Care lettrici e cari lettori,

I'ISTISS prosegue anche per tutto il 2009 la pubblicazidiPANORAMA LEGISLATIVO che
rappresenta un utile strumento di conoscenzadimeiallo svolgimento delle politiche sociali nel
nostro paese.

Tale strumento di conoscenza, oltremodo faticasiongegnativo per chi lo redige, & pubblicato in
modo_assolutamente gratugal sito ISTISS.

Al fine di sostenere lo sforzo e I'impegno chedittro alla redazione (FRANORAMA
LEGISLATIVO, sirichiede pertanto la sottoscriziotel'abbonamento alla RIVISTA DI
SERVIZIO SOCIALE , che rappresenta I'unica fonte di riferimento gare continuita al tema
delle problematiche connesse allo svolgimento aliNita professionale degli operatori sociali,
con puntuali aggiornamenti e approfondimenti spacif

La Rivista e disponibile a pubblicare testimoniaedearticoli degli operatori sociali (“buone
pratiche”) in base alla valutazione del Comitaterstifico

L’abbonamento annuale é:

- di 40 euro per gli Enti (Comuni, Province, RegioniConsorzi, Enti Assistenza sociale,
IPAB, ASP, ASL, INAIL, INPS e relative sedi decentate, Universita, Istituti
Professionali di servizio sociale, ecc.

- di 38 euro per operatori singoli;

- di 25 euro per studenti di Istituti Professionali d servizio sociale, iscritti al corso si
Laurea di Servizio Sociale, Sociologia, Educatori®fessionali, Psicologia, Laurea
Specialistica in MASSIFE, ecc. (NB: Occorre indicag nella causale il Corso di Laurea
e il numero di matricola)

I’Abbonamento decorre da qualsiasi mese e da dirittalla ricezione dei quattro volumi della
Rivista.

NB

Per coloro che procurano 10 abbonamenti viene ril&sato un abbonamento gratuito!
Il conto corrente € il seguente: 41135005 Intestato LA RIVISTA DI SERVIZIO SOCIALE

PANORAMA LEGISLATIVO
N. 33 MARZO 2009 — a cura di Luigi Colombini

PRESENTAZIONE

In relazione al complesso processo di riforma od8lato, avviato gia con la legge 59/97, con la
legge 127/97, con il d.lgs.112/98, con la legge/932 il d.lgs. 56/00, e concluso con le leggi
costituzionali n. 1/99, n. 2/99 e n. 3/01 e, a gegua legge 138/03, risulta quanto mai necessario
seguire con tempestivita la legislazione stataleg@nale, e i conseguenti atti amministrativilael
materie indicate dall’art. 117 della Costituzione.

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

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

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



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

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

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

PANORAMA STATALE

Gazzette Ufficiali pervenute al 28 febbraio 2008

ASSISTENTI SOCIALI

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA
DECRETO 5 febbraio 2009 -Riconoscimento, alla sig.ra Vornicu Corina Gabriéiditolo di
studio estero, quale titolo abilitante per I'esgccin Italia della professione di assistente decia

(GU n. 45 del 24-2-2009 )

DECRETO 5 febbraio 2009 -Riconoscimento, alla sig.ra Polidoro Marzia, dlttdi studio
estero, quale titolo abilitante per I'esercizidtatia della professione di assistente sociale. (GU
46 del 25-2-2009)

GIUSTIZIA |

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 1 5 dicembre 2008
Rideterminazione delle dotazioni organiche complesdel personale amministrativo appartenente
alle aree prima, seconda e terza delllAmministrezgiudiziaria del Ministero della giustizigGU

n. 43 del 21-2-2009 )

LAVORO |

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICH E SOCIALI
DECRETO 2 dicembre 2008 4individuazione dei criteri per l'utilizzo e la rigizione dei fondi
per le finalita' di cui all'articolo 197, letteraael testo unico sulle disposizioni per I'assizioae
obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e leahattie professionali. (GU n. 42 del 20-2-2009 )

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICH E SOCIALI

DECRETO 3 dicembre 2008 Criteri di riparto e assegnazione alle regioni@vprce autonome
delle risorse di cui all'articolo 1, comma 1156tdea d), legge 27 dicembre 2006, n. 296, destinate
ai programmi di riqualificazione professionale édeenserimento occupazionale dei



collaboratori a progetto. (GU n. 43 del 21-2-2009 )

Art. 1.

| fondi di cuiall'art. 1, comma 1156, lettera
dicembre 2006, n. 296 nei limiti di 15 milioni di
degli anni 2007 e 2008 sono ripartiti e assegn
province autonome secondo i criteri che seguono (Ta

quanto al 50% delle risorse disponibili, pr
numero dei collaboratori a progetto iscritti alla
INPS in ogni regione o provincia autonoma nel corso

quanto al 25% delle risorse disponibili, prop
media annua nel triennio 2005, 2006, 2007, p
provincia autonoma del monte ore dei trat
integrazione guadagni erogati;

quanto al 25% delle risorse disponibili, prop
media annua nel triennio 2005, 2006, 2007, del num
iscritti alle liste di mobilita' per ogni re
autonoma.

Le quote regionali che, a seguito dell'util
suddetti, dovessero eventualmente risultare supe
risorse disponibili sono ridistribuite alle re
autonome utilizzando i medesimi criteri (Tabella B

Le Tabelle A, B e C fanno parte integrante del pr

Art. 2.

In attesa della riforma degli ammortizzatori s
destinatari dei programmi per la riqualificazione p
reinserimento occupazionale sono i collaboratori a
prestato la propria opera presso le aziende interes
di crisi, accertate ai sensidell'art. 1 della
dell'art.1 della legge n.291/2004 e success
integrazioni, nonche' da altre norme di legg
ammortizzatori sociali in deroga anche ai sensi
521 della legge n. 244/2007.

La spesa gravera' sul Fondo per I'occupazione, ¢
gestionale 01, per le annualita’ 2007 e 2008.

Art. 3.

Le regioni e province autonome, entro sei mesi d
del presente decreto, al fine di assicurare
monitoraggio trasmetteranno al Ministero del lavo
delle politiche sociali i programmi di cui all'art.

Il presente decreto €' inviato ai competenti org
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblic
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euro per ciascuno
ati alle regioni e
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oporzionalmente al
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orzionalmente alla
ero dei lavoratori
gione e provincia

izzo dei criteri
riori al 18% delle
gioni e province
e C).

esente decreto.

ociali, i soggetti
rofessionale ed il
progetto che hanno
sate da situazioni
legge n. 223/1991,
ive modifiche ed
e in materia di
dell'art. 2, comma

apitolo 7202 piano

alla pubblicazione
il coordinamento e
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PARI OPPORTUNITA’

DPR 20 gennaio 2009, n. 8 Regolamento recante modifiche ed integrazioni aetete del
Presidente della Repubblica 14 maggio 2007, n. ddiicernente il riordino della Commissione per
le pari opportunita’ tra uomo e donna. (GU n. 4118e2-2009 )

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA



Visto l'articolo 87, quinto comma, della Costituz

Visto l'articolo 17, comma 2, della legge 23 agos
successive modificazioni;

Visto il decreto legislativo 30 luglio 1999, n.
modificazioni;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica
115, recante regolamento per il riordino della
pari opportunita’ tra uomo e donna, a norma de
decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito,
dalla legge 4 agosto 2006, n. 248;

Ritenuta la necessita' di modificare il ci
Presidente della Repubblica n. 115 del 2007;

Vista la preliminare deliberazione del Consi
adottata nella riunione del 13 novembre 2008;

Udito il parere del Consiglio di Stato, espr
consultiva per gli atti normativi nel'’Adunanza del

Vista la deliberazione del Consiglio dei Minist
riunione del 18 dicembre 2008;

Sulla proposta del Presidente del Consiglio
Ministro per le pari opportunita’, di concert
dell'economia e delle finanze, per la pubblica
l'innovazione e per l'attuazione del programma di G

Emana
il seguente regolamento:

Art. 1.

Modifiche all'articolo 1 del decreto del P
della Repubblica 14 maggio 2007, n.

1. All'articolo 1 del decreto del Presidente d
maggio 2007, n. 115, sono apportate le seguenti mod

a) al comma 2, lettera c), le parole: «e social
dalle seguenti: «, sociali e imprenditoriali»;

b) il comma 3 e' sostituito dal seguente:

«3. Il Vice Presidente, nominato ai sensi
sostituisce il Presidente in caso di assenza
impedimento o su delega dello stesso.»;

c) al comma 5, dopo il primo periodo, €' ins
«Alle riunioni della Commissione partecipa, senza d
Capo Dipartimento per le pari opportunita’.»;

d) al comma 5, dopo l'ultimo periodo, €' agg
seguente: «Alle riunioni della Commissione puo'
consigliera o il consigliere nazionale di parita’

di questioni che coinvolgono materie di loro compet

Nota all'art. 1:
Avvertenza:

Il testo delle note qui pubblicat
dall'amministrazione competente per m
dell'art. 10, commi 2 e 3, del t
disposizioni sulla promulgazione
sull'emanazione dei decreti del President
e sulle pubblicazioni ufficiali della Re
approvato con D.P.R. 28 dicembre 1985
fine di facilitare la lettura delle dis
modificate o alle quali €' operante
invariati il valore e I'efficacia deg|
qui trascritti.
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- L'art. 87 della Costituzione confer
al Presidente della Repubblica il poter
leggi ed emanare i decreti aventi v
regolamenti.

- Si riporta il testo dell'art. 17, co
23 agosto 1988, n. 400, e successive modi
«Disciplina dell'attivita' di Governo e
Presidenza del Consiglio dei Ministri»
Gazzetta Ufficiale 12 settembre 1988, n.

«2. Con decreto del Presidente della
deliberazione del Consiglio dei Mini
Consiglio di Stato, sono emanati i
disciplina delle materie, non coperte d
di legge prevista dalla Costituzione, per
della Repubblica, autorizzando l'eserci
regolamentare del Governo, determinano
regolatrici della materia e dispongono |
norme vigenti, con effetto dall'entra
norme regolamentari.».

- Il decreto legislativo 30 luglio 199
«Ordinamento della Presidenza del Consig|
norma dell'art. 11 della legge 15 mar
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 1°
205, supplemento ordinario.

- Il decreto del Presidente della Re
2007, n. 115, recante «Regolamento per
Commissione per le pari opportunita’t
norma dell'art. 29 del decreto-legge 4 lu
convertito, con modificazioni, dalla le
n. 248» €' pubblicato nella Gazzetta Uf
2007, n. 177.

Nota all'art. 1:

- Si riporta il testo dell'art.

Presidente della Repubblica 14 maggio 20
«Regolamento per il riordino della Commi
opportunita’ tra uomo e donna, a norm
decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223,
modificazioni, dalla legge 4 agosto 2
modificato dal presente decreto:

«Art. 1 (Composizione della Commis
Commissione per le pari opportunita’ fra
istituita ai sensi dell'art. 3, del decr
aprile 2006, n. 198, di seguito denomina
opera presso la Presidenza del Consig
Dipartimento per i diritti e le pari
durata di tre anni decorrenti dalla
vigore del presente regolamento.

2. La Commissione e' composta da venti

a) il Ministro per i diritti e le par
seguito denominato «Ministro», che la pre

b) undici componenti scelti n
associazioni e dei movimenti delle d
rappresentativi sul piano nazionale;

c) tre donne che si siano particolarm
riconoscimenti e titoli, in attivi
letterarie, sociali e imprenditoriali;

d) tre rappresentanti regionali
Conferenza permanente per i rapporti
regioni e le province autonome di Trento

e) quattro personalita’ espressive
sindacali con peculiare esperienza in ma
di genere;

f) tre componenti scelti n

isce, tra l'altro,
e di promulgare le
alore dilegge e i

mma 2, della legge
ficazioni, recante
ordinamento della
(pubblicato nella
214):

Repubblica, previa
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le quali le leggi
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ta in vigore delle

9, n. 303, recante
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z0 1997, n. 59» €'
settembre 1999, n.
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il riordino della

ra uomo e donna, a
glio 2006, n. 223,
gge 4 agosto 2006,
ficiale, 1° agosto

1 del decreto del

07, n. 115 recante

ssione per le pari

a dell'art. 29 del
convertito, con

006, n. 248», come

sione). - 1. La
uomo e donna, gia'
eto legislativo 11
ta: «Commissione»,
lio dei Ministri -
opportunita' e ha
data di entrata in

cinque membri:

i opportunita’, di
siede;

ell'ambito delle
onne maggiormente

ente distinte, per
ta' scientifiche,

designati dalla
tra lo Stato, le
e di Bolzano;

degli organismi
teria di politiche

ell'ambito delle



organizzazioni imprenditoriali e de
femminile maggiormente rappresentative su

3. Il Vice Presidente, nominato ai
sostituisce il Presidente in caso
temporaneo impedimento o su delega dello

4. |l Segretario, nhominato ai se
collabora con il Presidente e il Vice P
base del programma di lavoro approvato da
gli adempimenti ai fini dell'insediam
lavoro, sentite le indicazioni dei compon
ai lavori dei medesimi gruppi quando nece

5. La Commissione si riunisce almeno
Alle riunioni della Commissione partecipa
voto, il Capo Dipartimento per le pari op
due volte I'anno, la Commissione si riuni
allargata, con la partecipazione di un
pari opportunita’ per ogniregione e p
anche al fine di acquisire osservazi
segnalazioni in merito a question
nell'ambito delle competenze del siste
delle autonomie locali. Alle riunioni
puo' essere invitata la consigliera
nazionale di parita’ quando si discut
coinvolgono materie di loro competenza.

6. Per la partecipazione alle riunioni
i componenti non hanno diritto a percepir
indennita’; ai componenti che abbiano |
fuori dal comune sede della riunione de
del gruppo di lavoro cui eventualmente pa
rimborsate le spese di viaggio, pu
documentate; parimenti sono rimborsate le
vitto ed alloggio, per eventuali mission
Commissione.

7. 1 componenti decadono dalla Commi
alle riunioni non giustificate anche
superiori a quattro. La decadenza e
Ministro.».

Art. 2.

Modifiche all'articolo 4 del decreto del P
della Repubblica 14 maggio 2007, n.

1. All'articolo 4, comma 1, del decreto de

Repubblica 14 maggio 2007, n. 115, la lettera a) e

seguenti:

«a) nomina con proprio decreto il Vice President

della Commissione;
a-bis) fissa le linee d'indirizzo dell
Commissione;».

Nota all'art. 2:

- Si riporta il testo dell'art.
Presidente della Repubblica 14 maggio 20
«Regolamento per il riordino della Commi
opportunita’ tra uomo e donna, a norm
decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223,
modificazioni, dalla legge 4 agosto 2
modificato dal presente decreto:

«Art. 4 (Competenze del Ministro). - 1

lla cooperazione

| piano nazionale.
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ma delle regioni e
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o il consigliere

a di questioni che

della Commissione
e alcun compenso o
a sede di servizio
lla Commissione, o
rtecipino, vengono
rche' debitamente
spese di viaggio,

i deliberate dalla

ssione per assenze
non continuative
' dichiarata dal

residente
115

| Presidente della
' sostituita dalle

e tra i componenti

‘attivita' della

4 del decreto del

07, n. 115 recante

ssione per le pari

a dell'art. 29 del
convertito, con

006, n. 248», come

. Il Ministro:



a) nomina con proprio decreto il Vic e Presidente tra i
componenti della Commissione;

a-bis) fissa le linee d'indirizzo de [I'attivita' della
Commissione;

b) determina il programma ann uale di lavoro,
individuando le relative risorse ai sensi dell'art. 6,
tenendo conto delle proposte della Commis sione;

c) convoca le riunioni della Comm issione e ne fissa
I'ordine del giorno;

d) nomina con proprio decreto fino a quattro esperti e
consulenti competenti in materia dip olitiche di genere
determinandone il compenso;

e) nomina il Segretario tra i componenti della

Commissione.».

Art. 3.

Disposizioni finanziarie

1. Dall'attuazione del presente decreto non derivano nuovi o
maggiori oneri a carico del bilancio dello Stato.

Il presente decreto, munito del sigillo dello Sta to, sara’' inserito
nella Raccolta ufficiale degli atti normativi della Repubblica
italiana. E' fatto obbligo a chiunque spetti di oss ervarlo e di farlo
osservare.

PREVIDENZA

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICH E SOCIALI
COMUNICATO

Approvazione della delibera adottata in data 6boe@007 dalla Cassa nazionale di previdenza ed
assistenza dei ragionieri e periti commerciali. (G39 del 17-2-2009 )

COMUNICATO
Approvazione della delibera n. 130/08/ASS. adoftatdata 9 settembre 2008 dalla Cassa nazionale
di previdenza ed assistenza dei dottori commestia{(GU n. 39 del 17-2-2009 )

Con ministeriale n. 24/1X/0001382/COM-L-78 del 27 g ennaio 2009, €'
stata approvata, di concerto con il Ministero del I'economia e delle
finanze, la delibera n. 130/08/Ass., adottata dal Consiglio di
amministrazione della Cassa nazionale di previdenza ed assistenza dei
dottori commercialisti in data 9 settembre 20 08, concernente la
fissazione dei limiti reddituali per I'accesso alle borse di studio a

favore dei figli dei dottori commercialisti.

COMUNICATO
Approvazione della delibera n. 7 adottata in d&a@vembre 2008 dall'Ente nazionale di
previdenza ed assistenza farmacisti. (GU n. 32 d&1-2009

Con ministeriale n. 24/1X/0001402/FAR-L-65 del 27 gennaio 2009 e'
stata approvata, di concerto con il Ministero del I'economia e delle
finanze, la delibera n. 7, assunta dal Consiglio n azionale dell’'Ente
nazionale di previdenza ed assistenza farmacisti (ENPAF) in data 20
novembre 2008, con la quale e' stato disposto I'a deguamento del 3%,
dal 1° gennaio 2009, degli importi dei tratt amenti di pensione
maturati fino all'anno stesso; degli importi di cui all'art. 7, comma

1, lettere a) e b) del Regolamento di previdenza e assistenza della



Fondazione nonche' degli importi di cui all'art. 7, commi 3 e 5 del
medesimo Regolamento, importi utili ai fini d el computo delle
pensioni.

COMUNICATO

Approvazione della delibera n. 3/2008 adottataata@7 maggio 2008 dalla Cassa
italiana di previdenza ed assistenza dei geonileriilprofessionisti. (GU n. 39 del 17-2-2009 )

Preso atto del riscontro di adempimento di cui a lla delibera n.
8/2008 adottata dal Comitato dei delegati della cassa italiana di
previdenza ed assistenza dei geometri liberi pr ofessionisti nella
seduta del 25 novembre 2008, si da' conto che ¢ on ministeriale n.
24/1X/0016831/GEO-L-71 del 7 novembre 2008, di concerto con il
Ministro dell'economia e delle finanze e' sta ta approvata - con
esclusione dell'art. 33 - la delibera n. 3/2008 ado ttata dal Comitato
dei delegati della Cassa italiana di previdenza ed assistenza dei
geometri liberi professionisti in data 27 maggio 2008, concernente
modifiche al Regolamento di attuazione delle attiv ita' di previdenza

ed assistenza.

COMUNICATO
Approvazione della delibera n. 208/2008 adotta@ata 11 novembre 2008 dalla Cassa italiana di
previdenza ed assistenza dei geometri liberi psofessti. (GU n. 39 del 17-2-2009 )

Con ministeriale n. 24/1X/0001393/GEO-L-72 del 27 gennaio 2009 e'
stata approvata, di concerto con il Ministero del I'economia e delle
finanze, la delibera n. 208/2008 adottata dal Consiglio di
amministrazione della Cassa italiana di previdenza ed assistenza dei
geometri liberi professionisti in data 11 novembre 2008, con la quale
si e' inteso fissare, per l'anno 2009, i cont ributi obbligatori
minimi tenendo conto delle modifiche regolamentar i in vigore dal 1°
gennaio 2007, ed individuare, altresi', per I'anno 2009, il
coefficiente di rivalutazione dei trattamenti pen sionistici e degli
scaglioni di reddito ai fini della liquidazione del le pensioni.

PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

LEGGE 18 febbraio 2009, n. 9

Conversione in legge, con modificazioni, del deziegge 22 dicembre 2008, n. 200, recante
misure urgenti in materia di semplificazione noriveat(GU n. 42 del 20-2-2009 - Suppl.
Ordinario n.25)

TESTO COORDINATO DEL DECRETO-LEGGE 22 dicembre 2008, n. 200

Testo del decreto-legge 22 dicembre 2008, n. 280s{rpplemento ordinario n. 282/L alla Gazzetta
Ufficiale n. 298 del 22 dicembre 2008), coordinabm la legge di conversione 18 febbraio 2009, n.
9 (in questo stesso supplemento ordinario alla ppgecante: «Misure urgenti in materia di
semplificazione normativa». (GU n. 42 del 20-2-2008uppl. Ordinario n.25)

Art. 1.
Banca dati pubblica e gratuita della normati va vigente
1. Sulla base delle intese gia' acquisite tra la Presidenza del
Consiglio dei Ministri e le Presidenze della Cam era dei deputati e
del Senato della Repubblica, il Ministro per la semplificazione

normativa promuove, assume e coordina le attivita' volte a realizzare



I'informatizzazione e la classificazione della nor
facilitarne la ricerca e la consultazione gra

cittadini, (( secondo le finalita' di cui all'articolo 107

legge 23 dicembre 2000, n. 388. Le Amministrazion
deputati e del Senato della Repubblica, sulla b
intese, collaborano per l'attuazione delle sudde
Ministro per la semplificazione normativa assicur
convergenza presso il Dipartimento degli af
legislativi della Presidenza del Consiglio dei M
progetti di informatizzazione e di classificazio
statale e regionale in corso di realizzazione
amministrazioni pubbliche.
regionale, la convergenza e' realizzata in co
Conferenza dei presidenti delle assemblee legislati
delle province autonome. ))

2. Al fine di assicurare la piena convergen
connesse all'attuazione del programma di cui al co
efficienza nell'utilizzo delle relative risorse,
semplificazione normativa adotta, entro centottanta
di entrata in vigore della legge di conversione del
uno o piu' decreti finalizzati:

a) alla razionalizzazione, sentito il Minist
amministrazione e l'innovazione, delle attivita'
degli enti statali operanti nell'ambito delle mater
1 e alla individuazione delle modalita’ di util
delle pubbliche amministrazioni statali gia' impeg
di cui al comma 1,

b) al coordinamento con le attivita' in cors
dell'articolo 14 della legge 28 novembre 2005, n. 2

c) alla determinazione di concerto con i
giustizia, dei criteri per I'adozione delle proce
pubblicazione telematica degli atti normativi nel
superamento dell'edizione a stampa della Gazzetta U
sensi di quanto disposto dall'articolo 27, comma 2,
25 giugno 2008 n. 112, convertito, con modificazi
agosto 2008, n. 133.

3. Le attivita' del programma sono finanziate
fondo istituito ai sensi dell'articolo 107 della
2000, n. 388, ed iscritte nel corrispondente cap
bilancio di previsione della Presidenza del Consi
(( Non €' in alcun caso consentito il finanzia
bilanci pubblici, di progetti di classificazione
normativa vigente non rientranti nell'ambito
coordinate ai sensi del presente decreto. ))

4. 1l comma 584 dell'articolo 2 della legge 24
244, e successive modificazioni, €' abrogato.

Art. 2.
Abrogazioni espresse

(( 1. A decorrere dal 16 dicembre 2009 sono o res

disposizioni elencate nell'Allegato 1, salva I'appl
14 e 15 dell'articolo 14 della legge 28 novembre 20

1-bis. Ai fini dell'adozione dei decreti le
all'articolo 14, comma 14, della legge 28 novembr
Ministro per la semplificazione normativa, sen
dell'economia e delle finanze, verifica la natura
soggetti che ricevono finanziamenti a carico
Stato. Ai fini di tale verifica, il Ministro per
normativa puo' chiedere ai singoli soggetti in
circa l'utilizzo di tali fondi. All'esito di
Ministro per la semplificazione normativa, d'inte

mativa vigente per
tuita da parte dei
della

i della Camera dei

ase delle medesime

tte iniziative. Il

a,)) altresi', la

fari giuridici e

inistri di tutti i

ne della normativa
da parte delle

(( Per quanto riguarda la normativa

operazione con la
ve delle regioni e

za delle attivita'
mma 1 e la massima
il Ministro per la
giorni dalla data
presente decreto,

ro per la pubblica
degli organismi e
ie di cui al comma
izzo del personale
nato nel programma

o per l'attuazione
46;

| Ministro della
dure connesse alla
la prospettiva del
fficiale, anche ai
del decreto-legge
oni, dalla legge 6

con le risorse del
legge 23 dicembre
itolo di spesa del
glio dei Ministri.
mento, a carico di
e di accesso alla
delle attivita'

dicembre 2007, n.

tano abrogate le
icazione dei commi
05, n. 246.
gislativi di cui
e 2005, n. 246, il
tito il Ministro
e le finalita' dei
del bilancio dello
la semplificazione
dicazioni puntuali
tali verifiche, il
sa con il Ministro



dell'economia e delle finanze, tiene conto di tali
di adozione dei decreti legislativi di cui al primo
1-ter. Entro il 30 giugno 2009, il Ministro per
normativa trasmette alle Camere una relazione mo
limpatto delle abrogazioni previste dal comma
vigente, con riferimento ai diversi settori di comp
Ministeri. ))
2. 1l Governo individua, con atto ricognitivo,
rango regolamentare implicitamente abrogate in
esclusivamente alla vigenza degli atti leg

risultanze in sede

periodo.

la semplificazione

tivata concernente
1 sull'ordinamento
etenza dei singoli

le disposizioni di
quanto connesse
islativi inseriti

nell'Allegato 1. (( L'atto ricognitivo di cui al precedente periodo,

da adottare entro il 16 dicembre 2009, e' tra
corredato di una relazione volta ad illustrare
nella ricognizione e i risultati della medesima
diversi settori di competenza dei singoli Ministeri
2-bis. Al comma 1-bis dell'articolo 24 del decre
2008, n.112, convertito, con modificazioni, da
2008, n.133, €' aggiunto, in fine, il seguent
ricognitivo di cui al presente comma, da ado
dicembre 2009, e' trasmesso alle Camere corredat
volta ad illustrare i criteri adottati nella
risultati della medesima con riferimento ai d
competenza dei singoli Ministeri». ))

Art. 3.
Modifiche all'Allegato A (( annesso al))
2008,
n. 112, (( convertito, con modificazioni, dalla legge 6 ago
n. 133))
1. Sono soppresse dall'Allegato A ((annesso al))

giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazi
agosto 2008, n. 133, le disposizioni elencate nell’

(( 1-bis. Con decorrenza dalla data di entra
presente decreto, all'Allegato A annesso al decre
2008, n. 112, convertito, con modificazioni, da
2008, n. 133, sono altresi' soppresse:

a) la voce n. 224, relativa al regio decreto
965;

b) la voce n. 328, relativa al regio decreto 5
577;

c) la voce n. 423, relativa alla legge 15 dicemb

d) la voce n. 431, relativa alla legge 16 febbra

e) la voce n. 526, relativa alla legge 4 aprile

f) la voce n. 835, relativa alla legge 9 febbrai

g) la voce n. 974, relativa al decreto legislat
n. 1242;

h) la voce n. 1076, relativa alla legge 23 maggi

i) la voce n. 1123, relativa alla legge 14 febbr

[) la voce n. 1179, relativa alla legge 11 genna

m) la voce n. 1406, relativa al decreto de
Repubblica 22 dicembre 1954, n. 1510;

n) la voce n. 1832, relativa alla legge 28 lugli

o) la voce n. 2021, relativa al decreto de
Repubblica 23 maggio 1964, n. 655;

p) la voce n. 2878, relativa alla legge 29 april

g) la voce n. 2904, relativa alla legge 18 dice

)

Art. 4.

