccia ed è fortemente integrata con la rete dei servizi territoriali.

La presa in carico del paziente geriatrico va oltre la problematica clinica che lo ha portato

all’ospedalizzazione: il “fatto” acuto non deve assorbire tutte le risorse del team assistenziale

che deve operare per prevenire l’instaurarsi di complicanze croniche e di disabilità.

Acronimi

ADI: Assistenza Domiciliare Integrata

CP: Casa Protetta

MMG: Medico di Medicina Generale

MMSE: Mini Mental State Examination

OSS: Operatore Socio Sanitario

PAI: Piano Assistenziale individualizzato

RSA: Residenza Sanitaria Assistita

UGA: Unità Geriatria Acuti

UVGO: Unità di Valutazione Geriatrica Ospedaliera

UVGT: Unità di Valutazione Geriatrica Territoriale

VMD: Valutazione Multi Dimensionale

Area di Degenza

Oltre ai requisiti generali e specifici previsti dalla normativa vigente, devono essere previsti

i seguenti requisiti

A) REQUISITI STRUTTURALI

L’UGA è un reparto ospedaliero per acuti che deve rispondere alle vigenti disposizioni di

legge in materia di strutture di ricovero per portatori di handicap. Caratteristiche architettoniche

peculiari, da ritenersi indispensabili, sono:

Oltre all’assenza di barriere, accorgimenti che favoriscano la sicurezza e prevengano le

cadute: la presenza di sostegni e corrimano;

accorgimenti che favoriscano l’orientamento spazio-temporale: la luminosità ambientale,

i percorsi a colori diversificati, gli arredi e le attrezzature (calendari, orologi, cartelli

segnaletici, ecc.);

la disponibilità di spazi per attività di socializzazione tra degenti e familiari, la cui presenza

attiva è strutturale al reparto, ed alla consumazione di pasti;

la disponibilità di spazi dedicati ad attività riabilitative;

i locali debbono presentare caratteristiche di comfort e silenziosità e sono ben aerati.

Ogni camera di degenza è provvista di non più di 4 posti letto; consente la collocazione di

almeno una poltrona per letto per le alzate e lo spazio disponibile permette la movimentazione

di letti, barelle ed ausili. Il numero dei letti, per camera, deve pertanto essere realisticamente

correlato allo spazio disponibile.

(Il 100% dei posti letto è situato in camera di degenza con servizi igienici riservati ed attrezzati

per l’uso da parte dei disabili, in carenza deve esistere un piano di adeguamento e

sono adottate procedure assistenziali che favoriscono il mantenimento della continenza).

In caso di necessità, sono identificate almeno due camere utilizzabili per un singolo paziente

quando clinicamente necessario, ad esempio: pazienti critici, pazienti con disturbi

del comportamento o con necessità di isolamento.

Il reparto è dotato di:

• un locale per visita e medicazioni dotato di lavabo con rubinetteria non manuale (a gomito,

a pedale o elettronico);

• un locale utilizzabile anche per colloquio con i familiari;

• un locale di lavoro per medici;

• un locale di lavoro per il personale di assistenza diretta, in ogni piano di degenza;

• un locale di lavoro per coordinatore infermieristico;

• un locale per deposito attrezzature;

• un locale/spazio per il deposito del materiale pulito;

• una cucina di reparto con annesso spazio per sosta carrelli di distribuzione vitto;

• un locale, presente in ogni piano di degenza, per il materiale sporco dotato di vuotatoio e

lavapadelle o triturapadelle;

• spazio/armadio per deposito di attrezzature di igiene ambientale;

• servizi igienici per il personale;

• disponibilità di servizi igienici per i visitatori (anche fuori dal reparto);

• spazio attesa visitatori;

• un locale per soggiorno;

• almeno un bagno assistito per piano di degenze anche in condivisione con altre strutture.

B) REQUISITI TECNOLOGICI

Gli ambienti di degenza e di visita hanno un impianto di climatizzazione.

Deve essere garantita la presenza di tutti gli ausili diretti alla garanzia di sicurezza (es.:

prevenzione delle cadute) ed alla promozione della maggiore indipendenza possibile della

persona anziana;

Ausili per la deambulazione e almeno 1 deambulatore ogni 5 posti letto

Carrozzine, disponibili almeno 1 ogni 5 Posti Letto

Televisore, frigorifero, telefono mobile

Sono disponibili le seguenti attrezzature:

un carrello per la gestione dell'emergenza completo di cardiomonitor con defibrillatore

e unità di ventilazione manuale per piano;

un carrello per la gestione della terapia, almeno uno per piano;

un carrello per la gestione delle medicazioni, con eventuale strumentario chirurgico;

almeno 1 monitor multifunzione per il monitoraggio cardio-respiratorio ogni

15 posti letto;

disponibilità costante di almeno 1 elettrocardiografo per reparto;

disponibilità di pompe per la terapia infusiva, almeno per il 20% dei pazienti

disponibilità di pompe dedicate per l’alimentazione enterale, almeno per il

20% dei pazienti;

almeno 1 apparecchio CPAP per reparto anche in disponibilità;

erogatore di ossigenoterapia e impianto per il vuoto ogni posto letto;

attrezzature dedicate al paziente geriatrico per la funzione ambulatoriale: ad

es. lettino di visita ad altezza variabile, arredi per disabili, etc.;

materassi ed altri presidi antidecubito per ogni paziente che ne necessiti;

i letti di degenza devono essere ad altezza regolabile e presentare due snodi,

sponde attrezzate e triangolo;

sollevatori nella misura di 1 ogni15 posti letto, di cui almeno uno con bilancia

e sedia;

Sono presenti tecnologie accessorie per il controllo ambientale (ad

es.telecamere, ponti radio di controllo delle uscite, altri sistemi di allarme acustici

e/o visivi, etc.)

E’ disponibile un sistema di targeting per il wandering del paziente (ad es.

braccialetto identificativo, codici a barra)

(nota : il controllo è necessario per i pazienti critici e/o con delirio)

C) REQUISITI ORGANIZZATIVI

L’accesso alle strutture di Geriatria è regolato da un protocollo condiviso con i punti di invio

(PS) che definisca almeno:

cut-off di età (di norma superiore a 75 anni)

criteri di autosufficienza pre-ricovero

criteri di polipatologia e polifarmacologia

criteri della continuità assistenziale (in caso di re-ricovero:privilegiare il rientro nella

geriatria se da questa precedentemente dimesso).

Le caratteristiche cliniche e funzionali dei pazienti geriatrici sono tali per cui si rende indispensabile

elevare ai massimi livelli di attenzione la prevenzione delle complicanze legate

alla ospedalizzazione.

Devono essere disponibili protocolli per le principali patologie trattate e in particolare per

scompenso cardiaco, insufficienza respiratoria e stroke, inoltre devono essere definite modalità

strutturate, procedure/protocolli e standard di prodotto per:

Processo di presa in carico.

