Care lettrici e cari lettori,

I'ISTISS prosegue anche per tutto il 2009 la pubblicazidiPANORAMA LEGISLATIVO che
rappresenta un utile strumento di conoscenzadimeillo 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 chediitro alla redazione (RANORAMA
LEGISLATIVO, sirichiede pertanto la sottoscriziotkell'abbonamento alla RIVISTA DI
SERVIZIO SOCIALE , che rappresenta I'unica fonte di riferimento gare continuita al tema
delle problematiche connesse allo svolgimento altiNita professionale degli operatori sociali,
con puntuali aggiornamenti e approfondimenti spacif

La Rivista € disponibile a pubblicare testimoniaadearticoli degli operatori sociali (“buone
pratiche”) in base alla valutazione del Comitatierstifico

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, Educatorifefessionali, 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. 32 FEBBRAIO 2009 — a cura di Luigi Colombini

PRESENTAZIONE

In relazione al complesso processo di riforma od€lato, avviato gia con la legge 59/97, con la
legge 127/97, con il d.lgs.112/98, con la legge/a82 il d.lgs. 56/00, e concluso con le leggi
costituzionali n. 1/99, n. 2/99 e n. 3/01 e, a segula legge 138/03, risulta quanto mai necessario
seguire con tempestivita la legislazione statalegeonale, e i conseguenti atti amministrativi,leel
materie indicate dall'art. 117 della Costituzione.

Infatti, nel corso di oltre trentacinque anni legimi 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” dregao 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 Ragi@nno piu assumendo nel quadro delle
politiche sociali e di welfare, gli atti delle Regi, espressi, come e 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 divergtda peculiarita delle singole Regioni, pur
nell'osservanza di una unita di fondo che é rifégilalla 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 15 febbraio 2008

ASSISTENTI SOCIALI

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA
DECRETO 22 gennaio 2009 Riconoscimento, alla sig.ra Russo Angela, di tittilstudio estero,
guale titolo abilitante per l'esercizio in Italiallh professione di assistente sociale. (GU n.8®4d

2-2009)

FAMIGLIA

PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI - DIPARTIMENT O PER LE

POLITICHE DELLA FAMIGLIA

COMUNICATO

Rivalutazione per I'anno 2009 della misura deglegsi e dei requisiti economici, ai sensi
dell'articolo 65, comma 4, della legge 23 dicenit$88, n. 448 (assegno per il nucleo familiare
numeroso) e dell'articolo 74 del decreto legis@aé marzo 2001, n. 151 (assegno di maternita’).
(GU n. 30 del 6-2-2009

L'indice ISTAT dei prezzi al consumo per le fah@gli operai e impiegati, calcolato con le
esclusioni di cui alla legge 5 febbraio 1992,84., da applicarsi per I'anno 2009 ai sensi dell'a
65, comma 4, della legge 23 dicembre 199848.(assegno al nucleo familiare numeroso) e
dell'art. 74 del decreto legislativo 26 marzo 2081,151 (assegno di maternita’) e' pai,al
per cento (Comunicato ufficiale dell'ISTAT del 1&waio 2009).

Pertanto:

a) l'assegno mensile per il nucleo famila@rsensi dell'art. 65, comma 4, della legge 23
dicembre 1998, n. 448 e successive modifichetegrazioni, da corrispondere agli aventi diritto
per I'anno 2009, se spettante nella misutarane’ pari a € 128,89; per le domande ivelat
al medesimo anno, il valore dell'indicatordladsituazione economica, con riferimento a nuclei
familiari composti da cinque componenti e' @€l 23.200,30 (per nuclei familiari con daeer
composizione, il requisito economico €' ripaerato sulla base della scala di equivalenza
prevista dal decreto legislativo n. 109/1998 -admma |, art. 65, legge n. 448/1998);



b) lI'assegno mensile di maternita’ ai sdabiart. 74 della legge 26 marzo 2001, n. 151, da
corrispondere agli aventi diritto per I'anno 20@#r le nascite, gli affidamenti preadottaie
adozioni senza affidamento, se spettante nellarmistera, e' pari a € 309,11, per le domande
relative al medesimo anno, il valore dell'indicatatella situazione economica, con riferimento a
nuclei familiari composti da tre componenti, e'i@a€ 32.222,66.

IMMIGRATI

MINISTERO DELL'INTERNO
DECRETO 2 febbraio 2009Ripartizione delle risorse del Fondo europeo jpaeljrazione dei

cittadini dei Paesi terzi per le annualita’ 20@068. (GU n. 33 del 10-2-2009 )

L'AUTORITA' RESPONSABI
del “Fondo europeo per l'integrazione di cittadini

Vista la decisione del Consiglio dell'Unione eur
2007, che istituisce il Fondo europeo per l'integra
di Paesi terzi per il periodo 2007-2013 nell'am
generale «Solidarieta’ e gestione dei f
(2007/435/CE);

Visto che la gestione del Fondo e' stata attri
dell'interno, Dipartimento per le liberta' civili e
Visto il decreto in data 24 aprile 2008 co
Dipartimento per le liberta' civili e I'immigraz
qguale autorita' responsabile del fondo, il diretto
politiche dell'immigrazione e dell'asilo;

Considerati gli orientamenti strategici relat
programmazione 2007-2013, adottati dalla Commiss
del 21 agosto 2007;

Preso atto della Comunicazione della commissione
per lintegrazione: quadro per l'integrazione dei
terzi nell'Unione europea», con la quale sono
serie di misure concrete ai fini dell'applica
fondamentali comuni;

Visto l'art. 12 della decisione (2007/435/CE
«Ripartizione annuale delle risorse per azioni
Stati membri»;

Visto il Piano finanziario nazionale comples
pluriennale approvato con decisione della Commis
del 4 dicembre 2008 che prevede 8.766.700,00 eur
2007 e 12.488.900,00 euro per l'annualita’ 2008;

Considerato che in data 13 gennaio 2009 il Minis
e delle finanze ha comunicato l'avvenuto accre
della Commissione europea, sul conto corrente d
dell"importo di € 3.157.294,24 corrispondente
somma assegnata per l'annualita’ 2007,

Considerato che al contributo comunitario s
aggiungersi la quota di cofinanziamento pubbl
Ministero dell'economia e delle finanze;

Considerato che il Programma annuale 2007 ed il
2008, approvati con decisione della Commissione
dicembre 2008, prevedono azioni da realizzarsi sia
«progetti nazionali» e sia per il tramite di p
territoriale»;

Considerato che per l'annualita’ 2007 ai pr
territoriale» sono stati complessivamente
4.926.700,00 ed ai «progetti nazionali» € 2.956
lannualita’ 2008 ai progetti «a valenza territ
complessivamente riservati € 2.899.400,00 ed
nazionali» €. 8.346.666,00;
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Considerati gli obiettivi specifici al cui cons
contribuisce e che, per il Paese, una particolare
da un lato, I'obiettivo di pervenire su tutto il te
al progressivo ed omogeneo sviluppo di ido
integrazione e dall'altro di realizzare, attravers
di modelli standardizzabili, tipologie di interv
integrate, e che tramite i progetti nazional
assicurata la costruzione, su tutto il territ
necessarie per il perseguimento di tali obiettivi;

Visto l'art. 8 della decisione (2007/435/CE), co
riaffermati i principi di sussidiarieta’ e prop
interventi e viene rimessa alla competenza de
l'attuazione dei programmi pluriennali e an
territoriale piu' appropriato, al fine di conseg
fissati dal fondo.

Ritenuto, pertanto, che sulla base delle spe
nelle materie oggetto degli interventi, alcuni «p
saranno proposti ed attuati direttamente da quest
in qualita’ di Organo esecutivo ed altri da Ammini
dello Stato, in virtu' delle esclusive e cons
maturate, sulla base delle tematiche di specifica ¢

Ritenuto che, per rispondere a specifiche esig
alcune azioni, o parti di esse, verranno attuate a
«a valenza territoriale», dagli enti operanti sul t

Visto il Programma annuale 2007 e il Programm
individuano tra le regole per la selezione dei prog
nell'ambito del programma, la possibilita’ di ric
tramite avviso pubblico per la selezione dei
territoriale;

Decreta

che relativamente al Programma annuale 2007,
principio di trasparenza dell'azione amministra
incentivare I'emersione di progettualita’ a livello
creazione di reti tra i soggetti attivi nelle mat
azioni seguenti, vengono destinati alla realizzaz
«a valenza territoriale»,

€ 1.826.700,00 per I'Azione 1 «Favorire e render
la conoscenza da parte dei nuovi arrivati degli e
del sistema Paese e promuovere attivita' di formaz
di orientamento civico», pari all'intera dotazione

€ 1.766.700,00 per I'Azione 2 «Favorire lac
contesto socio-economico e del mercato del la
attivita' di orientamento al lavoro e di formazione
favorire l'inserimento degli immigrati nel co
nazionale», pari all'intera dotazione dell'azione;

€ 1.333.300,00 per I'Azione 3, «Progetti gio
allintera dotazione dell'azione;

L'intero ammontare delle dotazioni previste
azioni e' pari a € 4.926.700,00;

che relativamente al Programma annuale 2008, per
sono destinati € 2.899.400,00 alla realizzazione d
valenza territoriale» per I'attuazione delle seguen

€ 766.100,00, per ['Azione 1 «Attivare
garantiscano e migliorino i processi diinclus
totale della dotazione complessiva dell'azion
4.766.100,00;

€ 1.100.000,00, per I'Azione 2 «Progetti giov
dotazione complessiva dell'azione pari a € 1.600.00

€ 1.033.300,00, per I'Azione 4 «Interventi
culturale», pari all'intera dotazione dell'azione;

che con successivo atto sia individuato uno sc
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l'articolazione ed i contenuti delle prop
finanziabili per ogni azione, i beneficiari, le
alla presentazione dei progetti, i criteri di
valutazione degli stessi, le modalita' di assegnazi
dei finanziamenti, le procedure di avvio
rendicontazione dei progetti;
che il Programma annuale 2007 e il Programma an
restanti azioni o parti di esse, verranno attuati m
realizzati direttamente da questa Amministrazio
esecutivo ovvero attraverso progetti indivi
Amministrazione responsabile mediante «selezione di
definire interventi di portata nazionale e di s
individuare modelli replicabili sui vari territori,
pregresse esperienze e della competenza istituzio
preposti a cui le singole azioni fanno riferiment
per l'attuazione dei Programmi sifa riferiment
lavoro della salute e delle politiche sociali,
dell'immigrazione partner della programmazione.
Roma, 2 febbraio 2009
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DECRETO 2 febbraio 2009 -Adozione degli avvisi pubblici per la presentaziaine
progetti a valenza territoriale finanziati a valdet Fondo europeo per l'integrazione di

cittadini di Paesi terz(GU n. 33 del 10-2-2009

L'AUTORITA' RESPONSABILE
del «Fondo europeo per l'integrazione di cittadini

Vista la decisione del Consiglio dell'Unione eur
2007, che istituisce il Fondo europeo per l'integra
di Paesi terzi per il periodo 2007-2013 nell'am
generale «Solidarieta’ e gestione dei f
(2007/435/CE);

Visto che la gestione del Fondo e' stata attri
dell'interno, Dipartimento per le liberta' civili e

Visto il decreto in data 24 aprile 2008 co
Dipartimento per le liberta' civili e I'immigraz
quale autorita' responsabile del Fondo, il diretto
politiche dell'immigrazione e dell'asilo;

Visto l'art. 12 della decisione (2007/435/CE
«Ripartizione annuale delle risorse per azioni
Stati membri»;

Visto il piano finanziario complessivo del pro
(notificato con decisione C(2008) 7639 del 4
prevede 8.766.700,00 euro per l'annualita’
12.488.900,00 euro per l'annualita’ 2008;

Visto il programma annuale 2007 ed il progr
(notificati con decisione C(2008) 7639 del 4d
individua tra le regole per la selezione dei prog
nell'ambito del programma, la possibilita’ di ric
tramite avviso pubblico per la selezione di
territoriale;

Visto il decreto dell'Autorita’ responsabile
2009 con il quale sono state ripartite le risorse a

Rilevata, pertanto, la necessita' di definir
l'articolazione ed i contenuti delle prop
finanziabili con il Fondo in parola, i benefic
relative alla presentazione dei progetti, i criteri
e valutazione degli stessi, le modalita' d
liquidazione dei finanziamenti, le procedure di av
e la rendicontazione dei progetti;

Considerati gli orientamenti strategici relat
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programmazione 2007-2013 adottati dalla commissione con decisione del
21 agosto 2007,

Preso atto della comunicazione della Commissione «Un'agenda comune
per lintegrazione: quadro per l'integrazione dei cittadini di Paesi
terzi nell'«Unione europea», con la quale sono state proposte una
serie di misure concrete per applicare i pri ncipi fondamentali
comuni.

Decreta:

Sono adottati gli allegati avvisi pubblici per | a presentazione di
progetti a valenza territoriale finanziati a valere del Fondo europeo
per lintegrazione di cittadini di Paesi terzi, che costituiscono
unitamente a tutti i modelli, parte integra nte del presente
provvedimento.

Gli avvisi saranno pubblicati nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica italiana e sul sito internet http://www. interno.it/

Roma, 2 febbraio 2009

INTERVENTI ASSISTENZIALI |

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICH E SOCIALI
DECRETO 19 novembre 2008 Tipologie di benefici, requisiti e modalita’ di &sso al Fondo di
sostegno per le famiglie delle vittime di graviartini sul lavoro. (GU n. 26 del 2-2-2009 )
Art. 1.
Benefici erogati dal Fondo

1. Il Fondo di sostegno per le famiglie defittime di gravi infortuni sul lavoro, di cull'art.
1, comma 1187, della legge 27 dicembre 2006, 6. @me modificato dall'art. 2, comma 534,
dellalegge 24 dicembre 2007, n. 244, eroga vestgzione una tantum al nucleo dei familiari
superstiti dei lavoratori deceduti a causa di itufoio sul lavoro. La prestazione erogata dal
Fondo non e’ soggetta a rivalsa e non linatarmontare del risarcimento del danno in favore dei
familiari del lavoratore.

2. L'importo della prestazione di cui al comma parametrato al numero dei familiari supgrsti
del lavoratore, ed e' annualmente determinatolaziane alle risorse disponibili.

3. Per gli eventi verificatesi tra il 1°rg@io 2007 e il 31 dicembre 2008 l'importo della
prestazione di cui al comma 1 e' determinatorsée le seguenti quattro tipologie:

A | 1| 1050
B | 2 | 1090
c | 3 | 220
D | Piudi3 | 2.500

4. La prestazione una tantum a carico del Fomeleverogata anche ai  superstiti dei lavorator
privi di copertura assicurativa obbligatorianto gli infortuni sul lavoro di cui al decreteld
Presidente della Repubblica 30 giugno 19651184, di seguito denominato Testo Unico.

5. Con riferimento agli infortuni mortali im#ito domestico la prestazione una tantum a
carico del Fondo e' erogata ai familiari suparstégli assicurati di cui all'art. 7 della legge 3
dicembre 1999, n. 493.

6. Il beneficio di cui al comma 1, non sogget tassazione in relazione alla natura elifa
dell’erogazione in analogia a quanto previstata 34, comma 3, del decreto del Presidente



della Repubblican. 601/1973 e successawedificazioni e integrazioni, €' cumulabilenc
altre misure di sostegno in favore dei familiadiel@ittime di infortuni sul lavoro.

7. Nei casi di erogazione della prestazione antutn da parte del Fondo, I'INAIL o I'PSEMA
liquidano un‘anticipazione della rendita ai suptystli cui all'art. 85 del Testo Unico, ide
soggetti assicurati.

8. Ferme restando le misure e le condiziontipte dall'art. 85 del Testo Unico, l'importo
dell'anticipazione di cui al comma 7 e' pari d23della rendita annua calcolata sulla retribuzione
valida ai fini della determinazione del male di legge per laliquidazione delle remd
di cui all'art. 116, comma 3, del Testo Unico.

Art. 2.
Familiari superstiti aventi diritto agibefici a carico del Fondo

1. Ferme restando le condizioni previste'@#ll85 del Testo Unico, il beneficio di cui'ait.
1, nellimporto complessivo ivi stabilito, spetta:

a) ai familiari superstiti del lavoratodeceduto, indicati all'art. 85, comma 1, punti 2)edel
Testo Unico;

b) in mancanza dei familiari superstiti di alla lettera a), a quelli indicati nei punti 3) ¢ del
medesimo art. 85.

2. In caso di concorso di piu' aventi dirittogleote sono divise tra i medesimi in parti uguali.

3. Nei confronti di coloro i quali abbiano pemtato domanda di concessione del beneficio ai
sensi del decreto 2 luglio 2007 indicato in presags beneficiari sono individuati con
riferimento alle previsioni di cui all'art. 2 deleslesimo decreto.

Art. 3.
Modalita' di accesso ai benefici ed emgni

1. Fermo restando il disposto di cui all'&rtil beneficio di cui all'art. 1, e' erogatptevia
istanza, entro trenta giorni dall'accertamento rmano dal quale risulti che il decesso sia
riconducibile ad infortunio sul lavoro.

2. L'istanza deve essere presentata, o inviat@zao raccomandata con avviso di ricevimento,
entro 40 giorni dalla data del decesso, da uno selgli aventi diritto alle sedi competenti per
territorio dell'Istituto presso cui il lavoratoreckduto era assicurato.