Entrata in vigore

smesso alle Camere
i criteri adottati
con riferimento ai

to-legge 25 giugno
lla legge 6 agosto
e periodo: «L'atto
ttare entro il 16

o di una relazione
ricognizione e i
iversi settori di

decreto-legge 25 giugno

sto 2008,

decreto-legge 25
oni, dalla legge 6
Allegato 2.

ta in vigore del
to-legge 25 giugno
lla legge 6 agosto

30 aprile 1924, n.
febbraio 1928, n.

re 1930, n. 1798;
i0 1931, n. 188;
1935, n. 911;
01942, n. 96;

ivo 5 maggio 1948,

0 1950, n. 253;
aio 1951, n. 144;
io 1952, n. 33;
| Presidente della

0 1961, n. 830;
| Presidente della

e 1976, n. 178;
mbre 1976, n. 859.

10



11

1. Il presente decreto entra in vigore il giorn o stesso della sua
pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Rep ubblica italiana e
sara' presentato alle Camere per la conversione in legge.

LEGGE 27 febbraio 2009, n. 14

Conversione in legge, con modificazioni, del demiegge 30 dicembre 2008, n. 207,
recante proroga di termini previsti da disposiziegislative e disposizioni finanziarie
urgenti.(GU n. 49 del 28-2-2009 - Suppl. Ordinario n.28)

TESTO COORDINATO DEL DECRETO-LEGGE 30 dicembre 2008, n. 207

Testo del decreto-legge 30 dicembre 2008, n. 20G&zzetta Ufficiale - serie generale - n. 304 del
31 dicembre 2008), coordinato con la legge di cosiwae 27 febbraio 2009, n. 14 (in questo stesso
supplemento ordinario alla pag. 1), recante: «Ryaid termini previsti da disposizioni legislatiee
disposizioni finanziarie urgenti». (GU n. 49 det2®009 - Suppl. Ordinario n.28)

SANITA’

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICH E SOCIALI
DECRETO 30 gennaio 2009 beterminazione degli importi a carico del SSN fesdistenza

farmaceutica territoriale per I'anno 2009. (GU 2.d¢l 20-2-2009 )

IL DIRETTORE GENERALE
della programmazione sanitaria

di concerto con

IL DIRETTORE GENERALE
dei farmaci e dei dispositivi medic

Visto il decreto-legge 1° ottobre 2007, n. 15
modificazioni, dalla legge 29 novembre 2007, n. 22
lart. 5, comma 1, primo periodo, che preved
dall'anno 2008 I'onere a carico del SSN per l'assis
territoriale, comprensiva sia della spesa dei far
base della disciplina convenzionale, al lordo
partecipazione alla spesa a carico degli assi
distribuzione diretta di medicinali collocati in
della rimborsabilita’, inclusa la distribuzione
distribuzione in dimissione ospedaliera, non puo'
nazionale ed in ogni singola regione il tetto de
finanziamento cui concorre ordinariamente lo S
obiettivi di piano e le risorse vincolate di spet
al netto delle somme erogate per il finanziament
rendicontate dalle Aziende sanitarie;

Visto, altresi', il secondo periodo del comma 1
che prevede che il valore assoluto dell'onere a car
predetta assistenza farmaceutica, sia a livello naz
singola regione, e' annualmente determinato da
salute, entro il 15 novembre dell'anno preced
riferimento, sulla base del riparto delle disponib
per il SSN deliberato dal CIPE, ovvero, in sua a
della proposta di riparto del Ministro della sa
entro il 15 ottobre;

Considerato che la proposta di riparto delle r
del SSN per I'anno 2009 e' stata trasmessa in dat
al Ministero dell'economia e delle finanze per

9, convertito, con
2 e in particolare
e che a decorrere
tenza farmaceutica
maci erogati sulla
delle quote di
stiti, sia della
classe «A» ai fini
per conto e la
superare a livello
| 14 per cento del
tato, inclusi gli
tanza regionale ed
o di attivita' non

del citato art. 5,
ico del SSN per la
ionale che in ogni
| Ministero della
ente a quello di
ilita' finanziarie
ssenza, sulla base
lute, da formulare

isorse finanziarie
a 25 novembre 2008
l'acquisizione del



previsto assenso tecnico e che lo stesso €' stato e
dicembre 2008;

Tenuto conto che, conseguentemente, la propost
per il Comitato interministeriale per la Progra
(CIPE) e' stata firmata dal Ministro del lavoro, de
politiche sociali in data 8 gennaio 2009 ed e' st
Conferenza Stato-Regioni per I'acquisizione della p
nota prot. n. GAB-75-P-1.8.d.i./4 dell'8 gennaio 20

Tenuto conto, altresi', che la suddetta pro
livello di finanziamento, cui parametrare I'on
Servizio Sanitario Nazionale per l'assiste
territoriale, come previsto dall'art. 5, comma 1,
richiamato decreto-legge n. 159 del 2007
modificazioni, dalla legge n. 222 del 200
103.095.490,00;

Tenuto conto che il predetto livello di
riferimento e' stato costruito sulla base delle c
finanziarie disponibili a titolo di finanziame
ordinariamente lo Stato a legislazione vigente per

Tenuto conto che, in considerazione del fat
perfezionamento della predetta proposta di ripa
ancora concluso, la proposta medesima non puo' ess
al CIPE per lI'adozione della prevista deliberazione

Vista la nota prot. DGPROG 1.8.d.f..N. 0040479-P-
novembre 2008 con la quale la Direzione Generale de
Sanitaria, dei livelli essenziali di assistenza e
di sistema ha provveduto, nelle more del perfezi
procedurale di definizione della proposta di rip
finanziarie per il Servizio Sanitario Nazionale
comunicare all'AlFA il tetto di spesa per ['
all'assistenza farmaceutica territoriale per s
province autonome ed a livello nazionale, quantif
del 14 per cento del livello di finanziamento, ¢
dal citato art. 5 del decreto-legge 1° ottob
convertito, con modificazioni, nella legge 29 novem

Ritenuto di procedere comunque, nelle more d
dell'iter procedurale riferito alla proposta di rip
finanziarie per il SSN per I'anno 2009 all'indivi
di spesa riferito all'assistenza farmaceutica
I'anno 2009, al fine di consentire agli enti intere
il tetto di riferimento nei termini temporali
l'adozione dei provvedimenti di competenza;

Decreta:

Art. 1.

1. Per I'anno 2009, il valore assoluto dell'oner
guale tetto di spesa per l'assistenza farmaceu
comprensiva sia della spesa dei farmaci erogat
disciplina convenzionale, al lordo delle quote di p
spesa a carico degli assistiti, sia della distri
medicinali collocati in classe «A» ai fini dell
inclusa la distribuzione per conto e la distribuz
ospedaliera, quantificato nella misura del 14 per
finanziamento cui concorre ordinariamente lo S
obiettivi di piano e le risorse vincolate di spet
al netto delle somme erogate per il finanziament
rendicontate dalle Aziende sanitarie, cosi' co
proposta di riparto del Ministro del lavoro, de
politiche sociali dell'8 gennaio 2009, suddivi
regioni e province autonome ed a livello naz
riportato nella tabella A), allegata al presen
forma parte integrante.

spresso in data 15

a di deliberazione

mmazione Economica

lla salute e delle
ata trasmessa alla
revista intesa con
09;
posta individua un
ere a carico del
nza farmaceutica
primo periodo del
convertito, con
7, pari ad euro

finanziamento di
omplessive risorse
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to che liter di
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ingole regioni e
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re 2007, n. 159
bre 2007, n. 222;
el perfezionamento
arto delle risorse
duazione del tetto
territoriale, per
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sufficienti per
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tica territoriale,
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artecipazione alla
buzione diretta di
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Ciascuna regione e provincia autonoma, nei lim
propria pertinenza a norma del comma 1, provvede
proprie aziende sanitarie le necessarie istruz
garantire il rispetto del rispettivo tetto riportat

Roma, 30 gennaio 2009
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iti delle somme di
ad impartire alle
ioni finalizzate a
0 in tabella A).

SICUREZZA

DECRETO-LEGGE 23 febbraio 2009, n. 11

Misure urgenti in materia di sicurezza pubblica eahtrasto alla violenza sessuale, nonche' in

tema di atti persecutori. (GU n. 45 del 24-2-2009 )

Art. 1.

Modifiche al codice penale

1. All'articolo 576, primo comma, del codice pena
le seguenti modificazioni:

a) il n. 5) e'sostituito dal seguente: «5)
commissione di taluno dei delitti previsti dagli
609-quater e 609-octies; »;

b) dopo il numero 5) e' inserito il seguente:
del delitto previsto dall'articolo 612-bis; ».

Art. 2.

Modifiche al codice di procedura pen

1. Al codice di procedura penale sono appo
modificazioni:

a) all'articolo 275, comma 3, le parole: «all'ar
codice penale o ai delitti commessi avvalendos
previste dal predetto articolo 416-bis ovvero al
l'attivita' delle associazioni previste dallo ste
sostituite dalle seguenti: «all'articolo 51, commi
nonche' in ordine ai delitti di cui agli articoli 5
comma, 600-ter, escluso il quarto comma, 600-q
escluso il caso previsto dal terzo comma, 609-quate
codice penale,»;

b) all'articolo 380, comma 2, dopo la lettera
seguente: «d-bis) delitto di violenza sessuale prev
609-bis, escluso il caso previsto dal terzoc
violenza sessuale di gruppo previsto dall'artic
codice penale; ».

Art. 3.

Modifiche alla legge 26 luglio 1975, n

1. Al comma 1 dell'articolo 4-bis della legge
354, sono apportate le seguenti modificazioni:

a) al primo periodo, dopo la parola: «600,
seguenti: «600-bis, primo comma, 600-ter, primo e
dopo la parola: «602» sono inserite le seguenti: «

il caso previsto dal terzo comma, 609-ter, 609-qu
609-octies»;

le, sono apportate

in occasione della
articoli 609-bis,

«5.1) dall'autore

ale

rtate le seguenti

ticolo 416-bis del
i delle condizioni
fine di agevolare
Sso articolo» sono
3-bis e 3-quater,
75, 600-bis, primo
uinquies, 609-bis,
r e 609-octies del

d) e'inserita la
isto dall'articolo
omma, e delitto di
olo 609-octies del

. 354

26 luglio 1975, n.

» sono inserite le
secondo comma,» e
, 609-bis, escluso
ater, primo comma,



b) al quarto periodo, le parole: «600-bis, pri
primo e secondo comma, 600-quinquies, 609-bis, 60
609-octies» sono sostituite dalle seguenti: «600-bi
comma, 600-ter, terzo comma, 600-quinquies e 6
comma.
Art. 4.

Modifiche al testo unico di cui al decreto de
Repubblica 30 maggio 2002, n. 115

1. All'articolo 76 del testo unico delle disposiz
regolamentari in materia di spese di giustizia, di
Presidente della Repubblica 30 maggio 2002, n.
4-bis e' aggiunto il seguente:

«4-ter. La persona offesa dai reati di cui agli
609-quater e 609-octies del codice penale puo'
patrocinio anche in deroga ai limiti di reddito pre
decreto.».

Art. 5.

Esecuzione dell'espulsione

1. Al comma 5 dell'articolo 14 del testo unico
concernenti la disciplina dell'immigrazione e norm
dello straniero, di cui al decreto legislativo
286, sono aggiunti, in fine, i seguenti period
termine, in caso di mancata cooperazione al rimpa
del Paese terzo interessato o di ritardi nell
necessaria documentazione dai Paesi terzi, il ques
al giudice di pace la proroga del trattenime
ulteriore di sessanta giorni. Qualora persistano le
al periodo precedente, il questore puo' chied
ulteriore proroga di sessanta giorni. Il periodo m
di trattenimento non puo' essere superiore a cent
guestore, in ogni caso, puo' eseguire I'
respingimento anche prima della scadenza del
dandone comunicazione senza ritardo al giudice di p

2. Le disposizioni di cui al comma 1 si applica
Stati non appartenenti all'Unione europea anche
nei centri di identificazione e espulsione alla
vigore del presente decreto.

Art. 6.

Piano straordinario di controllo del ter

1. Al fine di predisporre un piano straordinari
territorio, al comma 22 dell'articolo 61 del decre
2008, n. 112, convertito, con modificazioni, da
2008, n. 133, che ha autorizzato le Forze di poliz
vigili del fuoco ad effettuare, in deroga alla
assunzioni entro il limite di spesa pari a 100 mili
le parole: «con decreto del Presidente della Repu
entro il 30 aprile 2009», contenute nel terzo pe
comma 22, sono sostituite dalle seguenti: «con decr
della Repubblica, da adottarsi su proposta de

mo comma, 600-ter,
9-ter, 609-quater,

s, secondo e terzo
09-quater, secondo
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ioni legislative e
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articoli 609-bis,
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25 luglio 1998, n.
i: «Trascorso tale
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‘ottenimento della
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nto per un periodo
condizioni di cui
ere al giudice una
assimo complessivo
ottanta giorni. Il
espulsione ed |l
termine prorogato,
ace.».
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data di entrata in
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riodo dello stesso
eto del Presidente
i Ministri per la
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pubblica amministrazione e linnovazione,
dell'economia e delle finanze, entro il 31 marzo 20

2. In attesa dell'adozione del decreto di cui al
comma 23 dell'articolo 61 del decreto-legge 25 gi
convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agos
successive maodificazioni, le risorse oggetto d
all'entrata del bilancio dello Stato successiva
entrata in vigore del predetto decreto-legge s
riassegnate nel limite di 100 milioni di euro
valere sulla quota di cui all'articolo 2, comma
decreto-legge 16 settembre 2008, n. 143,
modificazioni, dalla legge 13 novembre 2008, n. 1
necessita' di tutela della sicurezza pubblica
pubblico, al Ministero dell'interno e nel limite di
per I'anno 2009, per sostenere e diffondere sul ter
di assistenza alle vittime di violenza sessuale e d
nazionale contro la violenza sessuale e di genere d
1, comma 1261, della legge 27 dicembre 2006, n. 296

3. | sindaci, previa intesa con il prefetto,
della collaborazione di associazioni tra cittadini
di segnalare alle Forze di polizia dello Stato o
possano arrecare danno alla sicurezza urbana ov
disagio sociale.

4. Le associazioni sono iscritte in apposito el
del prefetto, previa verifica da parte dello
Comitato provinciale per l'ordine e la sicure
requisiti necessari previsti dal decreto di c
prefetto provvede, altresi', al loro period
informando dei risultati il Comitato.

5. Tra le associazioni iscritte nell'elenco d
sindaci si avvalgono, in via prioritaria, di que
gli appartenenti, in congedo, alle Forze dell’
armate e agli altri Corpi dello Stato. Le assoc
quelle di cui al presente comma sono iscritte neg
non siano destinatarie, a nessun titolo, diri
carico della finanza pubblica.

6. Con decreto del Ministro dell'interno, d
sessanta giorni dalla data di entrata in vig
conversione del presente decreto, sono determ
operativi delle disposizioni di cui ai commi 3 e
l'iscrizione nell'elenco e sono disciplinate le m
dei relativi elenchi.

7. Per la tutela della sicurezza urbana,
utilizzare sistemi di videosorveglianza in luoghi
al pubblico.

8. La conservazione dei dati, delle informazion
raccolte mediante l'uso di sistemi di videosorveg
ai sette giorni successivi alla rilevazione, fa
esigenze di ulteriore conservazione.

Art. 7.

Modifiche al codice penale

1. Dopo l'articolo 612 del codice penale e' inser
«Art. 612-bis (Atti persecutori). - Salvo che il
piu' grave reato, e' punito con la reclusione da
anni chiunque, con condotte reiterate, minaccia o
modo da cagionare un perdurante e grave stato d
ovvero da ingenerare un fondato timore per I'incolu
un prossimo congiunto o di persona al medesimo |

dell'interno e
09».
guarto periodo del
ugno 2008, n. 112,
to 2008, n. 133, e
i confisca versate
mente alla data di

ono immediatamente

per I'anno 2009, a
7, lettera a), del
convertito, con
81, per le urgenti
e del soccorso
3 milioni di euro
ritorio i progetti
i genere, al Fondo
i cui all'articolo

possono avvalersi
non armati al fine
locali, eventi che
vero situazioni di

enco tenuto a cura
stesso, sentito |l
zza pubblica, dei
ui al commaé. Il
ico monitoraggio,

i cuialcomma4i
lle costituite tra
ordine, alle Forze
iazioni diverse da

li elenchi solo se
sorse economiche a

a adottare entro
ore della legge di
inati gli ambiti
4, i requisiti per
odalita’ di tenuta

i comuni possono
pubblici o aperti
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lianza e' limitata
tte salve speciali

ito il seguente:
fatto costituisca
sei mesi a quattro
molesta taluno in
i ansia o di paura
mita' propria o di
egata da relazione
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affettiva ovvero da costringere lo stesso ad a
abitudini di vita.

La pena e' aumentata se il fatto e' commesso dal
separato o divorziato o da persona che sia stata |
affettiva alla persona offesa.

La pena e' aumentata fino alla meta' se il f
danno di un minore, di una donna in stato di g
persona con disabilita’ di cui all'articolo 3 dell
1992, n. 104, ovvero con armi o da persona travisat

Il delitto e' punito a querela della persona offe
la proposizione della querela e'disei mesi. S
d'ufficio se il fatto e' commesso nei confronti di
persona con disabilita’ di cui all'articolo 3 dell
1992, n. 104, nonche' quando il fatto e' connesso
per il quale si deve procedere d'ufficio.».

Art. 8.

Ammonimento

1. Fino a quando non e' proposta querela p
all'articolo 612-bis del codice penale, introdott
la persona offesa puo' esporre i fatti all'aut
sicurezza avanzando richiesta al questore di
confronti dell'autore della condotta. La richiesta
ritardo al questore.

2. 1l questore, assunte se necessario informa
investigativi e sentite le persone informate dei
fondata l'istanza, ammonisce oralmente il soggetto
e' stato richiesto il provvedimento, invitando
condotta conforme alla legge e redigendo processo
processo verbale e' rilasciata al richiedente
soggetto ammonito. Il questore valuta I'event
provvedimenti in materia di armi e munizioni.

3. La pena per il delitto di cui all'articolo
penale e' aumentata se il fatto ' commesso da sogg
ai sensi del presente articolo.

4. Si procede d'ufficio per il delitto prev
612-bis del codice penale quando il fatto e' co
ammonito ai sensi del presente articolo.

Art. 9.

Modifiche al codice di procedura pen

1. Al codice di procedura penale sono appo
modificazioni:

a) dopo l'articolo 282-bis sono inseriti i segue

«Art. 282-ter (Divieto di avvicinamento ai
dalla persona offesa). - 1. Con il provvedime
divieto di avvicinamento il giudice prescrive a
awvicinarsi a luoghi determinati abitualmente
persona offesa ovvero di mantenere una determinat
luoghi o dalla persona offesa.

2. Qualora sussistano ulteriori esigenze di
puo' prescrivere all'imputato di non avvicinarsi a
abitualmente frequentati da prossimi congiunti dell
da persone con questa conviventi o comunque |
affettiva ovvero di mantenere una determinata dista
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Iterare le proprie

coniuge legalmente
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atto e' commesso a
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a legge 5 febbraio
a.

sa. Il termine per
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a legge 5 febbraio
con altro delitto

er il reato di cui

o dall'articolo 7,

orita' di pubblica
ammonimento nei

e' trasmessa senza

zioni dagli organi
fatti, ove ritenga
nei cui confronti

lo a tenere una
verbale. Copia del
'ammonimento e al
uale adozione di

612-bis del codice
etto gia' ammonito

isto dall'articolo
mmesso da soggetto

ale

rtate le seguenti

nti:

luoghi frequentati
nto che dispone il
[Iimputato di non
frequentati dalla
a distanza da tali

tutela, il giudice
luoghi determinati
a persona offesa o
egate da relazione
nza da tali luoghi



o da tali persone.
3. II giudice puo', inoltre, vietare all'imput
attraverso qualsiasi mezzo, con le persone di cui a
4. Quando la frequentazione dei luoghi di cui
necessaria per motivi di lavoro ovvero per esig
giudice prescrive le relative modalita’ e puo' impo
«Art. 282-quater (Obblighi di comunicazione). -
di cui agli articoli 282-bis e 282-ter sono comuni
di pubblica sicurezza competente, ai fini dell'even
provvedimenti in materia di armi e munizioni.
comunicati alla parte offesa e ai servizi socio
territorio.»;

b) all'articolo 392, il comma 1-bis e' sostituit

«1-bis. Nei procedimenti per i delitti di cui
609-bis, 609-ter, 609-quater, 609-quinquies, 60
600, 600-bis, 600-ter, anche se relativo al materia
cui all'articolo 600-quater.1, 600-quinquies, 60
penale il pubblico ministero, anche su richie
offesa, o la persona sottoposta alle indagini posso
proceda con incidente probatorio all'assunzione d
di persona minorenne ovvero della persona offesa
al di fuori delle ipotesi previste dal comma 1.»;

c¢) al comma 5-bis dell'articolo 398:

1) le parole: «e 609-octies» sono sostituite
609-octies e 612-bis»;
2) le parole: «vi siano minori di anni sedic
dalle seguenti: «vi siano minorenni»;
3) le parole: «quando le esigenze del minor
dalle seguenti: «quando le esigenze di tutela delle
4) le parole: «l'abitazione dello stesso minor
dalle seguenti: «l'abitazione della per
all'assunzione della provax;

d) al comma 4-ter dell'articolo 498:

1) le parole: «e 609-octies» sono sostituite
609-octies e 612-bis»;

2) dopo le parole: «I'esame del minore vitti
inserite le seguenti: «ovvero del maggiorenne
vittima del reato».

Art. 10.

Modifica all'articolo 342-ter del codice

1. All'articolo 342-ter, terzo comma, del codice
«sei mesi» sono sostituite dalle seguenti: «un anno

Art. 11,

Misure a sostegno delle vittime del reato di at

1. Le forze dell'ordine, i presidi sanitari
pubbliche che ricevono dalla vittima notizia
persecutori, di cui all'articolo 612-bis de
introdotto dall'articolo 7, hanno I'obbligo di fo
stessa tutte le informazioni relative ai centri ant
sul territorio e, in particolare, nella zona
vittima. Le forze dell'ordine, i presidi sanitar
pubbliche provvedono a mettere in contatto la vi
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ato di comunicare,
icommile?2.
aicommi le 2sia
enze abitative, il
rre limitazioni.

1. | provvedimenti
cati all'autorita’
tuale adozione dei
Essi sono altresi'
-assistenziali del

o dal seguente:

agli articoli 572,
9-octies, 612-bis,

le pornografico di

1 e 602 del codice
sta della persona
no chiedere che si
ella testimonianza
maggiorenne, anche

dalle seguenti: «,
i» sono sostituite

e» Sono sostituite
persone»;

€» Sono sostituite
sona interessata

dalle seguenti: «,

ma del reato» sono
infermo di mente

civile

civile, le parole:
»,

ti persecutori

e le istituzioni
del reato di atti
| codice penale,
rnire alla vittima
iviolenza presenti
di residenza della
i e le istituzioni
ttima con i centri



antiviolenza, qualora ne faccia espressamente richi

Art. 12.

Numero verde

1. Presso la Presidenza del Consiglio dei Minis
per le pari opportunita’ e'istituito un numero
favore delle vittime degli atti persecutori, attiv
su ventiquattro, con la finalita' di fornire, nei
cui al comma 3 dell'articolo 13, un servizio d
psicologica e giuridica da parte di personale dot
competenze, nonche' di comunicare prontamente, nei
su richiesta della persona offesa, alle forze dell
gli atti persecutori segnalati.

Art. 13.