Nutrizione e idratazione in particolare la nutrizione artificiale enterale e parenterale

e la valutazione dell’equilibrio idro-elettrolico,

Monitoraggio delle infezioni sanitarie: in particolare le Infezioni Vie Urinarie e

Polmonari.

Disturbi comportamentali: depressione, agitazione psicomotoria, delirium, disorientamento

spazio-temporale, wandering e contenzione.

Rischio di cadute.

Mobilizzazione e prevenzione delle complicanze da immobilità. In particolare:

o monitoraggio delle lesioni da pressione

o monitoraggio dell’uso dei presidi per la prevenzione della immobilizzazione.

o monitoraggio Trombosi Venosa Profonda.

Percorsi di dimissione protetta.

Consulenze (PS, altri reparti/strutture)

Presa in carico del paziente con frattura di femore

Le procedure clinico organizzative, devono riferirsi, laddove esistenti alle indicazioni

regionali e alle evidenze scientifiche.

Deve essere previsto, per ogni singola indagine o procedura diagnostica non eseguibile

al letto del paziente, uno specifico percorso di accompagnamento e di presa in carico

da parte del personale di assistenza al fine di ridurre incidenti o ritardi.

Tale percorso deve prevedere obbligatoriamente l’accompagnamento di pazienti con gravi

disturbi cognitivi, disturbi del comportamento, instabilità clinica, gravi disabilità fisiche e

rischio di complicanze legate alla prolungata attesa in barella.

Dotazione di Personale

Requisito minimo per la sicurezza è la presenza ogni 25 pl (Indice di Occupazione

•85%) di 4 operatori dedicati (di cui almeno 2 infermieri) in orario diurno e di 3 operatori (di cui almeno 2 infermieri) in orario notturno. Per moduli di dimensioni superiori

(fino a 40 pl) si aggiunge al requisito minimo di sicurezza 1 infermiere in orario

diurno ed 1 OSS in orario notturno.

Nel presente documento la dicitura “operatore” intende riferirsi alla qualifica di OSS.

Il personale medico geriatra deve essere presente in reparto per l’attività ordinaria dei

giorni feriali dalle ore 8 alle ore 20 (sabato 8-13); il rimanente orario è ricoperto dal

servizio di guardia.

Ogni reparto dovrà individuare le necessità e la distribuzione del personale ulteriore

in riferimento al proprio piano delle attività che tenga conto di: progetti speciali, indice

di occupazione, case mix e relativo carico assistenziale, necessità di dimissione

protetta, case management, funzioni di educazione e addestramento.

Requisiti Minimi di Attività

La degenza media di un reparto di geriatria per acuti è • a 12 giornate

Modulo Ambulatorio

A) REQUISITI STRUTTURALI

L’Ambulatorio Geriatrico deve essere facilmente raggiungibile da parte dell’utente che vi

accede, in assenza di barriere architettoniche.

Devono essere presenti indicazioni facilitate che guidino l’utente sul percorso da effettuare

per raggiungere l’ambulatorio.

La porta di accesso deve consentire il passaggio agevole di una barella o di una carrozzina.

La superficie del locale adibito ad ambulatorio deve consentire la mobilizzazione di pazienti

in carrozzina, o che impiegano deambulatori o altri ausili per la deambulazione e

l’effettuazione dei test funzionali. Per questi ultimi possono essere utilizzati anche ambienti

contigui.

Vi devono essere spazi ed armadi per deposito materiale d’uso ed archiviazione cartacea.

L’ambulatorio deve presentare un grado di isolamento acustico tale da rispettare la privacy

(in considerazione della frequenza di ipoacusia dei pazienti e della necessità di somministrare

scale di valutazione)

Servizi igienici per pazienti e accompagnatori, compresi i servizi igienici attrezzati per portatori

di handicap, devono essere nelle vicinanze dell’Ambulatorio.

Servizi igienici per il personale: anche in comune con altre strutture

La sala d’attesa deve essere adeguata, in termini di spazi e di arredi, alla tipologia degli utenti

anche non autosufficienti.

Devono essere disponibili ausili per la mobilizzazione in caso di necessità (anche in comune

con altri ambulatori)

I locali devono essere climatizzati.

B) REQUISITI TECNOLOGICI

Il lettino deve essere ad altezza regolabile e con larghezza minima non inferiore a cm 85.

Disponibilità del Carrello per l’emergenza anche in condivisione con altre strutture.

Disponibilità del Saturimetro anche in condivisione con altre strutture.

Disponibilità dell’elettrocardiografo anche in condivisione con altre strutture.

Materiale per valutazioni funzionali e cognitive.

Bilancia pesapersone con misuratore di altezza.

C) REQUISITI ORGANIZZATIVI

Deve essere prevista una modalità di chiamata del personale per eventuali urgenze.

Deve essere prevista una modalità informativa facilitata sulle attività ambulatoriali e sulle

modalità di erogazione delle stesse.

Deve essere prevista una modalità facilitata per l’espletamento delle procedure amministrative.

Deve essere prevista una modalità facilitata per la prenotazione degli accertamenti riferibili

al percorso clinico individuato.

Dotazione di personale

Per l’espletamento della attività è prevista la presenza di:

-1 medico (in possesso della specialità in geriatria ovvero con esperienza pluriennale (5

anni) nell’ambito della disciplina);

· 1 personale di supporto: qualifica minima operatore sociosanitario;

Acquisizione servizi

Devono esistere procedure per la gestione delle consulenze che prevedono preferenzialmente

lo spostamento del professionista piuttosto che del paziente.

Le Unità Operative di Geriatria si interfacciano attraverso rapporti funzionali con numerosi

servizi a valenza diagnostica, a supporto clinico-assistenziale e organizzativo.

I servizi diagnostici irrinunciabili sono:

1. Laboratorio di analisi chimico-cliniche e microbiologia

2. Radiologia

3. Ecografia

4. Diagnostica vascolare

5. Medicina nucleare

6. Endoscopia digestiva

7. Endoscopia respiratoria

8. Anatomia, istologica e citologica

I servizi a supporto clinico–assistenziale sono:

1. Servizio di Riabilitazione e rieducazione funzionale

2. Servizio di Anestesia e Rianimazione

3. Servizi per il posizionamento di CVC e altri sistemi impiantabili

4. Dipartimento Cure Primarie, protesica e Distretti

5. Centro trasfusionale

6. Servizio Dietetico

7. Ortopedia

8. Chirurgia

9. Urologia

10. Neurologia

11. Cardiologia

12. U.V.G.T.–U.V.G.O.

13. CP-R.S.A.

14. ADI

15. Post acuzie

1. Servizio di Riabilitazione e rieducazione funzionale

Per l’U.O. di Geriatria il servizio di RRF riveste un’importanza strategica. Deve esistere un

protocollo per la attivazione consulenza dei servizi di RRF. I percorsi di riabilitazione sono

condivisi e contestualizzati nel più ampio progetto di riattivazione geriatrica.