3. Nel caso di lavoratori non assicurati, langte devono essere inviate alllPSEMA, per i
superstiti dei lavoratori occupati nel settore ittiaro e aereo, o all'INAIL.

4. Unicamente per gli infortuni verificatisi asedentemente alla data di pubblicazione del
presente decreto e per i quali non sia stata ttpgmessa la relativa istanza, la medesima dovra'
essere presentata, con le stesse modalitatidil comma 1, entro 40 giorni dalla predettadat

5. L'istanza deve essere formulata utilidpama modulistica allegata al presente decreto.

Art. 4.
Accertamento sommario

1. L'accertamento di cui all'art. 3, comma'Jkffettuato con apposita ispezione congiuntiadal
Direzione provinciale del lavoro - Servizio ispmz¢ del lavoro, o dai corrispondenti ufficllde
regione Sicilia e delle province autonome di ToemBolzano, e dal Servizio ispettivo
dell'INAIL, territorialmente competenti, i qualide&yono una relazione e la inviano all'INAIL.

2. Con riferimento agli infortuni nel settore ntiémo e aereo, il relativo accertamento e' effatibu
dai competenti uffici dell'lPSEMA in raccordo coln gtri organismi di vigilanza di settore.

3. All'esito dell'accertamento sommario, dadlguisulti che il decesso sia riconducibile ad
infortunio sul lavoro, I'INAIL e I''PSEMA prowadono alla erogazione dei benefici di cui all'art.
1.

Art. 5.
Procedura ordinaria di accertament

1. Ove, a seguito dell'accertamento sommaren sia stata riconosciuta la prestaziona u
tantum e all'esito della procedura ordinaria aticertamento si riscontri che il decesso s



riconducibile a infortunio sul lavoro, I'INAIL elPSEMA provvedono anche all'erogazione della
prestazione una tantum.

2. All'esito delle procedure ordinarie di atcaerento, I'INAIL e 'lPSEMA provvedono al
recupero dei benefici indebitamente corrispassensi dell'art. 2033 del Codice civile.

Art. 6.
Ripartizione e rendicontazione

1. Le prestazioni di cui all'art.1, sonogate dall'INAIL e dall'lPSEMA, previo trasferime
delle risorse necessarie da parte del Ministegblagdoro, della salute e delle politiche sociali,
ripartite proporzionalmente tra gli Istituti agsiatori sulla base del numero degli eventi mortali
stimati.

2. Al fine di monitorare I'andamento del feremm infortunistico nonche' I'utilizzo delle nise
a tal fine trasferite, entro 30 giorni dall'appaaione dei relativi bilanci I'INAIL e I'PSEMA sono
tenute a presentare al Ministero del lavordadslute e delle politiche sociali il rendiconto
annuale della relativa gestione.

3. In sede di prima applicazione, tenuto calgile modalita’ di accesso ai benefici di cui
all'art. 3, la presentazione dei rendicontculial comma 2 e’ fissata all'approvazione dengila
per l'esercizio finanziario 2009.

4. Eventuali economie di gestione sono \terglentrata del bilancio dello Stato.

Art. 7.
Contenzioso giudiziario

1. Il contenzioso giudiziario avverso il diniedella prestazione derivante dall'esito negativo
dell'accertamento sommario e' posto a carico N&L e dell'lPSEMA.

Il presente decreto sara’ trasmesso alleeC@itconti per il visto e per la registraziauke
entra in vigore decorsi 15 giorni dalla sua pidaidione nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica italiana.

Roma, 19 novembre 2008

DPCM 22 dicembre 2008
Istituzione di un Tavolo tecnico per l'attuazioredla normativa in materia di vittime del dovere.
(GU n. 32 del 9-2-2009 )
Art. 1.
Istituzione Tavolo tecnico

1. E' istituito presso il Dipartimento pircoordinamento amministrativo un Tavolo texmni
per il raccordo e il coordinamento tra le ammirizioni, relativo all'attuazione delle disposiziani
materia di vittime del dovere a causa di aziormmanbse, nonche' ai loro familiari superstiti.

Art. 2.
Compiti e funzioni

1. Il tavolo tecnico costituisce una sede stattileonsultazione, coordinamento, raccordo l¢ra
amministrazioni, ai fini della soluzione delproblematiche ed eventuali difficolta’ applivati
relative all'attuazione delle disposizioni in Bréd di benefici e provvidenze stabiliti dalla legg
favore delle vittime del dovere a causa di aziesimhmose, nonche’ ai loro familiari superstiti.

2. Il tavolo tecnico ha il compito, tra gliral di proporre e formulare iniziative di
coordinamento e armonizzazione legislativa e anstrativa, al fine di garantire modalita’
univoche di attuazione delle leggi e analizzerepossibilita' di attuare la totale equipawae
nel trattamento assistenziale e pensionisticdeeritime del terrorismo, estendendo i betiefi
gia' previsti dalla legge in favore di questéime a tutte le vittime del dovere.

Favorisce la tempestivita' dell'azione amministatiell’erogazione dei benefici ai soggetti diven
diritto e la semplificazione degli adempimenti benadici e verifica le attivita' delle amministramio
interessate.

Art. 3.



Composizione

1. Il tavolo tecnico, presieduto dal Sottosemyietdi Stato alla Presidenza del Consiglio, €'
istituito presso il Dipartimento per il coordinamb@namministrativo e si avvale del supporto
generale del Dipartimento per gli Affari giuridieilegislativi della Presidenza del Consiglio dei
Ministri. Esso e' composto da due rappresentastgdati da ciascuna delle seguenti
amministrazioni:

Ministero dell'interno;

Ministero della giustizia;

Ministero dell'economia e delle finanze;

Ministero della difesa;

Ministero del lavoro, della salute e della pdeviza sociale;

Ministero della pubbica amministrazione e inrowae;

Ministero degli affari esteri;

INPS;

INPDAP,

Agenzia delle entrate.

2. Il tavolo tecnico puo' essere articolaltre che in sede plenaria, in gruppi di lavoratiei a
problematiche specifiche.

Art. 4.
Oneri
1. Il presente decreto non comporta oneri agyiua carico del bilancio dello Stato.

DPR 5 dicembre 2008
Concessione di un assegno straordinario vitaliziavore del sig. Federico Tavan. (GU n. 34 del
11-2-2009)

DPR 5 dicembre 2008
Concessione di un assegno straordinario vitaliziavore del sig. Alfredo Bini. (GU n. 34 del 11-
2-2009)

SANITA’

PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

COMUNICATO
Avviso relativo all'anticipazione della celebrazotella «Giornata nazionale del malato
oncologico» (GU n. 30 del 6-2-2009 )
La «Giornata nazionale del malato oncologicimeetta con direttiva del Presidente del
Consiglio dei Ministri del 19 gennaio 2006 per gama domenica di giugno di ogni anno, a
causa delle consultazioni elettorali previgier la stessa data, sara' quest'anno antcpat
domenica 3 maggio.
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PANORAMA REGIONALE

Bollettini Ufficiali Regionali effettivamente pervenuti al 13 febbraio 2009, arretrati comprsi

ASSISTENZA PENITENZIARIA

PIEMONTE

D.D. 7.8.08, n. 262 Modalita' di interventi nel settore del contmatla devianza e alla criminalita’
e a favore delle persone in esecuzione penaledetexiuti—-Area adulti. Impegno di Euro
750.000,00 (BUR n. 5 del 5.2.09)

BARRIERE ARCHITETTONICHE

VENETO

DGR. 30.12.08, n. 4255L.R. n. 16/2007 - Piano di ripartizione del fonegionale per
I'eliminazione delle barriere architettoniche - @duti per gli interventi nel settore privato. Amn
2008. (BUR n. 11 del 3.2.09)

BILANCIO

MOLISE

L.R. 13.1.09, n. 1 +egge finanziaria regionale 2009 (BUR n. 1 del 1@}

L.R. 13.1.09, n. 2 -Bilancio regionale di competenza e di cassa 20BBancio pluriennale
2009/2011 (BUR n. 1 del 16.1.09)

VENETO
L.R. 12.1.09,n. 1 -Legge finanziaria regionale per I'esercizio 20B@R n. 6 del 16.1.09)

L.R. 12.1.09,n. 2- Bilancio di previsione per I'esercizio finana@R009 e pluriennale 2009-2011
(BUR n. 6 del 16.1.09)

DIPENDENZE

VENETO



11

DGR 30.12.08,n. 4207/DGR n. 3151 del 9.10.2007 e DGR n. 4557 del 224 - Programma
regionale sulle dipendenze da sostanze d'abussowggione relazione a consuntivo e rendiconto
finanziario relativi al primo anno di attivita eqgramma di attivita e preventivo di spesa per il
secondo anno di attivita. (BUR n. 11 del 3.2.09)

EDILIZIA

LOMBARDIA
DCR 17.12.08, n. VI111/868 -Ordine del giorno concernente il bilancio di prese per
I"esercizio finanziario 2009: interventi di sostegdelle famiglie relativamente al “problema casa”
(BUR n. 4 del 26.1.09)
Note
PREMESSA
» La difficile situazione in cui vivono numerosi nacfamiliari, dovuta alla precarieta dei
posti di lavoro e alla difficolta di trovare nudwpieghi, € aggravata soprattutto nelle
grandi citta, perché molti inquilini che pur godawali agevolazioni e contributi per
I'affitto della prima casa, sono stati spinti dalimento vertiginoso degli affitti e dal basso
costo del denaro a contrarre prestiti e mutui pguiirne la proprieta.
» Peraltro 'aumento dei tassi e la crisi finanadranno provocato nelle frange piu deboli
della popolazioni e un effetto dirompente;
» Infatti i pignoramenti per i mutui non pagati scaummentati del 22% e 6.000 famiglie
rischiano di perdere la loro casa.
L'IMPEGNO
Il Consiglio impegna la Giunta a elaborare ultanieterventi anticrisi che prevedano:
- misure per sostenere le famiglie nel far frontprablema del pagamento delle rate dei
mutui prima casa,
- misure di salvaguardia delle abitazioni pere saaage il rischio di perdere I'immobile e
venire allontanati dalla propria casa,;
- ulteriori risorse da destinarsi al fondo sostegeglicaffitti.

VENETO

DGR 30.12.08, n. 4133 Fondo per il sostegno all'accesso alle abitazilocazione ci cui all'art.
11, L. 431/98 - anno 2008. Impegno risorse cofiaaanto regionale (BUR n. 9 del 27.1.09)
Note

* E’ impegnata a favore dei Comuni del Veneto Imeta di euro 5.692.040,00, a titolo di
cofinanziamento regionale del Fondo di cui all'ait, L. 431/98. (BUR n. 9 del 27.1.09)

ENTI LOCALI |

EMILIA ROMAGNA

DGR 22.12.08, n. 2268 Concessione di contributi alle Unioni derivaatila trasformazione di
Associazioni intercomunali, ai sensi del § 10 pérteel PRT (del. G.R. n. 178/2008) e concessione
di contributi integrativi alle Unioni e alle Comuai Montane ai sensi del punto j della delibera n.
1630/2008 (BUR n. 14 del 28.1.09)

FAMIGLIA

EMILIA ROMAGNA

DGR 19.1.09, n15 - Avviso per la presentazione di candidaturel'pesgazione del voucher di
carattere conciliativo rivolto alle famiglie delfitlia-Romagna per la frequenza ai nidi di infanzia
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Note

* Viene approvato I"Avviso per la presentaziaheandidature da parte degli Enti referenti per
I'ambito distrettuale per le politiche sociali e€®osanitarie ai fini dell'erogazione del voucher d
servizio di carattere conciliativo rivolto alle fagtie del'Emilia-Romagna per la frequenza dei nidi
d'infanzia" di cui all'allegato, parte integrantdld presente deliberazione;

* |'esame delle candidature di cui all'Allegatopga citato, verra' effettuato da un Nucleo di
valutazione composto da funzionari interni all'Assato competente integrato da funzionari
dell'’Assessorato Politiche sociali ed educativel'pganzia e I'adolescenza che verra’ nominato con
successivo atto del Direttore generale Culturan@aione e Lavoro.

LOMBARDIA

DD 22.1.09, n. 398 L.R. 23/99 — Politiche regionali per la fami§haPresa d’'atto delle
Associazioni iscritte nel registro regionale delssociazioni di solidarieta familiare alla data 3iel
dicembre 2008 (BUR n. 4 del 29.1.09)

DGR 20.1.09, n. 8/888% Determinazioni in ordine alle modalita di assseggone del Buono
Famiglia per I'anno 2009 (BUR n. 5 del 2.2.09)

Note

Viene approvata la sperimentazione per I'anno 203Buono famiglia secondo i criteri previsti
nell'all.A (a cui si rinvia).

L'impegno finanziario & pari a 20.000.000, euro.

PIEMONTE

D.D. 25.7.08, n. 215 Individuazione operatori ed impegno di spesawso 70.000,00
(cap.179629/2008) a favore dei Soggetti gestotedehzioni socio—assistenziali per attivita' nel
settore delle adozioni e degli affidamenti famili@8UR n. 5 del 5.2.09)

- sono individuati i due operatori sotto elengadir i quali, a seguito della firma della
convenzione di cui alla D.G.R. n. 29-8904 del 06&, sara disposto il distacco presso il
Tribunale per i Minorenni, per le attivita di racdo e collegamento con i servizi territoriali nel
settore degli affidamenti e delle adozioni:

— Assistente Sociale Dr.ssa Bruna Ferrero, (onissigendente del Consorzio dei Servizi
Socio—assistenziali del Chierese, con sede amrmatiist in Vicolo Albussano 4, Chieri;

— Assistente Sociale Caterina Bartolone, (omisdipgndente del Consorzio Intercomunale Socio
Assistenziale C.I.S.A., con sede in Via Regiongd-&y Gassino Torinese;

— e assegnato un contributo di € 35.000,00 ciasaudue Soggetti gestori delle funzioni
socio—assistenziali che disporranno il distaccted#lie assistenti sociali, come di seguito
individuati

— Consorzio dei Servizi Socio—assistenziali deletése, con sede legale in Via della Consolata 5
Chieri e sede amministrativa in Vicolo Albussan&hijeri;

— Consorzio Intercomunale Socio Assistenziale AL, on sede in Via Regione Fiore 2, Gassino
Torinese.

D.D. 23 settembre 2008, n. 349Assegnazione ai Soggetti gestori delle funzioni
socio—assistenziali dei contributi per la promoeiakell'affidamento familiare. Impegno di spesa di
euro 1.353.000,00 sul cap. 179629/2008.(BUR n. 5.@09)

Note

— e assegnata ai Soggetti gestori delle funziotibs@ssistenziali la somma complessiva di
€1.353.000,00, per le finalita richiamate in presaes gli importi specificati nei seguenti allegati,
parte integrante della presente Determinazione:

— Allegato 1: contributi ai Soggetti gestori ddilmzioni socio—assistenziali per la promozione
dall'affidamento familiare;

— Allegato 2: contributi ai Soggetti gestori ddlmzioni socio—assistenziali interessati alla
sperimentazione del servizio affidamento profesalign
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D.D. 29 settembre 2008, n. 352DGR n. 36-9656 del 22.9.2008. Riparto risorag 8oggetti
gestori delle funzioni socio—assistenziali pergarsmentazione di iniziative per il potenziamento
dei Centri per le Famiglie di cui all'art. 42 L.R2004, con previsione di modelli gestionali divers
sia pubblici che su base associativa e non piofiegno di spesa di euro 1.000.000,00 (BUR n. 5
del 5.2.09)

PUGLIA

DGR 23.12.08, n. 2610 Intesa Conferenza Unificata 14 febbraio 200 pwvazione dello
Schema di Accordo e Schede di Progetto per I'eiogazielle risorse di parte statale per 'anno
2008.

Note PREMESSA

* In data 20 settembre 2007 la Conferenza Unificaitaensi dell’art. 8, comma 6 della legge 5
giugno 2003 n. 131, ha conseguito I'Intesa petiVarzione di interventi, iniziative ed azioni
finalizzate alla realizzazione delle indicazionegenti all’articolo 1, comma 1250 e comma 1251,
lettere b) e c) della legge 27 dicembre 2006, 6, #8ervenuta, intervenuta in attuazione
dell’Intesa conseguita in sede di Conferenza Ualiicdel 27 giugno 2007, con la quale sono state
stabilite le direttive per la ripartizione del Fandelle politiche per la famiglia istituite in bazke
disposizioni del comma 1250 dell’art. 1 della L62B006.

- | predetti commi del citato articolo 1 prevedevaingparticolare, i seguenti interventi:

- comma 1250: sperimentazione di iniziative peblbattimento dei costi di servizi per le
famiglie con numero di figli pari o superiore a tjua

- comma 1251, lettera b): riorganizzazione dei ating familiari per potenziare gli
interventi sociali a favore delle famiglie;

- comma 1251, lettera c): sperimentazione di ietvper la qualificazione del lavoro delle
assistenti familiari.