Copertura finanziaria

1. Agli oneri derivanti dall'articolo 5 valutati
per l'anno 2009, in euro 87.064.000 per l'an
51.467.950 per I'anno 2011 e in euro 55.057.200 a d
2012, di cui euro 35.000.000 per I'anno 2009, e
lanno 2010, euro 21.050.000 per l'anno 201
costruzione e ristrutturazione dei Centri di id
espulsione, si provvede:

a) quanto a 35.000.000 di euro per I'anno 200
per l'anno 2010 e 48.014.000 euro a decorrer
mediante corrispondente riduzione dello stanzi
speciale di parte corrente iscritto, ai fini del
2009-2011, nell'ambito del programma «Fondi di
della missione «Fondi da ripartire» dello stato
Ministero dell'economia e delle finanze, per I'ann
utilizzando gli accantonamenti di cui alla allegata

b) quanto a 3.580.000 euro per l'ann
corrispondente riduzione dello stanziamento de
iscritto, ai fini del bilancio triennale 2009-201
programma «Fondi di riserva speciali» della m
ripartire» dello stato di previsione del Ministe
delle finanze, per Il'anno 2009, allo scopo
accantonamenti di cui alla allegata Tabella 2;

c) quanto a 18.688.000 euro per I'anno 2010,
lanno 2011, e 7.043.200 euro a decorrere dall'a
corrispondente riduzione della dotazione del fo
strutturali di politica economica di cui all'art
del decreto-legge 29 novembre 2004, n. 282,
modificazioni, dalla legge 27 dicembre 2004, n. 307

2. I Ministro dell'economia e delle fin
monitoraggio degli oneri di cui all'articolo
dell'adozione dei provvedimenti correttivi di
11-ter, comma 7, della legge 5 agosto 1978, n.
modificazioni. Gli eventuali decreti adottati ai s
7, secondo comma, numero 2), della citata legg
prima della data di entrata in vigore dei provv
presente comma, sono tempestivamente trasmessi alle
da apposite relazioni illustrative.

3. Per le finalita' di cui all'articolo 12 e' au
annua di 1.000.000 di euro a decorrere dall'anno
onere si provvede mediante utilizzo dell'autorizz

esta.

tri - Dipartimento
verde nazionale a
0 ventiquattro ore
limiti di spesa di

i prima assistenza
ato delle adeguate
casi di urgenza e
'ordine competenti

in euro 35.000.000
no 2010, in euro
ecorrere dall'anno
uro 83.000.000 per
1 destinati alla
entificazione e di

9, 64.796.000 euro
e dall'anno 2011,
amento del fondo
bilancio triennale
riserva speciali»
di previsione del
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Tabella 1;
o 2010, mediante
| conto capitale
1, nell'ambito del
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ro dell'economia e
utilizzando gl

3.453.950 euro per
nno 2012, mediante
ndo per interventi
icolo 10, comma 5,
convertito, con

anze provvede al
5, anche ai fini
cui all'articolo
468, e successive
ensi dell'articolo

e n. 468 del 1978,
edimenti di cui al
Camere, corredati

torizzata la spesa
2009. Al relativo
azione di spesa di
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cui all'articolo 19, comma 3, del decreto-legge
223, convertito, con modificazioni, dalla legge
248, come rideterminata dalla Tabella C alleg
dicembre 2008, n. 203.

4. Dall'attuazione delle restanti disposizioni de
non derivano nuovi o maggiori oneri per la finanza
5. 1 Ministro dell'economia e delle finanze
apportare, con propri decreti, le occorrenti variaz

Art. 14,

Entrata in vigore

1. Il presente decreto entra in vigoreil g
guello della sua pubblicazione nella Gazzetta
Repubblica italiana e sara' presentato alle Camere
in legge.

Il presente decreto, munito del sigillo dello Sta
nella Raccolta ufficiale degli atti nomativi
italiana. E' fatto obbligo a chiunque spetti di oss
osservare.

4 luglio 2006, n.
4 agosto 2006, n.
ata alla legge 22

| presente decreto
pubblica.

e' autorizzato ad
ioni di bilancio.

iorno successivo a
Ufficiale della
per la conversione

to, sara’ inserito
della Repubblica
ervarlo e di farlo
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PANORAMA REGIONALE

Bollettini Ufficiali Regionali effettivamente pervenuti al 24 febbraio 2009 , arretrati compresi

AMMINISTRAZIONE REGIONALE

TOSCANA

DGR 26.2.09, n. 37- Adempimento ex L.R. 9/95 —Aggiornamento dediielo dei procedimenti

amministrativi della Regione (BUR n. 5 del 4.2.09)

VALLE D'AOSTA

LR. 2.2.09, n. 5 Disposizioni urgenti in materia di pubblico irego regionale. (BUR n. 6 del

10.1.09)

ASSISTENZA PENITENZIARIA

PIEMONTE
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DGR 26.1.09, n. 11-10616Assistenza Sanitaria Penitenziaria. RecepimeéealitAccordo tra il
Governo, le Regioni e le Provincie autonome di Toendi Bolzano e le Autonomie locali
concernenti la definizione delle forme di collalmome tra I'ordinamento sanitario e I'ordinamento
penitenziario e della giustizia minorile in attu@® dell'articolo 7 del D.P.C.M. 01042008. (BUR
n. 6 del 12.2.09)

Note

— viene recepito I'Accordo tra il Governo, le Ragie le Province autonome di Trento e di
Bolzano e le Autonomie locali concernente la defone delle forme di collaborazione tra
l'ordinamento sanitario e l'ordinamento penitenaiardella giustizia minorile in attuazione
dell'articolo 7 del D.P.C.M. 01.04.2008. "Modalé&riteri per il trasferimento al Servizio Sanitari
Nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapportiadioro, delle risorse finanziarie e delle attréara
e beni strumentali in materia di Sanita Penitemlache si allega al presente provvedimento per
diventarne parte integrante.

DIPENDENZE

LIGURIA

DGR 30.12.08, n. 1852 Recepimento Intesa 30.10.07 e Accordo 18.9.08 Cemfe Unificata e
CSR:procedure accertamento sanitario assenzaddgmadenza e assunzione di sostanze
stupefacenti o psicotrope in lavoratori addettiangioni con particolari rischi di sicurezza
incolumita salute terzi (BUR n. 4 del 28.1.09)

MARCHE

DGR 2.2.09, n. 154 Attuazione DGR 747/04 - Linee guida regionali ecdostruzione di percorsi
assistenziali ed organizzativi per il funzionamestodipartimenti per le dipendenze patologiche
del’lASUR (BUR n. 16 del 17.2.09)

Note

* sono adottate le Linee guida per la costruziorgediorsi assistenziali ed organizzativi per
il funzionamento dei Dipartimenti per le Dipendeagologiche del’ASUR, in allegato 1,
che forma parte integrante e sostanziale del presdto;

* @ previsto un periodo massimo di mesi sei galidare, all'interno dei singoli
Dipartimenti per le Dipendenze Patologiche dell’ASlh percorsi assistenziali e
organizzativi le linee guida adottate con il presatto.

PIEMONTE
DGR 26.1.09, n. 12-10617D.G.R. n. 48-9094 del 1.07.2008 "disposiziogioeali in materia di
organizzazione dei Dipartimenti di Patologia d&ipendenze (DPD) e indicazioni per la
predisposizione dei "Piani Locali delle Dipenden@el'D)" — Approvazione dei criteri di riparto
dell'ultima tranche di finanziamento provenientéfdado Nazionale delle Politiche Sociali -
importo complessivo di euro 1.540.528,61. (BUR de612.2.09)
Note
Sono approvati i criteri di riparto del finanziame residuo di €. 1.540.528,61 proveniente dal
Fondo Nazionale per le Politiche Sociali dedicatcoatrasto delle patologie da dipendenza
anno 2007, cosi come dettagliato nell'Allegato 'Pérte integrante e sostanziale del presente
provvedimento
PUGLIA
DGR 13.1.09, n. 1 L.R. 9.9.96 n. 22 art. 12. Determinazione deltdfeada corrispondere, da
parte delle Aziende - UU.SS.LL., agli Enti Ausiligrovvisoriamente accreditate, iscritte all’Albo
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regionale, che operano a favore di soggetti todgpemdenti incrementate del tasso di
inflazione.(BUR n. 24 dell’ 11.2.09)

TOSCANA

DGR 12.1.09, n. 13 P.S.R. 2008-2010 - Istituzione Comitato Regional@abrdinamento sulle
Dipendenze. (BUR n. 3 del 21.1.09)

Note

* || Comitato Regionale di Coordinamento sulle Digdenze € composto da:

- n. 6 Direttori delle Societa della Salute (pe2z Area Vasta, designati dai rispettivi comitati);
- responsabili dei Dipartimenti delle DipendenedlelAziende USL toscane o, ove non ancora
costituiti, un responsabile di SERT nominato dBlieezione Aziendale;

- n. 3 soggetti designati dal Coordinamento Rededagli Enti Ausiliari della Toscana (CEART);
- n. 1 soggetto designato dall’Agenzia Regional8athita della Toscana (Osservatorio
epidemiologico socio-sanitario);

- n. 1 soggetto designato dal Coordinamento Nato@omunita di Accoglienza (CNCA) —
Sezione Toscana.

* In relazione alle tematiche trattate la partazipne al Comitato puo, di volta in volta, essere
estesa ai soggetti designati dalle seguenti isbitirz

- Provveditorato Regionale dellAmministrazione Remziaria della Toscana

- Prefetture

- O0.SS. maggiormente rappresentative

- Ufficio Scolastico Regionale

- Cooperative sociali maggiormente rappresentatwevolte nel reinserimento sociale e lavorativo
delle persone con problemi di tossicodipendenza

- Centro Alcologico Regionale

- Consulta Regionale del Volontariato

- Societa Scientifiche operanti nel settore delfsicodipendenze

GIOVANI

SICILIA

DASS 30.1.09- Awviso per la richiesta di cofinanziamento pegprogetti destinati ai giovani e
presentati in ambito europeo in attuazione dedifazi5 "Orientati verso I'Europa” dell’Accordo di
programma quadro "Giovani protagonisti di se eteleltorio” della Regione siciliana. .(GURS n. 7
del 19.2.09)

IMMIGRAT] |

LIGURIA

DGR 30.12.08, n. 1878 iavito a presentare progetti per realizzazionerva@eti e servizi rivolti a
favorire l'integrazione sociale e accesso ai sedazparte dei cittadini migranti di cui all’art4,1
comma 1, lettere da a) a f) L.R. 7/07 — Impegn@ &00.000,00 (BUR n. 4 del 28.1.09)

Note

Gli interventi riguardano:

a) attivita di informazione sui diritti, doveri @portunita dei  destinatari della presente legge
b) interventi di assistenza e di prima accogligmeiacoloro che  versano in situazioni di bismgn
anche in relazione arichieste di  ricongiungitodamiliare;

c) servizi di mediazione linguistico-culturale;

d) attivita di assistenza e tutela legale e dhatayione di forme di  discriminazione;
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e) interventi di promozione della cittadinanza entegrazione  sociale, con particolare
attenzione ai processi di inserimento socialscolastico e lavorativo rivolti a donne e minori,
anche facilitando l'apprendimento della lingtadiana;

f) snellimento delle pratiche amministrative ralatal rilascio e  rinnovo del permesso di
soggiorno e carta di soggiorno e di nulla-osta aicongiungimento familiare e della cittadinanza
italiana, sulla base di  Protocolli operativhde competenti autorita governative.

La Regione si avvale della Fi.L.S.E

PIEMONTE

DGR 19.1.09, n. 3-10584Protocollo di Intesa finalizzato alla semplifteane amministrativa ed
al miglioramento delle condizioni di salute e dc@gso al lavoro di cittadini stranieri in possesso
dello status di rifugiato ai sensi delle vigentrme, o titolari di permesso di soggiorno per
protezione sussidiaria 0 motivi umanitari, pressatiterritorio provinciale. (BUR n. 6 del 12.2.09)

TOSCANA

DGR 22.12.08, n. 1144 22/12/2008 Approvazione schema di Protocolloteéda tra Regione
Toscana, Universita per Stranieri di Siena, Agehlaaionale per lo Sviluppo dell” Autonomia
Scolastica, Amministrazioni Provinciali della Tosaze Amministrazione Comunale di Cantagallo,
in attuazione dell’Accordo tra Regione Toscana eidtkro della Solidarieta Sociale, approvato con
D.G.R. n. 831/2007, relativo ad un programma dirventi finalizzati alla diffusione della lingua
italiana, destinato ai cittadini extracomunitarl® n. 1 dell’8.1.09)

DGR 22.12.08, n. 1147Fondo nazionale politiche migratorie anno 2008"cévclo per il
finanziamento di un programma di interventi rivallie popolazioni appartenenti alle comunita
Rom tra la Regione Toscana ed il Ministero del taydella Salute e delle Politiche Sociali.
Note PREMESSA

* L’art. 57 della I.r. 24 Febbraio 2005, n. 41, $&ma integrato di interventi e servizi per lalate
dei diritti di cittadinanza sociale”, prevede lalizzazione di politiche per i nomadi, includendovi
espressamente gli interventi a favore dei popolhRaSinti;

* |l Ministero del lavoro, della Salute e delle Rieshe Sociali, ha trasmesso in data 11 dicembre
2008 l'allegato documento tecnico elaborato d2ll@zione Generale dell'lmmigrazione, relativi
alla promozione di accordi per il finanziamentgobhgrammi di interventi di inserimento lavorativo
rivolti alle popolazioni appartenenti alle comuriRam presenti in Italia;

* L’adesione agli accordi prevede, nell’ambito tilimzo del Fondo nazionale politiche migratorie
2008, I'erogazione a favore delle Regioni Piemobhtenbardia, Toscana, Puglia di un
finanziamento complessivo di Euro 1.920.000,00rtimatra le amministrazioni destinatarie del
finanziamento, per un importo pari a Euro 480.00@ér ciascuna delle Regioni citate;

* In attuazione dell’accordo con il Ministero dehvoro, della Salute e delle Politiche

Sociali le Regioni dovranno assicurare le seguere di attivita:

1. inserimento lavorativo dei Rom attraverso:

a) tirocini formativi;

b) apprendistato;

c) attivazione di servizi di informazione, orientamo e accompagnamento al lavoro, anche
mediante I'implementazione e/o I'organizzazionselvizi specifici offerti dai Centri per
limpiego;

d) formazione di mediatori culturali Rom da destéallo svolgimento delle attivita di
informazione, orientamento e accompagnamento afdav

2. Sensibilizzazione sui luoghi di lavoro attraweilscoinvolgimento delle organizzazioni datorial,
dei lavoratori e delle Associazioni localmente r@sentative delle comunita Rom;
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3. promozione di percorsi finalizzati al raggiungimo di una piena autonomia dei Rom mediante
l'integrazione di interventi di inserimento formatie lavorativo con I'individuazione di idonee
soluzioni abitative.

LA DISPOSIZIONE
* Le attivita sopra citate risultano coerenti cdnirdirizzi previsti dalla Deliberazione
di Consiglio Regionale n. 113 del 31/10/2007 “Piamegrato sociale Regionale (P.I.S.R.) 2007-
20107
* Si aderisce alla proposta di sottoscrizione detfordo con il Ministero del Lavoro, della Salute e
delle Politiche Sociali il cui schema e allegatprdsente atto (allegato “A”, “Accordo per il
finanziamento di un programma di interventi in miateli inserimento lavorativo destinato alle
comunita Rom,presenti in Italia”.

ENTI LOCALI

LIGURIA
» Testo coordinato delle leggi in materia di discipha del Consiglio delle Autonomie
Locali (BUR n. 1 del 28.1.09)

ISTRUZIONE

CAMPANIA
DGR 23.12.08, n. 2067 - Piano straordinario per lo sviluppo dei seirgbcioeducativi per la
prima infanzia. Provvedimenti. (BUR n. 8 del 9.2.09

MOLISE
DCR 30.12.08, n. 408 Piano regionale di dimensionamento delle istimizscolastiche —Anno
2009/2010 (BUR n. 2 del 31.1.09)

SICILIA
DASS 19.1.09- Approvazione dell'elenco regionale delle scuntn paritarie della Regione
siciliana per il triennio 2008/2011.(GURS n.7 dgl2.09)

LAVORO

TOSCANA

DGR 12.1.09, n. 6 Disposizioni in ordine all’applicazione dell’artim33, comma 4, del decreto
legge 29 novembre 2008, n. 185 recante “Misurenirger il sostegno a famiglie, lavoro,
occupazione e impresa e per ridisegnare in funzmtiecrisi il quadro strategico nazionale” per il
personale delle categorie.(BUR n.3 del 21.1.09)

Note PREMESSA

- L’art. 33 del decreto legge 29 novembre 2008, B.rB8ante “Misure urgenti per il sostegno
a famiglie, lavoro occupazione e impresa e pesegiare in funzione anti-crisi il quadro
strategico nazionale”, detta disposizioni in oedall’'indennita per la cosiddetta vacanza
contrattuale;

« In particolare il comma 4 della norma in questidrrpiale stabilisce che le amministrazioni
pubbliche non statali possono provvedere, con @neairico dei rispettivi bilanci, ai sensi di
guanto disposto dall’articolo 3, comma 146, dedigge 24 dicembre 2007, n. 244 (legge
finanziaria per 'anno 2008), all’erogazione al piio personale dell'indennita di vacanza
contrattuale riferita al primo anno del biennio ramico 2008-2009, ove non corrisposta
durante 'anno 2008, in riferimento ad analoga dssgione sancita per il personale delle
amministrazioni dello Stato al precedente commalreédesimo articolo;
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« L’art. 2 del CCNL del personale non dirigente dainparto “Regioni - Autonomie locali”
dell’'l1 aprile 2008 al comma 6 dispone che doppenodo di vacanza contrattuale pari a
tre mesi dalla data di scadenza della parte ecarzod@l medesimo o a tre mesi dalla data di
presentazione delle piattaforme, se successivhpandenti del comparto sara corrisposta la
relativa indennita secondo le scadenze stabilittAdaordo sul costo del lavoro del 23
luglio 1993 e con le modalita di erogazione dedinit apposito accordo stipulato
dall’Agenzia per la rappresentanza negoziale gellgbliche amministrazioni (ARAN) ai
sensi degli articoli 47 e 48 del D.Lgs. 165/2001;
- Lavalidita della parte economica del CCNL di oppsa risulta scaduta il 31 dicembre 2007
e che ad oggi non sono state neppure avviatettative per il rinnovo contrattuale relativo
al biennio economico 2008-2009.
LE CONSEGUENZE
* Visto I'attuale momento di crisi economica atteasata dal Paese, viene ravvisata l'opportunita
di sfruttare ogni strumento giuridico disponibiler@rginare I'erosione degli stipendi dei dipendent
da parte dell'inflazione garantendo anticipi s@glmenti re tributivi che saranno attribuiti con i
futuri rinnovi contrattuali;
* Viene quindi erogato al personale delle categbindennita di vacanza contrattuale riferita al
primo anno del biennio economico 2008-2009, sudlsetdei criteri e misure definiti dal Ministero

dellEconomia e delle Finanze pubblicati sul sgtituzionale della Ragioneria Generale

dello Stato.

MINORI

ABRUZZO

DGR 4.12.08, n. 1168 Ente Morale “Focolare Maria Regina di Scerne ineRin- Approvazione
del dodicesimo progetto pilota per interventi samih favore dei minori a rischio e delle loro

famiglie — Annualita 2009-2009 (BUR n. 8 del 4.2.09

LIGURIA

« Testo coordinato delle leggi in materia di garanteegionale dei diritti dell'infanzia e

dell'adolescenza BUR n. 1 del 28.1.09)

ARTICOLO 1
(Finalita)

1. La presente legge definisce le funzioni, le azio
operative dell’Ufficio del Garante regionale dei di
dell'adolescenza, di seguito denominato Garante, i
della legge regionale 24 maggio 2006 n. 12 (promozi
di servizi sociali e sociosanitari).

2. Al Garante é affidata la difesa e la verifica de

diritti dei minori attraverso azioni positive mirat

diritto alla vita, alla famiglia, all'istruzione, a

sociosanitaria, alla sopravvivenza e alla partecipa

riguardano, tenendo conto del loro superiore intere

3. L'azione del Garante viene esercitata nell’ambit

normativa nazionale e regionale in materia, nonché

internazionali:

a) Convenzione Internazionale sui Diritti dell'Infa
York il 20 novembre 1989, ratificata ai sensi de
176;

b) Convenzione Europea sull’esercizio dei diritti d
a Strasburgo il 25 gennaio 1996, ratificata ai s

ni e le modalita

ritti dell'infanzia e

stituito dall’articolo 33
one del sistema integrato

['attuazione dei

e alla promozione del
['assistenza

zione alle decisioni che li
sse.

o dei principi della

dei seguenti atti

nzia firmata a New
lla legge 27 maggio 1991 n.

ei fanciulli, firmata
ensi della legge 20 marzo



2003 n. 77;
¢) Risoluzione 48/134 del 20 dicembre 1993 dell’Ass
Nazioni Unite relativa alle Istituzioni Nazional
Protezione dei Diritti Umani.
4. Il Garante opera in piena liberta e indipendenza
alcuna forma di controllo gerarchico o funzionale,
Dipartimenti regionali ed ha pieno accesso agli att
inerenti il suo mandato istituzionale.

ARTICOLO 2

(Azioni e funzioni del Garante)

1. L'azione del Garante € ispirata ai seguenti indi

a) diffondere e realizzare una cultura dei diritti
dell’adolescenza nell’ambito della cultura dei d

b) segnalare e raccomandare azioni normative e legi
diritti dei minori;

¢) monitorare e vigilare sulla tutela dei diritti d
le violazioni ai competenti Organi sociali e giu

d) promuovere i diritti, i bisogni collettivi e gli
dell'infanzia e dell’adolescenza a livello famil
formativo, territoriale, urbanistico, ambientale
culturale, economico e in relazione alle nuove t
migratori.

2. Il Garante svolge le seguenti funzioni:

a) promuove, in collaborazione con gli Enti e le Is
occupano dei minori, iniziative per una maggiore
dell'infanzia e dell’'adolescenza, finalizzata a
persone titolari di diritti, sostenendo forme di
stessi alla vita delle comunita locali;

b) vigila, con la collaborazione di operatori e deg
affinché sia data piena applicazione alla Conven
allal. 176/1991, su tutto il territorio regiona
segnalazioni di eventuali violazioni dei diritti
verso le Amministrazioni competenti per superarn

C) promuove iniziative per la celebrazione della gi
diritti dell'infanzia e dell'adolescenza, istitu
legge 23 dicembre 1997 n. 451 (istituzione della
per I'infanzia e dell’Osservatorio nazionale per

d) promuove, anche in collaborazione con gli Enti |
soggetti dello Stato e della societa civile, ini
la prevenzione e il trattamento dell’'abuso, dell
violenza sui minori ai sensi della legge 3 agost

n. 5 (istituzione, organizzazione e funzionamento d
per le comunicazioni);

g) concorre alla vigilanza sull'assistenza prestata
in istituti educativi ed assistenziali, in strut
comungue in ambienti esterni alla propria famigl
svolgimento dei poteri di vigilanza e controllo
dicembre 1975 n. 698 (scioglimento e trasferimen
dell'opera nazionale per la protezione della mat

h) segnala alle competenti Amministrazioni pubblich
di danno derivanti ai minori a causa di situazio
inadeguate dal punto di vista igienico, sanitari

i) promuove iniziative a favore dei minori a rischi
rare o di rilevante impatto sociale, sotto il pr
diagnosi precoce, trattamento e riabilitazione,
ad ogni minore il diritto al trattamento ottimal

j) cura iniziative a favore dei minori ospedalizzat
famiglie, vigilando sulle attivita delle struttu
assistenziali convenzionate con la Regione o da
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si trovano ricoverati od ospitati;

k) fornisce sostegno tecnico e legale agli operator
dell'area minorile, favorendo I'organizzazione d
aggiornamento;

[) promuove la formazione delle persone interessate
legale dei minori cosi come prevista dalle norme
ad altre forme di tutoraggio stabilite nella Con
cui alla I. 77/2003;

m) concorre alla verifica delle condizioni e degli
all'accoglienza e all'inserimento del minore str
accompagnato, favorendo I'introduzione del media
linfanzia;

n) collabora all'attivita di studio, raccolta ed el
dati relativi alla condizione dell'infanzia e de
regionale ai sensi della I. 451/1997, avvalendos
monitoraggio previsti dall'Osservatorio delle Po

lo sfruttamento della prostituzione, della pornogra
sessuale in danno dei minori, quali nuove forme

€) organizza, in accordo con gli enti competenti e
del terzo settore, delle varie confessioni relig
straniere e delle organizzazioni sindacali e di
la tutela dei diritti dei minori in particolar m
fenomeno della lotta contro la dispersione scola

f) cura la realizzazione di servizi di informazione
all'infanzia e all’adolescenza vigilando sulla p
sulla comunicazione a mezzo stampa e sulle altre
audiovisive e telematiche, anche in collaborazi
regionale per le comunicazioni di cui alla legge

all'articolo 30 della I.r. 12/2006;

0) cura la tenuta dell’elenco delle associazioni a
nella difesa dei minori e nella promozione dei |
p) esprime pareri e formula proposte su atti normat
sui Piani e Programmi annuali e pluriennali rigu
I'adolescenza e la famiglia, di competenza della

dei Comuni;

q) favorisce, anche mediante l'indizione di concors
finalizzata alla previsione negli strumenti urba
attenzione generale all'infanzia ed all’'adolesce
diffusione del modello delle “cittd amiche delle
della progettazione partecipata e dello sviluppo

r) promuove iniziative, in accordo con le Istituzio
all'assunzione di misure per far emergere e cont
violenza fra minori all'interno del mondo della

s) favorisce la predisposizione da parte delle Ammi
provinciali di azioni formative e informative ri
personale docente e non docente sul fenomeno del

t) promuove iniziative nei confronti dei media e de
per fare crescere sensibilita e attenzione colle
minori.

3. Al fine di meglio coordinare le proprie azioni e

a) stabilisce intese, relazioni ed accordi con Ordi
Organismi o Autorita regionali e nazionali che s
adolescenza;

b) intrattiene rapporti di scambio, di studio e di
pubblici e privati;

C) attiva le necessarie azioni di collegamento con
territorio regionale impegnate nell’istruzione e
e dell'adolescenza, nonché con le Autorita giudi

d) promuove eccezionalmente interventi sostitutivi
inadempienze o gravi ritardi nell’azione degli E

minori.
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ARTICOLO 3

(Nomina, incompatibilita, decadenza)

1. Il Garante ¢ eletto dal Consiglio regionale all’

legislatura e resta in carica fino allinsediamento

2. L'elezione ha luogo a scrutinio segreto, a maggi

quinti dei Consiglieri assegnati in prima votazione

Consiglieri assegnati nelle successive.