2. Servizio di Anestesia e Rianimazione

Devono essere codificati con i servizi competenti i protocolli di richiesta di intervento routinario

e d’urgenza.

3. Posizionamento di CVC o altri sistemi impiantabili di infusione a lunga durata

Devono essere codificati con i servizi competenti i protocolli di richiesta di intervento routinario

e d’urgenza, in particolare il protocollo deve prevedere le modalità per il posizionamento

di CVC e di sistemi impiantabili a lunga durata, la rintracciabilità del presidio utilizzato

e le modalità di verbalizzazione e controllo dell’intervento.

Il protocollo deve prevedere un percorso “facilitato” di accesso per la sostituzione del

presidio dopo la dimissione protetta dalla U.O. di Geriatria.

4. Dipartimento Cure Primarie/Distretti e Protesica.

Deve essere disponibile una procedura concordata con il dipartimento Cure Primarie che

consenta l’attivazione della rete dei servizi territoriali per la popolazione anziana finalizzata

a garantire la continuità assistenziale.

Tale procedura deve prevedere le modalità di acquisizione di attrezzature e presidi di aiuto

e supporto alla assistenza, contestualmente alla dimissione.

5. Centro immuno – trasfusionale

Deve essere disponibile una Procedura Aziendale che definisca il percorso per l’accesso

alla acquisizione del sangue e degli emoderivati.

6. Servizio Dietetico

L’U.O. di Geriatria deve poter disporre di un servizio di dietoterapia, strutturato o esterno.

Deve essere evidente la modalità di acquisizione della consulenza e il percorso di trasferimento

della richiesta al servizio dietetico.

7. Ortopedia

Si deve poter disporre all’interno della struttura o a livello extra-aziendale, di competenze

di natura ortopedica accessibili secondo procedure concordate, sia in condizioni di elezione

che in urgenza/emergenza.

8. Chirurgia

Si deve poter disporre all’interno della struttura in cui opera, o a livello extra - aziendale di

competenze di natura chirurgica accessibili secondo procedure concordate, sia in condizioni

di elezione che in urgenza/emergenza.

9. Urologia

Si deve poter disporre all’interno della struttura in cui opera, o a livello extra - aziendale di

competenze di natura urologica accessibili secondo procedure concordate, sia in condizioni

di elezione che in urgenza/emergenza.

10. Neurologia

Si deve poter disporre all’interno della struttura in cui si opera, o a livello extra - aziendale

di competenze di natura neurologica accessibili secondo procedure concordate.(1° e 2° livello)

11. Cardiologia

Si deve poter disporre all’interno della struttura in cui opera, o a livello extra - aziendale di

competenze di natura cardiologica accessibili secondo procedure concordate, sia in condizioni

di elezione che in urgenza/emergenza. .(1° e 2° livello)

12. U.V.G.T.–U.V.G.O.

Deve essere disponibile una procedura concordata circa la modalità di attivazione del servizio

che preveda la valutazione da parte dell’UVG entro 3 giorni feriali dalla segnalazione

e la formalizzazione del P.A.I. da parte dei servizi territoriali entro 3 giorni dall’avvenuta

valutazione. Tale procedura deve esplicitare le evidenze dell’avvenuta visita di valutazione

e delle decisioni assunte all’interno del P.A.I.

13. CP/RSA

Deve essere disponibile una procedura concordata che declini le modalità di selezione clinico

– assistenziale dei pazienti proposti e le responsabilità inerenti il trasferimento del paziente

nelle diverse tipologie socio-assistenziali. In particolare deve prevedere le modalità

di comunicazione della disponibilità del posto letto alla famiglia (attivazione del contratto)

e al Reparto ospedaliero che deve organizzare la dimissione.

14. ADI

Il Reparto di geriatria che dimette deve individuare i criteri di eleggibilità dei soggetti che

potrebbero essere candidati all’ADI, tale valutazione deve essere effettuata nei primi giorni

di ricovero.

Deve essere disponibile una procedura concordata che declini la modalità ed i tempi di attivazione

del servizio e che descriva il percorso di affidamento, di presa in carico e la condivisione

del progetto. Il percorso deve intendersi condiviso con il MMG, quale responsabile

clinico del caso, con la famiglia (caregiver) e con il team assistenziale dell’ADI.

15. POST ACUZIE

Il Reparto di geriatria che trasferisce deve individuare i criteri di eleggibilità dei soggetti

che potrebbero essere candidati alla Lungodegenza; la valutazione deve essere effettuata

nei primi giorni di degenza e aggiornata quando necessario. Deve essere disponibile una

procedura concordata, con la struttura di lungodegenza di riferimento, che declini la modalità

di accesso, la tempistica di valutazione e di accoglimento in post acuzie. Deve essere periodicamente verificata la tempistica di accoglimento.

Competence e formazione

Devono essere disponibili le competenze per

effettuare una valutazione globale dell’anziano

adattare i percorsi diagnostico–terapeutici-assistenziali

effettuare studi pronostico/valutativi della dimissibilità

esercitare il “counseling” e l’educazione/addestramento al paziente e/o alla

famiglia e la necessità di descrivere i percorsi di affiancamento.

esercitare la fase di presa in carico del paziente da parte del team clinicoassistenziale

Competenza individuale

Devono essere documentati i percorsi di aggiornamento e formazione del personale sanitario,

tecnico ed amministrativo.

Lo sviluppo e mantenimento delle competenze deve essere programmato secondo un piano

di formazione che tenga conto dei criteri e dei requisiti della E.C.M. (per il personale del

ruolo sanitario).

Per ogni operatore, in relazione ai livelli di complessità degli interventi, deve essere individuato

uno dei seguenti livelli:

Livello I: ha bisogno di training per effettuare il compito specifico

Livello II: ha bisogno di supervisione per effettuare il compito specifico

Livello III: è competente per effettuare il compito specifico senza supervisione

Livello IV: è competente per formare altri ad effettuare il compito specifico

Il requisito minimo per ogni U.O. per l’accreditamento è rappresentato dalla presenza di

almeno 80% in possesso dei livelli 3 e 4.

Le competenze di base del Personale Medico del reparto di geriatria per Acuti :

Ogni anno il responsabile della struttura valuta il livello di competenza del proprio personale

in riferimento ai metodi e strumenti utilizzati nella struttura ( es. capacità di lettura dei

principali esami diagnostici, strumenti di Valutazione Multidimensionale, ) e, sulla base

dei bisogni formativi identificati, costruisce piani di aggiornamento individualizzati.