« In attuazione di quanto previsto dall’'Intesa, defiberazione n. 2013 del 27.11.2007 la
Giunta Regionale ha approvato lo Schema di Accdrd®Rrogramma e le Schede di
Progetto, concernenti le predette linee progranuhati su cui € stata raggiunta l'intesa con
ANCI Puglia - per un importo complessivo di eurtv8..126,00 di cui euro 6.767.605,00
quale prima annualita delle risorse nazionali deid® per le politiche per la famiglia ed
euro 1.353.521,00 quale 20% di cofinanziamentooreaje, come di seguito specificato:

1. Sperimentazione di iniziative di abbattimentoatesti dei servizi per le famiglie con
numero di figli pari o superiore a quattro - eurd0D.000,00 (di cui euro 1.000.000,00 a
carico del fondo nazionale ed euro 300.000,00 dakco-finanziamento regionale)

2. Progetti sperimentali e innovativi per la riangazazione dei consultori familiari,
comunque denominati ed articolati in sede regiqradléne di ampliare e potenziare gli
interventi sociali a favore delle famiglie - Eur@0.000,00 (di cui euro 3.000.000,00 a
carico del fondo nazionale ed euro 600.000,00 dakco-finanziamento regionale)

3. Progetti sperimentali e interventi per la quedizione del lavoro delle assistenti familiari
- Euro 3.221.126,00 (di cui euro 2.767.605,00 &oatel fondo nazionale ed euro
453.521,00 di cui al co-finanziamento regionale).

- In data 14 febbraio 2008 la Conferenza Unificatadraseguito I'Intesa per la prosecuzione
degli interventi per la riorganizzazione dei cotsulfamiliari, per la sperimentazione di
iniziative di abbattimento dei costi per le famggtion numero di figli pari o superiori a
guattro, per la riqualificazione delle assisteatnfliari, ripartendo tra le regioni e le
province autonome, con le stesse modalita dell’araoedente, I'importo complessivo di
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euro 97.000.000,00 e stabilendo che le relativeegs@anno erogate sentito il Gruppo
Paritetico istituito al punto 3 dell'Intesa 20 setiore 2007.

- In aggiunta alla prosecuzione degli interventl’dehualita precedente, con la predetta
Intesa, la Conferenza Unificata ha stabilito dititese venticinquemilioni di euro ad
interventi per la “Permanenza o ritorno in famigligpersone parzialmente o totalmente non
autosufficienti” ripartendo gli stessi tra le regi@ le province autonome con gli stessi
criteri di cui all'Intesa del 20 settembre 2007.

- Tali interventi devono sostanziarsi in programperamentali contenenti misure finalizzate
al concorso alle spese sostenute dalle famigligapetribuzione di un familiare preposto
alla cura di soggetti conviventi non autosufficiestt eventuali ulteriori misure comunque
finalizzate a favorire la permanenza in famigligpdrsone non autosufficienti, in
coordinamento con gli interventi di cui all’intesancita in Conferenza unificata il 20
settembre 2007 relativi alle assistenti familiartal fine devono essere, fra I'altro,
considerati:

a) la distribuzione della popolazione ultrasetteimtguenne nei vari contesti regionali;

b) le condizioni socio-economiche dei nuclei faanili

c) la disponibilita delle famiglie ad accoglieresfjmembri attualmente ospitati o ricoverati
in strutture residenziali socio-sanitarie.

- Al fine del monitoraggio della sperimentazioneaed’drogazione della seconda annualita
degli interventi il Servizio Sistema Integrato Ser$ociali ha prodotto una Relazione sullo
stato di attuazione dei progetti sperimentali chednseguito esito positivo in ordine ai
contenuti con specifici rilievi in ordine alle temspiche degli interventi sperimentali,
significando la necessita di rimodulare i tempatluazione dei medesimi riferiti al 2007, in
sede di sottoscrizione dell’accordo per I'erogaeidelle risorse di parte statale per il 2008.

LA REAZZAZIONE DEGLI INTERVENTI

Viene pertanto approvato il nuovo Schema di Accard® Schede di progetto, rimodulate

rispetto alla tempistica di attuazione.

* La quota per la Regione Puglia per 'anno 2008, gdi interventi di riorganizzazione dei

consultori familiari, di sperimentazione di inizig di abbattimento dei costi per le famiglie con

numero di figli pari o superiori a quattro e diuajificazione delle assistenti familiari di cui

all'Intesa del 14 febbraio 2008 ¢é pari ad euro 8.665,00;

- La quota assegnata alla Regione Puglia relatipacgiramma sperimentale di interventi per
favorire la permanenza o il ritorno nella comur@iliare di persone parzialmente o
totalmente non autosufficienti in alternativa abwero in strutture residenziali socio-
sanitarie ai sensi dell'art. 1, co. 1251, letti€}llella Legge n. 296/2006 di cui all'Intesa del
14 febbraio 2008 € pari ad euro 1.744.228,09, ausnéa dal decreto della Presidenza del
Consiglio dei Ministri - Dipartimento Politiche dalFamiglia del 9 settembre 2008.

- Il co-finanziamento regionale per i predetti in@mti in coordinamento con gli interventi
relativi alle assistenti familiari come stabilitaltintesa del 14.2.2008, pari ad euro
350.000,00, quale 20% della quota spettante akigoiRe Puglia (in linea con la percentuale
delle risorse destinate ai predetti interventilpassistenti familiari con I'Intesa del
20.9.2007

Sono pertanto approvate le linee programmaticherethtivo riparto di risorse per linea
programmatica comprensive del finanziamento nao2@08 e cofinanziamento regionale, con la
rimodulazione dei tempi di attuazione degli interveispetto al 2007 e delle modalita di
attuazione, come meglio specificate nelle allegakeede di progetto (Allegati A, B, C e D):
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1. Sperimentazione di iniziative di abbattimentoatssti dei servizi per le famiglie con numero di
figli pari o superiore a quattro - euro 4.272.605@i cui euro 3.560.563,00 a carico del fondo
nazionale 2008 ed euro 712.112,60 di cui al corfiramento regionale)

La Regione Puglia intende sperimentare iniziativabtbattimento dei costi e delle tariffe per la
fornitura di beni e la fruizione di servizi , nor&cti agevolazioni e riduzioni di particolari impest
tasse locali per le famiglie numerose con quatfaidigli minori, quale contributo e sostegno ai
nuclei familiari che si fanno carico del relativoese di cura.

A tal fine la Regione promuove un programma dirwveati che prevede:

a) iniziative a carattere regionale, gestite daregnte dall’Assessorato alla Solidarieta - Settore
Sistema Integrato di Interventi e Servizi Socialfinalizzate a sviluppare intese con soggettirgd e
fornitori di servizi su scala regionale, ancheaattrso lo sviluppo di iniziative di comunicazione e
sviluppo della qualita dei servizi.

b) iniziative a carattere locale, gestite dagli Airterritoriali, cosi come indicati dalla legge
regionale 19/2006, attraverso I'adozione di Prognatocali di intervento a favore delle famiglie
numerose.

L’obiettivo fondamentale del programma e quellealtribuire al sostegno delle famiglie pugliesi
maggiormente esposte ai rischi e alle difficoligake alla particolare crisi economica e finanziaria
in corso. Al tempo stesso si intende promuovereseesere o sviluppo della qualita e
'innovazione negli interventi a livello locale, elvedano le famiglie soggetto protagonista delle
politiche sociali.

Per I'avvio della sperimentazione le misure diméamto che gli Ambiti dovranno realizzare sul
proprio territorio sono destinate ai nuclei faniliai cui agli artt. 22 e 27 della I.r. n. 19/2006
anche monogenitoriali, con numero di figli convitieninori pari o superiore a quattro - compresi
eventuali minori in affidamento familiare, in affigore-adottivo e a rischio giuridico - composti da
cittadini italiani o di uno stato appartenentelaiione Europea, oppure, per i cittadini
extracomunitari, in possesso del permesso di sogyiGE per soggiornanti di lungo periodo (ex
carta di soggiorno) o di un permesso di soggiofirduchta non inferiore ad un anno, residenti in
Puglia da almeno sei mesi.

Le risorse saranno cosi ripartite:

1. 90% delle risorse agli Ambiti territoriali, salbase del numero delle famiglie numerose presenti
sul territorio che attraverso la redazione di sip@dpiani locali di interventi a favore delle fagtie
numerose individuano le seguenti possibilita dérivento:

* riduzioni di tariffe dei servizi pubblici locadirogati direttamente o indirettamente

* da agevolazioni e riduzioni di imposte e tassalio

» 10% all'iniziativa di carattere regionale attres@ la stipula di convenzioni con soggetti erogator
di servizi pubblici e privati, cui assegnare il Mhaio “Famiglie al futuro” e informando gli ambiti
che provvedono ad inserirli nel catalogo dei bamefi

Per l'attuazione della sperimentazione concernientemiglie numerose la Giunta Regionale
approvera uno specifico Piano Regionale di Inteiieteso come progettazione di dettaglio della
scheda di progetto anche a seguito di un percorsondertazione attivato con ANCI Puglia e la
Consulta delle Associazioni Familiari, istituitasainsi della I.r. 19/06.

2. Progetti sperimentali innovativi per la riorgazazione dei consultori familiari, comunque
denominati ed articolati in sede regionale, al flnampliare e potenziare gli interventi sociali a
favore delle famiglie - Euro 2.224.225,20 (di cur@1.853.521,00 a carico del fondo nazionale ed
euro 370.704,20 di cui al co-finanziamento regiepal
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Il progetto prevede il potenziamento degli intetvarnvalenza sociale dei consultori pubblici e
promozione dell’offerta attiva di concerto con lagrammazione di zona e di distretto (piani di
zona e piani di azione territoriale), nonché caroitcerto dei Centri Risorse per le Famiglie igfitu
presso le amministrazioni provinciali a seguitdaldkliberazione di Giunta Regionale n. 1818 del
31 ottobre 2007.

Rispetto agli obiettivi indicati nella scheda dogetto, si e stabilito, a seguito di un’azione di
monitoraggio della rete consultoriale puglieseirzata dal Gruppo di Lavoro interassessorile
istituito con Atto del Dirigente del Servizio agsisza Territoriale e Prevenzione n. 150 del 29
maggio 2008 di focalizzare gli interventi sulle gegti azioni:

A) Piano Regionale per il sostegno al percorsaldzeéone nazionale ed internazionale dei minori

B) Programma triennale di interventi per prevemintrastare il fenomeno della violenza di
genere

C) Interventi per I'integrazione delle donne imnaitg.
Le attivita previste e le modalita di attuazionaste seguenti:

Per il progetto “Adozioni”:

1. Definizione delle Linee Guida regionali sull’aione nazionale ed internazionale.

2. Definizione ed adozione di modelli operativi{ede tecniche) di comune utilizzo per le varie
istituzioni coinvolte.

3. Definizione delle equipe multidisciplinari spa&zate sovrambito per un ottimale utilizzo delle
risorse umane, strutturali e finanziarie.

4. Sottoscrizione dei protocolli d'intesa operafson i Centri risorse per le famiglie, con gli Ent
Autorizzati presenti sul territorio regionale, danCAl, il TM, gli Enti Locali, le ASL...).

Per il progetto “Mediazione interculturale”

1. Attivazione di una rete di mediatori culturalepso i 48 distretti socio-sanitari della Puglia e
realizzazione di una Cabina di Regia regionalepstipta da esperti esterni per attivita di analisi
studio delle problematiche rilevate dai mediataggiornamento delle competenze, elaborazione di
pareri scritti e consulenze tematiche, suppor® stiutture regionali competenti e alle ASL per
l'individuazione di efficaci e risolutive azioni distema.

Per il progetto “Violenza” - per il quale con daditazione di Giunta Regionale é stato approvato un
apposito Piano Triennale di Interventi per preverircontrastare il fenomeno della violenza contro
le donne, con riferimento alle risorse dell'intésprevisto il potenziamento delle equipe
multidisciplinari attraverso la pubblicazione dipagito Avviso per la presentazione di progetti da
parte degli Ambiti territoriali e delle Asl.

3. Progetti sperimentali e interventi per la quedizione del lavoro delle assistenti familiari +&u
1.624.225,20 (di cui euro 1.353.521,00 a caricdaledio nazionale 2008 ed euro 270.704,20 di cui
al co-finanziamento regionale)

L’intervento prevede la Creazione di servizi innibxgper I'incrocio domanda - offerta dei servizi
di cura, anche per favorire 'emersione del sommeattraverso:

» certificazione delle competenze delle assistamntiliari;

» creazione degli albi comunali delle assistemtiferi, in forma singola e associata, e
informatizzazione del sistema,;

» creazione di sportelli presso gli Uffici di Piaper offrire supporto consulenziale alle famiglex p
la stipula dei contratti di lavoro con le assistéatiliari selezionate - a seguito di bilancio di
competenze - nell’ambito degli Ambiti territoriali
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L’attuazione dell’intervento ha subito dei ritardipetto al cronoprogramma ipotizzato in relazione
all'opportunita di integrare i finanziamenti di call’Intesa con le risorse di cui all’Avviso Pubii
della Presidenza del Consiglio dei Ministri - Difiaento Pari Opportunita che consentono di
affiancare agli interventi formativi e di struttarane dei servizi per I'incrocio-domanda offerta di
lavoro, le risorse per la defiscalizzazione degkrm connessi alla stipula di contratti di lavoer e
famiglie che desiderano assumere le assistentliéami

Le risorse per I'anno 2008, saranno utilizzategmeenziare gli interventi previsti.

4. Programma sperimentale di interventi per faedarpermanenza o ritorno in famiglia di persone
parzialmente o totalmente non autosufficienti E2@04.228,09 (di cui euro 1.744.228,09 a carico
del fondo nazionale 2008 ed euro 350.000,00 acaetfondo regionale per le non autosufficienze
- “Assegno di cura”).

Tale programma prevede, in coordinamento con tgruenti relativi alle assistenti familiari di cui
alla predetta linea programmatica, la predispos&idi progetti individualizzati per utenti
ultra65enni e persone adulte diversamente abili, adavorire il rientro a domicilio a seguito del
periodo di permanenza in una struttura residenzial@rattere sociosanitaria, nonché la permanenza
a domicilio, assicurando al nucleo familiare iltegsho economico necessario per integrare
direttamente o con apposite figure di sostituzibfe/oro di cura assicurato con le prestazioni
domiciliari sanitarie e sociosanitarie integratepdate rispettivamente della ASL e del Comune di
competenza.

VENETO

DGR. 30.12.08, n. 4252 Individuazione dei requisiti, criteri e delle dadita di sostegno delle
Unita d'offerta Nido in Famiglia. DGR N. 674/20@UR n. 5 del 16.1.09)

PREMESSA

« L'esigenza di proseguire nello sviluppo del piaegionale di cui alla DGR 1855/06, avente
per oggetto Fondo regionale di intervento perdihzia e Adolescenza. "Il Veneto a
sostegno della famiglia e della genitorialita st&issi sostanzia nel Progetto Pilota
"Marchio Famiglia"di cui alla DGR 3923/07 "Marchikamiglia: implementazione progetto
biennio 2007-2008".

- La medesima DGR 3923/07 ha previsto tra altre azitnpromozione e sostegno per la
diffusione dei nuovi servizi destinati alla primrdanzia, svolti presso le civili abitazioni,
denominati "Nido in Famiglia" al fine di dare camtita alla sperimentazione gia avviata nel
2005 grazie al Bando Regionale Mamma per Mammeyidilla DGR 3984/05.

- La DGR 674/08 pone l'obiettivo di individuare eideae un modello originale di "Nido in
Famiglia", proprio della realta veneta, precisarebrequisiti e le modalita di
funzionamento e focalizzando i criteri per I'eragae del servizio medesimo. Rispetto a
guanto previsto nella deliberazione stessa e sttessario introdurre oltre alla figura del
collaboratore educativo e dell'organizzatore anatigura del "praticante”.

IL MODELLO
Viene quindi, in base all’esperienza svolta, apptovl modello per I'unita d'offerta Nido in
Famiglia che coinvolge:

a. collaboratori educativi: che gestiscono e condudbNado in Famiglia

b. organizzatori: che esercitano le funzioni inerahttoordinamento dei collaboratori
educativi

c. praticanti: coloro che hanno partecipato al pedigjualificazione e che in un tempo
prossimo andranno a gestire e condurre un Nidamiglia.

Per la gestione e l'avvio delle unita d'offertad®in Famiglia" si prevede la predisposizione di 3
elenchi:

1. Collaboratori educativi
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2. Organizzatori

3. Praticanti
In tali elenchi potranno essere iscritte:
A. Le persone in possesso di regolare attestdteglienza ai corsi di formazione in riferimento al
bando precedente "Mamme per Mamme" e in possed&itdstato di partecipazione alla giornata
assembleare di "aggiornamento” del Progetto spetateeNido in Famiglia DGR 674/08;
B. Le persone in possesso di regolare attestdteqlienza al percorso di qualificazione "Nido in
Famiglia" di cui alla DGR 674/08.
CONTRIBUTO ALL'OSSERVATORIO REGIONALE NUOVE GENERAZ IONI E
FAMIGLIA
Viene erogato un contributo da assegnare all'@as®ro Regionale Nuove Generazioni e
Famiglia che provveda a sua volta ad erogarlofaiteglie; si configura come un buono per la
famiglia (Buono-Famiglia) destinato a ridurre l'e@go economico che le famiglie sostengono per
i figli che sono iscritti e frequentano i serviito in famiglia”.
Il "Buono-Famiglia" € quindi diretto alla copertuyparziale delle spese effettivamente sostenute dai
genitori affinché il bambino frequenti il Nido ireRiglia.
Esso e destinato alle famiglie dei bambini residegitterritorio regionale e potra essere assegnato
solo se il Nido in Famiglia frequentato dal bambiaascritto all'Elenco Regionale.
Tale buono entra cosi, a tutti gli effetti, commrioscimento di un Servizio per la Famiglia gestito
direttamene anche dalle famiglie stesse, riconakrénloro soggettivita sociale.
IL FINANZIAMENTO
E’ approvato [l'importo di € 1.000.000,00 a favdela Azienda ULSS 3 di Bassano del Grappa,

DGR 30.12.08, n. 4254 Marchio Famiglia: implementazione progetto, nigdali attuazione,
programma di sviluppo. (BUR n. 11 del 3.2.09)
Note

« La DGR n. 3923/07 "Marchio Famiglia: implementaz@rogetto biennio 2007-2008" ha
messo in evidenza I'esigenza di proseguire nelloppo del piano regionale di cui alla
DGR 1855/06, avente per oggetto "Il Veneto a sostefglla famiglia e della genitorialita
sociale" che si sostanzia nel Progetto Pilota "Miar&amiglia”.