3. Per I'elezione sono richiesti i medesimi requisi

I'elezione a Consigliere regionale, oltre alla laur

in medicina, psicologia, pedagogia, servizi sociali

un’adeguata e comprovata esperienza in campo minori

4. Non possono essere eletti Garante:

a) i membri del parlamento, i ministri, i consiglie
regionali, provinciali e comunali e i titolari d

b) i direttori generali, sanitari e amministrativi
sanitarie regionali;

c) i direttori di Distretto sanitario e i Direttori
dalla l.r. 12/2006;

d) gli amministratori di enti pubblici, aziende pub
partecipazione pubblica, nonché gli amministrato
imprese o0 associazioni che ricevono a qualsiasi
Regione e/o da altri enti pubblici;

e) i segretari regionali, provinciali e locali di p
politici;

f) i titolari di cariche associative e/o presso org
governative legate direttamente e/o indirettamen
dell'attenzione del Garante.

5. Qualora, successivamente alla nomina, venga acce

di incompatibilita di cui al comma 4, il Presidente

invita il Garante a rimuovere tale causa nel termin

caso di inottemperanza, ne dichiara la decadenza da
immediata comunicazione al Consiglio regionale affi
sostituzione.

ARTICOLO 4

(Commissione consultiva del Garante)

1. E’ istituita la Commissione consultiva del Garan

denominata Commissione.

2. La Commissione collabora con il Garante esprimen

pareri sulle iniziative di competenza e formulando

attivita di cui alla presente legge.

3. La Commissione & cosi composta:

a) quattro rappresentanti delle forze sociali con ¢
nel settore del volontariato minorile, designati
del Consiglio regionale, sentita la Commissione
materia di nomine;

b) un rappresentante dei minori designato da ciascu
provinciale degli studenti di cui al decreto del
Repubblica 10 ottobre 1996 n. 567 (regolamento r
iniziative complementari e delle attivita integr
scolastiche) e successive modificazioni e integr

4. La Commissione € costituita con decreto del Pres

entro sessanta giorni dalla nomina del Garante.

5. Ai membri della Commissione, non residenti nel |

spetta per ogni giornata di seduta, il rimborso del

misura prevista per i dirigenti regionali.
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ARTICOLO 5

(Trattamento economico e budget annuale)

1. Al Garante e attribuita un’indennita di funzione
mensilita, pari al venti per cento dell'indennita a
Consiglieri regionali. Qualora non sia residente ne
proprie funzioni, & dovuto, per ogni giornata, il r
viaggio nella misura prevista per i dirigenti regio

2. Il Garante dispone per le proprie attivita di un

a disposizione dal Consiglio regionale, con obbligo

ARTICOLO 6

(Sede, organizzazione e struttura)

1. Il Garante ha sede presso il Consiglio regionale
funzioni anche in sedi decentrate, avvalendosi dell
degli spazi e del personale appositamente messi a d
2. Nella riunione d’insediamento il Garante puo ado
regolamento di organizzazione interna.

ARTICOLO 7

(Rapporti con Autorita di garanzia)

1. Il Difensore Civico, le altre Autorita di garanz
nazionale, e il Garante regionale si danno reciproc
situazioni di interesse comune, coordinando le risp
delle loro competenze.

ARTICOLO 8

(Relazioni agli organi istituzionali)

1. Il Garante riferisce annualmente al Consiglio re
della propria attivita e entro il 31 marzo di ogni

dettagliata relazione sull’attivita svolta nell’ann
pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione.

PIEMONTE

, per dodici

nnuale lorda spettante ai
I luogo in cui svolge le
imborso delle spese di
nali.

budget annuale, messo
di rendiconto.

e svolge le proprie
e strutture regionali,
isposizione.

ttare un proprio

ia, anche a livello
a segnalazione di
ettive attivita nell’ambito

gionale sull’andamento
anno presenta una
0 precedente che viene

28

DGR 2.2.09, n. 51-10694 Approvazione Protocollo d'Intesa per l'attuaeiolella Carta dei Valori
elaborata dal Tavolo Interistituzionale ed Intefpssionale "Tuttinrete". (BUR n. 6 del 12.2.09)
Note

- Viene approvato il Protocollo d'Intesa, di diillegato 1, parte integrante alla presente
deliberazione, al fine di contribuire a promuovena cultura della tutela dei minori nel rapporto
con i mezzi di informazione.

- Viene approvata, altresi, la Carta dei Valoruii all'Allegato 2, parte integrante alla presente
deliberazione, annessa al suddetto protocollo.

SICILIA

DASS 19.11.08.Revoca alla provincia regionale di Enna della ess®ne del contributo di cui al
decreto 1 settembre 2003, relativo ad intervendlizzati alla realizzazione di attivita di contias
alle forme di abuso in danno dei minori .(GURS defr19.2.09)
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PERSONE DIVERSAMENTE ABILI

TOSCANA

DGR 9.2.09, n. 85 Approvazione schema di protocollo di intesa trRégione Toscana e
Consiglio regionale toscano della Unione Italianac@i e degli ipovedenti, per la promozione di
azioni finalizzate allo sviluppo dell’'accessibilgadell'integrazione in materia di disabilita vigiv
(BUR n.7 del 18.2.09)

Note PREMESSA

* LaL.R. 24 Febbraio 2005, n. 41 “Sistema integrdianterventi e servizi per la tutela dei
diritti di cittadinanza sociale” prevede all'abb la promozione da parte della Regione
Toscana di interventi di politica sociale finaliiza recupero delle diverse abilita, al
superamento delle barriere ed alla creazione @i leitcondizioni che favoriscono
l'accessibilita.

* |l Piano integrato sociale regionale 2007 - 20Jpravato con delibera C.R. 113 del
31/10/2007, prevede che la Regione Toscana progpaoiavore di non vedenti e di
ipovedenti, azioni volte ad individuare metodolggexniche costruttive e creazione di
manufatti che in modo strutturale favoriscano lakitita degli spazi e la piena autonomia
individuale;

» Lapresenzain Toscana della Scuola Nazionale Gamla per Ciechi e della Stamperia
Braille hanno favorito una particolare attenzioeese la disabilita visiva facendo diventare
la Regione Toscana un punto di riferimento nazepalr i servizi a questi disabili e per la
promozione di una cultura dell’accessibilita;

» L’integrazione sociale delle persone disabili siliza creando sinergie di forze e di
competenze mirate alla crescita personale e satédilendividuo.

LE CONSEGUENZE
Viene stipulato con il Consiglio regionale tosgatella Unione Italiana dei Ciechi e degli
ipovedenti un protocollo d’intesa che promuova azfmalizzate allo sviluppo dell’accessibilita e
dell'integrazione in materia di disabilita visiva.
PROTOCOLLO DI INTESA
TRA REGIONE TOSCANA E CONSIGLIO REGIONALE TOSCANO D ELLA
UNIONE ITALIANA DEI CIECHI E DEGLI IPOVEDENTI
PREMESSO:
1 che la Regione Toscana e impegnata da tempoppitéondimento delle
molteplici tematiche inerenti la disabilita visigache, attraverso la Scuola
Nazionale Cani Guida e la Stamperia Braille, pra\evalla fornitura di ausili allo
scopo di favorire I'autonomia e I'inserimento sdejacolastico e culturale dei
soggetti coinvolti e promuove il superamento diidgro di barriera che ostacoli il
normale svolgimento della loro vita quotidiana;
) che I'Unione ltaliana dei Ciechi e degli Ipoveddrd costituito da sempre un punto
di riferimento per la Regione Toscana nell'indivédione delle migliori e piu
adeguate soluzioni per la produzione di tali ausdn solo come elemento
gualificato di consulenza, ma anche come promatbi@ziative, proposte tecniche
e nuovi indirizzi;
1 che I'Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedeagi& oggi collabora attivamente
anche alla stessa fornitura e realizzazione dliaosme nel caso della trascrizione
di testi scolastici e musicali;
TRA

in rappresentanza della Regione Toscana



E

in rappresentanza del Consiglio Regionale ToscatidJdione Italiana dei Ciechi e
degli Ipovedenti (di seguito “UIC Toscana”)

SI CONVIENE QUANTO SEGUE:

Articolo 1 — Oggetto e finalita

Oggetto del presente protocollo € la collaboraziom&egione Toscana e UIC Toscana,
su specifiche attivita, per la promozione dei tlidei disabili visivi e per la tutela della
loro condizione. In particolare tale collaborazisaea volta a promuovere il loro
inserimento sociale anche attraverso la produzibaesili innovativi di supporto.
Articolo 2 — Obiettivi

Al fine di realizzare una proficua collaborazioRe&gione Toscana e UIC Toscana con
il presente protocollo si propongono di:

» promuovere e monitorare la produzione di nuosgilgumediante il coinvolgimento

di esperti indicati dai soggetti firmatari del pyoollo;

« valutare la qualita dei prodotti, in particolaieca il soddisfacimento delle esigenze
dei destinatari;

* promuovere un rapporto stabile con gli utentoe ke loro famiglie per avere utili
suggerimenti sulle effettive necessita, anchelaeziene ai mutamenti di ordine
sociale e culturale del contesto in cui si trovano;

* individuare percorsi di ricerca e sviluppo vessovizi e prodotti innovativi nel
campo della disabilita visiva, anche in rapporto atiri centri europei per eventuali
aggiornamenti tecnici e per sinergie operative;

» promuovere la sensibilizzazione sulle tematiokiéaddisabilita visiva e
dell'accessibilita dei non vedenti e ipovedentijrdormazione sulle progettualita,

le azioni ed i servizi sviluppati dalle strutturelld Scuola Nazionale Cani Guida e
della Stamperia Braille.

Articolo 3 — Programma annuale di attivita

Per realizzare gli obiettivi di cui all’articolo &5 Regione Toscana ed il UIC Toscana
collaborano, ciascuno secondo le rispettive conmzetealla elaborazione di un
programma annuale di attivita, nel quale:

1. gli obiettivi sono determinati in coerenza caampi e le priorita indicate dai
soggetti sottoscrittori il presente protocollo;

2. le attivita vengono valutate attraverso un nayargio periodico;

3. sono individuate aree specifiche per le quadspoo essere attivate eventuali
collaborazioni con organizzazioni di rilevanza woazle e internazionale operanti

nel settore;

Articolo 4 — Comitato di indirizzo

Per il perseguimento degli obiettivi di cui all'@ta Regione Toscana ed il UIC
Toscana attivano un Comitato di indirizzo, costiwdal Presidente della Giunta, con
funzioni di orientamento, nonché di studio e diragpndimento delle materie e delle
problematiche inerenti la disabilita visiva.

Il Comitato di indirizzo si riunisce almeno due tehll'anno ed € cosi composto:

- il Dirigente responsabile della Scuola Nazior@#mi Guida e della Stamperia
Braille;

- tre rappresentanti designati dall’'Unione Italialea Ciechi e degli Ipovedenti.

A tali riunioni potranno essere invitati tecnici esgperti individuati dalle parti.

La partecipazione alle attivita del Comitato nomgorta la corresponsione di alcun
gettone di presenza.

Articolo 5 - Gruppi di lavoro tecnico-operativi

Il Comitato di indirizzo di cui all’articolo 5 puistituire gruppi di lavoro tecnicooperativi
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al fine di:

- individuare opportunita di sviluppo tecnico ecriuali elementi di criticita;

- approfondire problematiche specifiche relatida pfoduzione di ausili.

La partecipazione alle attivita dei gruppi di laweron comporta la corresponsione di
alcun gettone di presenza.

VALLE D’'AOSTA
DGR 30.12.08, n. 3863 Approvazione di modalita e criteri per la readizione dei progetti di cui
all'art. 14, comma 1, della L.R. 14/08, recantest&ma integrato di interventi e servizi a favore
delle persone con disabilita (BUR n. 6 del 10.2.09)
Note
Il provvedimento, anche se di una Regione picama,piena coincidenza con l'area della
provincia, dimostra la validita di una organizzama rete che si basa sull’apporto funzionale degli
enti pubblici e del privato sociale nella realizbaz concreta di un welfare misto, in cui ciascuno
degli attori osserva regole condivise.
Considerato l'interesse dell'iniziative, se ne ripdl testo integrale.

PREMESSA

» Lalegge regionale 20 giugno 2006, n. 13 «Appravazidel piano regionale per la salute ed
il benessere sociale 2006/2008» ha in particglasto I'obiettivo volto a sviluppare gli
interventi tesi a contrastare le situazioni di Qisw sociale, con particolare attenzione alla
disabilita ed alla non autosufficienza, con pramié attenzione sia per la persona nella
globalita dei suoi bisogni, delle sue potenziaditdelle sue caratteristiche, sia per la
famiglia, che rappresenta il piu importante ageahecativo con cui le istituzioni e gli
operatori devono costruire un rapporto di collabmae.

» L’art. 14, comma 1, della legge regionale 18 af#0@8, n. 14 «Sistema integrato di
interventi e servizi a favore delle persone comahiiga» prevede, alle lettere a) e b), che la
Regione promuova azioni positive e progetti, déizeare anche su proposta degli enti
locali, che, afferendo in particolare ai settollialeasa, dei trasporti, delle attivita turistico-
ricreative, dello sport, della cultura e della feaione, perseguono I'obiettivo di prevenire
l'isolamento e di superare in modo flessibile st@g&marginazione e di esclusione sociale
delle persone con disabilita, con precedenza geraohe sono in situazioni riconosciute

di gravita ai sensi dell'articolo 3 delegge 5 febbraio 1992, n. 104;

* Lo stesso art. 14, comma 1, prevede che la Regiostenga, in particolare:

— le iniziative a contenuto innovativo finalizzaeliminazione delle barriere di comunicazione
per persone con disabilita visiva, uditiva o coolgbemi di linguaggio e di comunicabilita;

— le attivita che coinvolgono piu associazioni o caxgpive sociali operanti a favore della
disabilita e favoriscono significativi risultati heampo dell’eliminazione degli ostacoli che
impediscono il realizzarsi di un’autentica integosz sociale delle persone con disabilita e
che sono tese al miglioramento dei servizi;

* Sempre l'art. 14, comma 3, della legge regiordeprile 2008, n. 14, prevede che la Giunta
regionale stabilisca, con propria deliberazioneyijar parere della Commissione consiliare
competente e del Consiglio permanente degli eadlioi criteri e le modalita per la
realizzazione dei progetti.

LA DEFINIZIONE DEI CRITERI
Sono quindi stabiliti i criteri e le modalita darrealizzazione dei progetti, e viene discipknat
anche I'esame dei progetti rivolti alla disabil@rvenuti al Servizio disabili nel 2008 dopo laadat
di entrata in vigore della citata legge regional@412008, ovvero I'11 giugno 2008.

ALLEGATO A
ALLA DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE N. 3063 CEL 30.12.2008
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PROCEDURE PER LA PRESENTAZIONE E L'APPROVAZIONE DEROGETTI DI CUI
ALL'ART. 14, COMMA 1, DELLA LEGGE REGIONALE 18 APRILE 2008, N. 14 RECANTE
«SISTEMA INTEGRATO DI INTERVENTI E SERVIZI A FAVORBDELLE PERSONE CON
DISABILITA».

Premessa

Il presente documento ha la finalita di consen#inealizzazione di azioni positive e/o progetti
formulati da soggetti operanti in maniera qualiféicael settore della disabilita che afferendogfra
altri ed in maniera non esaustiva, ai settori dedlsa, dei trasporti, delle attivita turistico-eative,
dello sport, della cultura e della formazione, pgtsono 'obiettivo di prevenire I'isolamento e di
superare in modo flessibile 'emarginazione e lesione sociale delle persone con disabilita, con
precedenza per coloro che sono in situazioni risoinbe di gravita ai sensi dell’articolo 3

della legge 104 del 5 febbraio 1992.

In particolare, la Regione sostiene, conformemargaanto previsto dall’articolo 1 della legge
regionale n. 14/2008:

a) le iniziative a contenuto innovativo finalizza€eliminazione delle barriere di comunicazione
per persone con disabilita visiva, uditiva o coolpemi di linguaggio e di comunicabilita;

b) le attivita che coinvolgono piu associazioniomperative sociali o altri enti operanti a favore
della disabilita e favoriscono significativi risatt nel campo dell’eliminazione degli ostacoli che
impediscono il realizzarsi di un’autentica integosme sociale delle persone con disabilita

e che sono tese al miglioramento dei servizi.

1. Finalita dei progetti

| progetti di cui al comma 1 dell’articolo 14 deli&gge regionale n. 14/2008 devono essere rivolti
alle persone con disabilita e/o alle loro famigliebase a quanto previsto dall’art. 14 della legge
regionale 14/2008, i progetti devono essere figalizin un’ottica di miglioramento del livello di
integrazione sociale delle persone con disabditarecipuo obiettivo di garantire loro e alle loro
famiglie pari opportunita di fruizione e completanigliore accessibilita ai servizi offerti sul
territorio regionale, anche mediante proposterdodulazione dell’'offerta di interventi esistente.
2. Enti proponenti

Possono concorrere alla presentazione di progettiigoroposte di iniziative ai sensi dell’articolo
14, comma 1, della legge regionale n. 14/2008edhzzare sul territorio regionale, i seguenti
soggetti:

— Enti locali (Comuni e loro Consorzi, Comunita rtaore);

— Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta,;

— Organizzazioni di volontariato di cui alla I.2 Ruglio 2005, n. 16 «Disciplina del volontariato e
dell'associazionismo di promozione sociale» isenitel registro regionale delle organizzazioni di
volontariato e delle associazioni di promozioneéaedalella Regione Valle d’Aosta);

— Cooperative sociali di cui alla legge 8 novemir881 «Disciplina delle cooperative sociali),
art. 1, comma 1, e loro consorzi, purché iscritteegistro regionale degli enti cooperativi della
Regione autonoma Valle d’Aosta;

— altri enti che operino sul territorio regionatemaniera qualificata a favore della disabilita.

Gli enti che siano interessati alla presentaziaorprapetti o di iniziative che perseguano gli
obiettivi in questione possono rivolgersi al Seividisabili dell’Assessorato sanita, salute e
politiche sociali per ottenere informazioni e suppdecnico amministrativo al fine di affinarne
I'elaborazione cosi da renderli maggiormente risigoni alle finalita della legge regionale

n. 14/2008.

3. Awvio e durata dei progetti

| progetti e le iniziative dovranno essere av\egtiro 60 giorni dalla loro approvazione e
ammissione a finanziamento da parte della Giurgmnale e concludersi entro due anni dalla
medesima approvazione.

4. Termini e modalita di presentazione delle domande
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| progetti dovranno essere inviati a mezzo raccalatnR.R. diretta alla Regione Autonoma Valle
d’Aosta — Dipartimento sanita, salute e politisloeiali — Direzione politiche sociali — Servizio
disabili- Via De Tillier n. 30 — 11100 AOSTA.

Del rispetto della data di scadenza fara fedenbtb postale.

Le proposte possono altresi pervenire medianteegmasdiretta al Servizio disabili, loc. Grande
Charriére, 30, SAINT-CHRISTOPHE.

In caso di ritardo nella presentazione o di docua®ane incompleta, la domanda € dichiarata
inammissibile e non é sottoposta all’esame istriatt®ella dichiarazione di inammissibilita e
comunicata notizia all’Ente proponente.

A partire dall'anno 2009 le domande di contribuéw [a realizzazione dei progetti devono essere
presentate al Servizio disabili entro le ore 123eiarzo di ogni anno.

Nel caso in cui dopo 'ammissione a finanziamergbptogetti presentati entro tale data residuino
fondi a bilancio, il Servizio disabili provvederdabblicizzare una seconda data di scadenza,
indicando la cifra disponibile, entro la quale jpoino essere presentati ulteriori progetti o pragpost
di iniziativa.

Alla domanda di ammissione a contributi finalizzdta realizzazione di progetti e iniziative di cui
al comma 1 dell'articolo 14 della legge regionald /2008 deve essere allegata la seguente
documentazione:

— per gli Enti locali e 'Azienda USL della ValleAbsta:

» modulo di presentazione del progetto o dell'iaiziadi cui all'allegato B alla deliberazione

della Giunta regionale n. 3863 in data 30.12.2008;

« il progetto di cui si chiede il finanziamentopesto per esteso, in cui si dia atto dettagliataenen
dei costi previsti e dei tempi di svolgimento, ddtisi e degli obiettivi intermedi, dell'integrani®
delle politiche sul territorio sulla disabilita, ideggetti pubblici e privati coinvolti nella
realizzazione del progetto;

» copia dell’atto adottato dal competente organcuinsi specifichi se il progetto sara gestito
direttamente dall’ente richiedente o in partenar@in altri enti. In tale ultimo caso si dovra dare
atto di eventuali collegamenti ad altre iniziatgia in atto e 'assenza di altre forme di
finanziamento pubblico per il medesimo progetto;

« dati anagrafici, indirizzo, numero telefonicoegapito di posta elettronica del responsabile della
realizzazione del progetto, che sara anche l'ureééerente per il Servizio disabili.

— per gli altri enti proponenti:

» modulo di presentazione del progetto o dell’iaizia di cui al citato allegato B alla deliberazon
della Giunta regionale n. 3863 in data 30.12.2008;

« il progetto di cui si chiede il finanziamentopesto per esteso, in cui si dia atto dettagliataenen
dei costi previsti e dei tempi di svolgimento, ddtisi e degli obiettivi intermedi, dell'integranie
delle politiche sul territorio sulla disabilita, ideggetti pubblici e privati coinvolti nella
realizzazione del progetto;

* atto costitutivo e statuto da cui risulti il rappentante legale dell’ente proponente;

* breve relazione sull'attivita gia realizzata taathbito della disabilita e sui risultati raggiunti;

* bilancio consuntivo dell’anno precedente e bilaqereventivo dell’anno in corso;

» dati anagrafici, indirizzo, numero telefonicoegapito di posta elettronico del responsabile della
realizzazione del progetto, che sara anche I'ureéerente per il Servizio disabili.

5. Linee guida per I'elaborazione dei progetti

Per quanto riguarda i contenuti, i progetti preatmtevono, a pena di esclusione:

— descrivere la rilevanza del problema e dellaaegalativamente ai quali il progetto intende agire
documentata da dati originali o dal riferimentolegjo ad indagini specifiche;

— descrivere gli obiettivi in relazione alle esigenilevate sul territorio nel cui ambito il protget
deve essere attuato;
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— descrivere dettagliatamente le attivita propasdestinatari e le varie fasi di lavoro e della
relativa tempistica, con un livello di dettaglidetala consentire la valutazione della congruita dei
costi dichiarati;

— puntualizzare I'esperienza del proponente nébiein cui intende intervenire e le competenze
disponibili per il progetto presso i partner, giperti previsti dal progetto, nonché le risorse
(strutturali, organizzative e di personale) mesdesposizione per portare a termine l'intervento;
— descrivere un sistema di valutazione in gradmidurare il livello di raggiungimento degli
obiettivi proposti dal progetto e di consentireliiusione dei risultati raggiunti;

— enumerare dettagliatamente i costi in cui scaldi la richiesta di finanziamento del progetto o
dell'iniziativa, anche in termini di personale,sfifutture, di utilizzo di tecnologia e di materidii
consumo.

6. Valutazione e ammissione dei progetti

La valutazione e listruttoria dei progetti e dghposte di iniziative saranno effettuate dalla
commissione composta:

« dal dirigente del Servizio disabili, 0 da un sledegato, che la presiede;

« dal dirigente del Servizio famiglia e politicheganili, o un suo delegato;

« da un rappresentante del Consiglio PermanenteE&gLocali (C.P.E.L.), o da un suo delegato.
Il Servizio disabili comunichera per iscritto afeeente del progetto I'approvazione e 'ammissione
a contributo regionale da parte della Giunta reg®nprecisando il termine di corresponsione della
seconda tranche e del saldo di erogazione del nmedesntributo ammesso.

La commissione provvede altresi ad accertare lgiyesonclusione del progetto ai fini dello
svincolo della garanzia provvisoria prestata dappnente il progetto ai fini dell’erogazione
dell'acconto del 50 % dell'importo richiesto, dii@l punto 8.

7. Spese ammissibili e entita del contributo

| contributi sono concessi al 100 % per le seguspdse, purché esclusivamente legate alla
realizzazione del progetto proposto:

Tipologia di spesa

1. Spese di assicurazione per la copertura respititsaivile terzi e datore di lavoro (RCT/RCO).
2. Spese di gestione (per uso locali, telefonogeidaria, tipografia, ecc.).

3. Acquisto e/o noleggio di materiale ludico ridrea e a attrezzature sportive.

4. Acquisto e/o produzione di materiale per atividattiche/ educative.

5. Generi alimentari per svolgimento attivita e en@le igienico-sanitario.

6. Affitto e/o acquisto di strumentazione per lolgimento di attivita connessa al progetto
(videoproiettori, radio registratori, schermi ecc,)

7. Spese di viaggio.

8. Attivita promozionale.

9. Materiale per pronto soccorso.

10. Spese di personale, precisando i profili w#iz

11. Consulenza di esperti per la progettazione Egevio di attivita specifiche previste nel
progetto e formazione degli operatori addetti.

Relativamente al punto 2 (Spese di gestione) Isesgecumentate ammissibili non possono essere
superiori al 20 per cento dellammontare del caliiintero progetto.

Se il progetto per il quale viene richiesto il fi@é&amento interessa piu anni solari, i richiedenti
devono precisare I'importo di spesa afferente sctiao di essi.

L'importo finanziabile per ciascun progetto non mujperare la soglia di 50.000,00 euro annui (per
un periodo di durata massima del progetto di dum)an

Qualora il numero dei progetti valutati positivarteenomporti un ammontare del contributo
complessivo superiore all’importo stanziato penahziamenti in questione, la commissione
tecnica di cui al precedente punto 6 procederamalhissione a finanziamento per l'intero

importo richiesto attenendosi alla graduatoriatdiin base ai criteri di cui all’allegato C.
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| finanziamenti concessi per le voci di spesa iatdicai punti 3, 4, 5, 7, e 8 della precedentdltabe
posSsono essere compensati.