Per almeno il 60% è richiesto il possesso della specialità in geriatria ovvero comprovata

esperienza pluriennale (5 anni) nell’ambito della disciplina (questa formazione di base e/o

esperienza di base sono indispensabili per contribuire alla progettazione del piano assistenziale

individuale oggetto del metodo di lavoro geriatrico ).

Il personale infermieristico deve possedere le conoscenze sulle peculiarità del paziente

Geriatrico, sulla valutazione multidimensionale e sul nursing Geriatrico. Al fine di assicurare

tali conoscenze, deve essere effettuata una valutazione annuale delle competenze e

deve essere stilato un piano di aggiornamento individuale e di equipe.

Formazione

Per i Responsabili di U.O. deve essere prevista una formazione per l’acquisizione di competenze

di tipo manageriale.

L’Educazione Continua in Medicina (ECM) in Geriatria deve essere programmata ed attuata

in modo conforme a quanto previsto dalle normative nazionali e regionali vigenti.

Deve esistere evidenza della ricognizione periodica dei bisogni formativi, sia a livello del

singolo operatore che della U.O. Tale rilevazione deve avere almeno cadenza annuale.

Deve esistere evidenza di un piano annuale della formazione, rivolto sia unitamente che

separatamente al personale medico, infermieristico e di supporto

Il piano formativo deve essere coerente con l’acquisizione e/o l’aggiornamento delle competenze

e conoscenze necessarie allo svolgimento delle attività specifiche della disciplina,

sia per il personale medico, infermieristico o di supporto, per quanto riguarda gli aspetti attinenti

al proprio ruolo.

Il piano di formazione annuale della equipe deve essere costituito per almeno il 60% da argomenti pertinenti alla specialità (vedi Allegato tecnico)

Qualificazione dei percorsi e servizi erogati

Sono stati identificati quali percorsi critici :

1) Accoglienza e presa in carico

2) Valutazione multidimensionale e definizione degli obiettivi

3) Formalizzazione al paziente ed ai principali “caregiver” degli obiettivi e del relativo

piano assistenziale individuale finalizzato a raggiungere gli stessi

4) Prevenzione e Governo della Contenzione Fisica-Farmacologica

5) Prevenzione delle complicanze e della Disabilità (es.Valutazione del rischio e prevenzione

delle sindromi da immobilizzazione e delle lesioni da pressione, Nursing Intensivo,

mantenimento delle relazioni abituali con i caregiver, adeguato apporto nutrizionale)

6) Preparazione alla dimissione (dimissione protetta)

Accoglienza e presa in carico :

1. Sono definiti i criteri d’Accesso all’Unità Operativa di Geriatria per Acuti sia per quanto

concerne l’accesso da PS che per quanto concerne i trasferimenti dalle altre Unità

Operative.

2. La cartella integrata medico infermieristica documenta la presa in carico complessiva.

Valutazione multidimensionale e definizione degli obiettivi:

1. La cartella integrata prevede la possibilità di registrare le valutazioni sui seguenti domini:

grado di acuzie, grado di autonomia, comorbilità, cognitività, affettività, rischio

lesioni da decubito, rischio cadute, stato nutrizionale, rischio di delirium, risorse socioassistenziali.

2. La valutazione multidimensionale è effettuata con strumenti validati a livello internazionale/

indicazioni definite a livello regionale)

3. Il piano assistenziale individuale (PAI) è documentato in cartella

Formalizzazione al paziente ed ai principali “caregiver” degli obiettivi e del relativo

piano assistenziale individuale finalizzato al raggiungimento degli stessi :

1. Esiste documentazione dell’avvenuta identificazione del Caregiver di riferimento da

parte del paziente o del suo tutore o dell’amministratore di sostegno.

2. Esiste documentazione della comunicazione al paziente e/o al principale caregiver degli

obiettivi individuati per il paziente e del piano assistenziale individuale finalizzato

al raggiungimento degli stessi.

Prevenzione e governo della contenzione fisico-farmacologica :

1. Esistono indicazioni per la gestione ed il governo della contenzione fisica e farmacologica

che contengono criteri di prescrizione, modalità di esecuzione, tempi di controllo

e sorveglianza.

2. La prescrizione della contenzione e la sua presa d’atto sono documentate.

3. I caregiver ed i pazienti vengono sensibilizzati-informati all’atto dell’ingresso in UGA,

attraverso documento scritto, sul rischio/beneficio dell’eventuale contenzione fisicofarmacologica

nelle sue varie modalità.

4. Vi è evidenza che tutti gli operatori hanno effettuato formazione sulla problematica

“contenzione”.

5. Vi è evidenza di Audit effettuati su casi clinici che hanno richiesto l’utilizzo della contenzione.

Prevenzione delle complicanze e della disabilità:

1. Esiste una politica di unità operativa per prevenire la sindrome da immobilizzazione e

per favorire il mantenimento delle relazioni interpersonali abituali che prevede la predisposizione

di materiale informativo, momenti di comunicazione con i caregiver e le

regole del loro accesso e di quello del volontariato nei reparti.

2. Esiste evidenza di avvenuta valutazione da parte del personale di assistenza del grado

di rischio per le lesioni da pressione. Esiste evidenza della predisposizione di adeguate

misure di nursing in rapporto al rischio stesso.

3. Vi è evidenza che tutti gli operatori hanno effettuato formazione sulla problematica

“Prevenzione della disabilità nel paziente anziano ospedalizzato”

4. Gli eventuali volontari devono avere effettuato formazione (corsi, incontri, materiale

informativo) sulla prevenzione della disabilità nel paziente anziano ospedalizzato.

Preparazione alla dimissione (dimissione protetta) :

1. Esiste documentazione dell’avvenuta analisi delle risorse socio assistenziali a disposizione

del paziente effettuata durante la presa in carico al fine di garantire la continuità

di cura all’atto della dimissione .

2. Esiste una organizzazione formalizzata (Strutturata o Funzionale ) di Raccordo con la

Rete territoriale dei Servizi per la popolazione anziana e con i Servizi Sociali territoriali.

3. E’ formalizzata la presenza dell’Assistente Sociale nell’Equipe Multiprofessionale

dell’UGA e/o esiste un Servizio Sociale Ospedaliero o Territoriale con cui è attivata

una collaborazione formale .

4. Esiste documentazione della avvenuta pianificazione e preparazione della dimissione.

FRIULI V.G.