- Attualmente, a livello regionale, diverse realtamagia ottenuto il "Marchio Famiglia" in
relazione all'impegno assunto a favore delle famjighentre cresce l'attenzione e la
sollecitazione a dare maggior risalto al progetfimehé vi sia una sua maggior diffusione e
soprattutto una condivisione allargata delle egpee positive al fine di individuare i
percorsi possibili gia collaudati per promuoverefe prassi a favore dei cittadini.

- Siregistra da parte degli amministratori pubbdicdegli operatori, pubblici e privati, una
maggior attenzione alle problematiche familiarila necessita di migliorare la modalita di
erogazione dei servizi e/o piu semplicemente digdli@, affinché ci sia un avvicinamento
alle famiglie.

- Cresce la necessita di aiutare gli adulti nellziome genitoriale ed educativa per incidere e
migliorare la vita di bambini e ragazzi, ma ancke migliorare la qualita di vita degli
adulti.

« Acquisito, inoltre, che una completa revisione @@iblitiche di sostegno alla famiglia, ed in
particolare di quella con prole, e al centro dg#lada europea, nazionale e regionale della
politica del welfare.

- Riconosciuta la priorita degli interventi rivolii soggetti in crescita ed alle loro famiglie e la
volonta di sostenere e rilanciare un processoltitmarazione ed integrazione degli
interventi e dei servizi rivolti ad infanzia, adsetenza e famiglie, con il coinvolgimento
diretto e indiretto di referenti pubblici e privatdnché dell'associazionismo.

L'iniziativa ha il fine di:
rendere effettiva l'incisivita del confieento del Marchio Famiglia;
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convogliare opportunita e servizi checssimsintonia con l'iniziativa;

diffondere, condividere e mettere in tetesperienze positive;

consolidare il progetto gia avviato ancbe adeguati percorsi formativi rivolti ad
Amministratori, tecnici, operatori e giovani lautieéinalizzati alla condivisione delle nuove
politiche familiari e all'individuazione dei bisogemergenti in relazione alla famiglia, affinché le
stesse trovino appropriata traduzione nell'orgazimne dei servizi;

promuovere una rete di punti accessalidi famiglie, utilizzando anche risorse gia préisen
attive nel territorio, dove le stesse possano goewadeguate e aggiornate informazioni circa le
iniziative e i servizi in suo favore;

migliorare l'informazione destinata dleniglie circa la partecipazione al progetto sih ne
ruolo di fruitori che di diretti attori.
Viene quindi approvato il complesso delle inziatveiene incaricato I'Osservatorio Regionale
Infanzia, Adolescenza, Giovani e Famiglia con ga@sso I'Azienda ULSS 3 di Bassano del
Grappa, a supportare la Direzione Regionale pervi& Sociali, in particolare, Servizio Famiglia,
per lo svolgimento, I'accompagnamento ed il moaggio e valutazione delle progettualita in parte
motiva indicate.

Viene erogato l'importo di € 240.000,00 a favoedadAzienda ULSS 3 di Bassano del Grappa

GIOVANI

PIEMONTE

DGR 29.12.08, n. 103-10545Intesa fondo nazionale per le politiche gioviatWpprovazione

delle schede intervento seconda annualita’ delbAtcdi Programma quadro (APQ) "PYOU:
PASSIONE DA VENDERE" in materia di politiche giovAn(BUR n 5 del 5.2.09)

Note

Sono approvate le schede intervento relativesgit@nda annualita dell’Accordo di Programma
Quadro PYOU: PASSIONE DA VENDERE", in materia diipohe giovanili, allegato n. 1 alla
presente deliberazione, in attuazione delle dizpwsipreviste dal Fondo nazionale per le politiche
giovanili — Conferenza Unificata del 14 giugno 206&l 29 gennaio e del 31 luglio 2008- e alla
delibera CIPE n. 14/2006 nonche del Decreto deliditim della Gioventu del 29 ottobre 2008.

IMMIGRATI

PIEMONTE

DGR 22.12.08, n. 119-10437Autorizzazione alla stipula di un Accordo traRagione Piemonte
e il Ministero del Lavoro della Salute e delle Holie Sociali in merito al Programma di interventi
di inserimento lavorativo rivolti alle popolazicmppartenenti alle comunita’ Rom presenti in
Italia.(BUR n. 4 del 29.1.09)

Note

Viene approvata la stipula di un Accordo tra ilnidiero del Lavoro della Salute e delle Politiche
Sociali e le Regioni Piemonte per la realizzazidneiziative mirate a favorire I'inserimento
lavorativo dei Rom, attraverso le risorse finaneialel Fondo per le Politiche Migratorie relativo
all'anno 2008 e che prevede un‘assegnazione athiAistrazione regionale di Euro 480.000,00.

D.D. 2 settembre 2008, n. 31Zontributo al Centro Studi e Ricerche per la famraEtdi copie del
Dossier Statistico Immigrazione Caritas/Migrante8&2009 — Impegno di Euro 10.500,00 sul
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cap. 147347/08. (BUR n. 5 DEL 5.2.09)

INTERVENTI ASSISTENZIALI

ABRUZZO
DGR 4.12.08, n. 1203L.R 25.8.2006, n. 29, art. 23. Sostegno alimerparde persone in stato di

poverta. Riparto anno 200BUR n. 7 del 30.1.09)

Note

e« Con DGR n. 1006/08 e stato approvato il “Riparttbadguota del Fondo Sociale Regionale
destinata al finanziamento delle azioni di piana pdoritarie — Anno 2008”;

» Detto Riparto, di cui all’Allegato A, ha assegndosomma di € 300.000,00 destinata al
“Finanziamento di interventi previsti dalla Leggedinale del 25.08.2006 n. 29, art. 23 —
Iniziative per il sostegno alimentare delle persionstato di poverta,;

a) viene assegnata la misura del 50% ovvero €00B(@O alla unica associazione di tipo A
Associazione Onlus Banco Alimentare dell’Abruzzo Montesilvano che ha presentato
domanda, allegata alla D.G.R. del 29.10.2008, 66,10

b) inoltre viene assegnato l'ulteriore 50%, ovv€rd50.000,00, in misura del 50%, pari a €
75.000,00 ciascuna, alle associazioni di tipo B lrdweno presentato domanda, Associazione
Onlus Fraterna Tau di L’Aquila e Associazione Orflusgetto Incontro di Montesilvano;

BASILICATA

DGR 29.12.08,n. 2173 L.R. 3/05 “Promozione della cittadinanza sokddresa d’atto del report
di valutazione intermedia (BUR n. 3 del 26.21.09)

ISTRUZIONE

VENETO
DGR 30.12.08, n. 4119 Dimensionamento e nuova offerta scolastica. Asg@astico 2009-2010

(BUR n. 5 del 16.1.09).

MINORI

PIEMONTE

D.D. 8 ottobre 2008, n. 373 Art. 6, comma 8 L.184/38—-Assegnazione ai Soggettori delle
funzioni socio—assistenziali dei contributi pesdstegno alle adozioni di minori di eta’ superiire
dodici anni e con handicap accertato. Impegno esali euro 115.869,27 (cap.179629/2008).

VENETO

DGR 30.12.08, n. 4250 Disposizioni relative ai procedimenti di adozanternazionale e
all'adozione nazionale: distribuzione per il 200&jgidazione dei buoni a favore delle famiglie che
partecipano ai corsi di informazione-sensibilizoag; formazione di famiglie disponibili ad
accogliere bambini piccoli e piccolissimi in affittmporaneo. (BUR n. 11 del 3.2.09)

Note PREMESSA
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Con la legge 31 dicembre 1998 n. 476 "Ratificasstezione della Convenzione per la
Tutela dei minori e la cooperazione in materiadtizaione internazionale, fatta a I'Aja il 29
Maggio 1993. Modifiche alla legge 4 maggio 1983184, in tema di adozione di minori
stranieri" & stato avviato un profondo processmadifica di tutto I'iter adottivo, con
particolare riferimento al ruolo degli enti aut@ati all'adozione, ai servizi socio sanitari del
territorio e alla preparazione delle coppie aspiraliiadozione.

La legge quadro di riforma sull'assistenza 328()0aat. 1 ed art. 5, si pone l'obiettivo della
costruzione di un sistema integrato di serviziestazioni, che vede coinvolti soggetti
istituzionali e della solidarieta.

L'art. 17 della stessa legge prevede la concesaglhatenti di titoli validi per I'acquisto di
servizi da soggetti accreditati, chiamando le Reigagodisciplinare la concessione di tal
titoli.

La DGR n. 712 del 23.03.01 ha individuato nel terio regionale 26 Equipes Adozioni
Consultori Familiari nell'ambito delle 21 Aziend®ULL.SS.SS. della Regione del Veneto e
7 referenti provinciali nell'ambito delle 7 Aziend&J.LL.SS.SS. capoluogo di provincia,
con funzioni di raccordo fra le iniziative sull'aone nazionale ed internazionale attuate
dalle singole Aziende UU.LL.SS.SS. della stessaipoia e di collegamento con la
Regione del Veneto, il Tribunale per i MinorenrgleEnti Autorizzati all'adozione
internazionale.

Il nuovo protocollo operativo per I'adozione nazleed internazionale, stipulato in
attuazione dell'art. 39 bis comma 1 lettera c)adeigge 476/98 approvato con DGR n.
1132 del 6 maggio 2008, ha confermato la sceltpudiificare la scelta dell'adozione
attraverso specifici percorsi di sensibilizzazienaeformazione rivolti alle coppie che
intendono presentare dichiarazione di disponibditadozione internazionale al Tribunale
per i Minorenni; tali corsi hanno il loro avvio {pra parte) presso le sedi delle Equipes
Adozioni ed il prosieguo (seconda parte) pressetie di uno degli Enti Autorizzati
firmatari il protocollo operativo.

La DGR n 1971/01 ha introdotto un buono del vattir€ 103,29 per la coppia che intende
presentare dichiarazione di disponibilita all'adoa internazionale, utilizzabile presso
I'Ente Autorizzato prescelto dalla coppia per &frenza della seconda parte del corso di
informazione e sensibilizzazione.

A tutt'oggi sono 16 gli Enti Autorizzati alladonie internazionale firmatari del protocollo
che hanno trasmesso tutta la documentazione rlatieorsi di informazione e
sensibilizzazione all'adozione internazionale affici di competenza, come da schema in
allegato alla presente deliberazioAdl€gato A, parte integrante del presente
provvedimento).

Nell'anno 2007 le équipe adozioni consultorio féand hanno attivato i corsi di formazione
sensibilizzazione cui hanno partecipato complessarde 656 coppie, mentre nel 2008 sono
gia stati attivati da parte delle Equipes adozinoiché dagli Enti Autorizzati, i corsi di
informazione e sensibilizzazione sulle adozionn&lcune ULSS, i buoni assegnati con
DGR 2638 del 07/08/07 (ultima di distribuzione) sdarminati, mentre non sono ancora
disponibili ed elaborati i dati relativi alla pactpazione ai corsi di informazione e
sensibilizzazione effettuati nel 2008.

LA DISPOSIZIONE

Viene prevista per I'anno 2008 la distribuziorle 26 équipe Adozioni operanti nelle
AA.UU.LL.SS.SS. di n. 629 buoni di € 103,29 pertatale di € 65.000,00, a favore delle
coppie partecipanti ai corsi

Viene istituito presso la Direzione Servizi Sdiaim gruppo di lavoro che dovra
accompagnare nel dettaglio la realizzazione dé tetfasi del progetto.
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DGR 30.12.08, n. 4258Riparto del Fondo Regionale per le Politiche Slcinterventi a favore
dei minori in situazione di disagio e inserimentegso famiglie e strutture tutelari per il 2008RL.
13.04.2001 n. 11, art. 133): approvazione tabeitebeneficiari. Assegnazione e liquidazione
importi. (BUR n. 11 del 3.2.09)

NON AUTOSUFFICIENTI |

LIGURIA
DGR 26.12.08, n. 1676 Variazioni in euro 504.331,44 al bilancio 2008 ensi dell’art. 7 L.R.
11/08 fondo per le non autosufficienze —|. 29648cOndo provvedimento) (BUR n . 1 del 7.1.09)

VENETO

DGR 30.12.08, n. 4251 Legge Nazionale 296 del 27 dicembre 2006, adoama 1264. Fondo
Nazionale per le non autosufficienze. Integraziomenziamento per I'anno 2008 dei Piani Locali
per la Domiciliarita (DGR n. 1137 del 6/05/08). (Ruh. 11 del 3.2.09)

Note PREMESSA

- Conlalegge 296 del 27 dicembre 2006, art. 1, carh@g64, € stato istituito il "Fondo per le
non autosufficienze", al fine di garantire I'attioee dei livelli essenziali delle prestazioni
assistenziali con riguardo alle persone non autiogriti.

- Sulla base dell'intesa raggiunta in data 20 ma@f8 2n sede di Conferenza Unificata Stato,
Regioni e Citta metropolitane, con decreto del 2088, il Ministro del Lavoro, della
Salute e delle Politiche Sociali, di concerto davinistro del'Economia e delle Finanze, ha
ripartito le risorse di detto fondo per I'anno 2088segnando alla Regione del Veneto la
somma di € 22.782.033,49. Nel medesimo decretosienale, nelle more della definizione
normativa dei livelli essenziali delle prestaziassistenziali, sono state individuate le
seguenti aree prioritarie di intervento:

a) previsione o rafforzamento di punti unicadcesso alle prestazioni e ai servizi con paereo
riferimento alla condizione di non autosufficiercte agevolino e semplifichino l'informazione e
l'accesso ai servizi socio-sanitari;

b) attivazione di modalita di presa in canadla persona non autosufficiente, attraverso un
piano individualizzato di assistenza che tengaasra delle prestazioni erogate dai servizi sociali
che di quelle erogate dai servizi sanitari, dilaypersona non autosufficiente ha bisogno, favarend
la prevenzione ed il mantenimento di condiziorawalionomia, anche attraverso l'uso di nuove
tecnologie;

c) attivazione o rafforzamento di servizi socio-sangasocio-assistenziali con
riferimento prioritario alla domiciliarita, al findi favorire I'autonomia e la
permanenza a domicilio della persona non autoserfiie.

- Le aree prioritarie di intervento di cui al suddetecreto ricalcano quelle individuate dalla
Regione del Veneto con la DGR n. 39 del 17.1.2@0®ernente le indicazioni operative
per la predisposizione dei Piani Locali per la Daifi@rita da parte dei Comuni e delle
Aziende ULSS del Veneto, parti integranti del Piah@ona.
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+ Le Conferenze dei Sindaci di tutte le 21 AziendeSSLdel Veneto hanno approvato i Piani
Locali per la Domiciliarita per il triennio 2007-@9, per ognuno dei quali & stato emesso il
decreto di accertamento della congruita con leadigioni regionali.

LA DISPOSIZIONE

1. Viene destinata la somma di € 22.782.033,49, priewé dal Fondo nazionale per le non
autosufficienze del 2008, ad integrazione deglie§yss di cura la cui domanda idonea non é
stata soddisfatta in relazione alla insufficienspdnibilita economica, e ad ulteriore
sviluppo ad integrazione delle risorse gia assegeaterogate (DGR 1137/08) dello
sportello integrato e delle attivita di sollievdéealamiglia, della collaborazione delle reti
solidaristiche della comunita locale, delle progatita sperimentali, e delle altre voci
eventualmente indicate nei singoli Piani locali@®&omiciliarita di cui alle deliberazioni di
Giunta Regionale 39/06 e 1137/08;

2. Sono assegnati agli Enti individuati negjlegati A (Colonna A)e B(Colonna A), parti
integranti e sostanziali del presente provvedimeghtnporti distribuiti come segue:

o €16.184.403,46, pari al 71,04 % della somma datpunto 2., da destinarsi ad
incrementare la parte di Fondo per la Domiciliadéadestinarsi all'’Assegno di cura,
fino al raggiungimento dell'intero importo teoricecessario a soddisfare tutte le
domande idonee presentate nel 2008;

o €6.597.630,03, pari al imanente 28,96% della sardintui al punto 2., da dedicare
allo sviluppo dello sportello integrato e alle alattivita di sollievo alla famiglia, la
collaborazione delle reti solidaristiche della canitéu locale, le progettualita
sperimentali.

DGR 30.12.08, n. 4257 Prosecuzione del progetto regionale sull'amstiaiore di sostegno L. 9
gennaio 2004, n. 6. (BUR n. 11 del 3.2.09)

Note PREMESSA

- Con la Legge 9 gennaio 2004, n. 6 € stato introdatl nostro ordinamento giuridico, il
nuovo istituto giuridico dell'amministratore di $@gno che costituisce un efficace
strumento di protezione delle persone prive irotatin parte dell'autonomia di agire.