8. Modalita di erogazione del contributo

L’eventuale contributo € erogato con le seguentilatita:

— 50% a seguito della dichiarazione di avvio delgetto o dell’attivita recante la precisazione di
guale sia la prima fase implementata, previa presta di idonea garanzia provvisoria, pari al 2%
del costo complessivo del progetto, da prestaraansdfideiussione bancaria o mediante assegno
circolare intestato allamministrazione regionala,restituire entro 30 giorni dall’accertamento
della positiva conclusione del progetto da partaad®mmissione tecnica;

— 30% dopo un periodo di implementazione del ptogedell’attivita ritenuto congruo dalla
commissione in rapporto alla durata complessivapdmdetto e alle sue peculiarita (all’atto della
corresponsione del secondo acconto I'ente properdmira presentare un rapporto tecnico relativo
allo stato di avanzamento del progetto con la degitae delle eventuali criticita riscontrate elelel
proposte di soluzioni migliorative da condividemndl Servizio disabili);

— il saldo, pari al 20%, previa presentazione diwhoentazione fiscale valida di tutte le spese
sostenute per la realizzazione del progetto (rem&zione) e previa trasmissione della relazione
conclusiva sull’esperienza concernente gli esifiideiativa, I'andamento delle attivita svolte
nell’ambito di essa, le criticita eventualmenteoistrate e gli esiti dell’attuazione delle evenitual
proposte correttive.

Inoltre la corresponsione del saldo & subordinddarasmissione al Servizio disabili di una
relazione finale sugli esiti del progetto o deltiiativa, nonché alla trasmissione delle schede di
valutazione della qualita percepita dai fruitodadle persone coinvolte nella realizzazione
dell'iniziativa, preventivamente condivise dal setig realizzatore con il Servizio disabili,
opportunamente compilate sia dagli operatori aalinnella realizzazione sia dei fruitori del
Progetto .

| dati emergenti dalle relazioni in itinere e carsivVa verranno utilizzati ai fini della
programmazione dei futuri interventi nel settoedlaldisabilita.

NB

Segue l'allegato B, relativo al Modulo per la praszione dei progetti, a cui si rinvia.

POLITICHE SOCIALI

EMILIA ROMAGNA
DGR 20.10.08, n. 1682 Prima attuazione del PSSR 2008-2010: approvezefie procedure per
la programmazione di ambito distrettuale 2009-2@llinee guida per la partecipazione del Terzo
settore, del programma di accompagnamento e foamazi
Note
La Regione, fin dal 2001 ha avviato una accortatinoa e poderosa azione volta a dare continuita
alla politica sociale gia in atto e confermata daecepimento della legge 328/00 (prima tra le
Regioni)
Considerata I'importanza del provvedimento, chegliie anche essere inteso come riferimento
prototipale per intervento analoghi

REMESSA
* La delibera Assemblea legislativa 175/08 ha apato il Piano regionale sociale e sanitario, e in
particolare la Parte Prima "Il nuovo sistema indégidei servizi", in cui:
- al Capitolo 1 "L'integrazione sociosanitariapsevede che la Regione sostenga iniziative di
formazione dedicate a tutte le componenti delleegmance locale, con I'obiettivo di sviluppare
I'esercizio delle funzioni programmatorie e le fergella integrazione socio-sanitaria nonche' di
formare sui temi della gestione i futuri dirigedélle Aziende pubbliche di servizi alla persona
(ASP);
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- al Capitolo 3 "La programmazione integrata” sy@de la definizione, tramite uno specifico atto
di indirizzo da parte della Giunta regionale, garia Commissione assembleare competente, delle
procedure per I'elaborazione e approvazione deflgrammazione territoriale, anche al fine di
assicurare la compiuta partecipazione delle foozeas e del Terzo settore;

- al Capitolo 6 "La partecipazione organizzativalguisorsa strategica per l'integrazione” si
definisce la formazione degli operatori strumergolp promozione della qualita’ ed efficacia

degli interventi e dei servizi del sistema integraer l'integrazione professionale, e per o pp
dell'innovazione organizzativa e gestionale. Sve@de inoltre che la Regione promuova la
formazione degli operatori sociali e degli operadi@il'area socio-sanitaria, e indichi con succeassi
provvedimenti, sentito il parere della competenten@issione assembleare, in attuazione dell'art.
27, comma 5 della L.R. 2/03, come promuovere eesese programmi e azioni formative
specifiche, al fine di assicurare competenze psidesli adeguate agli indirizzi del Piano;
considerata l'opportunita’ di dare attuazione ah®iin via prioritaria relativamente alle procedure
per la nuova programmagzione territoriale che rigaea’ il triennio 2009-2011 e sta quindi
prendendo avvio, e sulle necessarie azioni di apagmamento e formazione connesse ai ruoli dei
soggetti protagonisti e ai contenuti della nuov@gpammazione.

* Gliindirizzi sulle procedure per la programmazia@h@mbito distrettuale 2009-2011
riguardano gli elementi piu rilevanti del proceg¢amlo dei soggetti istituzionali e sociali,
tempi, procedure per I'adozione) e i contenuti dssima del documento triennale e del
documento annuale, come pure le forme della pademne dei soggetti del Terzo settore
(rispettivamente Allegati A) e B) parte integraded presente provvedimento);

» Successivamente saranno definiti in sede tecrigenenti tecnici specifici, da individuare
in un'ottica di forte semplificazione e di centratgull'analisi d'impatto dei piani in termini
di risultati di salute e benessere sociale, piusthkanaliticita’ dei documenti
programmatori/progettuali. In questo ambito saraammche definiti strumenti previsionali e
a consuntivo della spesa.

* Viene pertanto approvato il Programma di formagieraccompagnamento primi indirizzi
generali per l'attuazione, ai quali fara' seguita prima fase attuativa nel periodo ottobre
2008-giugno 2009 in corso di avvio.

GASPETTI DA CONSIDERARE

* La notevole complessita' e innovativita' del preogser integrare gli strumenti di
programmazione, e della conseguente opportunitarBiderare i presenti indirizzi sulle
procedure come una prima fase attuativa delle @&ziboi del Piano regionale, secondo un
criterio di gradualita’ che valorizzi le esperieigg& consolidate, e introduca le innovazioni
a fasi successive;

» obiettivo strategico del Piano regionale e' nowo $oitegrazione sociosanitaria ma
I'integrazione di tutte le politiche che hanno ittpaulla salute e sul benessere sociale dei
cittadini, e che pertanto una importante novithjpdecesso consiste nell'indicazione di
alcune aree tematiche sulle quali iniziare a defimterventi integrati;

* riguardo all'insieme delle tematiche sopra citéaéip grado di complessita’, anche per
I'impatto concreto dell'attuazione del principidl'dgegrazione sociosanitaria e
dell'integrazione di tutte le politiche attinenteasalute e al benessere sociale delle persone,
rende necessario provvedere con successivii@tipa fornire specifiche linee di
indirizzo per quanto riguarda la tutela socialdadalaternita’ e I'interruzione volontaria
della gravidanza in attuazione della Legge 194/irdegrazione sociosanitaria e le politiche
per la non autosufficienza nel settore della sahgatale e I'integrazione dell'insieme delle
politiche del territorio (ambientali, abitative ebanistiche, della mobilita’, dell'inserimento
lavorativo delle persone svantaggiate, della foioreze della scuola, della sicurezza e
coesione sociale) con le politiche socio-sanitaiejali e sanitarie;

* nell'ambito della Cabina di Regia per le politideeiali, sanitarie e dell'integrazione,
I'approfondimento, si esviluppato il confrontoaecbndivisione tra la Giunta regionale e gli
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Enti locali, sulla base dei documenti tecnici &l predisposizione hanno contribuito, a
seconda delle tematiche, rappresentanti del sistieftenAutonomie locali, delle Aziende
USL, dei soggetti del Terzo settore.
LA DISPOSIZIONE
Sono approvate, in attuazione del Piano regiosatele e sanitario 2008-2010:
a) le "Linee di indirizzo per I'elaborazione e papvazione della programmazione di ambito
distrettuale 2009-2011" (Allegato A);
b) le "Linee guida per la partecipazione del Tesettore ai processi di programmazione previsti dal
Piano sociale e sanitario regionale"
(Allegato B);
c) il "Programma di accompagnamento e formazianattuazione del Piano sociale e sanitario
regionale: primi indirizzi"(Allegato C), dando atthe tutti gli allegati su citati sono parte
integrante del presente provvedimento;
NB
| presenti indirizzi sulle procedure come una priase attuativa delle indicazioni del Piano
regionale, secondo un criterio di gradualita’ chlnzzi le esperienze gia' consolidate,
e introduca le innovazioni a fasi successive;

ALLEGATO A)

Linee di indirizzo per 'elaborazione e I'approwema della programmazione di ambito distrettuale
2009-2011 Indice

Premessa: le finalita'

Linee guida per il processo

Ruolo dei soggetti e indicazioni per la partecipagi

Tempi

Procedure per I'adozione

Indice del documento triennale e del documento alenu

Il Piano triennale della salute e del benesser@aleoc

Il Programma attuativo annuale

Premessa: le finalita'

Il Piano sociale e sanitario regionale (PSSR),menaente approvato con delibera dell'’Assemblea
legislativa 175/08, prevede che, d'intesa con gli Bcali, sentita la Commissione assembleare, la
Giunta definisca le linee di indirizzo per la pragrmazione territoriale, anche per assicurare la
partecipazione al processo dei soggetti socialietatorio.

La definizione di strumenti e modalita' di prograamone integrata a livello distrettuale implica
ripensare gli strumenti in uso, e le significatesperienze gia' compiute dai territori, avendo come
riferimento essenzialmente tre finalita:

- potenziare e sviluppare a tutto campo, in un guddcontinuita’, I'approccio integrato tra soeial

e sanitario e con tutte le politiche a forte impattilla salute e sul benessere sociale delle pgrson
delle famiglie, delle comunita’;

- valorizzare le competenze e le reti di relazgniuppate e costituite nelle precedenti
programmazioni;

- consolidare il sistema di governo e gestioneidetgrventi in ambito distrettuale, anche
valorizzando il ruolo di coordinamento e raccondogli ambiti distrettuali svolto dalla Conferenza
territoriale sociale e sanitaria (di seguito CTSS).

Le indicazioni che seguono precisano e articolanmlita’ contenute nel Piano regionale sul
processo di programmazione integrata e sulla ganemterritoriale, i cui riferimenti essenziali
riportiamo di seguito per inquadrare in modo adégl&indicazioni stesse.

Linee guida per il processo

1. Ruolo dei soggetti e indicazioni per la partazipne Coerentemente a quanto previsto dal Piano
regionale, si indicano di seguito i soggetti coitiveella programmazione territoriale e i
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loro ruoli, precisando in premessa ambiti e apprdetprocesso integrato.

Su quali ambiti integrare le programmazioni

Come richiamato il PSSR prevede come obiettivayamre due strumenti integrati di
programmazione distrettuale sugli interventi socgciosanitari e sanitari territoriali: uno trieale
strategico (Piano di zona distrettuale per la satuper il benessere sociale) e I'altro annuale
operativo (Programma attuativo annuale PAA):

1) il Piano di zona distrettuale per la salute eildgenessere sociale, di durata triennale, che in
coerenza con I'Atto di indirizzo e coordinamenttdad€TSS:

- individua le priorita’ strategiche di salute ebdnessere sociale nelle diverse aree d'intervento:
sociale, sociosanitaria, sanitaria relativa aiigeterritoriali;

- definisce il quadro finanziario triennale di rif@ento, tenendo conto dei vincoli di bilancio & pe
guanto riguarda I'area sanitaria delle indicaziegionali e del’lAUSL,

- specifica le integrazioni, e i relativi strumeron le politiche che concorrono a realizzare gli
obiettivi di benessere sociale e salute individuati

2) il Programma attuativo annuale (PAA) che cosde la declinazione annuale del Piano di zona
distrettuale per la salute ed il benessere sociatanprendendo e quindi superando tutti gli
strumenti di programmazione operativa preesistenti,

- specifica gli interventi e le azioni di livellagtrettuale in area sociale, socio-sanitaria etagaai
relativa ai servizi territoriali;

- individua le risorse che Comuni, AUSL, Provinoell'ambito delle disponibilita’ di bilancio
impegnano per l'attuazione degli interventi;

- definisce, raccoglie ed approva progetti o progra specifici d'integrazione con le politiche
educative, della formazione e lavoro, della casdathbiente, della mobilita' e della sicurezza.
La programmazione integrata riguarda in primo lubg@a degli interventi e servizi a integrazione
sociosanitaria (con riferimento anche alle priogtantenute nell’Atto di indirizzo e coordinamento
delle CTSS), che devono essere progettati, ggstitdotti in modo congiunto.

Il Piano di zona per il benessere e la salute doappresentare non soltanto la realta’ dei semvézi
indicare linee condivise di un approccio unitaridi eomunita’.

Pertanto e' necessario che le programmazioni gogisanitaria si confrontino fin dall'avvio del
processo con le altre politiche che influenzanatsat benessere sociale (politiche abitative, del
lavoro, scolastiche, mobilita’, sicurezza) nell'@mdel quadro programmatorio richiamato nella
premessa dell'Atto di indirizzo delle CTSS.

Per quanto riguarda la realta’ dei servizi, la paognazione integrata definira’ elementi di coerenza
e continuita’ tra interventi sociali e interveraind'obiettivo di garantire una risposta unitara e
integrata ai bisogni delle persone.

Occorre in sintesi in qualsiasi scelta, anche tanmarata dalla massima specificita’ sul versante
sociale o su quello sanitario, ricercare la maggedficacia e continuita’ possibile in termini di
salute e di benessere sociale e relazionale (gsssioni protette dall'ospedale, rapporto tra nido
d'infanzia e consultorio familiare).

Con quale approccio integrare le programmaziorsé@nda considerazione da tenere presente
come premessa del lavoro €' il taglio metodologito stile dell'approccio integrato al processo,
che implica:

- responsabilita’ comune nel percorso e nel prodott

- modalita’ di lavoro condivise e innovative;

- integrazione delle competenze professionali gpdeiorsi fin dalla lettura dei bisogni (cfr. Ptofi
di comunita’);

- nuovi prodotti finali (Piano distrettuale perdalute e il benessere sociale, Programma attuativo
annuale);

- modo peculiare di produrre servizi e di costrue®, integrando processi assistenziali, figure
professionali, percorsi dei singoli utenti.
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La Regione, in attuazione del PSSR, supportemaggbroccio con azioni di formazione e
accompagnamento in due direzioni: lo sviluppo glife e competenze per la governance,
I'integrazione professionale di tutti gli operatori

Sogagetti politico-istituzionali

Il Comitato di Distretto e il Direttore di Distrett

Il Governo del processo di programmazione viendtgdal Comitato di Distretto, integrato con la
partecipazione del Direttore di Distretto.

E' questa la sede in cui, con il supporto tecnablUfficio di piano, vengono definite le priorita’
strategiche e annuali, le tipologie degli intervengervizi e le tendenze di sviluppo e/o
contenimento, I'allocazione delle risorse, anchrerderimento alla costituzione e all'utilizzo del
Fondo sociale locale, come previsto dal Piano rege le forme e i tempi di confronto e di
concertazione con i soggetti sociali.

La programmazione integrata va assicurata conm@rto agli interventi sociali, sociosanitari ed a
guelli sanitari piu direttamente connessi con #atell'integrazione. Anche la programmazione
delle altre attivita' sanitarie, pur seguendo aeibito delle previsioni contenute nel PAL un
percorso approvativi specifico come indicato suse@snente, deve concorrere con la gradualita’
necessaria alla costruzione di una programmazigegrata.

Nel caso sia costituita una forma associativam@sisgella L.R. 11/01 e successive modifiche, che
coincida con l'ambito distrettuale, a svolgereaidlo del Comitato di Distretto e’ I'organo eseauitiv
della forma associativa, assicurando anche in quasto la partecipazione del Direttore di
Distretto, ai sensi dell'art. 11 della L.R. 10/08.

Il Direttore di Distretto partecipa formalmentepabcesso decisionale tramite I'espressione di
intesa.

Le modalita’ di espressione di tale intesa, chearda I'area dell'integrazione sociosanitaria, Sono
concordemente individuate da Comuni e DirettorBidiretto.

E' opportuno qui sottolineare come l'azione debgiBne tenda a promuovere come obiettivo
strategico lo sviluppo delle Unioni di Comuni quaiime associative stabili per I'esercizio delle
funzioni amministrative e dell'integrazione deltdifiche comunali, in attuazione della legge
regionale di recente approvata dall'Assemblealkdgia regionale (L.R. 10/08) "Misure per il
riordino territoriale, l'autoriforma dell'amminisizione e la razionalizzazione delle funzioni®.

Cio' vale in particolar modo nell'area delle poli sociali e sociosanitarie, in cui si €' avvigitd

da alcuni anni un processo di associazione detieidmi, anche su incentivo regionale.
Nell'ambito dei principi e delle indicazioni contea in tale legge e nel tempo di vigenza del PSSR
e' obiettivo di questa Regione la costituzione gairzata di Unioni di Comuni, coincidenti ove
possibile con I'ambito distrettuale.

Anche per il necessario adeguamento delle Uni@liegistenti si richiama in particolare
I'indicazione contenuta all'art. 11, comma 1 delR. 10/08 citata laddove si prevede che il
conferimento di funzioni alla forma associativaisiggrale rispetto a attivita' e compiti
caratteristici della funzione.

Nella prospettiva di attuazione progressiva detante legge regionale, rimane quindi nella fase di
transizione la possibilita’ di svolgimento assari@delle funzioni in ambito sociale e socio-sandari
mediante la stipula di una convenzione secondao@alita’ previste nel Piano sociale e sanitario
regionale tra Comuni e/o tra Comuni e forme assiwei@/o tra forme associative e l'individuazione
di soggetto referente e capofila per I'ambito dittiale.

Negli ambiti territoriali coincidenti con il terotio comunale le funzioni amministrative possono
essere esercitate direttamente dai rispettivi enti.

Accordo di programma e convenzione

In ogni ambito distrettuale nella prima fase aittgatlel Piano regionale occorre verificare la
congruita’ della convenzione gia' stipulata dai @one/o dalle loro forme associative e la AUSL
per la costituzione degli Uffici di piano ex DGRQUI07.



40

L'eventuale adeguamento e' da realizzarsi contestute alla sottoscrizione dell’Accordo di
programma del Piano triennale di zona distrettpalda salute e per il benessere sociale 2009-
2011.

Il Piano regionale da' inoltre alcuni precipui ote&menti per I'esercizio delle funzioni
amministrative da parte dell'Unione dei Comuni b@@mune capofila, utilizzando I'apposito
Ufficio di piano, che riguardano:

- il monitoraggio del Fondo per la non autosufinze;

- la definizione e l'attuazione del sistema di aditeamento delle attivita' socio-sanitarie, a partia
guelle previste dall'art. 23 della L.R. 4/08 cdenimento ai percorsi di accreditamento;

- le attivita' istruttoria e di monitoraggio detlastituzione delle A.S.P., ormai conclusa, e di
accompagnamento assicurando la distinzione dedladuai di produzione dei servizi da quelle di
indirizzo e regolazione;

- programmi d'investimento riguardanti struttureiab e sociosanitarie ai sensi art. 48, L.R. 2/03;
- gestione e rendicontazione del Fondo socialddoca

Il Comune capofila

Nella fase di transizione la convenzione citatpashgrafo precedente individua un Comune o una
Unione di Comuni referente per I'ambito distrettu@oggetto capofila) che garantisce un efficace
coordinamento per I'esercizio dell'insieme delleziani associate.

L'Azienda USL

Sull'area dell'integrazione sociosanitaria esetaifanzione di governo in modo congiunto con i
Comuni associati (programmazione, committenza,leggme, monitoraggio e valutazione)
attraverso la partecipazione del Direttore di [@igtr al Comitato di Distretto o all' organo eseguiti
della forma associativa.

A tal fine TAUSL garantisce:

- la presenza nell'Ufficio di piano di figure preggonali specificamente destinate alle funzioni di
guesta struttura tecnico-gestionale;

- la partecipazione e il contributo dei diversifpssionisti, con le loro specifiche competenze, ali
tavoli della programmazione, progettazione e meoaggio, integrati con ulteriori competenze.
Le scelte strategiche di livello piu generale, fihe ad oggi sono state definite all'interno dellPA
(Piano attuativo locale), rientrano in quanto iirzdii all'interno dell'Atto di indirizzo e
coordinamento della CTSS.

Gli indirizzi della CTSS per il PAL riguardano:

- principi e orientamenti di tipo generale che eottono le scelte del PAL (es.: non ridondanza,
diversificazione, inclusivita’, etc.);

- criteri generali per individuare le relazioni #aiende USL, nel caso di azioni sovraziendali;

- criteri generali per I'individuazione dei ruokiddiversi soggetti produttori dei servizi;

- le relazioni tra i livelli di assistenza (assista primaria/secondaria; sanitaria/sociale);

- criteri generali per I'elaborazione di lineemlilirizzo per I'erogazione delle attivita' socio-tate
in ambito distrettuale.

Il PAL, approvato dalla CTSS, si caratterizza quocame traduzione pluriennale dell'’Azienda USL
degli indirizzi contenuti nell'Atto della CTSS.

L'Azienda USL declina le attivita' su base annueite il Piano delle azioni o la
programmazione annuale di budget, anche sulladekelinee annuali di programmazione e
finanziamento del Servizio Sanitario regionale.

Le linee operative sulla programmazione dei sesanitari (ospedalieri e territoriali), facenti fgar
dei contenuti del PAL, riguardano anche le modatii erogazione di tali attivita' secondo i
principi di equita’ di accesso e omogeneita’ déiita tra gli ambiti distrettuali.

Le scelte operative compiute all'interno del PAlepntano la programmazione triennale sanitaria
distrettuale, che costituisce una significativaitedvispetto al passato.

Il Piano di zona distrettuale per la salute e fldssere sociale contiene, in coerenza con I'Atto
triennale della CTSS ed il PAL, anche le priostaategiche di intervento per le attivita' samgtar
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L'approccio a questa novita' e' graduale, rifegilaihche alle esperienze gia' consolidate o daravvia
ex-novo sui territori, in relazione al grado gisistente di integrazione delle programmazioni

di Comuni e Aziende USL. Per questo primo trierglimmdispensabile fornire all'interno del
documento triennale distrettuale almeno alcunindai@enti generali sull'area sanitaria, riferita ai
servizi territoriali.

Il rapporto tra PAL e PdZ per la salute e il beressociale e' definito dalla coerenza e
compatibilita’, da un lato, di entrambi gli strurtiggrogrammatori con I'Atto di indirizzo, e,
dall'altro, tra i contenuti specifici dei due docemt.

Per quanto riguarda gli interventi sanitari, taderenza e' garantita dal Direttore di Distretto.
L'Azienda nell'attuazione del PAL rendiconta all@Ss i risultati relativi agli obiettivi di ambito
aziendale.

L'Ufficio di piano

Le funzioni dell'Ufficio di piano sono state ana@mente descritte nella citata DGR 1004/07, e
riprese e ampliate dal Piano regionale al qualiereinda, sottolineando qui in particolare I'atavit
istruttoria, di supporto all'elaborazione e alltutazione della programmazione in area sociale,
sociosanitaria e sanitaria (Piano di zona distaédtper la salute e per il benessere sociale, e
Programmi attuativi annuali comprensivi del PAT).

In questa prima fase di attuazione del Piano reggrai fini dello svolgimento delle funzioni di
supporto alla programmazione, viene fatto salvotpuapecificato dalle convenzioni per la
costituzione dell'Ufficio di piano ai sensi DGR #0807, ad eccezione di eventuali integrazioni per
regolare le modalita’ di svolgimento della funziahsupporto alla costituzione, programmazione e
gestione del Fondo sociale locale, in particolargdstione e il monitoraggio del Fondo.
Collocazione dell'Ufficio

E' opportuno che I'Ufficio di piano sia collocatepso I'Ente capofila dal quale dipende
funzionalmente, a garanzia di un'efficace contaiura le funzioni di governo e le relative funzion
amministrative e tecnico-gestionali.

Tavoli di lavoro unificati, confronto interprofessiale, partecipazione

L'approccio integrato che I'Ufficio di piano devwgportare e organizzare, prevede fin dall'avvio del
processo programmatorio la partecipazione ai taligfrogrammazione delle componenti sociali e
sanitarie (in particolare tra queste ultime le fegteferenti per i contenuti relativi alla prevesee,
alla promozione della salute e di stili di vita s@&quelle referenti per i diversi ambiti d'intento).
Dovra' essere assicurata la partecipazione deegsimnisti competenti. Negli stessi tavoli devono
essere coinvolti, a seconda dei temi trattati, stigg professionisti che si occupano di scuola,
casa, mobilita’, lavoro e formazione professionalenodo da garantire I'ottica di integrazione elell
politiche fin dalla fase di impostazione delle pita, anche in coerenza con I'approccio del
profilo di comunita’ compreso nell'Atto di indir@z coordinamento approvato dalla CTSS.

Un altro aspetto che si sottolinea e' la necesdial'organizzazione dell'Ufficio di piano indivil
nel quadro delle indicazioni regionali in proposite modalita’ (tavoli specifici, gruppi di lavgro
attraverso le quali sara' assicurata la parte@pazilel Terzo settore - volontariato, associazimais
e cooperazione sociale - fin dalla fase della @ognazione, il confronto con le organizzazioni
sindacali, nonche' un sistema stabile e positiveldzioni con le ASP e gli altri soggetti della
produzione dei servizi.

Le ASP in quanto soggetti produttori dei Comunpasati, portano il loro contributo ai tavoli di
programmazione nell'individuazione dei bisogninfarrestando la responsabilita’ programmatoria
in capo al Comitato di Distretto o all'organo détdama associativa.

La Provincia

E' il soggetto istituzionale con competenze di dowmento sull'area delle politiche sociali e
dell'integrazione tra queste e altre politiche §lay casa, formazione professionale, istruzione,
educazione, cultura, sport e pianificazione tetate), come indicato dalle "Linee di indirizzo per
la definizione del ruolo e del funzionamento d€ESS e dell'Atto di indirizzo e coordinamento”
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(trasmesse con lettera prot. n. 55319 del 26 fabR08), e partecipa all'elaborazione di tale atto
specificando in questo ambito indirizzi e modaji@r I' armonizzazione delle proprie politiche
con quelle distrettuali, in particolare nell'atta’zidi promozione della partecipazione del Terzo
settore, e nella predisposizione di specifici Paogmi di ambito provinciale integrati con la
programmazione distrettuale.