DGR 28.7.10, n. 1488 - Direttive agli Enti del SSR in tema di distribuzione diretta dei

Medicinali (BUR n. 32 dell’11.8.10)

Note                                                          PREMESSA 

Ai fini di favorire la continuità assistenziale ospedale-territorio nonché di razionalizzare la

spesa farmaceutica nell’ambito degli atti programmatori regionali fin dal 2001:

-sono state date indicazioni alle aziende sanitarie regionali sia in merito alla fornitura del primo ciclo di terapia in dimissione ospedaliera -ordinaria o day hospital - ovvero dopo visita specialistica ambulatoriale sia relativamente al perseguimento di un potenziamento della distribuzione diretta nei vari ambiti assistenziali;

- è stato previsto, al fine di raggiungere una distribuzione diretta più capillare, che le aziende sanitarie regionali cooperino in tal senso anche attraverso accordi interaziendali, soprattutto in ambito di area vasta;

- sono state date indicazioni al fine di promuovere iniziative di monitoraggio, di promozione dell’appropriatezza prescrittiva, di incentivazione all’impiego dei medicinali fuori brevetto;

Relativamente alla distribuzione diretta è stata rilevata una certa disomogeneità nell’organizzazione di tale attività da parte degli Enti del SSR.

                                                      LA DISPOSIZIONE;

Sono  approvate le  “Indicazioni per gli Enti del SSR in tema di distribuzione diretta dei medicinali” facente parte integrante della presente deliberazione;

Viene  stabilito  che gli Enti del SSR, anche attraverso appositi accordi interaziendali da stipularsi a livello locale secondo le proprie specificità, continuino a garantire, dandone la massima attuazione, le attività di distribuzione diretta dei medicinali nel rispetto dei principi dell’efficienza e dell’economicità per il SSR nonchè della qualità del servizio, tale da non creare disagi ai pazienti nell’accesso ai Livelli Essenziali di Assistenza fissati per la farmaceutica.

NB

Le disposizioni di cui alla presente deliberazione saranno  riviste quando sarà definito l’accordo con le farmacie sulla distribuzione per conto dei medicinali ai sensi della lettera a) art. 8 del DL 347/2001.

ALLEGATO 1: Indicazioni per gli Enti del SSR in tema di distribuzione diretta dei

medicinali

1) PRIMO CICLO: Distribuzione diretta dei farmaci, limitatamente al primo ciclo terapeutico completo, per il periodo immediatamente successivo alla dimissione dal ricovero ospedaliero o alla visita specialistica ambulatoriale.

Il primo ciclo di terapia rappresenta un servizio per i cittadini in quanto consente loro, in un’ottica di continuità assistenziale ospedale-territorio, di disporre subito dei farmaci necessari al momento della dimissione ospedaliera – oridinaria o da DH -o successivamente alla visita specialistica, anche in un’ottica di efficienza ed economicità del sistema.

Mantenendo la centralità del rapporto medico-paziente, il medico specialista al momento della dimissione ospedaliera ovvero dopo visita specialistica ambulatoriale, definisce la durata del primo ciclo, sulla base delle valutazioni del tipo di farmaco prescritto, dell’età del paziente ovvero delle politerapie in atto, ecc, nel rispetto comunque dei limiti fissati dalla normativa vigente che stabilisce una durata di terapia prescrivibile non superiore ai 60 giorni (art. 9 del D.L .347/2001 convertito in Legge 16 novembre 2001, n. 401). Tale termine quindi, sarà opportunamente valutato nel caso in cui, a giudizio del medico, sia possibile modificare o rivedere la terapia entro un intervallo di tempo più breve. 

Le prescrizioni in questione dovranno essere eseguite:

- prioritariamente per principio attivo;

- secondo il prontuario farmaceutico aziendale;

- nel rispetto delle indicazioni previste per la rimborsabilità, informando opportunamente il

paziente (es. note AIFA, piani terapeutici AIFA).

A tal proposito in fase di erogazione saranno verificate le prescrizioni al fine di verificare il rispetto delle condizioni previste per la rimborsabilità.

Dovrà inoltre essere garantito il rispetto degli accordi negoziali tra l’AIFA e le Aziende Farmaceutiche, che prevedono ai fini della rimborsabilità particolari condizioni vantaggiose per l’SSR. 

Della terapia prescritta/erogata dovrà inoltre essere garantita idonea informazione al medico di famiglia.

Tenuto conto dell’induzione della prescrizione ospedaliera sul territorio, anche con riferimento a quanto previsto dall’art. 11 del DL 78/2009 in tema di incentivazione alla prescrizione di medicinali a brevetto scaduto, dovranno essere favorite le prescrizioni di tali medicinali (i cosiddetti medicinali equivalenti).

Sono erogabili in primo ciclo tutti i medicinali di classe A, nel rispetto delle indicazioni/limitazioni previste per l’erogabilità a carico del SSR. Fanno eccezioni quelle specialità medicinali di classe C, a base di principi attivi già rimborsabili in classe A, che risultino forniti a seguito di gare aggiudicate nell’ambito di acquisti centralizzati in quanto valutati economicamente più vantaggiosi per l’SSR rispetto alle corrispondenti specialità medicinali di classe A con cui erano state poste in concorrenza.

2) MEDICINALI DEL PHT

Le Aziende sanitarie assicurano la massima attuazione della distribuzione diretta dei medicinali

inclusi nel “Prontuario della distribuzione diretta (PHT) per la presa in carico e la continuità assistenziale ospedale-territorio”, di cui alla determinazione del 29 ottobre 2004 dell’Agenzia Italiana del Farmaco e successive modificazioni e integrazioni1.

Le prescrizioni in questione dovranno essere eseguite:

- prioritariamente per principio attivo;

- secondo il prontuario farmaceutico aziendale;

- nel rispetto di tutte le indicazioni previste per la rimborsabilità, informando opportunamente

il paziente (es. note AIFA, piani terapeutici AIFA).

A tal proposito in fase di erogazione saranno verificate le prescrizioni al fine di verificare il rispetto delle condizioni previste per la rimborsabilità.

Della terapia prescritta/erogata dovrà inoltre essere garantita idonea informazione al medico di famiglia.

1 I medicinali della nota 65 e indicati nella terapia sclerosi multipla continuano ad essere erogati esclusivamente dalle strutture pubbliche ai sensi della nota AIFA n. 65 di cui alla determinazione AIFA 29 ottobre 2004 e s.m.i. 10_32_1_DGR_1488_2_ALL1

Dovrà inoltre essere garantito il rispetto degli accordi negoziali tra l’AIFA e le Aziende Farmaceutiche, che prevedono ai fini della rimborsabilità particolari condizioni vantaggiose per l’SSR. 

Tenuto conto dell’induzione della prescrizione ospedaliera sul territorio, anche con riferimento a quanto previsto dall’art. 11 del DL 78/2009 in tema di incentivazione alla prescrizione di medicinali a brevetto scaduto, dovranno essere favorite le prescrizioni di tali medicinali (i cosiddetti medicinali equivalenti).

3)MEDICINALI NECESSARI AL TRATTAMENTO DEI PAZIENTI IN ASSISTENZA DOMICILIARE, RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE

Le Aziende sanitarie si impegnano a garantire la massima attuazione della distribuzione diretta a favore degli assistiti in assistenza domiciliare, residenziale e semiresidenziale.