- Lalegge risponde alle esigenze delle personesrudfy loro un sostegno temporaneo o
permanente nell'agire quotidiano, tramite la pesiprazione di interventi, disposti sulla
base delle necessita dei singoli e delle loro fémitutelando e sostenendo i soggetti deboli
nelle loro incapacita senza privarli dei loro dirit

- L'applicazione della legge richiede I'assunzioneedponsabilita istituzionali e
professionali, I'attivazione di interventi informate formativi rivolti ai cittadini e agli
operatori e il rafforzamento del sistema integditeete degli interventi e servizi centrati
sulla persona come protagonista nella sua speaaitanel suo contesto di vita sociale e
familiare.

« La Regione del Veneto, consapevole della partiealaportanza della nuova figura
giuridica dell'amministratore di sostegno, si égfggromotrice, sin dall'entrata in vigore
della legge n.6/04, di un processo di informaziersensibilizzazione che ha coinvolto
operatori dei servizi e familiari degli utenti mtte le province della regione.

« Haritenuto, inoltre, opportuno procedere, corniatta collaborazione dei Tribunali del
Veneto, ad un monitoraggio dell'applicazione digtgye n.6/04 in tutto il territorio
regionale.

- Dalle rilevazioni effettuate e dagli incontri reati anche con i referenti degli operatori
sociali e dei tribunali del Veneto, € emersa l'esia e la necessita di sostenere ['attivita



24

volontaria degli amministratori di sostegno attraeepercorsi formativi adeguati, che
rappresentino, nel contempo, una maggiore oppaétuainscelta per il Giudice Tutelare
nella nomina dell'amministratore di sostegno.

- Atal fine, pertanto, con Deliberazione n. 4471 2iedicembre 2006, € stato approvato un
progetto regionale sull'amministratore di sostegon, 'obiettivo di avviare la costituzione,
in via sperimentale, di un elenco regionale di amstiatori di sostegno volontari.

« Con successivo decreto n. 389 del 29 dicembre 280@irigente Regionale per i Servizi
Sociali, e stato approvato il piano operativo delgetto regionale sopraccitato, articolato in
specifiche fasi ed azioni, volte sia a promuov&tivazione di risorse disponibili nel
territorio regionale per affiancare la figura detiministratore di sostegno, che a sviluppare
una buona qualita di comunicazione tra gli operater servizi, volontari e utenti.

- Le iniziative e le attivita del progetto, realizaatelle modalita e nei tempi previsti,
necessitano, per la peculiarita della materia el peescente interesse verso l'argomento, di
continuita sia sul versante della formazione eibdizzazione sull'intero territorio
regionale, che su quello della predisposizioneggiloanamento dell'elenco regionale degli
amministratori di sostegno volontari.

LA DISPOSIZIONE

Viene approvata la prosecuzione delle progettusdiidizzate, sviluppando e articolando le seguenti
azioni:

1) sostenere attivita di sensibilizzaziorferenazione regionale finalizzata alla formazione di
amministratori di sostegno, rivolto a volontarimiiari e operatori dei servizi, potenzialmente
interessati a svolgere la funzione di amministexthrsostegno;

2) mantenere il coordinamento e la comunaraitra i referenti territoriali gia individuati ita
Conferenza dei Sindaci su proposta del Sindac@dcen Comune, sede di Ufficio di Giudice
Tutelare, con periodici momenti di aggiornamentmefronto sulle tematiche in materia di
amministratore di sostegno, al fine di facilitamedesignazione dell'amministratore di sostegno ad
opera del giudice tutelare competente, collaboramado stesso per garantire il miglior
abbinamento possibile tra il singolo soggetto eglministratori formati e disponibili, favorendo la
gualita del servizio erogato e la definizione delpettive responsabilita e diritti;

3) gestire ed aggiornare I'elenco regionatdichmministratori di sostegno volontari seconelo |
modalita individuate nella DGR n. 4471/2006.

All'Azienda ULSS n. 12, Osservatorio Regionalea@bndizione della Persona Anziana e disabile,
viene affidata la gestione dell'iniziativa

L’impegno finanziario & pari a 30.000 euro

PERSONE DIVERSAMENTE ABILI

CAMPANIA

DGR 31.12.08, n. 2084 L.R. 30/04/2002, n.7 art.47, commaa3, lett Rjconoscimento di partite
debitorie appartenenti alla categoria dei "dehitrf bilancio" derivanti da sentenze esecutive in
materia di disabilita - Legge regionale n. 11 d&0B/84 ex art. 26 con allegati (BUR n. 7 del
2.2.09)
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DGR 31.12.08, n. 2091 Legge 29.3.1985, n. 113. artt. 6 ed 8 - Spesdgptrasformazione
tecnica dei centralini telefonici e per la forndudi strumenti innovativi finalizzate alla possitaildi
impiego di non vedenti - Anticipazione all'Uniorntaliana Ciechi con vincolo di rendicontazione -
anno 2008 (BUR n. 7 del 2.2.09) .

PIEMONTE

D.D. 12 settembre 2008, n. 327L. 284/97, art. 3 — Assegnazione ed erogazi@dimhnziamenti
agli enti gestori delle funzioni socio assistenziak I'attivazione dei piani progettuali relativi
all'integrazione sociale e lavorativa dei ciechirphinorati. Impegno di spesa di Euro 630.000,00
sul capitolo 181401/2008 (Assegnazione n. 1007BOR n. 5 del 5.2.09)

« viene approvato il riparto e I'assegnazione dedipari ad € 630.000,00 stanziati per il
finanziamento di iniziative rivolte all'inserimensociale dei ciechi pluriminorati ai sensi
dell'art. 3 della L. 284/97, secondo quanto previttlla D.G.R. n. 64-9390 del 1/08/2008,
agli enti gestori delle funzioni socio assistenziakui all'art. 9 della I. r. 1/2004 che hanno
segnalato, nel monitoraggio effettuato dalla Diwegi Politiche Sociali, la presa in carico di
ciechi pluriminorati, nella fascia di eta 0-65 gmmon inseriti in strutture residenziali, come
riportato nell'allegato "1".

NB: | soggetti destinatari dei contributi sono terautitare, in ogni iniziativa mirata a diffondeee |
conoscenza dell'intervento oggetto del contribatpanale, la partecipazione finanziaria della
Regione alla realizzazione dell'intervento medesioeomodalita di utilizzo del marchio Regione
Piemonte sono disponibili alla pagina web http:Awregione.piemonte.it/loghiuff/index.htm

D.D. 29 settembre 2008, n. 356L. 104/92 — Attivita' di consolidamento dell'@sgatorio
regionale sulla disabilita’. Impegno di spesa dioE2ir5.514,00 (BUR n. 5 del 5.2.09)

Note
Il piano di riparto e il seguente:

« € 222.000,00 al Comune di Torino per lo sviluppoantenimento dell’
InformaAbile/Disabile regionale; d'intesa con I'A$D1 di Torino, il 13% della predetta
somma e destinato alle attivita svolte dall'’ASL estha, gia oggetto di convenzione negli
anni tra i due enti.

- €53.514,00 allASL CN1 di Savigliano per il coardinento nelle attivita di monitoraggio
della mappatura dei flussi esistenti e loro veaifer la rilevazione della disabilita —
"Passaporto delle Abilita—PABI", nonché per |'eledmone dei dati e loro divulgazione al
fine di acquisire ogni elemento necessario ad uin@yntuale programmazione regionale e
locale inerente I'area socio sanitaria.

| suddetti enti, beneficiari dei finanziamenti, gn@ettono, entro il mese di luglio 2009, al Settore
Programmazione e Promozione interventi a sostegha jpersona e della famiglia e per la
gualificazione del personale socio—assistenziglorso Stati Uniti 1 — 10128 Torino — una
relazione sulle attivita svolte e sui relativi ¢agistenuti.

Tutte le attivita dell'Osservatorio regionale swlisabilita, di cui in premessa, sono coordinate
dall'Assessorato al Welfare e Lavoro e dall'Assedeol utela della salute e Sanita, attraverso la
Commissione Interassessorile sulla disabilita.



26

| soggetti destinatari del finanziamento sono teaitare, in ogni iniziativa mirata a diffonddee
conoscenza dell'intervento oggetto del contribatpanale, la partecipazione finanziaria della
Regione alla realizzazione dell'intervento medesibeomodalita di utilizzo del marchio Regione
Piemonte sono disponibili alla pagina web http:Awregione.piemonte.it/loghiuff/index.htm

D.D. 2 ottobre 2008, n. 364L. 104/92 — Assegnazione ed erogazione dei fpedi‘attivazione di
piani progettuali rivolti alle persone disabili kedoro famiglie agli Enti gestori istituzionali.
Impegno di spesa di Euro 10.701.174,95 (BUR n.|5@09)

« viene impegnata la somma complessiva di Euro 1017@,95 resa disponibile all'impegno
per la Direzione Politiche Sociali e Politiche pefamiglia con le DD.G.R. n. 3—8950 del
16.06.2008 e n. 10-9467 del 25.08.2008 sul capitbR660/2008;

« viene approvata l'assegnazione dei fondi pari@.€71.777,79 per il finanziamento di ani
progettuali ai sensi della Legge 104/92 relativiaiaterventi a favore dei cittadini disabili,
secondo quanto previsto dalla D.G.R. n. 64-9390Ld&8.2008, agli enti gestori delle
funzioni socio assistenziali di cui all'art. 9 d@elllr. 1/2004, cosi come specificato
nell'Allegato 1, parte integrante della presentermeinazione. Tale somma equivale alle
percentuali corrispondenti al contributo assegnattanno 2007 ed al tasso d'inflazione
programmato per il corrente anno;

- viene erogatala somma di € 10.071.777,79 ai gticohdi gestori, in un‘unica soluzione,
nella misura specificata a lato di ciascuno, cosie descritto nell'allegato 1 al presente
atto;

« gli enti gestori beneficiari del finanziamentaostn@ettono, entro il mese di luglio 2009, al
Settore Programmazione e Promozione interventsgegoo della persona e della famiglia e
per la qualificazione del personale socio—assisamz Corso Stati Uniti, 1 — 10128 Torino
una relazione illustrativa del piano progettualprapato e adottato con la specifica
indicazione delle azioni previste, del numero dcestohatari e degli Enti/Soggetti coinvolti.
Qualora i piani progettuali non vengano attivatbsachiesta la restituzione delle somme
erogate;

« il Settore Programmazione si riserva di effettuamefiche a campione.

VENETO

DGR 30.12.08, n. 4256 Progetto per la ricognizione e il sostegno defiizioni innovative e/o
sperimentali adottate in ambito semiresidenzidievare delle persone con disabilita. (BUR n. 11
del 3.2.09)

Note PREMEA

- La Regione del Veneto, in linea con i principi eaiati dalla L. 104/92, ha promosso |l
riconoscimento dei diritti delle persone con difi&hiha operato per la diffusione di una
cultura di accessibilita, di integrazione sociaé¢mondo della scuola e del lavoro e per la
distribuzione capillare nel territorio regionaleséirvizi di supporto alla famiglia, i quali
hanno permesso di rispondere in modo sempre pguatie ai bisogni delle persone con
disabilitd anche grave, riducendo il fenomeno elrso all'istituzionalizzazione precoce e
sviluppando progressivamente una cultura della diiarita, come scelta di vita possibile.

- Larisposta al bisogno socio sanitario delle pezsmn disabilita grave in ambito
domiciliare e individuata nella rete dei servizcigosanitari che assicurano interventi: di
promozione dell'autonomia personale, di sostegnaauico, di sollievo e supporto alla
famiglia, di assistenza domiciliare e di frequediaoluzioni semiresidenziali, quali i Centri
Diurni. In particolare, per quanto riguarda la pomone dell'autonomia personale, sono
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privilegiati tutti i progetti e gli interventi chiavoriscono l'inclusione sociale e quindi,
l'acquisizione e il mantenimento di autonomie peadioil miglioramento delle capacita
relazionali e partecipative.

Con DGR 2410 del 6 agosto 2008 la Giunta Regiomal®rnito indicazioni di sintesi sui
combinati disposti dell'art. 5 della L.R. 1/2008eadla DGR 3972/2002, per la
ricomprensione della spesa di trasporto delle merson disabilita grave presso i Centri
Diurni nei LEA e assegnato, in considerazione dagpietti transitivi della materia, al fine di
evitare ripercussioni qualsivoglia sulle persone disabilita e sulle loro famiglie, il
finanziamento ai sensi dell'art. 55, comma 2, del 7/1999, a ristoro delle spese di vitto
e trasporto delle persone con disabilita graveagiggima frequentanti i Centri Diurni,
riservando una parte della spesa al supportoudizini e conseguenti iniziative particolari,
da determinare con ulteriore provvedimento.

| Centri Diurni, secondo la definizione tipologidatane dalla DGR 84 del 16 gennaio 2007
"L.R. 16 agosto 2002, n. 22. Autorizzazione ed editamento delle strutture sanitarie e
sociali - Approvazione dei requisiti e degli startjalegli indicatori di attivita e di risultato,
degli oneri per I'accreditamento e della tempisticapplicazione per le strutture socio
sanitarie e sociali", sono sempre di piu contendbuna molteplicita di programmi ed
attivita, organizzati intorno alle maggiori e digeresigenze occupazionali, riabilitative e
relazionali dei gruppi o delle singole persone dmabilita che li frequentano.

Si sono concretizzate molte situazioni proget@teyolutesi naturalmente secondo le
esigenze, di variazione rispetto alla tradiziormalganizzazione delle attivita
semiresidenziali, evidenziando come, soprattuttia mealizzazione di progetti innovativi,
nel territorio regionale esista un fervere speritalendi nuove attivita, di dinamiche di
frequenza, ritagliate sulle necessita specifichie gersone con disabilita e delle loro
famiglie, che rendono necessaria una ricogniziosggeme all'eventuale supporto nei
confronti delle progettualita piu valide.

Con l'obiettivo di garantire il piu alto grado pilske di autonomia alle persone con
disabilita grave, fondendo insieme regola e innmreg, la Regione del Veneto ha
finanziato con DGR 1137 del 6 maggio 2008, attrewde Aziende ULSS, i progetti
innovativi nei Centri Diurni pubblici e convenzidna

La ricognizione delle soluzioni innovative e/o spemntali semiresidenziali diurne, adottate
nel corso dell'anno 2008 nel territorio regionala guantificazione delle necessita socio
sanitarie delle persone con disabilita utenti,téffe o potenziali, della rete di servizi
domiciliari e residenziali rappresenta un'aziomatsgica, ugualmente necessaria e
opportuna che fornisce ai decisori politici loagkmenti conoscitivi volti alla definizione di
servizi e politiche, adatte a soddisfare i readblgni emersi.

La Regione del Veneto si sta via via nel tempo nhdadi metodologie e strumenti ausiliari
di ricerca e di analisi della domanda/offerta digtazioni/servizi sociali, sanitari e socio-
sanitari della popolazione, di particolare rilevamer i risultati, in termini conoscitivi,
programmatori ed economici che tali strumenti pétom® di raggiungere. L'Osservatorio
regionale sulla Condizione della persona Anziabasabile, affidato all’Azienda ULSS n.
12 Veneziana con DGR n. 3157 del 9 ottobre 200¢ rsielato uno strumento cognitivo
essenziale per la programmazione regionale e teogegelle politiche sociali, rispondendo
con competenza ed appropriatezza alle singoleHegdic politica di settore.

LA DISPOSIZIONE
Viene incaricato I'Osservatorio regionale suln@izione della persona Anziana e

Disabile, affidato alllAzienda ULSS n. 12 Veneziadella ricognizione e del sostegno dei
progetti, e piu precisamente delle soluzioni inniweae/o sperimentali non istituzionali in
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ambito semiresidenziale realizzati da soggettigtrisenza scopo di lucro (art. 1, comma 5
L. 328/2000) nel corso dell'anno 2008.

- Larealizzazione dell'indagine conoscitiva, dagaell'Osservatorio regionale sulla
Condizione della persona Anziana e Disabile doeragguire i seguenti obiettivi:

- fornire una rappresentazione della realta dellafagione disabile che ha frequenza diurna
di attivita regolari semiresidenziali diurne;

- misurare le aspettative concrete della persorabilise della sua famiglia;

- rilevare gli organizzatori/gestori di tali attiait

- contestualizzare il quadro emerso dall'analidedeiti sociali e relazionali, all'interno del
contesto piu generale dei servizi pubblici e prid&ponibili sul territorio;

- ordinare, entro il 31 marzo 2009, una propostugporto economico delle soluzioni
migliori e piu valide, con descrizione dei critadottati;

- liquidare, successivamente al Decreto Dirigenzialgpprovazione del punto che precede,
ai soggetti organizzatori/gestori delle soluziomgliori e piu valide, un contributo, di
importo comungue non superiore all'80% della sgestenuta.

Per la realizzazione di tali attivita di ricognin®me sostegno dei progetti, relativi a soluzioni
innovative e/o sperimentali semiresidenziali diyiheelatore propone di assegnare allo stesso
Osservatorio, un contributo di € 300.000,00.