Soggetti sociali organizzati e cittadini

Anche nella nuova fase programmatoria deve esseneqssa e organizzata la partecipazione al
processo fin dal suo avvio da parte dei soggetiaficsia organizzati (sindacati, Terzo settore,
organizzazioni imprenditoriali) sia come singotiadini, valorizzando le esperienze gia' presenti
nei territori.

La L.R. 2/03 riconosce il ruolo di rappresentanzeiae delle Organizzazioni sindacali nella
costruzione del sistema integrato di intervengmigi sociali e assume il confronto e la
concertazione come metodo di relazione con esse.

Con il "Protocollo d'intesa tra la Regione EmiliafRagna, le rappresentanze delle Autonomie
locali e le Confederazioni sindacali CGIL, CISL,LLHullo sviluppo dei servizi sociali e socio-
sanitari e sul sistema di relazioni sindacali"&iglil 31 maggio 2006 sono state concordate le
modalita’ per assicurare il ruolo di rappresentamaale delle Organizzazioni sindacali per lo
sviluppo del sistema delle politiche sociali.

Per quanto riguarda il Terzo settore, resta fear@adcedura di partecipazione alla
programmazione attraverso la sottoscrizione deioeadli di adesione all'’Accordo di programma e
al Programma attuativo annuale, previsti all'a®t.cbmma 6 L.R. 2/03.

Il Comitato di Distretto, o I'organo della formasasiativa che coincide con I'ambito distrettuale
definisce le modalita’ di partecipazione dei sogglet Terzo settore alla definizione del

Piano di zona distrettuale per la salute e il besessociale. Il confronto sul Piano si sviluppbada
fase di elaborazione sino a quelle di monitoraggialutazione, assicurando una partecipazione
rappresentativa delle diverse realta’ territonalnche' espressiva dei diversi ambiti di attivita’,
valorizzando ove possibile le forme di rappreserddacali esistenti.

Il coinvolgimento delle organizzazioni imprenditariha tra I'altro lo scopo di definire, in coeranz
con le scelte programmatorie, ambiti di impegnowestimento - specifico dei soggetti
imprenditoriali e condiviso da questi con i sogigstttuzionali - in cui si esprima fattivamente la
responsabilita’ sociale delle imprese stesse. ééesassunte nei documenti programmatori, a
livello strategico e di interventi specifici, posgoprevedere I'assunzione di tale responsabilita’ o
tenerne conto laddove gia' esplicita, in modo darizzarla come risorsa per il welfare territoriale
2. Tempi

Il processo di programmazione territoriale dovoadaudersi entro il 31 dicembre 2008, con
momenti di accompagnamento e approfondimento tgaoRe e territori, nello stesso periodo.

| tempi e le modalita’ di svolgimento del procedsgono garantire una partecipazione adeguata da
parte delle diverse componenti istituzionali e alci

3. Procedure per I'adozione

Piano triennale e Programma annuale

Il Piano di zona distrettuale per la salute e fidssere sociale triennale e' approvato con Acadirdo
programma tra i Comuni, o tra le forme associgpresenti nel Distretto, I'Azienda USL nella
figura del Direttore di Distretto, la Provincia, particolare per I'attuazione dei Programmi speicifi
di competenza e le necessarie modalita’ di integmazlegli stessi con la programmazione
distrettuale.

Partecipano all'Accordo tramite I'adesione formateshe in un'ottica di integrazione delle
politiche, tutti i soggetti pubblici che hanno reapabilita’ rispetto a specifici interventi attwatiel
Piano (Aziende Ospedaliere, Istituti scolasticitilei formazione, Centri per la giustizia minorile
Istituti penitenziari, ecc.).

Nel caso tutti i Comuni dell'ambito distrettualeeddcano a forme associative delegate all'esercizio
associato delle funzioni attribuite al Comitatdastretto, I'Accordo di programma puo' essere
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sottoscritto:

- dai Presidenti delle forme associative (nel adiddnioni di Comuni);

- dai Sindaci dei Comuni capofila, individuati rethbito delle convenzioni che regolano il
funzionamento delle associazioni intercomunali.

Nel caso uno o piu Comuni dell'ambito non aderiecah alcuna forma associativa delegata
all'esercizio associato delle funzioni attribuit€€amitato di Distretto, i relativi Sindaci dovramn
partecipare direttamente alla sottoscrizione deditkdo di programma.

Nella prospettiva di attuazione progressiva delR.110/08, nel caso di forma associativa
coincidente con I'ambito distrettuale le funzioal @omitato di Distretto possono essere esercitate
direttamente dall'organo esecutivo che per lesitaaiinerenti 'ambito dell'integrazione
sociosanitaria assume l'intesa espressa, per delt®USL, dal Direttore del Distretto.

Il Direttore di Distretto partecipa alle riunionellorgano esecutivo.

Il Programma attuativo annuale e' oggetto di apgzmne dei Comuni e del Direttore di Distretto,
secondo le modalita’ definite nell’Accordo di pamgma, nel rispetto di quanto previsto dal comma
7 dell'art. 5 della L.R. 29/04.

Il documento che definisce il Programma attuatinouale e’ unico e I'elaborazione dei contenuti
della programmazione e' congiunta tra Comuni e AUWSh particolare riferimento all'area
dell'integrazione sociosanitaria, indipendentemeatke modalita’ formali di approvazione e dalle
procedure con le quali ciascun Ente assume gligmipdi competenza per l'attuazione del
Programma.

Approvazione della spesa

Il Programma attuativo annuale dovra' individuaspecifiche risorse che Comuni, AUSL,
Provincia si impegnano a mettere a disposiziond'génazione degli interventi.

Il Direttore di Distretto attesta la coerenza deligponibilita’ delle risorse con la programmazione
dell’lAUSL.

Indice del documento triennale e del documento alenu

Premessa

| riferimenti per I'elaborazione dei documenti dogrammazione di ambito distrettuale sono:

- Piano sociale e sanitario regionale.

Si richiama in particolare la Parte terza del Pigncui vengono definiti obiettivi e linee di
indirizzo rispetto a bisogni complessi, per i qlalprogrammazione distrettuale definira' risposte
caratterizzate in modo specifico a livello terridde.

Rispetto a tali contenuti del Piano, si sottoliceme siano maturate ad oggi alcune specifiche linee
di indirizzo - riportate nelle schede in allegamer una migliore definizione degli interventi
sociosanitari nell'area della psichiatria (adwdtper una piena applicazione della Legge 194/78, in
particolare per una migliore tutela della salutessale e riproduttiva.

- Il presente atto contenente le procedure.

- | criteri di riparto del fondo sociale regionatde verranno approvati entro lI'autunno 2008.

- I Programma triennale per le dipendenze (DGR@38

- Le linee di programmazione e finanziamento alkgeAde sanitarie per I'anno 2008 (DGR
602/08).

- Prime linee di indirizzo per le soluzioni residéili e I'assistenza al domicilio per le persone co
gravissima disabilita’ nell'ambito del FRNA e ddGR 2068/04 (DGR 840/08).

- Interventi del FRNA a favore delle persone casabilita’ nell'ambito del Programma 2007-09 di
cui alla DGR 509/07, contenuto nell'atto di appmweae dell'assegnazione del FRNA 2008.

- | Programmi triennali in corso di approvazione fiemmigrazione e per i servizi socio-educativi
per l'infanzia.

- L'Atto di indirizzo e coordinamento approvatolddaCTSS comprensivo del profilo di comunita'.
| documenti regionali costituiscono il riferimerdmpio della programmazione distrettuale, mentre
I'Atto di indirizzo e coordinamento della CTSS eribfilo di comunita’ ivi compreso costituiscono
la base da cui far partire il processo programnmatorambito distrettuale.



44

In particolare le priorita’ individuate nell'Atto ithdirizzo e il quadro di bisogni e criticita’
tendenziali identificato dal profilo sono la prersaslel Piano di zona per la salute e il benessere
sociale, che dovra' articolare tali priorita’ edgisi rispetto alle specificita’ del proprio ambito
territoriale e alla disponibilita’ delle risorse.

E' importante utilizzare efficacemente a livellstdettuale la ricostruzione fatta nel profilo: la
metodologia stessa di costruzione del profilontkgrazione e raccordo tra Ufficio di supporto alla
CTSS e Uffici di piano distrettuali, e' garanziaudilavoro efficace anche nel senso di evitare
duplicazioni nella fase della programmazione disiede.

Il Piano triennale costituisce lo strumento undatella programmazione sociale, sociosanitaria,
sanitaria territoriale: nella prima fase attuatidh PSSR si privilegia, in un'ottica di graduajita’
I'integrazione sociosanitaria come area di programome elaborata congiuntamente e pienamente
condivisa, in primo luogo da Comuni e AUSL, purtcasndo un documento unico che contiene le
scelte strategiche anche in area sociale e sanitari

E' all'interno di questo strumento che vanno datéirke indicazioni del PAL, come gia' detto sopra,
per la parte dell'assistenza territoriale. Come ear I'area delle politiche sociali sono indidate
priorita’ strategiche utilizzando I'approccio giahsolidato per target (o area d'intervento): féieig
infanzia e adolescenza, giovani, anziani, personalcsabilita’, immigrati stranieri, adulti in spat

di poverta' ed esclusione sociale, salute mentdipendenze patologiche.

Tali target costituiscono il riferimento anche fedeclinazione degli obiettivi strategici nell'are
dell'integrazione sociosanitaria e, ove possilpigz,|'area sanitaria, nonche' la base per il
Programma attuativo annuale.

Sia il documento triennale che quello annuale deva@omprendere non solo il complesso degli
interventi e delle attivita' rivolte ai target mactie azioni tematiche trasversali, connesse atoiet
e azioni di promozione del benessere e di stwitdi sani, e di prevenzione (con particolare
riferimento alla sicurezza stradale e alla sicuaedal lavoro), oppure a particolari aree
problematiche/tematiche.

Il Piano triennale costituisce altresi' lo snodbedmterazioni tra le problematiche evidenziaté da
profilo e le scelte d'intervento nell'ambito diralpolitiche che impattano su salute e benessere
sociale, nel senso sia di tenere conto di taltscsia di essere orientato a condizionarle, in
particolare nelle aree delle politiche ambientaitative e urbanistiche, della mobilita’,
dell'inserimento lavorativo delle persone svantatggidella formazione e della scuola, della
sicurezza e coesione sociale.

Nel primo triennio e' necessario che si dia comaz a questa indicazione assicurando:

- per le politiche ambientali gli interventi tesiimitare la diffusione degli inquinanti ambientali
attraverso il potenziamento delle politiche di @spio energetico, smaltimento dei rifiuti,

mobilita’ sostenibile, ecc.;

- per le politiche abitative e urbanistiche, urttula integrata dei bisogni e degli interventi [z
guanto riguarda le azioni di sostegno economicafiito (Fondo sociale per I'affitto) sia per

la gestione degli accessi al patrimonio di ediligsidenziale pubblica e per le azioni sviluppate a
livello locale per favorire il ricorso al mercateltiffitto, sia per gli interventi di superamento
delle barriere architettoniche e di sostegno ecocwuiell'adattamento domestico, con qualsiasi
tipo di finanziamento incentivati;

- per i trasporti, il collegamento con la progranzinae settoriale in previsione degli Accordi di
programma triennali 2008-2010 tra Regione, ComRroyince, Agenzie locali per la mobilita’, che
prevedono la programmazione di interventi sui eminimi di trasporto pubblico locale e sugli
investimenti, orientando il sistema, tra I'altrd,assicurare risposte ordinarie ai bisogni di niabil
delle diverse fasce di eta' e di abilita’. In gaegtadro integrato, in collaborazione con le
organizzazioni di volontariato presenti nel temidpe' utile una azione di coordinamento e
gualificazione del trasporto sociale che ne delimgualifichi la funzione;
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- per gli inserimenti lavorativi delle persone atisagio sociale, e' necessario definire percorsi e
strumenti integrati, nell'ambito delle azioni, deggtumenti e degli interventi delle politiche a#i

del lavoro, superando logiche e pratiche parallele;

- per la formazione, la scuola e i servizi edweadno di importanza strategica azioni tra Enti
locali, Aziende sanitarie, scuola e associazionidngromozione sociale per ottimizzare e
sviluppare le risorse e le opportunita’ sul teriiter la promozione e I'educazione alla salute
nonche' a stili di vita sani, I'educazione moteria promozione dell'attivita' sportiva (cfr.

anche DGR 1247/08) con una particolare attenziolire, che all'infanzia e all'adolescenza, anche
alla popolazione anziana, I'educazione all'affgttie alla sessualita’, I'inserimento scolastieglid
alunni disabili o in gravi difficolta’, la prevermrie delle dipendenze o di disturbi psichiatrici in
adolescenza, l'incentivazione di momenti aggregatirascolastici con uso di laboratori e spazi
anche scolastici. Anche per la realizzazione drir@nti di cittadinanza attiva per bambini e
ragazzi e' condizione imprescindibile la piena aggne di un approccio sistematico e globale alle
condizioni dell'infanzia e dell'adolescenza e quinttegrazione tra le diverse politiche di

settore (urbanistica, mobilita’, ambiente, sicuaezalute, scuola, formazione, sociale, etc.).
Devono essere definiti e supportati sul piano argaativo il coordinamento e l'integrazione delle
programmazioni, degli interventi e dei progetti eativi, sociali e socio-sanitari degli Enti locali,
delle Autonomie scolastiche, delle AUSL e del Tesetiore;

- per la sicurezza e coesione sociale: e' da prearad'integrazione degli interventi per garantire
coesione sociale e sicurezza, nei diversi ambititdi dall'ambiente domestico a quello pubblico,
dalle strade ai luoghi di lavoro, dando quindi anaBposta alla percezione di apprensione e
insicurezza operando per ricostruire una reteafjthue relazioni sicuri, valorizzando le
potenzialita' e la ricchezza del "capitale socialefiettendo in rete le associazioni e realtaveatin
ogni territorio. La promozione e il mantenimedtille reti sociali e di un nuovo e diffuso civismo
rappresenta una risorsa fondamentale per garaitireezza. A tal fine nel Piano di zona
distrettuale per la salute e il benessere sodiahelisiduano le modalita’ di integrazione e |ecem
da garantire.

Un contributo importante della programmazione s@einitaria all'integrazione delle politiche e’
anche quello di una lettura integrata dei bisogtladcomunita’ e la condivisione di questa

lettura con i decisori delle altre aree di poligdhtegrate, al fine di migliorare la coesione e
l'inclusione sociale nel territorio di riferimento.

In questa prospettiva vanno declinati all'interetialprogrammazione distrettuale anche obiettivi
strategici e azioni che sostanziano l'attuaziomeedativi piani regionali, ad esempio obiettivi e
azioni sulla prevenzione e promozione della sdlftierenti al Piano regionale della prevenzione),
e riguardanti il Piano d'azione per gli anziani BBA

Il Programma attuativo annuale (PAA) costituiscdédalinazione annuale del Piano di zona
distrettuale per la salute ed il benessere sociatanprende il Programma delle attivita' terriédiri
del Distretto, il Piano distrettuale per la noncauifficienza, i programmi di azione dei Piani er |
salute, e sostituisce il Programma attuativo d@h®isociale di zona. Anche in questo documento la
parte relativa all'area dell'integrazione sociasaia €' quella elaborata congiuntamente, mentre
vengono declinate le azioni e gli interventi sdaadanitari ricercando comunque la continuita’

e la compatibilita’ maggiore possibile. All'interdel PAA sono ricompresi interventi associati dei
Comuni, integrati con quelli dellAUSL, dei singGlomuni.

Per quanto riguarda l'indicazione in via previsiergelle risorse, nel documento triennale rientrano
orientamenti per la programmazione finanziaria ddia periodo, mentre nel documento annuale
occorrera’ indicare le risorse di cui Comuni (avierassociative) e Aziende USL dispongono,
facendo riferimento alle indicazioni di bilancicergli Enti locali, e di budget per le AUSL, fatto
salvo quanto previsto relativamente al Fondo sedadale e al Fondo distrettuale per la non
autosufficienza. Il contributo del Distretto allafshizione degli interventi socio-sanitari e sanita
dovra' essere coerente al Piano delle azioni d¢8lAe al budget definito in ambito aziendale.
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Sia il documento triennale che annuale devono nrendere azioni di supporto e formazione per
la crescita della cultura dell'integrazione.

Entrambi i documenti infine devono prevedere stmitmeedi e modalita’ per realizzare sia |l
monitoraggio annuale che la valutazione trienrsdepndo un principio di selezione degli

obiettivi da valutare e di individuazione degldicatori al fine di misurare il reale impatto di
guanto realizzato e di garantire la rendicontazibgigorogrammi e delle attivita' svolte
rapportandoli ai risultati attesi.

L'indice del Piano di zona distrettuale per la &akiil benessere sociale

1) Gli attori e il percorso di costruzione del Faan

2) | bisogni della popolazione emergenti dal pméli comunita’ e il confronto con servizi e risorse
disponibili.

3) Gli obiettivi strategici e le priorita’ di integnto del Piano in ambito sociale, sociosanitarieie
servizi sanitari territoriali, definiti anche aliace del Piano regionale della prevenzione (DGR
1012/05, DGR 426/06).

4) Linee d'intervento che attuano l'integraziondedsolitiche (ambiente, casa, mobilita’,
inserimento lavorativo, scuola e servizi educasidurezza e coesione sociale). Raccordo con altri
strumenti di programmazione locali (Piani strutiutamunali, piani del traffico, etc.).

5) Strumenti tecnico-organizzativi e azioni partéigrazione gestionale e professionale e la
continuita' assistenziale (Ufficio di piano, acaesgegrato, sportello sociale, sportello unico
distrettuale, protocolli tra servizi, funzionamenxullle unita’ di valutazione multiprofessionale,
formazione delle diverse figure professionali, tdogie informatiche, soluzioni gestionali, stato di
avanzamento ed eventuale adeguamento del progradirtragformazione delle IPAB in ASP).

6) Monitoraggio e valutazione (sistemi di indicaatistrettuali, riferimenti regionali).

7) Orientamenti per la programmazione finanziarenhale relativa agli interventi sociali, socio-
sanitari e sanitari territoriali.

L'indice del Programma attuativo annuale

1) Interventi per I'anno di riferimento.

2) Indicatori per il monitoraggio annuale.

3) Previsioni di spesa per I'anno di riferimentalividuazione delle specifiche risorse che Comuni,
AUSL, Provincia, si impegnano a mettere a disposeiper l'attuazione degli interventi, con
particolare riferimento alle previsioni sul Fondmle locale e sul FRNA (previsti strumenti
specifici per organizzare le informazioni previsabre di rendiconto su tali fondi).

ALLEGATO B)

Linee guida per la partecipazione del Terzo set@oprocessi di programmazione previsti dal Piano
regionale sociale e sanitario 2008-2010

Premessa

L'obiettivo delle presenti linee guida e' quellovdlorizzare, promuovere e favorire una maggiore
partecipazione del Terzo settore alle diversedasnesse ai processi previsti dall'art. 20 della
L.R. 2/03 e dal Piano regionale sociale e sani20i@8-2010.

Forum territoriale del Terzo settore

La Regione Emilia-Romagna, anche al fine di realigde presenti linee guida, valorizza e
riconosce l'autonoma costituzione di Forum del desettore per ogni ambito provinciale.

Le Province promuovono e sostengono gli intervendéntati a riconoscere la costituzione dei
Forum provinciali del Terzo settore ed i procesgaitecipazione congiunta del Terzo settore al
sistema dei servizi cosi' come previsto dal Piagianale sociale e sanitario e dalle presenti linee
guida sostenendo tali processi con adeguati suppgenizzativi e logistici.

Finalita' ed obiettivi

Il Piano regionale sociale e sanitario 2008-20 bitagestualmente:

"Ferma restando la titolarita' pubblica di questiazione sociale, la partecipazione dei soggetti
privati non-profit si sviluppa dal momento dellamgrammazione a quelli successivi della
progettazione, della realizzazione ed erogazionsateizi e degli interventi sociali, della
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valutazione, ovviamente nel rispetto del pluraligmebsistema dell'offerta dei servizi e delle regol
dell'accreditamento (...). La partecipazione dgigstti del Terzo settore, promossa a livello
regionale, a partire dal loro coinvolgimento altagisposizione del Piano regionale sociale e
sanitario (. . .) va sostenuta anche nelle artaorfa locali fin dalla fase di elaborazione degttiAli
indirizzo e dei Piani di zona".

Rispetto a quanto disposto dal Piano regionaleakoei sanitario 2008-2010, la partecipazione del
Terzo settore deve quindi essere concepita:

- sin dalla fase di "programmazione”, che precesestiene quelle piu tecniche e specialistiche
della progettazione, realizzazione, erogaziond@wazone;

- sui tre livelli del sistema: regionale, interme@ambito di Conferenza territoriale sociale e
sanitaria) e distrettuale;

- definendo esplicitamente i momenti di confrontio documenti che devono essere sottoposti a
parere.

Livello regionale

L'organismo d'interlocuzione tra la Regione edetzb settore e' rappresentato dalla Conferenza
regionale del Terzo settore, istituita ai sensial¢l 35 della L.R. 3/99, con le competenze di cui
alla deliberazione della Giunta regionale 2141/03.

Sono Sezioni speciali della Conferenza regional@ eezo settore I'Osservatorio regionale
dell'associazionismo di promozione sociale e |I'@sgerio regionale del volontariato.

Livello intermedio

La Conferenza territoriale sociale e sanitaridustce un tavolo di confronto con il Terzo settore
per garantire la partecipazione del volontariagdl,aksociazionismo di promozione sociale e della
cooperazione sociale alla definizione dell’Attondlirizzo e coordinamento triennale.

Il tavolo di confronto con il Terzo settore (Tavalelfare) e' costituito dall'Ufficio di Presidenza
della Conferenza territoriale socio sanitaria ecbeposto dal Presidente della Conferenza
territoriale socio sanitaria o da suo delegato,lah@esiede, da rappresentanti degli Enti loci,
un rappresentante della Azienda USL e da rapprasieiel Terzo settore.

| rappresentanti del Terzo settore vengono segrm@bBEorum provinciale del Terzo settore,
assicurando una configurazione unitaria ed ampitmappresentativa delle diverse forme
giuridiche e organizzative, nonche' espressivaliheirsi ambiti di attivita'.

Si raccomanda che la composizione del Tavolo siaifinale e a garanzia di una efficace ed
efficiente operativita'.

Funzioni e competenze

Il Tavolo e' il luogo del confronto e della con@aibne tra la Conferenza territoriale sociale e
sanitaria ed il Terzo settore per quanto riguargeoicesso di redazione dell'Atto di indirizzo e
coordinamento triennale in tutte le fasi in cudisipiega il percorso: dalla fase di elaborazione si
a quelle di monitoraggio e valutazione.

Livello distrettuale

Il Comitato di Distretto, o I'organo della formasasiativa che coincide con I'ambito distrettuale, e
tenuto a definire le modalita’ ed il percorso d®ifconto e della concertazione con le
rappresentanze locali del Terzo settore.

Il confronto e la concertazione deve avvenireist#ifo processo (dalla predisposizione alla
verifica) relativo alla predisposizione del Pianstictttuale per la salute ed il benessere socaae c
come previsto dal PSSR.

Gruppi tecnici

La presenza dei rappresentanti del Terzo settayeuppi tecnici insediati per la elaborazione del
Piano distrettuale del benessere e della salute elssere agevolata il piu possibile, sia con
modalita’ organizzative congrue (orari, luoghi, uwlmenti, etc.) che con la massima
pubblicizzazione del lavoro al momento dell'av\aoéndo conto di agevolare il piu possibile la
presenza della ricchezza associativa di tutti i Qamirdel Distretto.

ALLEGATO C)
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Programma di accompagnamento e formazione inzittuadel Piano sociale e sanitario
regionale: primi indirizzi Il Piano regionale sdei& sanitario, e in particolare la Parte

Prima "Il nuovo sistema integrato dei servizi"Calpitolo 1 prevede che la Regione sostenga
iniziative di formazione dedicate a tutte le comgutndella governance locale, con I'obiettivo di
sviluppare l'esercizio delle funzioni programmataile forme della integrazione socio-sanitaria
nonche' di formare sui temi della gestione i fulirigenti delle Aziende pubbliche di servizi alla
persona (ASP). Tali obiettivi saranno perseguinpuovendo un confronto fra linguaggi,
esperienze, culture e referenze concettuali, presnesil contempo collante prezioso per favorire
tutte le successive dinamiche della integrazione.

Al Capitolo 6 della Parte Prima si definisce lanfiazione degli operatori strumento per la
promozione della qualita’ ed efficacia degli intmti e dei servizi del sistema integrato, per
I'integrazione professionale, e per lo sviluppd'idelbvazione organizzativa e gestionale. Si
prevede inoltre che la Regione promuova la formazigdegli operatori sociali e degli operatori
dell'area socio-sanitaria, curando il raccordopggcorsi formativi e tenendo conto delle esigerize d
integrazione delle diverse professionalita’, edhgicon successivi provvedimenti, sentito il parer
della competente Commissione assembleare, in anedell'art. 27, comma 5 della L.R. 2/03,
come promuovere e sostenere programmi e aziongafiorenspecifiche, al fine di assicurare
competenze professionali adeguate agli indirizzPagno.

Obiettivi

- Informare e aggiornare, anche con approfondinmamtti, sui contenuti innovativi del PSSR e
delle direttive regionali applicative, coinvolgeniddiversi soggetti a vario titolo operanti nel
governo e nella gestione dei servizi sociali, s@epitari e sanitari a livello locale;

- favorire una cultura di integrazione condivisaprofessionalita’ ed istituzioni differenti;

- favorire lo scambio di buone pratiche in relag@u esperienze locali d'integrazione
sociosanitaria nei vari momenti della programmagjatell'accesso, della valutazione dei bisogni,
della presa in carico e della erogazione dei sgrviz

- costruire reti stabili e strutturate tra Regi@nerritori, e tra territori, al fine di sviluppala
condivisione di conoscenze, prassi e culture.