Con riferimento alla regolamentazione dell’assistenza farmaceutica nelle strutture residenziali che

accolgono anziani non autosufficienti si rimanda alla DGR n. 199/2006.

4) Disposizioni generali

Nel caso di pazienti che si rechino alla struttura sanitaria per ricevere farmaci di classe H, dovrà essere loro garantita la consegna comunque di tutti i medicinali di classe A prescritti per la stessa patologia. 

Quanto previsto dal presente atto si applica solo a favore dei residenti nella regione Friuli Venezia Giulia.

Gli enti del SSR al fine di dare la massima attuazione a quanto sopra descritto cooperano tra loro

attraverso accordi interaziendali, da stipularsi a livello locale tenendo conto delle proprie specificità

nonché del proprio assetto organizzativo.

Al fine di consentire un monitoraggio puntuale dei farmaci erogati ai sensi del presente provvedimento, tutti i dati dovranno essere opportunamente registrati secondo quanto previsto dal DM 31.07.2007 in tema di flussi informativi della distribuzione diretta.

L’attività di distribuzione diretta dei medicinali deve avvenire nel rispetto della normativa vigente, sia per quanto riguarda l’assetto organizzativo e modalità organizzative adottate nonchè per le professionalità coinvolte.

Nel rispetto dei principi dell’economicità, dell’efficienza e della qualità del servizio in tema di distribuzione diretta, gli Enti del SSR adottano ogni utile provvedimento ritenuto necessario.
FRIULI V.G.

DGR 28.7.10, n. 1485 -LR 25/2001, art. 3 e art. 8. Prestazioni aggiuntive di assistenza

sanitaria. Concessione del contributo giornaliero per l’anno 2010 per cure climatiche, termali e soggiorni terapeutici (BUR n. 32 del 18.8.10).

Note

1) le prestazioni aggiuntive di assistenza sanitaria che si configurano nelle cure climatiche, termali e

soggiorni terapeutici, vengono concesse ai destinatari di cui all’art. 2 della L.R. 27.11.2001 n. 25, tenuto conto di quanto stabilito nell’allegato A, facente parte integrante della D.G.R. n. 2143 del 21.6.2002;

2) il contributo giornaliero a favore dei mutilati e invalidi di guerra, per cause di guerra e per servizio viene stabilito in Euro 44.19 (quarantaquattro/19), risultante dall’importo riconosciuto per l’anno 2009 – Euro 43,54 (quarantatre/54) - aumentato del tasso di inflazione programmata per l’anno 2010, pari al 1,5 %;

3) il contributo giornaliero a favore dei mutilati e invalidi di guerra, per cause di guerra e per servizio, che necessitano dell’accompagnatore, viene stabilito in Euro 88.40 (ottantotto/40), risultante dall’importo riconosciuto per l’anno 2009 in Euro 87.10 (ottantasette/10) - aumentato del tasso di inflazione programmata per l’anno 2009, pari al 1,5 %;

4) la documentazione probante che gli aventi titolo sono tenuti a produrre per l’erogazione del contributo è costituita da:

a) la dichiarazione dello stabilimento termale circa le cure fruite dall’assistito riportante le date corrispondenti agli effettivi giorni di cura;

b) la fattura dell’albergo, della pensione o della struttura ospitante della località prescelta, riportante le generalità dell’assistito nonché dell’accompagnatore, se autorizzato, ed i giorni di effettiva presenza;

c) le informazioni di cui ai punti a) e b) potranno altresì essere attestate mediante una dichiarazione

sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art. 47 e art. 76;

LAZIO

DECRETO DEL PRESIDENTE IN QUALITÀ DI COMMISSARIO AD ACTA 9 agosto 2010, n.64 - Integrazioni e modifiche al decreto commissariale n. 53 del 9 luglio 2010 "Remunerazione delle prestazioni rese in case di cura neuropsichiatriche dai soggetti erogatori privati provvisoriamente accreditati per l'anno 2010. Attuazione Obiettivo 2.5.1 dei Programmi Operativi" (BU n. 32 del 28-8-2010)

DD 4 agosto 2010, n.3173 - Deliberazione Giunta regionale del 10 giugno 2010 n. 285. "Approvazione documento linee guida finalizzate a garantire modalita' di somministrazione del farmaco RU 486 (Mifepristone - Mifegyne) uniformi sul territorio regionale nel rispetto delle norme sull'interruzione di gravidanza contenute nella legge 194/78". Individuazione strutture ospedaliere in possesso dei requisiti (BU n. 32 del 28-8-2010
MARCHE

DGR  19.7.10, n. 1153 - Aggiornamento ed inserimento nel nomenclatore tariffario delle prestazioni di specialistica ambulatoriale ai sensi del DM del 22 luglio 1996 e successive integrazioni regionali (BUR n. 68 del 30.7.10)

DGR  26.7.10, n. 1179 - Gara con procedura aperta ai sensi del D.Lgs 163/2006 per l’“Acquisizione di servizi professionali per la realizzazione dei moduli software di gestione risorse avanzata ADI e ricoveri e relativa documentazione previsti nel progetto interregionale pilota prenotazioni online” indetta con decreto di dirigente della P.F. Sistemi informativi e telematici n. 114/INF_02 del 17.5.2010 - Nomina commissione giudicatrice.(BUR n. 70 del 6-8-10)

DGR  2.8.10, n. 1228 - DGR n. 1807/2008 - Approvazione Prontuario Terapeutico Ospedale - Territorio regionale (PTOR) (BUR n. 73 del 13.8.10)
DGR  2.8.10, n. 1229 - Approvazione schema di protocollo d'intesa con la Regione Toscana per l'adesione al progetto di valutazione delle performance sanitarie coordinato dal MeS della scuola superiore Sant'Anna di Pisa.(BUR n. 73 del 13.8.10)
DGR  2.8.10, n. 1230 - Approvazione dello schema di accordo sui percorsi di allineamento delle tariffe delle residenze protette alla normativa vigente. Anni 2010-2013 .(BUR n. 73 del 13.8.10)
DGR  2.8.10, n. 1233 - Linee di indirizzo per il trattamento farmacologico del dolore neoplastico nell'adulto - Integrazione alla DGR n. 470/2008 .(BUR n. 73 del 13.8.10)
Note
Viene  approvato  l'accordo sottoscritto in data 02/02/2010 dal Dirigente del Servizio, delegato dall'Assessore alla Salute con nota prot. 96/10/SAL/ASS del 22/01/2010, e dalle Organizzazioni sindacali F.I.M.M.G. (Federazione Italiana Medici Medicina Generale), S.N.A.M.I. (Sindacato Nazionale Autonomo Medici Italiani), S.M.I. - Sindacato Medici Italiani, SIMeT (Sindacato Medici Territorio), quale allegato 1 alla presente deliberazione che ne forma parte integrante e sostanziale;
Viene  preso  atto ed approvato  l'accordo che  consente a tutti i medici che hanno formalizzato le omande ed iniziato l'attività entro il 31/12/2008, l'accesso agli istituti contrattuali di incentivazione, previa verifica della attuale permanenza dei requisiti da parte delle Zone Territoriali dell'ASUR.