POLITICHE SOCIALI

BASILICATA

DGR 2.12.08, n. 1964 Accordo di programma Quadro in materia di politich&olidarieta

Sociale — Indizione gara mediante procedura apertiaffidamento del servizio di progettazione e
realizzazione del sistema informativo sociale dedizione Basilicata —SISR — e fornitura di servizi
complementari (BUR m.- 5 del 1.2.09)

LAZIO
DGR 17.12. 2008, n.925Costituzione Comitato di alta vigilanza sul patrmmdelle Istituzioni
pubbliche di assistenza e beneficenza (IPAB), (extacomma 49, legge regionale n. 14/2008)
(BU n. 5 del 7.2.09)
Note
* L’art. 18 della L.R. 26/07 ha disposto che al fthesostenere il processo di riforma delle
IPAB ha stanziato uno specifico stanziamento ddQ.Q00 di euro ;
» LaL.R. 14/08 prevede la possibilita di costituaggositi organismi con funzioni di
vigilanza,;
* Viene pertanto costituito il Comitato di Alta vigiiza sul patrimonio delle IPAB del Lazio
per lo svolgimento dei seguenti compiti:
- individuazione di principi, criteri e modalita degtione del patrimonio immobiliare delle
IPAB;
- analisi e verifica dei regolamenti adottati dalP&\B in materia di locazioni ed alienazioni;
- formulazione di pareri obbligatori su tutte le cgmaoni di locazione ed alienazione mettesse
in atto dalle IPAB.
* La composizione del Comitato é la seguente:
- Il Presidente, designato dalla Regione;
- 2 componenti designati rispettivamente dagli Ased competenti in materia di Enti locali e
di servizi socio-assistenziali, scelti fra espdritcomprovata esperienza e qualificazione
professionale.
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* || Comitato presenta con cadenza trimestraleajpporto sullo stato del patrimonio delle
IPAB del Lazio nel quale siano, in particolaréidenziate le eventuali irregolarita o anomalie
nello svolgimento dell’attivith amministrativa eggerisce le misure correttive.

DGR 22.12.08, n. 959 €oncessione di contributi alle IPAB per la riatidiane di strutture di
proprieta’ delle IPAB al fine di garantirne la zitine da parte della collettivita' previsti dall'&r
comma 49 della legge regionale 11 agosto 2008} (BW n. 5 del 7.2.09)

LOMBARDIA

DCR 17.12.08, n. VIII/741 -Ordine del giorno concernente legge finanziaria92@3tensione del
regime fiscale agevolato alle Aziende Specialilpayestione dei servizi alla persona (BUR n. 3 del
19.1.09)

Note

PREMESSA

e Conlegge 266/05, I'art. 1 comma 299 ¢ stata imtitada facolta alle regioni di estendere |l
regime agevolato (d. Igs. 460/97 sulle ONLUS) analte Aziende pubbliche di servizi alla
persona;

* LaL.R. 35/07 ha disposto I'esenzione delle ASPpd@amento dell’IRAP;

* In molti comuni sono state istituire le Aziende &g per la gestione dei servizi alla
persona ai sensi dell0’art. 114 del d. Igs. 26Té&2Ma non previste dalla normativa vigente
in materia di agevolazione fiscale;

* Le aziende speciali comunali/consortili, di fatbtenno natura giuridica simile alle ASP ed
intervengono nei servizi sociali ed assistenzaltiifesa della persona umana;

* Moltissime realta hanno richiesto di essere ammeskan sistema fiscale agevolato.

L'IMPEGNO

Il consiglio impegna la Giunta regionale a vesdfie la possibilita di estendere alle suddette

aziende speciali in regime fiscale agevolato imema di pagamento dellIRPAP

Circ. 16.1.09, n. 1- Accreditamento delle Unita d’Offerta Sociali (RUh. 4 del 26.1.09)
Note
PREMESSA

» L’art. 4 della L.R. 3/08 disciplina i compiti dellgnita di Offerta Sociali e rimette alla
Giunta regionale la loro individuazione;

* La Giunta, con DGR 7437/08 ha individuato le sut#dgnita di Offerta (vedi allegato A)

* Aisensidellart. 11 comma 1, lettera g) L.R. 3®8ompito della Giunta regionale definire
i criteri per I'accreditamento di Unita di Offer&ociali.

» Tale adempimento costituisce il presupposto per€lamuni definiscano i requisiti di
accreditamento delle Unita di Offerta sociali, per disporre in ordine al loro
accreditamento ed alla stipula dei relativi comitrat

| COMPITI DEI COMUNI

Pertanto i Comuni sono tenuti ad assumere i praaveati di competenza con riguardo alla
definizione dei requisiti di accreditamento, peuteta di offerta sociali previste dalla DGR
20943/05 ed inserire nella rete sociale.

NB

Tali provvedimenti dovranno essere assunti entdd imarzo 2009, anche all'interno dei processi di
redazione dei piani di zona.

Compete ai Comuni approvare gli schemi tipo detradth conseguenti alle Unita di offerta Sociali;
tale adempimenti va ricondotto nei piani di zona.

MARCHE
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DGR 12.1.09, n.. 1&pprovazione schema di accordo di programma taakdinamento dei corsi
di laurea degli atenei marchigiani per i corsiadirea, in materia di servizi sociali, di classe-89,
LS 57s e LM87 (CAMSS) e la Regione Marche - RevdGR n. 844/2008.(BUR n.8 del 23.1.09)
Note

Viene approvato lo schema di accordo di prograrrend coordinamento dei corsi di laurea degl
atenei marchigiani per i corsi di laurea di cla@sk-39, LS 57s e LM 87 (CAMSS) e la Regione
Marche (allegato 1);

PREMESSA

* | Presidenti dei corsi di laurea triennale e dileee specialistiche in materian di servizi
sociali hanno concordato il 7 marzo 2007 sull'opgeita di istituire un coordinamento tra
gli Atenei marchigiani con il fine di promuovereaiprogrammazione piu attenta a
soddisfare i bisogni formativi del territorio eglativi corsi di <Laurea attraverso il raccordo
tra gli Atenei marchigiani e il confronto con ladgr@ene Marche, tenendo conto
dell’'evoluzione delle politiche sociali regionali.

» Laregione individua nel CAMSS e nei dipartimerdi dingoli atenei una importante
risorsa della rete regionale e un’interlocutoreifggiato per I'attivita di ricerca nel settore
sociale, nonché per il supporto tecnico e scieatiéill'attivita di programmazione delle
politiche sociali e di organizzazione del sisteragldinterventi e dei servizi sociali.

» FE’stato attivato un tavolo regionale finalizzattagorire una convergenza di obiettivi e
finalita di comune interesse nell’lambito delle fohie sociali regionali che ha avviatomi il
confronto su tre aree tematiche:

- contenuti del piano sociale regionale 2008-2010;

- attivita formative rivolte agli operatori del setcsociale;

- attivita di ricerca inerente il settore socialéegpolitiche sociali.
NB:
E’ stato pubblicato un primo volume sullo statdeléndenze evolutive del welfare marchigiano.
IL PROTOCOLLO
Art. 1 — Finalita e oggetto
Con il presente accordo il CAMSS e la Regione mad#finiscono obiettivi, contenuti e metodi di
lavoro finalizzati a perseguire la piu ampia simeggpssibile nelle attivita svolte a supporto dei
processi conoscitivi e di programmazione dellatigble sociali,nonché dei processi formativi degli
operatori sociali. Il campo di operativita dell’'acdo riguarda tre aree tematiche:

a. Progranmmazione sociale regionale al fine di reahe i seguenti obiettivi:

* Inquadrare la programmazione regionale in un cémtesritoriale piu ampio, attraverso il
confronto con le altre esperienze nazionali edm@zonali reso possibile dal progresso
scientifico metodologico al tema fornito dall’Unig#a.

* Accompagnare con il supporto scientifico dell’'Usrisita m, i processi di innovazione
istituzionale ed organizzativa finalizzati a rerelgrsistema degli interventi sociali piu
efficace ed efficiente e a rendere le politichei@opiu partecipate e trasparenti.

» Garantire un supporto metodologico scientificpracessi di programmazione

b. Formazione al fine di realizzare i seguenti obretti

» individuare i fabbisogni formativi delle professi@ociali in linea con gli obiettivi della
programmagzione regionale;

» garantire un processo di formazione continua @reeiti del sociale ai diversi piani di
attivita (politico, organizzativo, operativo) attexso la progettazione di percorsi formativi
in sintonia con i bisogni del territorio (seminararsi di perfezionamento, corsi di
aggiornamento, master)

» arricchire i percorsi formativi accademici con ntbuti degli esperi e professionisti
impegnati nella programmazione e nella realizzazidelle politiche sociali nel territorio.

c. Ricerca: al fine di realizzare i seguenti obiettivi
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» raccordare i programmi di ricerca dell’'Universit@ella regione Marche per perseguire
sinergie conoscitive ed operative;

» realizzare specifiche ricerche di approfondimenidtesaree prioritarie di interesse;

» realizzare periodicamente delle pubblicazioni chespno stimolare le riflessioni
sull’attuazione dei processi di innovazione isibmale e organizzativa del sistema degli
interventi sociali nella regione Marche;

* garantire uno scambio sistematico e strutturalerisidtati raggiunti nelle ricerche
realizzate per identificare delle azioni di migimento dei servizi e delle politiche del
territorio.

Art. 2 — Attivita

Per ciascuna area tematica la regione marche, M&3 e i relativi dipartimenti collaborano

alla realizzazione delle seguenti attivita:

a. Programmazione sociale

» |l Servizio Politiche Sociali della Regione, neigicontri periodici con il CAMSS, si
impegna a presentare e a discutere tutti i priticp@inerenti la programmazione sociale;u

* |l CAMSS si impegna altresi a promuovere la coemetdted programmi di insegnamento con
la programmazione sociale della regione e la difuss di contenuti scientifici inerenti le
metodiche e le prassi di programmazioni e sociadd@ in un’ottica di comparazione con le
politiche sociali nazionali ed europee. Sulla bdigerogetti di lavoro possono essere attivati
gruppi di lavoro tecnici in cui sviluppare specife analisi o strumenti di
accompagnamento alla programmazione regionaldendito delle politiche sociali:
definizione di piani, di linee guida, ecc.

b. Formazione

Il Servizio Politiche Sociali della Regione, incacdo con il Servizio Formazione, e il CAMSS

effettuano attivita di monitoraggio in merito abfasogno formativo delle diverse figure

amministrative, tecniche e professionali coinvolkét processo di programmazione delle
politiche e realizzazione degli interventi soci#tirelazione a tali fabbisogni concertano due
tipi di attivita:

» Orientamenti formativi dei corsi di laurea relatalie professioni sociali (Obiettivi della
formazione; coordinamento dei contenuti rispette pblitiche sociali regionali). Su
richiesta dei singoli corsi di laurea € previstodhtributo di tecnici ed esperti della regione
<Marche alla didattica universitaria con costi Eaadella stessa.

* Azioni formative specifiche rivolte alle diversgtire amministrative, tecniche e
professionali coinvolte nei processi di programioiag delle politiche sociali e di
realizzazione degli interventi. A tal fine potranessere organizzati seminari e corsi di
formazione e/o aggiornamento professionale,allaprogettazione e realizzazione partecipa
il CAMSS.

c. Ricerca

Il Servizio Politiche Sociali della regione, in @dorazione con I'Osservatorio Regionale Politiche
Sociali, la PF Servizio Informativo-Statistico, e@iri regionali di documentazione su infanzia-
adolescenza-giovani e disabilita, e il camss, ispktto dell’autonomia dei singoli soggetti,
definiscono programmi di ricerca convergenti finadti a conseguire il piu elevato livello di
integrazione dei temi di ricerca e dei campi dieogazione nonché la piu ampia sinergia operativa.
Regione e CAMSS si impegnano inoltre a consegaimdssima condivisione dei risultai raggiunti,
favorendo l'accesso ai risultati, lo scambio dommhazioni e il massimo utilizzo dei dati disponibil
Regione e CAMSS definiscono eventuali attivitaickrca da svolgere congiuntamente anche
attraverso I'attivazione di indagini ad hoc dalgeosi sul campo. Con cadenza periodica, almeno
biennale, viene pubblicato un rapporto sulle techatidel welfare nella regione Marche, che
raccoglie i risultati dei lavori svolti e presesfaunti di riflessione sullo stato e sulle tendenze
evolutive del sistema sociale regionale e delldiploe di welfare.

Art 3 —Modalita organizzative
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Le attivita descritte all’articolo 2 sono coordieatal tavolo tecnico congiunto Regione-CAMSS
Del Tavolo fanno parte:
* perla Regione

- il Dirigente del Servizio Politiche Sociali;

- il dirigente della PF programmazone sociale edgir@zione socio sanitaria;

- il referente tecnico dell’Osservatorio Regionalditkite sociali;

- il responsabile del Centro regionale di documeptazie analisi infanzia adolescenza
giovani;

- il responsabile del Centro Documentazione ec&sulla disabilita.

* per gli atenei

- i Presidenti dei Corsi di laurea in servizio steiaegli Atenei marchigiani
(CAMSS), o un loro incaricato, in rappresentanzaPdesidi per gli spetti didattici e
formativi;

- due incaricati degli atenei in rappresentanza ghirtimenti interessati.

Per la Regione inoltre partecipano al tavolo tezweiengiunto:
* il Servizio Formazione;
* il PF sistema informativo statistico;
» i Coordinatori degli Ambiti Territoriali Sociali dine di assicurare i necessari raccordi con il
sistema locale di programmazione territoriale.
Per il CAMSS la partecipazione puo essere estesdtexibri incaricati dai rispettivi Presidenti.
Il Tavolo tecnico congiunto predispone i progranamnuali delle attivita relative alle tre aree
tematiche e definisce eventuali n progetti ad Bpecificando ruoli e compiti dei diversi soggetti
coinvolti nella realizzazione delle singole ativit
Gli oneri economici sono a carico della regione ¢harin base al programma approvato dal tavolo
tecnico.
Il Tavolo tecnico viene convocato dalla Regione.
NB
Per la partecipazione a tutti gli incorni del tawvtécnico non e previsto alcun compenso!
Art. 4 — Collegio di vigilanza
E’ composto d:
Presidente della regio e 0 suo delegato;
Presidenti del Corsi di laurea specialistica dei Atenei o loro delegati;

NB:
Il presente Accordo di programma ha durata ditrd.a

PIEMONTE

D.D. 1 settembre 2008, n. 30Attivita' formative per il personale addetto ansz
socio—assistenziali. Approvazione atti finali eidefione dei saldi dei corsi istituiti dagli enti
gestori istituzionali dei servizi socio—assistetiziapesa complessiva di Euro 68.358,20 (Impegno
n. 3143 del 2008 sul Cap. 147622/2008 — Assegnazioi00672). (BUR n. 5 del 5.2.09)

Note
- e approvata la documentazione tecnica di chiuseiraaisi terminati, presentata dagli enti

gestori istituzionali dei servizi socio assistehralicati nell'allegato A), che forma parte
integrante della presente determinazione dirigésizia
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« sono assegnate agli enti gestori istituzionalisgevizi socio assistenziali, di cui all'allegato
A), le somme a fianco di ciascuno indicate, coorsgenti al saldo dei contributi spettanti
per i corsi di formazione conclusi gia autorizzati.

VENETO

DGR 30.12.08,n. 4248L.R. 13 aprile 2001, n. 11, articolo 133-Attaviprogettuali nelle aree dei
servizi sociali. (BUR n. 11 del 3.2.09)

Note PREMESSA

« L'articolo 133 della L.R. 13 aprile 2001, n. 11,ist@tuito il Fondo regionale per le politiche
sociali al fine di conseguire gli obiettivi di pn@nmazione regionale in materia di servizi
sociali e di educazione alla socialita.

- Tale fondo ha natura strumentale rispetto all@itdtistituzionali regionali e in esso
confluiscono risorse statali e regionali.

« Nell'area dei servizi sociali le attivita progettu@mmprendono gli interventi diretti allo
sviluppo della solidarieta, dell' educazione ealphlirtecipazione alla socialita da parte dei
cittadini con particolare riguardo a quanti vivaegperienze di disagio personale o
familiare, ai giovani, agli anziani, ai disabilagutti quei soggetti che si trovano in
situazioni di marginalita sociale o di dipendenza.

- L'obiettivo degli interventi progettuali &€ quelloghrantire un adeguato rapporto tra le
istituzioni pubbliche e tra esse la Regione deléfere i cittadini, al fine di contribuire alla
maturazione di una coscienza sociale sensibilellgmatiche attinenti le fasce piu deboli
della popolazione.

- La Regione ha gia avviato iniziative dirette adfiaitivi suddetti, cido mediante il
finanziamento di progetti sperimentali direttiiafibrmazione, alla promozione e
all'accoglimento di istanze dei cittadini, inteir@ che come possibili utenti anche quali
soggetti impegnati in opere solidaristiche, di vaériato, di cooperazione e di sviluppo
sociale.

- In attuazione del bilancio regionale, la Giuntarapgecondo i criteri generali fissati dall'art.
133, comma 3, lett. a), g) e h) della legge redmta/2001.:

a) finanziamento di iniziative di interessgiomale svolte a livello unitario dirette sia athata
istituzionali che ad attivita progettuali, nonchéniziative regionali concernenti studi e ricerctié
fenomeni sociali, strumenti di divulgazione e mothdnconfronto, informazione e formazione;

g) sostegno e promozione delle iniziativeealla soluzione di situazioni di emergenza sogiale

h)  sostegno e promozione delle iniziativevaliia soluzione di problematiche sociali con
modalita e strumenti innovativi.

* Con legge regionale 27 febbraio 2008, n. 2, infoomita agli indirizzi previsti dal citato artiaol
133 della L.R. 11/2001 e ai sensi della legge ma® 29 novembre 2001, n. 39, é stata approvata
la ripartizione del fondo summenzionato per il eate esercizio prevedendo finanziamenti per
iniziative progettuali relative ad alcune areesbvizi sociali.