Soggetti coinvolti

In questa prima fase di attuazione del Piano reggattivita' di formazione, che si svolge in
coerenza e continuita’ con le azioni avviate nebfaio 2007 e svolte successivamente in attuazione
DGR 1294/07, vedra' coinvolti in vario modo e indnb anche distinti diverse tipologie di target,
che rappresentano tutti i soggetti chiave delleegoance locale, al fine di sviluppare I'esercizio
delle funzioni programmatorie e le diverse form#'ideegrazione sociosanitaria:

a) amministratori degli Enti locali componenti @e€Conferenze territoriali e dei Comitati di
Distretto e Direttori di Distretto

b) Dirigenti e funzionari dei Comuni, delle Provene delle AUSL, in particolare Responsabili degli
Uffici di piano e degli Uffici di supporto alle CTS5 Dirigenti del settore politiche sociali, Diraito
attivita' socio-sanitarie AUSL, Direttori Dipartime Cure primarie, Sanita' pubblica, Salute
mentale, Dirigenti e operatori dei Servizi Bilan&tJSL;

c) Dirigenti e operatori delle ASP;

d) rappresentanti del Terzo settore e delle OQeSfBre associazioni di categoria.

Verranno definiti tempi e modalita’ di coinvolgimteranche delle diverse figure professionali che
svolgono funzione di nodi nella rete dei servigjufe di sistema, operatori degli sportelli sogiali
responsabili dell'accesso, della valutazione dmdni, della presa in carico.

Attivita' di accompagnamento e formazione e retathetodologia

L'attivita' di formazione e’ riferita a percorsidlirata medio-lunga e svolti con il supporto dealt
competenze specialistiche volti a sviluppare urduaicondivisa sulle funzioni relative al governo
e alla gestione del sistema dei servizi sociati@cssanitari:

programmazione, regolazione, monitoraggio e valoteg analisi della domanda e del bisogno,
strumenti di accesso, valutazione e presa in cagmn Per la trattazione di alcuni temi specifes.
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integrazione interprofessionale, sistemi di momiggio e valutazione dei risultati delle politiche,
meccanismi di regolazione del sistema) e' da aedut coinvolgimento di professionisti di fama
nazionale provenienti da altre Regioni, Universkauti di ricerca.

Per accompagnamento si intende I'organizzazioneodienti mirati di aggiornamento e
informazione sui contenuti e le implicazioni attuatdi atti emanati dalla Regione. Si tratta di
momenti di approfondimento e discussione finalizaatostenere I'attuazione dei nuovi indirizzi

e strumenti operativi a livello territoriale in paoggetto degli stessi percorsi di formazione,
individuandone criticita’ ipotesi di soluzione. &alttivita' di accompagnamento comprende anche il
confronto sul monitoraggio regionale dei documeénprogrammazione e dei relativi interventi.
Partendo da informazioni, aggiornamenti ed analisthe presentate dalla Regione, verra' dato
spazio agli approfondimenti da parte di operatmrali nonche' alla presentazione di buone
pratiche, utilizzando anche la metodologia del fogroup.

Sia l'attivita' di formazione che quella di accompamento possono trovare un importante supporto
nell'analisi a livello regionale dei Programmi atiui distrettuali 2007 e 2008 (con particolare
riguardo a: Uffici di piano, Sportelli sociali, Piigper la non autosufficienza), nonche' nella
ricognizione dei modelli organizzativi di gestiothelle attivita' socio-sanitarie, della costituzione
degli Uffici di supporto.

Tematiche oggetto di formazione e accompagnamento

- Ruoli e competenze dei vari soggetti dalla progrezione alla gestione delle attivita':
Conferenza territoriale sociale e sanitaria, Catmith Distretto, Direttore di Distretto; Ufficio di
supporto alla CTSS, Ufficio di piano, il SAA, il Rgonsabile del caso, i soggetti gestori
(cooperative, volontariato, AUSL, Comuni, privatofit, ecc.), con approfondimento del ruolo
dell'ASP;

- nuovi strumenti di programmazione del sistemaseéevizi sociali, socio-sanitari e sanitari: Atto d
indirizzo e coordinamento con il profilo di comuaijtPiano attuativo locale o Piano strategico, per
la programmazione triennale delle politiche sargtd?iano per la salute e il benessere socialéaper
programmazione triennale delle politiche socialgie-sanitarie e sanitarie a livello distrettuale;
Programma attuativo annuale comprendente il PATgoprogrammazione annuale dei servizi
sociali, socio-sanitari e sanitari a livello distuale;

- sistema di accesso e presa in carico dei saizriferimento allo sviluppo degli Sportelli sdcia
integrati con i PUA, al tema della continuita' agmmnziale con le dimissioni protette e la figura

del case manager; al tema dei regolamenti peuiaidne dei servizi e la compartecipazione dei
cittadini alla spesa,;

- monitoraggio e valutazione dell'efficienza/efiGadelle attivita' programmate nonche' della loro
congruita’ con le risorse disponibili:

sistemi e strumenti di rilevazione dei dati; indwazione di indicatori significativi per la
valutazione sia di esito che di processo; il cdldrdel rispetto del budget previsto per la
programmazione di interventi e servizi e i procggsieventuali modifiche alla programmazione
preventivata; nuovi strumenti informativo-contalpiér la programmazione, rilevazione e controllo
del processo gestionale delle ASP;

- il monitoraggio dei bisogni e della domanda:

le fonti per la rilevazione della domanda e deofis; gli strumenti e i processi per I'analisi, laac
comparativa, dei bisogni e della domanda espressa;

- accreditamento dei servizi sociali e socio-saniRGR 772/07,

direttiva in attuazione dell'art. 23, L.R. 4/08;

- il Fondo regionale per la non autosufficienza emhovazioni nel sistema dei servizi socio-sanitar
per anziani, disabili, ecc.:

applicazione DGR 509/07 e 1206/07 e successivimatinitoraggio e valutazione;

- strumenti per l'integrazione interprofessionadetodologie di coordinamento (figura unica, ruolo
delle figure di sistema, . . .), lavoro in equipendivisione delle informazioni (cartella socio
sanitaria unica), percorsi formativi comuni;
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- nuova direttiva regionale sull'affido; accordon@eper le famiglie-consultori, nuovi indirizzi
sull'applicazione Legge 194/78;

- I momenti di partecipazione alla programmaziomdiavalutazione delle attivita":

partecipazione politica, concertazione, coinvolgimelei cittadini:

00.SS., Terzo settore, organizzazioni datorialm@ati consultivi misti L.R. 19/94, altre
associazioni di categoria rappresentative di sjpeaiteressi;

partecipazione tecnica: operatori degli Enti publdidel privato profit e non profit;

- strumenti di informazione e comunicazione alttadinanza (bilancio sociale, bilancio di
missione, carta dei servizi ecc.).

Tempi

Il programma si attuera' in due fasi, la prima shgvolgera' prevedibilmente nel periodo settembre
2008 - maggio 2009, connotata maggiormente da edi@compagnamento, in considerazione
della quantita’ e innovativita' degli impegni deirttori conseguenti all'attuazione del Piano
regionale sociale e sanitario 2008-2010.

Nella seconda fase, da giugno 2009 al termineg#inda del Piano, si avvieranno azioni
caratterizzate da un'ottica prevalentemente fokmativolte anche ad operatori con funzione di
"nodi" nella rete dei servizi sociali, socio-sanigsanitari.

Per quanto riguarda le attivita' della prima fasattlazione del programma si articoleranno in:

1) giornate seminariali da realizzarsi a livellgionale e/o a livello territoriale di area vastaolte

a tutti i soggetti individuati sopra, moduland@la&senza in riferimento al grado di coinvolgimento
nelle attivita' oggetto di accompagnamento, swdguenti tematiche: a) nuovi strumenti integrati di
programmazione territoriale, con particolare rifgnto alle modalita’ con cui integrare gli
strumenti gia' utilizzati dai Comuni e dalle AUSIgnsiderando I'approccio unitario ai bisogni di
salute e benessere sociale; b) bilancio intermaeliesperienza del FRNA: sviluppo dei

servizi e sistema di monitoraggio; c) gli impegarigdanti dall'introduzione dell'accreditamento
transitorio: procedura per il rilascio e contrditservizio;

2) per quanto riguarda in particolare la formazidndirigenti e operatori delle ASP, gia' avviata
nel 2007 con due azioni formative (un approccicoiatittivo generale su alcuni temi del sistema
della governance e un corso sul nuovo regolamemgfiomale di contabilita’ economica per le ASP),
si proseguira’ su due percorsi:

- uno regionale, come ambito territoriale e comstigae, avente ad oggetto una serie di tematiche
tecnico-contabili (il ciclo passivo, il ciclo atby operazioni contabili di fine esercizio, redazan
interpretazione bilancio d'esercizio), e un appndfmento, rivolto specificamente a amministratori
e dirigenti, sui temi della programmazione, gestiercontrollo dell'attivita' delle ASP,
relativamente agli aspetti contabili, in coerenaa a normativa in vigore;

- il secondo percorso, in attuazione della DGR 1@B4sara’ a gestione delle Province, si svolgera'
su un ambito prioritariamente di area vasta, inpiesnccessivi alla prima fase di accompagnamento
prevista nell'autunno 2008, e riguardera’ I'apprdimento in moduli separati di tematiche di
sistema trattate anche con altri target (indicatigate I'accreditamento transitorio e i nuovi
strumenti integrati di programmazione distrettuale)

3) per la formazione specifica rivolta a dirigeshiigli Uffici di supporto e degli Uffici di pianoj s
ipotizza di iniziare un processo di formazione sqlestica, prevedibilmente a livello provinciale,

nel corso del 2009 dedicato specificamente a Uffiigiano e Uffici di supporto sui temi piu della
cultura dell'integrazione, delle funzioni di progmaazione, regolazione, valutazione, in
collaborazione con le Universita' regionali, cortieigerca e formazione di livello nazionale (es.:
Corsi di alta formazione).

TOSCANA

DGR 22.1208, n. 1142 Approvazione del provvedimento di attuazione finana per I'anno
2008 del piano integrato sociale regionale 2007M2(RUR n. 1 dell’8.1.09)

Note PREMESSA
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* La L.R. n. 41/2005 “Sistema integrato di intertienservizi per la tutela dei diritti di cittadinza
sociale” riguarda, tra I'altro:

- larealizzazione di politiche tese a promuovererirgnti di accoglienza per gli immigrati e a

prevenire e contrastare fenomeni di esclusioneaboeidi emarginazione;

- le politiche di sostegno alle famiglie;

- le politiche per le persone a rischi@sitlusione sociale;

- le politiche per i nomadi;

- le politiche per i minori.
* || Piano Integrato Sociale Regionale 2007-2010.87R.) approvato con delibera del Consiglio
regionale 31 ottobre 2007, n. 113 prevede l'atimae, nellambito delle azioni di piano, di
interventi in favore dei cittadini stranieri e dissegno alle famiglie con I'obiettivo di:
- sviluppare percorsi di inserimento sociale e tatigo delle fasce piu deboli della popolazione ed
in particolare di quella immigrata e carceraria;
- favorire azioni di prevenzione della poverta #admarginalita sociale anche attraverso interventi
rivolti a fronteggiare le necessita primarie edatbie delle persone e delle famiglie;
- sviluppare percorsi di integrazione sociale e¢ucale per i cittadini straniemer i Rom ed i Sinti;
- sviluppare azioni volte al sostegno dei dirigi chinori.
* Con la DGR 921/08 si € provveduto a dare attazifinanziaria per I'anno 2008 al Piano
Integrato Sociale Regionale 2007-2010 utilizzanaleticipo del 50% del Fondo Nazionale
Politiche Sociali anno 2008 destinato alla Regidascana con decreto ministeriale del 18 luglio
2008 e ad assegnare tali risorse alle zone ds®etgli enti locali nonché alle azioni previsté da
progetti di Toscana Sociale “Sostegno alle famigfiéalutazione e qualita degli interventi sociali”
e “Abbattimento delle barriere architettoniche”.
NB
Per il completamento dell'attuazione del progranfimanziario per 'anno 2008 sara adottata
un’ulteriore delibera nel corso del 2009 in coesazione dello slittamento dei tempi di
trasferimento del restante 50% del Fondo NazioRalgiche Sociali.

LA DISPOSIZIONE
Nelle more dell’approvazione della delibera soptat&, in considerazione dei vincoli di carattere
procedurale che richiedono I'adozione degli attr@tianno, all’attuazione degli obiettivi del
Piano Integrato Sociale Regionale 2007-2010 irzieee alle azioni di piano sopra menzionate, al
fine di garantire la continuita degli interventupirgenti e che hanno visto un’attivita di
elaborazione sviluppata nel tempo, riferiti al tethe#la positiva integrazione nel contesto sociale
della popolazione straniera e del sostegno allégleansono approvati gli interventi cosi come
individuati nell’'allegato “A”, progetti di Toscarfaociale “Sostegno alle famiglie” e allegato “B”,
progetti di Toscana Sociale “Inclusione e cittadzeadegli immigrati nella multiculturalita”.
LE AZIONI PREVISTE

- la promozione e realizzazione su tutto il teridaegionale di percorsi tesi a favorire
l'integrazione sociale dei cittadini stranieri qoarticolare attenzione alle opportunita lavorgtaie
temi dell'intercultura e dell'inserimento scolastie formativo dei minori e delle
loro famiglie;
- la promozione e realizzazione di attivita voldéreclusione sociale e lavorativa delle persone
detenute attraverso progetto promosso dalla Pravihd-irenze;
- la promozione e la realizzazione di interventiatiiper sostenere le persone e le famiglie in
difficolta e in condizioni di vulnerabilita socialattraverso la redistribuzione delle eccedenze
alimentari recuperate su tutto il territorio recate
- la realizzazione di percorsi di accompagnamentegrazione ed inclusione sociale e lavorativa
rivolti alle famiglie e ai minori stranieri che \ono in condizioni abitative precarie e di degradb n
territorio del comune di Sesto Fiorentino;
- la promozione e la realizzazione di attivita eadtpromuovere lo scambio culturale e socialegfra |
generazioni attraverso apposita progettualita pssaaal Comune di Montevarchi.
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LE RISORSE
Le risorse necessarie alla realizzazione dellenadiccui si tratta e meglio descritte nei citati
allegati ammontano a:
- allegato “A”, progetti di Toscana Sociale “Sosteglle famiglie” euro 360.000,00;
- allegato “B”, progetti di Toscana Sociale “Indluse e cittadinanza degli immigrati nella
multiculturalita” euro 250.000,00.

DGR 29.12.08, n. 1185Azioni di sostegno alle politiche sociosanitanelte ai non
autosufficienti e alla popolazione con dipendenze.
Note PREMESSA
« Lalegge regionale 24 febbraio 2005, n. 41 “Sistentegrato di interventi e servizi per la
tutela dei diritti di cittadinanza sociale” e 1aR..24 febbraio 2005 n. 40 “Disciplina del
Servizio sanitario regionale, e il conseguenten®iategrato Sociale Regionale 2007-2010
(PISR) individuano specifiche azioni di sistemariie a:
-“Le politiche per la non autosufficienza”,
- “Sostegno all’autonomia delle persone con digabd la rete dei servizi integrati”;
- “La prevenzione e cura delle condotte di abudelk dipendenze”.
* |l Piano Sanitario Regionale 2008-2010 approvain Delibera del Consiglio Regionale
n. 53 del 16 luglio 2008, conferma le suddettedideintervento e pertanto sono attivate inigeti
dirette al potenziamento e all'integrazione dedie rdei servizi pubblici e del privato sociale,
contribuendo alle progettualita indicate nel pnésg@rovvedimento.
* Le risorse necessarie alla realizzazione deliernazi cui si tratta e meglio descritte negli gl
suddetti ammontano ad € 1.050.625,79.
LA DISPOSIZIONE
« Si procede all'attuazione:
1. delle azioni di potenziamento delle condiziper rendere possibile alle
persone disabili I'inserimento ed il recupero skeiperseguendo i principi della non
discriminazione, delle pari opportunita e dellac®ta integrazione, contribuendo
alle progettualita di cui all’Allegato A);
2. attuazione delle azioni relativi allazeoprogrammata malattie neurologiche invalidanti,
contribuendo alle progettualita di cui all’Allegai);
3.all'attuazione degli interventi riferiti alpopolazione con dipendenze e con forte margenalit
sociale, contribuendo alle progettualita di cuifdlégato C);

PRIVATO SOCIALE

LAZIO
« Registro regionale delle organizzazioni di volontaato (BUR n. 6 del 14.2.09)
« registro Associazioni di promozione socialéBUR n. 6 del 14.2.09)
« Albo regionale cooperative social(BUR n. 6 del 14.2.09)

PUGLIA

DGR 27.1.09, n. 56Valutazione dei progetti di Servizio Civile Nazida@resentati entro il 31
ottobre 2008. Indirizzi operativi. (BUR n. 22 de2$9)

Note

- la valutazione dei progetti & affidata ad uppasita Commissione (che potra essere composta da
dipendenti regionali e soggetti esterni).

- la suddetta Commissione e composta da unita delittura Politiche Giovanili -Servizio Civile e
da unita del Gruppo di Assistenza Tecnica BollSpiiti;
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SANITA’

CALABRIA

L.R. 15.1.09, n. 1 -Ulteriori disposizioni in materia sanitaria (BURIdel 16.1.09)

ARTICOLO 1

1. In applicazione del principio di omnicomprensiv
economico, di cui alla legge regionale 18 febbraio
norme in materia di compensi ai componenti le Commi
I'accertamento delle invalidita, la partecipazione
sanitarie e ospedaliere, dipendente dalle stesse o
titolo, alle Commissioni per I'accertamento dello s
comporta il diritto a compensi aggiuntivi diversi d
accordi contrattuali di riferimento.

2. L'onere per la partecipazione ai lavori delle Co
I'accertamento delle invalidita di un sanitario in
Associazioni di invalidi, di cui all’articolo 1, co
ottobre 1990, n. 295, rimane a carico della Azienda
la Commissione.

ARTICOLO 2

1. La partecipazione del personale delle Aziende sa
dipendente dalle stesse o convenzionato a qualsiasi
esterno al Servizio sanitario regionale, non compor
Regione Calabria, fatta eccezione per il imborso s
dovuto, che rimane comunque a carico dell’Ente di a

ARTICOLO 3

1. Il comma 2, dell'art. 2, della legge regionale 9
modificato:

“La Giunta regionale adotta i provvedimenti di cui
sentiti i pareri dei Comuni interessati, delle Azie

di una apposita commissione regionale nominata su p
Assessore regionale formata da un dirigente di ruol
della salute e Politiche sanitarie che la presiede
individuati congiuntamente dai relativi Ordini prov
dall’Associazione dei titolari e dall’Associazione
farmacie, entro il termine perentorio di 60 giorni
guale provvede alla nomina la Giunta regionale. Ese
Segretario un funzionario dello stesso dipartimento
lavori della Commissione € a titolo gratuito”.

ARTICOLO 4

1. All'articolo 16 della legge regionale 11 maggio
il sequente comma 1 bis:

"L'immissione in servizio dei vincitori di procedur
autorizzate, avviene senza ulteriore autorizzazione
non oltre un anno dall’autorizzazione, ferma restan
disponibilita finanziaria.

ita del trattamento
1994, n. 8 e alle altre
ssioni sanitarie per

del personale delle Aziende

convenzionato a qualsiasi
tato di invalidita, non
a quelli previsti negl

mmissioni per
rappresentanza delle
mma 3, della legge 15
sanitaria cui appartiene

nitarie e ospedaliere,
titolo e di personale
ta oneri a carico della
pese, se ed in quanto
ppartenenza.

aprile 1990, n. 18 & cosi

al comma precedente,
nde sanitarie provinciali e
roposta del competente

o del Dipartimento Tutela
e da tre farmacisti

inciali dei farmacisti e

dei non titolari di

dalla richiesta, scaduto il
rcita le funzioni di

. La partecipazione ai

2007, n. 9 viene aggiunto

e selettive previamente
regionale, purché entro e
do la verifica della




ARTICOLO 5

1. Ove la normativa nazionale non preveda diversame
Aziende sanitarie provinciali ed ospedaliere di con
incarichi di direzione di struttura complessa al pe
diploma di laurea.

ARTICOLO 6

1. Le Aziende sanitarie provinciali ed ospedaliere,
apposita selezione riservata, procedono ad assunzio
del personale con rapporto di lavoro a tempo determ

il contratto in data anteriore al 28 settembre 2007

31 dicembre 2008. L'assunzione a tempo indeterminat
dell'interessato e sul posto dallo stesso occupato,
servizio nelle forme di legge fino alla definizione
presente articolo, anche ai ,fini della maturazione

dei tre anni, ove non maturati, nell'ultimo quinque

ARTICOLO 7

1. Ai sensi del combinato disposto di cui all’artic
D.lgs. 31.12.1992 n. 502, e successive modifiche ed
dell’Accordo Collettivo Nazionale della Medicina ge
Regione provvede all'inquadramento in ruolo dei med
attualmente incaricati nel’emergenza sanitaria, pr
secondo le procedure di cui al Decreto del Presiden
Ministri 12.12.1992 n. 502, a condizione che gli st
almeno cinque anni di attivita a regime di convenzi
nel’emergenza.

ARTICOLO 8

1. | medici titolari di continuita assistenziale in
entrata in vigore della presente legge ed utilizzat
almeno tre anni presso le Aziende sanitarie della R
entro 60 giorni dalla entrata in vigore della prese
inquadrati nel relativo. posto in organico, previo
gia non esperito.

2. | Dirigenti generali delle Aziende adottano, nel
assistenziale, misure organizzative comportanti una
corrente.

ARTICOLO 9

1. | medici della Medicina dei Servizi risultati id
elenchi di cui ai decreti dirigenziali n. 17301 del
06.10.2006 del Dipartimento regionale Tutela della
ruolo, nei posti in atto occupati nelle aree previs

n. 416 del 17.07.2000 dello stesso Dipartimento.

2. | Dirigenti generali delle Aziende adottano misu
comportanti una riduzione della spesa corrente.

nte, e fatto divieto alle
ferire o rinnovare
rsonale non in possesso del

previo superamento di
ne a tempo indeterminato
inato che abbia stipulato
e che sia in servizio al

o0 potra avvenire a domanda
previo mantenimento in
delle procedure dl cui al
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olo 8, comma 1 bis del
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nerale del 23.03.2005, la
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I'area della continuita
riduzione della spesa

onei ed inseriti negli
17.11.2005 e 12611 del
salute sono inquadrati in
te dal decreto dirigenziale

re organizzative



ARTICOLO 10

1. L’assunzione a tempo indeterminato ovvero I'immi
del personale di cui alla presente legge & subordin
previsto dall’'articolo 1, comma 565, della Legge 27
alla esistenza dei relativi posti in organico, alla
nonché alle motivate esigenze per la stabile copert

2. Gli atti assunti in esecuzione della presente no
decorsi trenta giorni dalla ricezione degli stessi
generale del Dipartimento regionale Tutela della sa
dell'articolo 13, comma 4, della legge regionale 19
condizione che il Dirigente generate non inviti I'A
poteri di autotutela.

ARTICOLO 11

1. Per I'applicazione delle disposizioni della pres
assunzioni a tempo indeterminato, i Direttori gener
ed ospedaliere indicano le esigenze di servizio che
di copertura dei posti nelle forme indicate negli a

CAMPANIA
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ssione nei ruoli organici
ata al rispetto del vincolo
dicembre 2006, n. 296,
disponibilita finanziaria,
ura dei posti.

rma diventano efficaci
da parte del Dirigente
lute, ai sensi

marzo 2004, n. 11 ed a
zienda all’'esercizio dei

ente legge ed ai fini delle
ali delle Aziende sanitarie
giustificano le modalita
rticoli precedenti.

DGR 23.12.08, n. 2040 Modello organizzativo del day-service (DGRC 2087): ulteriori
indicazioni sulle modalita operative di erogazialet day-service e sulle modalita di

remunerazione; definizioni di specifici Percorsi Buatoriali Complessi e Coordinati (PACC) e
relativi flussi informativi. (BUR n. 8 del 9.2.09)

DGR 31.12.08, n.2102- - Sperimentazione di un modello di disease mameent per la cura del
carcinoma mammario in donne al di sotto dei quaranhi denominato "WOMEN BREAST
CARE UNDER FORTY".(BUR n. 8 del 9.2.09)

DGR 23.1.09, n. 102Modifiche ed integrazioni alla deliberazione 1@4D del 23 dicembre 2008
"Modello organizzativo del day-service (DGRC 54@&?20) ulteriori indicazioni sulle modalita
operative di erogazione del day-service e sulleatitdddi remunerazione; definizioni di specifici
Percorsi Ambulatoriali Complessi e Coordinati (PAG@CZelativi flussi informativi. (BUR n. 8 del
9.2.09)

L.R. 5.2.09, n. 3'Norme per I'Organizzazione della Banca Dati RedeodaSangue di Cordone
Obelicale (BASCO)" (BUR n. 10 del 16.2.09)

DGR 30.1.09, n. 130 Nuove disposizioni in materia di spesa del peag®del servizio sanitario
regionale.(BUR n. 10 del 16.2.09)

DGR 19.1.9, n. 17 Accordo regionale in attuazione dell'’Accordo CdiNet Nazionale, reso
esecutivo in data 15 dicembre 2005 mediante imeBa Conferenza Stato-Regioni, per la
disciplina dei rapporti con i medici pediatri dddira scelta (BUR n. 22 del 16.2.09)

FRIULI V.G.
DGR 21.109, n. 116 Disposizioni per il trattamento farmacologicosdiggetti affetti da
ipogonadismo grave (BUR n. 5 del 4.2.09)

LAZIO
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DGR 4.12.08, n. 884 Istituzione dei Presidi di Rete per la diagnosr,lpecura ed il monitoraggio
della malattia celiaca ai sensi della deliberaziGneta regionale n. 700 dell'14 settembre 2007.
(BUR n. 6 del 14-2-2009)

DPGR 24.12.08, n. 52 Definizione dell'offerta assistenziale relataiée Unita di Disabilita Gravi
dell’Eta Evolutiva (BUR n. 6 del 14.2.09)

DPGR 31.12.08, n. 53 Nomina Coordinatore Ufficio del commissario ad &per la
realizzazione degli obiettivi di risanamento finemio previsti dal piano di rientro dei disavanzi
regionali nel settore sanitario (BUR n. 6 del 1d9).