TOSCANA

DGR  4.8.10, n. 771 - Approvazione schema di protocollo d’intesa Casa di Cura “San Camillo” e struttura “Fortis” (BUR n..34 del 25.8.10) . 

STRUTTURE ASSISTENZIALI

PIEMONTE

DGR 4.8.10, n. 46-528 - Art. 8/ter D.lgs. 502/1992 e s.m.i.. Modalita', termini e criteri per la richiesta ed il rilascio dell'autorizzazione alla realizzazione e all'esercizio di strutture sanitarie e socio-sanitarie. Modifiche ed integrazioni alla D.G.R. 32 -29522 del 1 marzo 2000 e s.m.i., alla D.G.R 25-12129 del 14 settembre 2009 e alla D.G.R. 82-12916 del 21 dicembre 2009 (BUR n. 34 del 26.8.10).

Note                                                              PREMESSA

L’art. 8/ter, comma 3, del D.lgs. n. 502 del 30 dicembre 1992, così come modificato dal D.lgs. n.

229 del 16 giugno 1999, prevede per la realizzazione e l’esercizio di strutture sanitarie e sociosanitarie, che il Comune dove insisterà la struttura, nell’esercizio delle proprie competenze in

materia di autorizzazioni e concessioni, acquisisca la verifica di compatibilità del progetto da parte

della Regione.

L’articolo citato, tra l’altro, al comma 5, prevede che le Regioni determinino le modalità ed i

termini per il rilascio delle autorizzazioni alla realizzazione di strutture sanitarie e socio-sanitarie,

nonché l’individuazione degli ambiti territoriali in cui si riscontrano carenze di strutture.

Per quanto attiene l’area degli anziani non autosufficienti, la Regione Piemonte, attraverso i propri

atti di programmazione sanitaria e socio-sanitaria integrata, ha definito, in coerenza con le

previsioni del Piano Sanitario Nazionale, gli obiettivi e le linee di governo del Servizio sanitario

regionale, con particolare riferimento all’attuazione del progetto-obiettivo “Tutela della salute degli

anziani”.

La Regione Piemonte ha realizzato, attraverso il ricorso a fondi statali e regionali vincolati e grazie ad una rilevante iniziativa privata, una rete di servizi e prestazioni socio-sanitarie integrate di tipo domiciliare, residenziali extra-ospedaliere, Residenze Sanitarie Assistenziali (di seguito R.S.A.), e Residenze Assistenziali Flessibili (di seguito R.A.F.) e semi-residenziali, Centri Diurni Integrati (di seguito C.D.I.). 

Sul fronte dell’assistenza residenziale, la Regione Piemonte ha attuato, attraverso i fondi di cui

all’art. 20 della L. 67/88 e di cui alla L. R. 73/96 e s.m.i., un’intensa azione per incrementare la

risposta offerta, attraverso la crescita della dotazione di posti letto in regime definitivo, e per

migliorare la qualità della vita all’interno dei presidi, favorendo il superamento delle

inappropriatezze strutturali.

In questo modo è stato possibile garantire un’ampia disponibilità di presidi e strutture nelle

tipologie R.S.A. e R.A.F., finalizzata, da un lato, a garantire la libera scelta del cittadino e,

dall’altra, una maggiore possibilità alle Aziende Sanitarie Locali (di seguito ASL) di individuare

soggetti erogatori qualificati, per assicurare una adeguata assistenza agli anziani non autosufficienti

che non possono essere assistiti a domicilio.

Le istanze volte alla realizzazione di nuove strutture socio-sanitarie vengono valutate dalla Regione,

in termini di compatibilità e coerenza rispetto al fabbisogno regionale complessivo e alla

localizzazione territoriale delle strutture esistenti, al fine di garantire l’accessibilità ai servizi,

valorizzare le aree di insediamento prioritario e fornire servizi omogenei.

Tale valutazione è imprescindibile dalla concreta conoscenza della domanda espressa dalla

popolazione residente sul territorio, sulla base delle dotazioni di posti letto presenti in ciascuna

ASL.

In tal senso, con deliberazione n. 32-29522 del 1 marzo 2000, la Giunta regionale aveva approvato,

in attuazione del disposto dell’art. 8/ter D. Lgs. 502/92 e s.m.i., le modalità e i termini del

procedimento di autorizzazione alla realizzazione di strutture e all’esercizio di attività sanitarie e

socio-sanitarie, individuandone gli ambiti territoriali carenti.

Con deliberazione n. 42-12004 del 15 marzo 2004, la Giunta regionale, alla luce del costante

aumento della popolazione anziana e dell’evoluzione del modello familiare, che hanno comportato

un significativo incremento della domanda di posti letto in strutture residenziali, ha ridefinito

l’indicazione programmatica, attestandola a 2 posti letto ogni 100 anziani ultrassessantacinquenni

nell’ambito dell’area di riferimento.

Con la D.G.R. n. 17-15226 del 30 marzo 2005 “Il nuovo modello integrato di assistenza

residenziale socio-sanitaria a favore delle persone anziane non autosufficienti” si è stabilito che il

modello di assistenza residenziale sia fondato sull’individuazione di tre fasce di intensità

assistenziale (bassa, media, alta) degli interventi da erogarsi nell’ambito delle strutture sociosanitarie per anziani non autosufficienti, superando in tale modo l’articolazione degli interventi

nelle tipologie RSA e RAF e orientando l’organizzazione delle strutture medesime a garantire

l’adattabilità della risposta in relazione alla specificità delle situazioni da trattare.

Con la D.G.R. n. 18-15227 del 30 marzo 2005, la Giunta regionale, ai sensi dell’ art. 3 della L.

R. n. 1/2004, che stabilisce, tra l’altro, il principio della libera scelta della persona, ha introdotto

l’apertura al convenzionamento con il sistema pubblico regionale dei posti letto di tutte le strutture

o nuclei strutturali di tipologia R.S.A. e/o R.A.F. autorizzati in regime definitivo e in regime

transitorio per anziani non autosufficienti.

Con D.G.R. n. 25-12129 del 14 settembre 2009, in adempimento dell’art. 37 comma 2 della L.R. n.

1/04, si è proceduto, tra l’altro, alla classificazione delle strutture residenziali e semiresidenziali,

individuando i relativi requisiti strutturali, gestionali e organizzativi.