* Nel dettaglio, tra le iniziative progettuali sdiicate, particolare interesse riveste il progetto
"Venetosociale:la community” presentato dalla coaipea sociale "Comunita aperta del 2000" che
si configura come un proseguimento su base triergl'iniziativa di gestione e sviluppo del
portale delle Politiche sociali della Regione deh¥to gia in fase di prima realizzazione attraverso
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I'attivazione e l'attuazione del progetto "Venetoale: dalla rete al territorio", il quale, grazd

una molteplicita di interventi (attivazione di nu®ervizi, sviluppo degli esistenti, benchmarketing
etc.) ha fatto si che il portale stesso abbia dssum solo una connotazione meramente
informativa quanto invece una posizione di rifenmueper gli attori e i soggetti che operano nel
sociale e nel socio-sanitario.

Viene approvato il progetto "Venetosociale: la cmmity", presentato dalla cooperativa sociale
"Comunita Aperta del 2000" s.c.s. ONLUS, da finanzisul Fondo per le politiche sociali ed il
relativo schema di convenzione di cuiAllegato A, che € parte integrante del presente
provvedimento.

* L’ impegno e pari ad Euro 218.000,00

DGR 30.12.08, n.4249 Contributi ai Comuni per interventi economiaissirdinari L.R. 8/86, art.
3: terza assegnazione anno 2008. (BUR n. 11 d€19Y.2

« L impegno e di € 40.744,00

PRIVATO SOCIALE

PIEMONTE

D.D. 1 settembre 2008, n. 30Attivita' formative per il personale addetto angz
socio—assistenziali. Approvazione atti finali eidefione dei saldi dei corsi istituiti dagli enti
gestori istituzionali dei servizi socio—assistetiziapesa complessiva di Euro 68.358,20 (Impegno
n. 3143 del 2008 sul Cap. 147622/2008 — Assegnazion00672). (BUR n. 5 del 5.2.09)

D.D. 26.8.08, n. 296 LL.RR. nn. 26/02 e 13/08 — Contributi agli edticulto per attivita' estive .
Euro 1.350.378,00 alla Regione ecclesiastica Piéenenro 68.506,00 alla Tavola Valdese; euro
42.421,00 alla Comunita’ Ebraica di Torino; eurd698,00 alla Chiesa Cristiana avventista del 7
giorno. Impegno di euro 1.500.000,00 sul capit@0739 UPB DA 19041 (ASS. N. 100768).
Liguidazione dell'acconto pari a totali Euro 1.210M,00. (BUR n. 5 del 5.2.09)

D.D. 18 settembre 2008, n. 342L.R. 21/05/75 n. 31 e successive modificazioiregazione di
contributi agli Enti di Patronato per l'attivita/adta nell'anno 2006 — Impegno e spesa di euro
300.000,00 sul cap. 180574/2008.(BUR n. 5 del 8)2.0

D.D. 29 settembre 2008, n. 353mpegno di euro 70.000,00 sul cap. 180684/2088gnazione
100144, per far fronte alle spese relative all'annmrso derivanti dalla convenzione triennale con
il "Banco Alimentare ONLUS", con sede in MoncaljeZi.so Roma 24/ter. (BUR n. 5 del 5.2.09)

PROGRAMMAZIONE |

LAZIO

DCR 12.11.08, n. 57 — piano di sviluppo Regioneid.agBU n. 4 del 28-1-2009 - Suppl.
Ordinario n.3)

Note

Secondo una prassi ormai acquisita, la Regionel gmasente documento indica le linee
programmatiche e di intervento per i prossimi anni.

Il documento di programmazione si riferisce a tgliteambiti di competenza della Regione; si
riportano e si commentano gli aspetti relativi gitditiche di welfare.
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POLITICHE PER L'EQUITA’ E LA TUTELA SOCIALE

Viene preliminarmente indicato I'impegno dellaicete per lo svolgimento di politiche di
inclusione attiva:

* Interventi finalizzati alla lotta della povertadell’esclusione sociale ed azioni a sostegno delle

persone anziane in difficolta euro 15.000.000
* Fondo di garanzia per le emergenze occupazionali “ 10.000.000
* Fondo per affrontare i bisogni formativi e I'igezione

scolastica degli alunni con disabilita “ 3.000.000
* Fondo per soggiorni estivi in luoghi di villeggiaa

per disabili in eta evolutiva ed adulti “ 1.5000
* Fondo speciale di garanzia per la casa “ 5.000.000
* Fondo per il mediocredito “ 9.0000

Viene affermato che esistono le condizioni perdstimizione di un federalismo sociale.

La Regione intende superrare un preoccupante eiuglindi I'obiettivo prioritario, in coerenza
con la Legge 328/00 e di una riforma organica eptessiva del sistema integrato dei servizi ed
interventi sociali.

Inoltre la Regione si impegna ad approvare il Pisomo-assistenziale regionale.

Nel contesto del capitolo sono specificate, fréra

Le politiche per il benessere degli anziani.

» sviluppo di un sistema regionale di centri diurer gli anziani;

» attivazione di servizi di sollievo;

» individuazione di forme di rilevazione e coordinarteeper la rete delle strutture
residenziali;

» rafforzamento dell’assistenza domiciliare integeati dimissioni protette;

* incremento delle attivita di formazione ed aggioneato degli operatori;

» definizione di percorsi di formazione e tutoragdelle famiglie nella gestione degli
anziani
parzialmente o totalmente non autosufficienti;

» sviluppo di un servizio regionale di informazionpresenzio e socio-sanitaria;

* promozione e sostegno di forme residenziali altereali tipo familiare e interventi di
sostegno economico agli anziani non autosufficienlie famiglie per il mantenimento al
proprio domicilio;

* interventi di socializzazione ed azioni di facititane nell’accesso ai servizi e
miglioramento del rapporto dell’anziano con 'amiiesociale;

» informatizzazione e messa a rete dei servizi cgatri anziani, enti locali e AUSL.

NB

Entro il 2008 verranno attivati sei “Poli sperimantntegrati per il benessere delle persone

anziane e lo sviluppo dei rapporti intergeneragibna

Ulteriori impegni individuati nel presente capddh cui si rinvia) sono:

» Politiche per la buona occupazione;

» Politiche per la casa,;

» Strumenti di contrasto alla poverta: il microcredito;

* Un welfare che arrivi a tutti: tossicodipendenti; mmigrati; persone in esecuzione
penale.

SANITA’
L’attenzione e rivolta essenzialmente alla defoniz dei conti della sanita, con la specificazidne
vari indicatori che fanno da riferimento per iapo di rientro.

PROGRAMMAZIONE SOCIALE
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BOLZANO
DGP 15.9.08, n. 3359 Approvazione del piano sociale provinciale 20072®UR n. 5 del
27.1.09)

Note PREMESSA

L’esperienza politico-istituzionale ormai sessantda delle province autonome di Trento e
Bolzano nell’attuale momento di riflessione sudtato e sul ruolo delle province (dopo i furiosi
attacchi alla loro esistenza iniziati negli anrd & successivamente ridimensionati) mette in
evidenza lI'assoluta importanza strategica, politisi#uzionale, sociale ed economica di tale
fondamentale articolazione della Repubblica itajdatti salvi alcuni presupposti che proprio dalle
suddette province ne confermano la validita eltezione.

Gli aspetti pitu importanti sono:

- la compatibilita popolazione-territorio in termidii reale sostenibilita e governo delle
competenze; le due province hanno ciascuna cir@®@0 abitanti e sono quindi in un
rapporto ottimale tale da garantire lo svolgimedtittunzioni in termini di efficacia e d
efficienza;

- lo svolgimento di funzioni di programmazione atkvello confermano la validita di un
modello soddisfacente di coordinate politiche diuppo sociale ed economico, con
particolare riferimento alle politiche di welfare;

- il modello istituzionale che fa capo alle Provingaanto a gestione di competenze
specifiche delegate ai Comuni, attraverso il sistei@ comprensori, pone in evidenza la
validita di un ruolo di indirizzo, di coordinameni finanziamento, di valutazione, di
controllo che viene svolto dalle Province;

- In ogni caso viene confermato il ruolo fondamentida Provincia in quanto “Ente
intermedio” fra Comuni e Regione; ruolo semprem@gessario da cui hon si puo
prescindere con riferimento alle funzioni ed albenpetenze che fanno capo alle Regioni.

Siillustra e si commenta di seguito il Piano atecdella Provincia di Bolzano, che per il modo con
Cui € impostato e costruito rappresenta un modkltderimento di assoluto valore quanto a
contenuti ed a metodologia (che si ispira anchmaelli ormai largamente acquisiti a livello
europeo)

Considerata la notevole complessita del documgetoguanto possibile, se ne fornisce una sintesi,
per gli aspetti ritenuti piu importanti, pur raccandando una lettura integrale, a fini formativi ed
informativi.

OBIETTIVI E ARTICOLAZIONE DEL PIANO SOCIALE PROVINCIALE

Il Piano sociale unisce alle indicazioni di baskfgturo orientamento strategico della politica
sociale

anche talune programmazioni di dettaglio per spraéttori e gruppi.

Struttura del Piano sociale

Si divide, infatti, in cinque sezioni per un totdie20 capitoli. Alla sezione introduttiva (sezioAg
segue una descrizione dettagliata della strutteraetvizi sociali (sezione B).

NB:

Viene dettagliato non soltanto il settore pubbhca anche la struttura dell’area non profit e delle
interazioni esistenti tra la mano pubblica, | sarprivati e la societa.

Ulteriore aspetto € dedicato agli indirizzi priralipdel lavoro sociale in Alto Adige ed ai principi
fondamentali ai quali si informano 'amministrazeosettorialmente competente, il management di
gualita e la pianificazione settoriale.

Infine sono illustrati gli interventi che andranrealizzati nei prossimi anni nonché i vari agpett
del finanziamento e del fabbisogno finanziario.
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Criteri di base della politica sociale nel Piano soale provinciale

* Il motivo conduttore del Piano sociale va ricerca¢tia responsabilita personale del
cittadino.

» La politica sociale della provincia si basa ciokmincipio che ogni cittadino adulto puo e
deve

provvedere autonomamente e in piena responsadbiiéastesso e ad eventuali familiari a suo
carico.

* Solo quando non esiste piu una possihilitautonomia individuale, indipendenza e

partecipazione sociale, la societa e tenuta advieni@e fornendo il proprio supporto.

» |l diritto ad un sostegno pubblico & pero suborttired dovere del singolo di operare nel
limite delle sue possibilitd per migliorare la pri@gsituazione. La politica sociale tenta dal
canto suo di creare o rafforzare le condizioniatitorno che consentono al cittadino di
aiutarsi da sé. Ognuno deve avere la possibilitdddurre una vita priva di miseria ed
emarginazione sociale.

* Con la sua politica sociale, 'amministrazionevyingiale cerca quindi di affrontare le
situazioni di svantaggio ed emarginazione esisterdi combatterle prima del loro
insorgere con adeguati interventi di prevenzione.

La prevenzione

Obiettivo primario della politica sociale € di pemire I'insorgere di situazioni di disagio.

La sostenibilita

L’obiettivo € di utilizzare le risorse in modosponsabile e attento, si da assicurare la soltdagie
la sicurezza sociale anche alle generazioni chrameo, nel rispetto di un patto generazionale.

| servizi sociali dell’Alto Adige in un raffronto nazionale e internazionale

Viene in particolare rilevato che la decentrazpne dei servizi sociali avviata oltre dieci afai
e

il concentramento dei servizi di base in unita déede sul territorio (distretti) ha fatto
dell’lamministrazione sociale un servizio efficieet@icino al cittadino anche e in particolare in un
confronto europeo.

Prepararsi al futuro - i mutamenti della politica sociale

Le tre sfide sono:

- I'invecchiamento della popolazione;

- lindividualizzazione sociale nel contesto dellalgglizzazione;

- Iimmigrazione.

Cardini della politica sociale nei prossimi anni

Il Piano sociale 2007-2009 individua per i prossamini i seguenti quattro obiettivi:

[JAssicurazione dell'assistenza

JRafforzamento della famiglia

"ILotta e prevenzione del disagio materiale e dell’eanginazione sociale

"IMiglioramento dell’efficienza

La politica sociale “conviene” - Il ritorno della politica sociale

L’opinione comune che le prestazioni e gli intetvasociali siano la tomba della concorrenza, della
crescita economica e della piena occupazione sspap'altro contestare sulla scorta di

significativi esempi empirici. Per taluni servizirgerventi si puo anzi addirittura individuare un
rapporto costi-benefici estremamente positivger il paese. Cosi ad esempio vi SOono humerosi
studi effettuati in paesi come gli Stati Unitidhnada, la Gran Bretagna ma anche la Svizzera e la
Germania che dimostrano che ogni Euro investitsatbre della prima infanzia produce nel

lungo periodo un ritorno di 3-4 Euro. L’utile camisurato si basa in questo caso sulle maggiori
entrate previdenziali, fiscali e reddituali
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IL PIANO SOCIALE PROVINCIALE

Rappresenta il principale strumento di programmazidei servizi sociali in Alto Adige.
Riguarda il settore dell'assistenza e della bepefia sia pubblica che privata (previdenza,
assistenza sociale, servizi sociali) e le misuggrevidenza sociale integrativa.

Va inteso come un piano di settore nell'ambitoRiaho territoriale di sviluppo e di coordinamento
provinciale.

Prosegue il Piano sociale provinciale 2000-2002

Ha i seguenti compiti:

"Istabilisce gli indirizzi generali e gli obiettivi

[Jfunge da modello per I'assistenza sociale in Althgé

“Jindica gli orientamenti per un’organizzazione aéfite dei servizi

"lcoordina i programmi e gli interventi dei serviacsali e di quelli sanitari nonché degli altri
settori interessati e affini

Jindividua il fabbisogno di personale

"ldefinisce gli indirizzi per la formazione e 'aggamento del personale nonché per la sua
riqualificazione professionale

"Jindica il fabbisogno finanziario per I'attuazionel gpiano

ldefinisce le priorita contenutistiche in fatto dilimzo dei mezzi finanziari disponibili.

DIRITTI SOCIALI FONDAMENTALI E BASI DELLA POLIT __ ICA SOCIALE STATALE
Basi della politica sociale dello Stato
L'oggetto e gli obiettivi della politica sociale wino Stato si desumono dai principi di politica
sociale
stabiliti dalla Costituzione, tra i quali si citano

- un minimo vitale garantito;
I'attenuazione delle situazioni di dipendenza edeginazione;
la promozione dell'autonomia di ciascun individuo;
la compensazione delle disparita economiche;
la tutela dello standard di vita raggiunto neléaienza di gravi peggioramenti;
la tutela della salute
Il presupposto sine qua non perché i cittadini @oggeclamare il soddisfacimento di questi loro
diritti € quindi la conoscenza dei propri diritticsali.
L'informazione rappresenta pertanto una premesstafoentale affinché i cittadini possano far
valere i propri diritti sociali.
Il principio di sussidiarieta
Il termine “sussidiarieta” deriva dal latino subsith (cioé aiuto) e risale alla dottrina sociale
cattolica, in cui la sussidiarieta € intesa comeqgipio in base al quale ¢é ingiusto che una
comunita sovraordinata rivendichi per sé cio chHeettvita piu piccole e ad essa subordinate
possono assolvere esse stesse, in quanto ogitbagticiale € sussidiaria.
Cio significa che ogni attivita sociale e sussidiacioé sostiene, aiuta il singolo che agisce ed
assume responsabilita individualmente.
Le varie unita sovraordinate (famiglia, comunegdatale, regione, stato) intervengono,
favorendo e sostenendo, solo quando I'unita minoreé in grado di svolgere da sola un compito
essenziale.
Si deve intendere come una forma di sussidiaristhela ripartizione tra gli enti territoriali di
diversi livelli della responsabilita in materiapblitica sociale (sussidiarieta verticale).
Col trattato di Maastricht, il principio di sussideta ha trovato ora espressione anche neldiritt
comunitario, e costituisce quindi per un certo gdasnorma di riferimento dell'azione sociopolitica
in Europa.
Diritti e doveri sociali fondamentali dei cittadini
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Vanno considerati fondamentali i seguenti dirittcigli:
* tutti i cittadini hanno diritto ad essere informsitille prestazioni sociali loro offerte
* nell’utilizzo di tali prestazioni, essi hanno diatalla libera scelta, nei limiti delle concrete
possibilita organizzative;
* | cittadini hanno il diritto di presentare ricar per illegittimita contro le decisioni degli enti
gestori
pubblici dei servizi sociali presso la sezione ‘RR&” della Consulta provinciale per I'assistenza
sociale.

» _icittadini hanno diritto alla segretezza dei |diti personali
NB:
Un'importante iniziativa per il rafforzamento déitti sociali dei cittadini a livello statale nasc
dalla
.carta dei servizi sociali“ elaborata dalla leggedro 8/11/2000 n. 328/00

L’ASSISTENZA SOCIALELE REGIONI, | LIVEAS

Secondo la riforma costituzionale del 2001 tudtedmpetenze in materia di assistenza sociale
sono state definitivamente trasferite alle regi@a.cio risulta automaticamente la necessita di
definire i diritti sociali fondamentali del cittath e quindi in ultima analisi gli standard minimi
unitari nell'assistenza sociale (i cosiddetti ,livessenziali di assistenza sociale” - LIVEAS)n&i
ad oggi i livelli d’assistenza non sono stati digfiaa livello nazionale.

| DIRITTI SOCIALI IN EUROPA

Uno sviluppo significativo per la definizione e pargaranzia dei diritti sociali dei cittadini &dillo
europeo, influenzato in maniera significativa andbaiiniziativa di legge italiana, e la discusson
sulla ,,Carta sociale europea® ratificata negli asunccessivi da 26 paesi europei.