LIGURIA
DGR 30.12.08, n. 1896 Approvazione programma regionale integrato di ediocee alimentare
(BUR n. 5 del 4.2.09)

MARCHE

DGR 26.1.09, n. 76 Atto di riconversione delle Case di cura privatenmspecialistiche della
Regione Marche (BUR n.14 del 6.2.09)

Note

Viene disposta la riconversione, in modo almenazipke, in posti letto residenziali degli attuali
posti letto ospedalieri per acuti delle Case digddobnospecialistiche del settore neuropsichiatrico
di seguito elencate:

- Casa di Cura Privata San Giuseppe di Ascoli Bicen

- Casa di Cura Privata Villa Silvia di Senigallia;

- Casa di Cura Privata Villa Jolanda di Maiolatogni.

cosi come sara previsto nei singoli atti che verogoredisposti allo scopo;

* di stabilire che, trattandosi di riconversionepdisti letto per acuti, i suddetti posti letto
residenziali debbono essere considerati aggiunsipetto alla precedente programmazione
regionale ed essere inclusi nella determinazionedudel fabbisogno;

* di stabilire, altresi, che le strutture in quesg permangono in regime di autorizzazione ed
accreditamento provvisori ai sensi dell'art. 2%6alglla L.R. 20/2000 in attesa dell'espletamento
delle procedure previste dalla medesima legge'qaotizzazione (art. 7 e 8) e l'accreditamento
istituzionale (art. 16)

DGR 26.1.09, n. 77 Atto di ricognizione delle strutture pubbliche evate di ricovero per acuti,
lungodegenza e riabilitazione residenziali e sesidenziali della Regione ai sensi della L. n.
296/2006 "Disposizioni per la formazione del bilmnannuale e pluriennale dello Stato (Legge
finanziaria 2007)" (BUR n.14 del 6.2.09)
Note
* viene approvata la ricognizione della dotazioneadét di posti letto delle strutture pubbliche
e private per acuti, lungodegenza, riabilitaziorsidenziali e semiresidenziali della
Regione, cosi come risulta dagli allegati 1) ecBg formano parte integrante del presente
atto deliberativo;
* viene stabilito che comunque, in attesa del peavmento programmatorio di
determinazione del fabbisogno, possano esseretaveiauove attivita previste all'interno
del budget 2008 (DGR 781/08) e di analoghi prouwwediti programmatori regionali, in
guanto compatibili dal punto di vista economico ddsilancio regionale, fermo restando il
completamento delle procedure di autorizzazionacededitamento previste dalla L.R.
20/2000;
* si rimanda ad un ulteriore atto la ricognizioredld strutture ambulatoriali pubbliche e
private e delle strutture termali.
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MOLISE
DGR 15.12.08, n. 1358 Eriteri per la fruizione di prestazioni assistetizimforma indiretta nei
centri di altissima specializzazione all’'estero sfizisizioni (BUR n. 2 del 31.1.09)

PIEMONTE

DGR 2.2.09, n. 26-10669Linee guida per l'attivazione del servizio dir€Domiciliari nelle
Aziende Sanitarie Locali della Regione Piemontatieghmente ai soggetti in eta’ evolutiva ad
integrazione della D.G.R. n. 41-5952 del 7 mag®02 (BUR n. 6 del 12.2.09)

Note

Considerato l'interesse dell'iniziativa, si ripoitadesto integrale del provvedimento

La Legge 285 del 28 agosto 1997 "Disposizioni pgsrbmozione di diritti e di opportunita per
I'infanzia e I'adolescenza™ all'art. 4 comma lteket 1) indica gli interventi diretti alla tutelaed
diritti del bambino malato ed ospedalizzato e ahow 2) specifica che la realizzazione delle
finalitd mediante progetti personalizzati integecain le azioni previste nei piani socio—sanitari
regionali.

Il Progetto Obiettivo Materno Infantile (P.O.M.tglativo al "Piano sanitario nazionale per il
triennio 1998-2000" D.M. 24 aprile 2000 ribadiste ¢il bambino deve essere curato in ospedale
soltanto nel caso in cui l'assistenza della qualbibogno non possa essere fornita a pari livello a
domicilio o presso ambulatori".

Il P.O.M.I. da particolare attenzione all'assigtenl bambino con malattie croniche e disabilitanti
ponendo come obiettivo sia la creazione di unaagspedaliera ad alta specializzazione pediatrica
nonché la garanzia della continuitd delle curenfdando percorsi assistenziali che mirino a ridurre
gli accessi ospedalieri e la degenza.

Il Piano Sanitario Nazionale 2005 — 2008 (PSN) n@giettivi di salute del SSN nelle prime fasi di
vita, infanzia ed adolescenza, indica come obiatiwaggiungere nel triennio quello di "migliorare
I'assistenza ai bambini e agli adolescenti aftittpatologie croniche mediante lo sviluppo di
modelli integrati tra Centri specialistici, ospadattivita assistenziali territoriali".

Altresi nel PSN 2005 2008 trattando delle retesséesziale per le cure palliative si evidenzia che
"la necessita di offrire livelli assistenziali araplessita differenziata, adeguati ai bisogni del
malato e della famiglia, mutevoli anche in modadage non sempre programmabili, rende
necessario realizzare un sistema che offra la maggssibilita di sinergie tra differenti modedli
livelli di intervento e tra i numerosi soggetti fessionali coinvolti”, in modo omogeneo e coerente
Su tutto il territorio regionale.

Il Ministero della Salute ha istituito la Commisse@per le cure palliative pediatriche, che ha
concluso i suoi lavori a fine 2006, producendooituimento tecnico "Cure palliative rivolte al
neonato, bambino e adolescente". Il Documento iden diritti, i bisogni e le richieste derivanti
dalla fascia di popolazione infantile e adolescalezifascia che finora € stata penalizzata negli
interventi e che viceversa é portatrice di necaspiculiari e differenti da quelle derivanti ddtta
fascia di popolazione di adulti e anziani, certareenaggioritaria nel numero. La necessita di dare
risposte specifiche a problemi specifici sta imfatbprio nella constatazione che anche questa
fascia di popolazione e egualmente portatriceriticklla salute e all'assistenza, diritti ricoongi

sia da norme generali sia da normative specifiche.
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In data 27 giugno 2007 la Conferenza permanenterppporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano sanciscd'ahalisi delle esperienze esistenti a livello
internazionale e nazionale e le evidenze desunjie stadi della letteratura, fanno ritenere
indispensabile I'organizzazione delle cure pall@apediatriche secondo modelli di rete che
comprendano al loro interno risposte residenzidbmiciliari, in grado di integrarsi e di modularsi
in momenti diversi del percorso del paziente, pegiando a seconda delle condizioni e delle
situazioni specifiche ora una forma ora l'altra.

| casi limitati, 'ampia distribuzione sul territoy la complessita di gestione e la disomogendia
casi pediatrici, richiede I'organizzazione di ueter(regionale o sovraregionale), inserita nelle pi
ampie reti assistenziali ospedaliere e territqraie tenga conto della necessita di provvedare si
ad una assistenza a domicilio del minore, che adenma di assistenza residenziale.

Il Piano Socio Sanitario Regionale 2007-2010 idatitra le Strategie generali di Sviluppo,
dell'’Area materno infantile, la realizzazione de#azioni di rete attraverso l'attenzione agli
interventi delle cure primarie, il potenziamentdl@lesposte extraospedaliere, I'introduzione della
telemedicina, I'organizzazione pluriprofessionale eontestuale individuazione delle misure
necessarie per il sostegno alle famiglie nelleicgiaho presenti situazioni che richiedano un'alta
assistenza.

La D.G.R. n. 41-5952 del 7 maggio 2002 ha defil@tiinee guida regionali per la realizzazione
del nuovo modello integrato del servizio di curenil@liari, modulato su livelli di intensita delle
cure domiciliari sanitari e sociali che devono essgogate in relazione alla complessita dei
bisogni assistenziali espressi dalle persone.

Con D.G.R. n. 15-7336 del 14 ottobre 2002 e s&depito il Programma di Cure Palliative e sono
state approvate le nuove linee guida inerenti fegpione delle Cure Palliative in Piemonte, la
formazione degli operatori e I'attuazione del retaProgramma Regionale che, per quanto attiene
le Cure Palliative Domiciliari, definisce percoesmodalita assistenziali integrati e coerenti con
guanto previsto dalle linee guida regionali attin@utta I'assistenza domiciliare, approvate con la
suddetta D.G.R. n. 41/2002.

La D.G.R. n. 72-14420 del 20 dicembre 2004 defmisPercorso di Continuita assistenziale per
anziani ultrasessantacinquenni non autosufficeipirsone i cui bisogni sanitari e assistenziali
siano assimilabili ad anziano non autosufficieriteneerno di una rete di servizi.

Con D.G.R. n. 13-14538 del 10 gennaio 2005 sorte dtfinite le linee guida per la ventilazione
meccanica domiciliare a pressione positiva e las$ifoni protette del paziente pediatrico con
insufficienza respiratoria cronica.

La necessita di offrire livelli assistenziali angplessita differenziata, adeguati ai bisogni del
malato e della famiglia, mutevoli anche in modadage non sempre programmabili, rende
necessario realizzare un sistema che offra la maggssibilita di sinergie tra differenti modedli
livelli di intervento e tra i numerosi soggetti fessionali coinvolti, in modo omogeneo e coerente
Su tutto il territorio regionale.

L'approccio al minore, che necessita di cure ddiaiGideve tenere conto delle sue peculiarita
biologiche—evolutive, cliniche, psico-relazionalgciali e educative, con particolare riferimento
all'inserimento nella comunita sociale. Esse det@no e modulano tipologie e quantita di
bisogni presentati, condizionando i modelli orgaatwi e le azioni da intraprendere per ciascun
minore e per la sua famiglia.
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Nell'eta evolutiva la rete dei servizi & costauita molteplici servizi territoriali ed ospedaljarie,
per rispondere in modo adeguato a domande diffexienzievono interagire tra loro. Tali servizi
devono poter addizionare o scomporre le prestamailazione alle disponibilita e all'esistenza d
un nucleo familiare di appoggio e in relazioneiahp di assistenza individuale.

Il collegamento non € solo operativo, ma funzioneda percorsi che talvolta si incrociano,
generando a loro volta percorsi dall'ospedalerdatdeo o, viceversa, con direzione opposta dal
territorio all'ospedale.

Il complesso di queste azioni definisce a sua vaitatorni dei "profili di intervento” da garardir
Questo riferimento a profili di intervento € daferé@e ad un elenco di singole prestazioni da
erogare; infatti si lega piu direttamente e congmngnte alla modalita di presa in carico globale
della persona non esaurendosi nella sola erogadiarme somma di singole prestazioni, senza che
esse siano inserite in un "piano assistenzialevithgile” unitario e predefinito.

Gli attori coinvolti nei profili di intervento sonmolteplici e tra loro si evidenziano costantemente
"due figure chiave": il case manager, figura prsiesale territoriale, riconosciuto dalla famiglia e
che funge da punto di riferimento per essa e pguipe socio—sanitaria, e il care giver, figura
espressa dalla famiglia, che funge da riferimeetd'pquipe socio—sanitaria. Case manager e care
giver sono figure gia presenti in altri tipi assisza integrata.

Occorre che siano definite risposte peculiari, mayprovvisate, dinamiche e multidimensionali ai
problemi specifici del minore e della sua famighalla variabilita delle situazioni, non essendo
possibile I'applicazione al minore delle stesse alitad di gestione dell'adulto e dell'anziano, che
sono la popolazione maggiormente assistita daizelvcure domiciliari.

Per operare adeguatamente nell'ambito dell'etdutexap & necessario:

=

individuare modalita di gestione specifiche pemihore,

2. definire un percorso specifico bi—direzionale osded domicilio o, viceversa, territorio —
ospedale,

3. individuare personale sanitario e sociale competgnéta evolutiva da coinvolgere nei casi
di cure domiciliari pediatriche,

4. garantire percorsi di formazione e aggiornamentdigai, rivolti sia agli operatori sia al
care giver:

5. formazione degli operatori a livello regionale ansi della D.G.R. n. 62-7503 del
19/11/2007 ["Modifica ed integrazione della D.GrR61-7119 del 15/10/07 Sistema
regionale per la formazione continua in sanit&tieuzione del sistema di accreditamento
ECM regionale'], che prevede che I'Assessoratoddeadg Tutela della Salute e Sanita
individui gli obiettivi formativi regionali e staliéca le relative priorita , e ai sensi della
D.G.R. n. 22-7777 del 17/12/07 ["Accordo Stato Raegdel 23/3/05: obiettivi regionali
sulla formazione del personale sanitario"], la qyakvede la formazione a sostegno delle
attivita promosse dai Gruppi di lavoro regiontai, queste rientra I'area tematica del
materno infantile,

6. formazione e addestramento specifico sul caso degliatori formati di cui al precedente
punto a),

7. addestramento specifico del care giver pressauéste specialistiche di riferimento del
bambino,

8. formazione di Pediatra di Famiglia/Medico MediciBanerale insieme ad operatori

dell’ASL sul contenuto della presente delibera
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Il numero attualmente esiguo di minori (0—18 ams3istiti a domicilio € destinato nel tempo a
crescere per le migliorate condizioni dell'assistemeonatale, dell'assistenza alle patologie
croniche—complesse e per la necessita di umaeitassistenza favorendo la deospedalizzazione.
Le Aziende Sanitarie Locali sono pertanto tenugarantire un‘organizzazione adeguata a
rispondere anche a questi bisogni emergenti, gvdn@o percorsi che coinvolgano gli Enti gestori
dell'Assistenza, la scuola e il volontariato qualdi di una rete assistenziale centrata sui bisogni
complessivi del minore e della sua famiglia.

Pertanto, si rileva la necessita di integrard._la€e guida per l'attivazione del servizio di Cure
Domiciliari nelle Aziende Sanitarie Locali della gRene Piemonte”, definite con D.G.R. 41-5952
del 7 maggio 2002, con le "Linee guida per I'ativae del servizio di Cure Domiciliari nelle
Aziende Sanitarie Locali della Regione Piemontatiehmente ai soggetti in eta evolutiva”,
definite nell'Allegato A. Altresi, vengono individti strumenti applicativi delle predette Linee
guida, definiti negli Allegati:

- B "Scheda di segnalazione di dimissione pediati@atompilarsi a cura della struttura
ospedaliera di ricovero,

- C "Progetto di dimissione pediatrica” da compilarsura dall'equipe ospedaliera e
territoriale (cosi come definito nell'allegato A),

- D "Piano Assistenziale Individuale Pediatrico” denpilarsi a cura dell'equipe territoriale
ed é parte integrante della cartella clinico—assigtle propria delle cure domiciliari.

In applicazione della D.G.R. n. 21-7391 del 12/00/2i costi delle Cure Domiciliari prestate a
soggetti non residenti in Piemonte, ma domicilatia stessa con scelta del PAF/MMG sono
fatturate alllASL di residenza.

Il costo del trasporto in ambulanza a domicilidaee di prima dimissione per i minori non residenti
in Piemonte e a carico dell’ASL di residenza.

Le Cure Domiciliari rivolte a pazienti in eta eutVa sono oggetto di rilevazione attraverso i Pian
di Attivita delle Aziende Sanitarie Locali. Altre$applicazione della presente deliberazione sara
oggetto di specifico monitoraggio da parte delleeBione Tutela della Salute e Sanita .

— di integrare le "Linee guida per l'attivazioné skervizio di Cure Domiciliari nelle Aziende
Sanitarie Locali della Regione Piemonte", defigibe D.G.R. n. 41-5952 del 7 maggio 2002, con
le "Linee guida per l'attivazione del servizio dir€ Domiciliari nelle Aziende Sanitarie Locali
della Regione Piemonte relativamente ai soggettanevolutiva”, in particolare relativamente alle
modalita di gestione specifiche per il minoreaaléfinizione del percorso specifico bi—direzionale
ospedale — domicilio o, viceversa, territorio — edale, ed all'individuazione del personale samitari
e sociale competente in eta evolutiva da coinvelgei casi di cure domiciliari pediatriche, cosi
come descritto nell'Allegato A, parte sostanzialengegrante del presente atto deliberativo;

— di approvare i seguenti strumenti applicativielpredette Linee guida come definiti negli
Allegati:

« B "Scheda di segnalazione di dimissione pediatiizatompilarsi a cura della struttura
ospedaliera di ricovero,

- C "Progetto di dimissione pediatrica" da compilarsura dall'équipe ospedaliera e
territoriale (cosi come definito nell'allegato A),

- D "Piano Assistenziale Individuale Pediatrico" denpilarsi a cura dell'eéquipe territoriale
ed e parte integrante della cartella clinico—assigtle propria delle cure domiciliari.
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parti sostanziali ed integranti del presente adddodrativo;

— di promuovere percorsi di formazione e aggiornameontinui, rivolti sia agli operatori sia al
care—giver:

1. formazione degli operatori a livello regionale ansi della D.G.R. n. 62-7503 del
19/11/2007 ["Modifica ed integrazione della D.GrR61-7119 del 15/10/07 Sistema
regionale per la formazione continua in sanit&tieuzione del sistema di accreditamento
ECM regionale"], che prevede che I'Assessoratodeadg Tutela della Salute e Sanita
individui gli obiettivi formativi regionali e staliéca le relative priorita , e ai sensi della
DGR 22-7777 del 17/12/07 ["Accordo Stato Regioni28#3/05: obiettivi regionali sulla
formazione del personale sanitario"], la quale pdevla formazione a sostegno delle
attivita promosse dai Gruppi di lavoro regiontal, queste rientra I'area tematica del
materno infantile,
addestramento specifico sul caso degli operatomdti di cui al precedente punto a),
addestramento specifico del care giver pressauéste specialistiche di riferimento del
bambino,
4. formazione di Pediatra di Famiglia/Medico Medic{@anerale insieme ad operatori
delllASL sul contenuto della presente delibera.

w N

— di disporre che in applicazione della D.G.R. h-2391 del 12/11/2007 i costi delle Cure
Domiciliari prestate a soggetti non residenti isrRonte, ma domiciliati nella stessa con scelta del
Pediatra di Famiglia/Medico Medicina Generale sittturate all’ASL di residenza secondo il peso
ottenuto con le modalita di rilevazione degligdé 1 e 2 della D.G.R. n. 55/2004 maggiorato del
20% a copertura dei costi generali.

— di disporre che il costo del trasporto in ambaéaa domicilio in fase di prima dimissione per i
minori non residenti in Piemonte € a carico dellAfsresidenza.

DGR 29.12.08, n. 56—-10500Attuazione art. 8—quinquies D.Lgs. 502/1992me.i5.—-
Approvazione schema di contratto per gli .LR.C.@%8art. 42 L. 23.12.1978 n. 833 (BUR n. 6 del
12.2.09)

DGR 26.1.09, n. 29-10632Rideterminazione del finanziamento netto del&RAper I'esercizio
2008. (BUR n. 6 del 12.2.09)

Note

- Viene integrato re il finanziamento delle ASR disjgocon la D.G.R. n. 1 — 8611 del
16.4.2008 per complessivi € 191.553.535 nei termiticati per singola ASR nell'allegato
A al presente provvedimento.

DGR 2.2.09, n. 21-10664 Applicazione sperimentale nelle Aziende Saret&egionali per I'anno
2009 di nuove forme organizzative nell'ambito deliaical governance. (BUR n. 6 del 12.2.09)
Note
« le Aziende Sanitarie Regionali sono impegnate:
- ad avviare, per I'anno 2009, processi organizzafigrimentali di clinical governance,
definendo la composizione e i compiti del Colledialirezione;
- atrasmettere ai componenti del Collegio deézimne (nel ruolo di portatori di responsabilita
collegiali per le materie di interesse generaléyumao di responsabili di dipartimento per le
materie specifiche) gli obiettivi relativi al riartb delle attivita di prevenzione, alla
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appropriatezza delle attivita di ricovero, alla thonita assistenziale, all'attuazione dei percorsi
clinico assistenziali ed all'appropriatezza d'usiofarmaci gia approvati con DGR n. 1-8611
del 16 aprile 2008, in maniera tale che la respailitadel raggiungimento di tali obiettivi sia
condivisa e oggetto di valutazione congiunta;
NB:
Gli obiettivi soggetti alla sopraccitata metodobbgaranno inseriti, con successivo provvedimento,
fra gli obiettivi da assegnare ex art. 3 bis, contind.lgs. 502/92 e s.m.i. ai direttori generallele
ASR per I'anno 2009.

DGR 2.2.09, n. 25-10668Modifica della D.G.R. n. 9-7872 del 21.12.200dedla D.G.R.
4-8670 del 28.04.2008. Integrazione della compos&idella Commissione regionale
tecnico—consultiva per le cure palliative in PieeriBUR n. 6 del 12.2.09)

PUGLIA

DGR 32.09, n. 116 B.G.R. n. 1079/2008. Sistema di Informazione e Quigazione in Sanita.
Portale Regionale della Salute. Attivita del Cadinzr Informativo Regionale. Autorizzazione alla
prosecuzione delle attivita. (BUR n. 28 del 19.2.09

SICILIA

DASS 17.11.08 Modifica dell'allegato al decreto 24 settembreDQ@ determinazione degli

aggregati di spesa per l'assistenza ospedaliela d&$a di cura di media specialita per I'anno

2008 — .(GURS n. 7 del 19.2.09)

DASS 17.11.08— Determinazione dei budget delle case di curaltdi specialita per I'anno 2008

(GURS n. 7 del 19.2.09)

DASS 16.109 Determinazione dell'aggregato di spesa regiondle dase di cura accreditate di

media e alta specialita per I'anno 2009 .(GURSde!20.2.09)

Note

« La parte del Piano regionale di riorganizzazion#ladeete delle strutture pubbliche di

diagnostica di laboratorio ha gia ottenuto posipprezzamento in sede di esame da parte
della VI Commissione legislativa dell’Assembleaioegle siciliana nella seduta del 13
gennaio 2009;

- Lariorganizzazione della rete delle struttureidgdostica di laboratorio private, per il
consistente numero degli erogatori presenti sutdeio regionale, potendo determinare
ricadute sui livelli occupazionali, ha reso necdssan confronto con le organizzazioni
sindacali rappresentative della categoria dellgtsire di diagnostica di laboratorio private,
con le quali sono in itinere le procedure negoziali

« A seguito della procedura attivata sono fissempi per I'esecuzione delle procedure
inerenti il suddetto "Piano regionale di riorgamizione della rete delle strutture pubblica di
diagnostica di laboratorio” secondo il seguenteatec

Art. 1

In attuazione della delibera di Giunta n. 312 #tleigosto 2007 con cui la Regione ha
adottato il Piano di contenimento e di riqualificae del sistema sanitario regionale 2007-
2009 e del relativo decreto 6 agosto 2007, n. 1@5&Adottato il "Piano regionale di
riorganizzazione della rete delle strutture pulitdidi diagnostica di laboratorio” di cui
all'allegato 1 che costituisce parte integrante plesente decreto recante, accluso, il
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prospetto indicativo delle strutture pubbliche tordicazione della nuova tipologia prevista
sulla base del Piano di riorganizzazione di curapp

Art. 2

E' fatto obbligo ai direttori generali delle Aziendinita sanitarie locali, delle Aziende
ospedaliere, delle Aziende ospedaliere universitai delll.R.C.C.S. pubblico della
Regione, in considerazione delle sanzioni prewastarico della Regione in caso di ritardo
e/o inadempimento, di osservare, a pena di decagdelaz seguente tempistica per
I'esecuzione degli adempimenti di competenza:
1) entro 30 giorni dalla pubblicazione del presemécreto, produrre agli uffici competenti
dell'Assessorato della sanita la delibera di prigpdsprogetto aziendale di riorganizzazione
della propria rete laboratoristica pubblica coezeat in linea con il presente decreto;
2) entro 30 giorni dalla ricezione del provveditteni cui sopra, gli uffici competenti
dell'’Assessorato della sanita procederanno allficgeper la successiva approvazione della
delibera aziendale, dandone comunicazione al diett generale;
3) entro 90 giorni dall'approvazione assessorialdirettore generale dovra realizzare il
progetto aziendale di riorganizzazione della retidaboratori pubblici.

Art. 3

Il mancato rispetto da parte del direttore genedale disposizioni di cui ai punti 1 e 3 dell'dt.
del presente decreto comportera, oltre la decadenaavalutazione negativa dello stesso ai fini
della riconferma dell'incarico e dell'attribuziogell'indennita di risultato.

TOSCANA
DGR 22.1.09,n.27 Prezzo di rimborso dei medicinali: modifica deliazione n. 1006 del
01/12/2008 (BUR n.7 del 18.2.09)

DGR 9.2.09, n. 81 Indirizzi alle Aziende Sanitarie per promuoversperimentazioni cliniche
attraverso il miglioramento di percorsi di qualBUR n..7 del 18.2.09)

DGR 9.2.9, n. 90- Malattie rare. Disposizioni per 'ampliamento dieelli di assistenza e
'aggiornamento della rete dei presiBUR n..7 del 18.2.09)

DGR 26.1.09,n.47 - Piano di Indirizzo Generaled¢mato 2006-2010 - Determinazione criteri per
assegnazione contributi per proposte progettualiateria di servizi all” Infanzia e Diritto agli
Studi.

Note

* sono stabiliti i criteri e modalita per la a@ssione di contributi per il sostegno a proposte
progettuali, interventi straordinari, convegni, gogssi, seminari ed iniziative

similari, attivita che presentano contenuti coareon le finalita istituzionali della Regione Tosea
in materia di educazione, istruzione e formazicettore servizi alla prima infanzia e diritto allo
studio.

DGR 29.12.08,n.1204 Progetto regionale per lo sviluppo e il potanzento dei Centri Antifumo
delle Aziende Sanitarie Toscane. Proseguimentatatt(BUR n. 1 dell’8.1.09)

UMBRIA
DPGR 27.1.09, n. 1+ Nomina Comitato di direzione dell’Agenzia Umbdiesanita (BUR n. 6
dell’11.1.09)
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TUTELA DEI DIRITTI

LIGURIA
* Testo coordinato delle leggi in materia di Difens civico (BUR n. 1 del 28.1.09)