Con il Piano socio-sanitario regionale 2007-2010 la Regione ha previsto l’incremento dei posti

letto convenzionati per anziani non autosufficienti, ponendosi come obiettivo tendenziale quello di

2 posti letto ogni 100 anziani (oltre 65 anni) al termine dei quattro anni di validità del Piano,

privilegiando il riequilibrio territoriale anche per quanto riguarda i criteri di accesso e le tariffe delle

strutture, nonché la creazione di posti letto per la de-ospedalizzazione protetta presso le residenze

sanitarie assistenziali.

Dai dati della Tabella 1 (a cui si rinvia)  emergono i seguenti elementi di valutazione:

a. l’attuale dotazione di posti letto R.S.A. e R.A.F. autorizzati in regime definitivo e transitorio

(22.965 posti letto, esclusi i posti letto dei Nuclei Alzheimer Temporanei ai sensi della D.G.R. 38-

11189 del 6 aprile 2009) supera di poco l’obiettivo di posti letto convenzionabili, previsto dal

Piano socio-sanitario regionale 2007-2010, per garantire l’assistenza sanitaria residenziale agli

anziani non autosufficienti (20.175 posti letto);

b. gli investimenti nazionali e regionali per l’adeguamento della rete di queste strutture

consentiranno di realizzare 903 nuovi posti letto;

c. particolare criticità assume la situazione della città di Torino, la cui dotazione di posti letto

R.S.A. e R.A.F. è ampiamente sottodimensionata (2.142 posti letto autorizzati rispetto all’attuale

fabbisogno di 4.324 posti letto, pari al 2% degli anziani ultra 65enni residenti);

d. tale carenza induce alla ricerca da parte degli anziani di strutture residenziali fuori dal proprio

ambiente di riferimento, creando un’insufficienza di posti anche nella prima cintura torinese;

e. occorre tenere conto dei pareri favorevoli già espressi ai sensi dell’art. 8/ter del D. lgs. 502/92,

per complessivi 3.885 posti letto, le cui modalità procedurali sono riconducibili alle seguenti tre

fattispecie: Permesso di Costruire, Denuncia di Inizio Attività, nessuna autorizzazione edilizia (vedi

Allegato A, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento).

f. la DGR n. 82-12916 del 21 dicembre 2009 dispone la temporanea sospensione dei termini per il

rilascio dei pareri ex art. 8 ter: successivamente all’adozione di tale atto, sono pervenute alla

Direzione Sanità – Settore Assistenza Sanitaria Territoriale, ulteriori istanze di verifica di

compatibilità per l’attivazione di ulteriori 1931 posti letto.

I dati sopra esposti evidenziano una crescita progressiva dell’offerta sul territorio regionale, che

porta il numero di posti letto di RSA e RAF a 27.753 (Tabella 1 – Totale PL), pari al 2,75% della

popolazione ultrasessantacinquenne.

A tal proposito, occorre precisare che una quota parte dei suddetti posti letto è utilizzata dalle

Aziende Sanitarie, in ottemperanza a disposizioni regionali, anche per attività sanitarie e sociosanitarie che garantiscono percorsi di continuità assistenziale. Altresì, una percentuale di posti letto esistenti è utilizzata da anziani inseriti privatamente.

Pertanto, si definisce quale fabbisogno in termini di risposta da realizzarsi sul territorio regionale il

raggiungimento di 3 posti letto ogni 100 anziani ultrasessantacinquenni nell’ambito di ciascun

Distretto di ogni ASL, ferma restando la percentuale di convenzionamento prevista dal Piano sociosanitario regionale 2007-2010, pari al 2%.

Fermo restando il limite attualmente previsto dalla normativa vigente di un numero massimo

complessivo di 120 p.l. . per le strutture socio-sanitarie per anziani non autosufficienti, che ospitano

nuclei di diverse tipologie (RAF, RSA, Nuclei Alzheimer Temporanei/NAT, Nuclei Stati

Vegetativi/NSV e Nuclei Alta Complessità/NAC) nonché le altre norme strutturali vigenti riferite

alla composizione delle strutture stesse, sono ritenuti validi i pareri regionali di compatibilità ex art

8 ter D. lgs. 502/92 e s.m.i. già rilasciati fino alla data di adozione del presente atto deliberativo in

deroga a tale limite.

                                                         LA DISPOSIZIONE

in particolare viene disposto, fra l’altro. quanto segue

Viene  preso atto dei dati riportati nella Tabella 1 “Posti letto in strutture socio-sanitarie per anziani non autosufficienti”, parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;

Viene definito  quale fabbisogno in termini di risposta residenziale da realizzarsi sul territorio

regionale il raggiungimento di 3 posti letto ogni 100 anziani ultrasessantacinquenni nell’ambito di

ciascun Distretto di ogni Azienda Sanitaria Locale, fermo restando la percentuale di

convenzionamento prevista dal Piano socio-sanitario regionale 2007-2010, pari al 2%;

Viene  stabilito  che, fermo restando il limite attualmente previsto dalla normativa vigente di un

numero massimo complessivo di 120 p.l. per le strutture socio-sanitarie per anziani non

autosufficienti, che ospitano nuclei di diverse tipologie (RAF, RSA, NAT, NSV e NAC) nonché le

altre norme strutturali vigenti riferite alla composizione delle strutture stesse, sono ritenuti validi i

pareri regionali di compatibilità ex art 8 ter D. lgs. 502/92 e s.m.i. già rilasciati fino alla data di

adozione del presente atto deliberativo in deroga a tale limite.

Viene  consentito,   stante la carenza di posti letto per anziani non autosufficienti esclusivamente per il territorio delle ASL TO 1 e TO 2, la realizzazione di strutture con un numero di posti letto superiore ai limiti previsti dalla normativa vigente fino ad un massimo di 200 p.l., nel rispetto delle altre norme strutturali vigenti;

Viene stabilita la decurtazione del 20,95% dei 3795 posti letto necessari all’ASL TO1 e TO2 per raggiungere la disponibilità teorica di 3 posti letto ogni 100 anziani ultrasessantacinquenni, ripartendo tale percentuale di 20,95% (pari a 795 posti letto) all’ASL TO4 (il 13,51%, pari a 513 posti letto) e all’ASL TO5 (il 7,44%, pari a 282 posti letto), in proporzione alla popolazione residente ultrasessantacinquenne; tale disponibilità di posti letto può essere utilizzata anche nei Distretti ove l’indice superi il 3%;

- di consentire che l’istanza di verifica di compatibilità e autorizzazione alla realizzazione di

interventi che ricadono nel punto 23 B) della D.G.R. 25-12129 del 14 settembre 2009, possa essere

presentata ed esaminata in deroga al raggiungimento di 3 posti letto ogni 100 anziani

ultrasessantacinquenni nell’ambito di ciascun Distretto di ogni ASL, a condizione che l’intervento

di trasformazione non superi il numero di posti letto complessivamente autorizzati alla data di

adozione del presente provvedimento e vi sia parere favorevole rilasciato dall’ASL territorialmente

competente.