Ai diritti sociali dei cittadini si contrappongorayviamente anche doveri. Per evitare un
sovrautilizzo, o meglio lo sfruttamento spregiudiicdelle sue risorse, lo stato sociale deve poter
chiedere anche delle contropartite ai beneficialledorestazioni sociali.

BENEFICIARI DELLE PRESTAZIONI DELL’ASSISTENZA SOCI ALE

In linea di principio hanno diritto alle prestazisociali tutti i cittadini italiani nonché i cittani di
altri Stati dell'UE e relativi familiari stabilmestesidenti e aventi fissa dimora in Alto Adige.
Godono di questo diritto anche gli stranieri eaglolidi residenti e stabilmente dimoranti in Alto
Adige.

LA POLITICA TRIBUTARIA QUALE STRUMENTO DI CONTROLL O IN CAMPO
SOCIALE

La politica tributaria rappresenta uno degli stratheentrali del governo statale e dunque anche
un importante strumento della politica sociale. {gohtica tributaria “socialmente equa” cerca da
un lato di ripartire in modo giusto tra i cittadgi oneri che risultano dalla necessita di finanzile
spese pubbliche e dall’altro si adopera per eqailéin modo adeguato, mediante meccanismi di
ridistribuzione, le disuguaglianze sociali esisteédbno principalmente due le strategie attraverso
le quali si persegue una giusta ripartizione dexgdiri ovvero la loro ridistribuzione. Da un lato
alcune entrate vengono escluse dalla tassazioltie/tdadeterminate spese ed entrate possono
essere detratte dal reddito imponibile.

Nel novembre 2000 é stata introdotta ai fini dedliatenza sociale una nuova procedura di
accertamento della situazione reddituale e patrnat@wlei cittadini, e quindi di calcolo della
partecipazione personale degli assistiti all’erogi@e delle prestazioni sociali, elaborata da un
gruppo di lavoro della Ripartizione Politiche sdicia
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LA STRUTTURA DEL SERVIZIO SOCIALE

IL SERVIZIO E GLI INTERVENTI SOCIALI
Per servizio e interventi sociali s'intende la litdadei servizi sociali e degli interventi, sialylici
che convenzionati, attuati nel campo dell'assistesaziale.

L'attivita di questi servizi mira alla promozion@lemantenimento del benessere psicofisico, al
soddisfacimento dei bisogni fondamentali ed alanpyzione dello sviluppo individuale della
personalita di tutti i cittadini della Provincia.

Lo Stato, la provincia, i comuni, gli altri entidali e le aziende pubbliche di servizi alla persona
costituiscono la struttura pubblica di gestiones##vizi sociali.

Esiste, inoltre, un ampio spettro di gestori attiire di servizi sociali offerti non dalla mano
pubblica ma da organizzazioni di tipo sociale -lgaachiesa e gli ordini -, da associazioni prevat
e cooperative sociali, da gruppi d’interesse datiize d’auto-aiuto.

Ripartizione dei compiti di natura sociali tra gli enti locali
. L'obiettivo e di creare un sistema integratsetivizi sociali ed una rete di servizi sul teriibor
sotto forma di Distretto sociale e sanitario.

Compiti dei Comuni
Al fine di descrivere le competenze dei Comunmeartante distinguere tra competenze trasferite
e competenze delegate.

Le attuali competenze trasferite dei Comuni rigaao:

- la gestione degli asili nido;

- icentri d’accoglienza per i senzatetto e degbgdi per gli anziani;

- la predisposizione di aree attrezzate per i norf@mt cittadinanza italiana);

- sostenimento delle spese di alloggio nelle strattitate, nei centri di degenza e nelle case
di riposo.

NB:

Le spese di alloggio degli ultra65enni nelle $tm residenziali rientrano di norma fra le
competenze dei Comuni.

Le attivita vengono finanziate dal normale finamzéato dei Comuni e in parte dal Fondo sociale
provinciale e dalle rette degli utenti.

Nell'ambito del riordino dei servizi sociali, leropetenze amministrative nel settore sanitario sono
state delegate ai Comuni.

In tal modo i Comuni sono stati incaricati dall@¥ncia di partecipare alla programmazione, alla
gestione e alla valutazione dei servizi sociali.

La maggioranza dei Comuni altoatesini, nel lormptesso relativamente piccoli, ha delegato gran
parte di questi compiti al livello delle Comunitaneprensoriali.

Ai Comuni spetta una funzione di indirizzo e di toiio nei confronti delle Comunita
comprensoriali.

In base al principio di sussidiarieta i Comuni gaolo, dopo la famiglia e il contesto sociale
immediato, un ruolo importante nel sostegno detlessgne socialmente deboli ed emarginate.

I Comune e un punto di forte controllo sociale.

Compiti delle Comunita comprensoriali
Con la delega alle Comunita comprensoriali di grarte delle competenze amministrative
trasmesse dalla Provincia ai Comuni nel campoet®iz sociali, queste si sono trovate ad
acquisire un ampio ventaglio di compiti.

NB
A Bolzano esiste I'Azienda per i servizi sociali.
| compiti che i Comuni hanno delegato alle Comuod@nprensoriali sono i seguenti
Jorganizzazione dei servizi sociali e coordinamet#gli stessi con le iniziative di altri gestori sia
pubblici che privati;
lgaranzia di un'erogazione regolamentare delle goriesti;
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"Istipula di accordi con strutture private, assoolazicooperative o fondazioni che svolgono
compiti in campo sociosanitario;
"lconcretizzazione della partecipazione dei cittadilai gestione - ma anche al controllo - delle
strutture e dei servizi sociali, tramite il coingmhento degli utenti, delle famiglie e delle forze
sociali operanti nel territorio;
"Ipartecipazione alla programmazione dei servizigbcamite I'elaborazione di programmi di
attivita,;
"Ipredisposizione di studi ed effettuazione di indager il rilevamento dei bisogni della
cittadinanza;
Iresponsabilita della manutenzione dei beni mobimobili e delle attrezzature;
"lcostruzione, ristrutturazione ed ampliamento deli@strutture edilizie, su incarico della
Provincia;
[Jacquisto di strutture, impianti ed attrezzature.
Compiti della Provincia
Con la Legge quadro 328/2000 e con la riformaittzsbnale del 2001 si rafforza ulteriormente in
tutto lo Stato il significato politico-sociale delRegioni, delle Province e dei Comuni.
In base al disposto della legge, la Provincia epmtente in materia di:
- programmazione, orientamento, coordinamento e albmilei servizi sociali;
- formazione, aggiornamento professionale e rigealfone del personale;
il finanziamento dei compiti delegati ai Comuralee Comunita comprensoriali;
costruzione, ampliamento e ristrutturazione deghobili;
- gestione e lo sviluppo del Sistema informativo moiale per I'assistenza sociale (SIPSA);
- sostegno finanziario (pensioni di invalidita cgjiklle persone riconosciute quali invalidi
civili, ciechi civili e sordomuti;
- contributi a strutture ed associazioni che si petwo di assistenza agli anziani, ai disabili e
ai minori, come pure interventi volti alla prevemze delle devianze sociali

NB:

Con l'introduzione della legge interventi per bagenza alle persone non autosufficienti, diventa
competenza provinciale diretta anche I'accertamenéoconsulenza dei soggetti non
autosufficienti, come pure la corresponsione dellativa indennita.

Infine, su delega della Regione, la Provincia gestanche la Previdenza integrativa regionale.
Compiti della Regione

Tra le principali competenze della regione c'e lgugtlla previdenza sociale integrativa, con la
guale la Regione Autonoma Trentino-Alto Adige intene per integrare gli interventi previdenziali
dello Stato nel campo della maternita, della dispezione, dell'invalidita e della vecchiaia.
Partecipa inoltre finanziariamente a intervensiomciali come il fondo previdenziale per le
persone non autosufficienti.

La gestione di questi interventi € stata trasfetéba Regione alle Province autonome.

Le IPAB

Con la legge regionale 21/9/2005 n. 7, la formapizgativa delle istituzioni pubbliche di
assistenza e beneficenza (IPAB) é stata regolataegtanovo, modificandone tra l'altro la
denominazione in ,aziende pubbliche di servizi gasona“ (ASP). Si tratta di soggetti di diritto
pubblico operanti in base a criteri aziendali, pbesiedono autonomia statutaria, di ordinamento,
patrimoniale e contabile, tecnica nonché ammirtisral loro organi sono il consiglio di
amministrazione, il presidente e il direttore.

Compiti dello Stato

Compito dello Stato e quello di garantire a tuttitiadini il godimento dei diritti sociali
fondamentali

e di fissare un livello essenziale di assistenzalegper tutti. Inoltre lo Stato svolge un ruolo
importante nell’erogazione di determinate prestapcevidenziali.
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In base alla ,Legge quadro per la realizzazionesd¢éma integrato di interventi e servizi sociali*
in vigore dal 2000, e in base all'Art. 129 del D3ll. marzo 1998, n. 112 spettano allo Stato le
seguenti competenze di orientamento, coordinamenggolamentazione:
a. Individuazione dei principi e degli obiettivildepolitica sociale mediante il ,Piano nazionale
degli interventi e dei servizi sociali“.
b. Individuazione del livello unitario di servizessenziale, comprese le funzioni svolte in materia
di assistenza ai minori e agli adulti dal Ministelela giustizia in ambito penale.
c. Individuazione dei requisiti strutturali ed onggzativi minimi per l'autorizzazione all'esercizio
servizi e strutture residenziali e semiresidenzi@sazione dei requisiti specifici per comunita
parafamiliari insediate in abitazioni private.
d. Fissazione dei requisiti e dei profili profes&b per le professioni sociali, come pure dei
presupposti per I'accesso alla professione e deftaa dei corrispondenti percorsi formativi30.
NB:
Nel corso della riforma costituzionale del 200ttede competenze nel settore dell'assistenza
sociale sono passate alle Regioni. Lo Stato haves®a sé esclusivamente la definizione dei diritt
sociali fondamentali dei cittadini (“livelli essanli delle prestazioni sociali”).
La reale portata e gli effetti di questa nuova sggiane dei compiti hanno in questi ultimi anni
determinato spesso conflitti che sono stati sotb@il’esame della Corte costituzionale.
Distretti sociali e sanitari in sintesi
Definizione
| Distretti sociali e sanitari sono unita territried organizzative che comprendono un bacino di
utenza definito a livello provinciale. Essi offroservizi e prestazioni di base nell’ambito socale
sanitario. Inoltre costituiscono la base organizaatell’assistenza sociosanitaria di base
integrata.
Il distretto sociale e pertanto l'unita che orgaaizservizi sociali che erogano le prestazioniadbc
di base. Il territorio della Provincia autonomaBdilzano si suddivide complessivamente in 20
Distretti, ciascuno dei quali comprendi diversi eom
Compiti e prestazioni
| Distretti sociali e sanitari garantiscono:

- una disponibilita territorialmente equilibrata é@rgizi al livello piu basso;

- un migliore coordinamento delle iniziative del eettsanitario e di quello sociale;

- una migliore integrazione dei servizi non residatizeemiresidenziali e residenziali.
La configurazione del Distretto quale unita micrdteriale presenta condizioni ottimali per lo
sfruttamento del cosiddetto “capitale sociale” ey®a gestione globale dello spazio sociale. La
rete andra rafforzata con la gestione attiva dgoeti sociali e con il coinvolgimento diretto dei
cittadini.
Si intendono per prestazioni sociali di base:

- varie attivita di informazione, consulenza ed desiza;

- interventi integrativi volti a prevenire situaziah svantaggio e disagio sociale;

- superare o mitigare situazioni di emergenza e mpovere l'integrazione familiare,

scolastica,

professionale e sociale.
In linea di principio, i principali compiti del Dietto sono i seguenti:
_Jofferta di informazioni e consulenze
"Isupporto nella valutazione della situazione ecocarai fini dell'erogazione delle prestazioni
"lattuazione di misure di profilassi (prevenzione)
"lerogazione di aiuti in caso di situazioni concitbisogno (intervento)
"Jattuazione di misure di reinserimento (riabilitamy
"lindirizzamento degli utenti ai servizi integratezquelli multizonali, ovvero alle strutture e agli
enti competenti
_Irilevazione dei bisogni, delle risorse disponifjplubbliche e private) e dei fattori di rischio del
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territorio

"Jpromozione della cooperazione tra tutti gli erogadoservizi sociali e sanitari
"lcoinvolgimento della popolazione, delle famiglie]ld associazioni e dei gruppi di iniziativa
locali di tutti i settori della societa nel lavosociale.

Struttura organizzativa

Ciascun Distretto dispone di una sede distrettinadeli sono collocati tutti i servizi sociosanitari
pubblici domiciliari e, nei limiti del possibilepahe i servizi e le iniziative sociali del settole
non

profit.

L’equipe di Distretto

Composizione

L'equipe di Distretto & formata dagli operatori seivizi sociali e del settore sanitario nel Digtre
In caso di necessita, I'equipe di Distretto pudadensi anche del personale dei servizi multizonali.
Per erogare le prestazioni di base nel campo dsitenza sociale, ciascuna equipe di Distretto
dispone accanto alle professioni sanitarie anche skeguenti figure professionali:

- assistente sociale, pedagogista sociale

- pedagogista

- educatore (educatore per disabili; educatorse®izio giovani e per minori)

- referente per I'assistenza economica sociale

- operatore socio-assistenziale (assistente pabitlisassistente geriatrico e familiare)

- operatore sociale ausiliario/operatore sanitausiliario

- assistente di segreteria

- assistente amministrativo.

Compiti dell’equipe di Distretto

Il compito dell'equipe di Distretto € garantireskestenza sociosanitaria di base sul territorio del
Distretto.

Livello di direzione e di coordinamento

Il Responsabile di Distretto per il settore sociale

In base alla normativa sul riordino dei serviziiab@ al regolamento di servizio, per ciascun
Distretto (sociale) e previsto un ResponsabileidirBtto che dirige tutte le attivita del personale
dei servizi sociali del Distretto

Inoltre, egli cura i contatti con i gestori privaiiservizi sociali, col Distretto sanitario e

con la popolazione.

| coordinatori del settore sanitario

Nei Distretti sanitari, intesi come unita tecnieoizionali del Servizio medicina di base, non esiste
la figura specifica del responsabile. Accanto abimatore amministrativo, troviamo il
Coordinatore medico e il Coordinatore infermieasti

La Consulta distrettuale

Composizione

In base al Regolamento di servizio per il suo ireaénto, la Consulta distrettuale € composta
come segue:

- tre rappresentanti dei Comuni facenti parteteieitorio del Distretto

- Il Coordinatore medico e il Coordinatore infernséco del Distretto sanitario nonché il
Responsabile del Distretto sociale

- un rappresentante delle aziende pubbliche digeNa persona operanti in campo
sociosanitario nel territorio del Distretto o, seegte sono assenti nel territorio del Distretto, un
rappresentante di una casa di riposo

- un rappresentante delle scuole materne preserttmitorio del Distretto

- un rappresentante degli istituti scolastici pneiseel territorio del Distretto

- un rappresentante dei servizi giovanili presealtiterritorio del Distretto

- due rappresentanti dei gestori privati, delleanigzazioni di volontariato o dei gruppi di autdaiu
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operanti nel Distretto.

Compiti

- formulare proposte per i servizi sociali e saniia particolare in relazione al piano di Distret
e al rapporto di Distretto, e dare suggerimentiildarvoro dei servizi sociosanitari;

- valutare il programma annuale del distretto enidare proposte in merito. Il programma
coordina le iniziative del settore privato e pubbli

- dare impulso ad iniziative che mirano a promuevel migliore dei modi la collaborazione tra i
servizi sociosanitari, le scuole e le altre stmatt{iormative) nel territorio del Distretto;

- proporre iniziative per un miglior coordinameuwl@!'attivita di tutti gli enti e di tutte le
associazioni, comprese quelle volontaristiche, pnpée a livello di Distretto nell'attuazione

del Piano sociale e di quello sanitario;

- comunicare agli uffici competenti le eventualiar@ze nelle prestazioni sociali e sanitarie;

- provvedere ad intervalli di tempo regolari alEutazione delle iniziative adottate nel Distretto;
- proporre iniziative di sensibilizzazione del plibb.

- sostenere la collaborazione attiva delle persaieeessate e dei loro familiari, nonché quella
del volontariato e dei gruppi di auto-aiuto;

- sostenere iniziative di formazione a favore degressati;

- sentire il Responsabile di Distretto in occaside#ia predisposizione del programma annuo di
attivita del Distretto.

Le attivita sociali e sanitarie nel Distretto

Le attivita sociali nel Distretto

Le attivita sociali nel Distretto interessano iseqti settori:

Jarea socio-pedagogica

lassistenza domiciliare (SAD)

" lassistenza economica sociale (AES)

1Servizio sociosanitario di base (Info-Point)

Servizi residenziali e semiresidenzial

Definizione di servizi residenziali e semiresidenali

| servizi residenziali in senso stretto sono stingtiabitative nelle quali assume importanza
primaria I'assistenza alle persone non autosufiicie

| servizi semiresidenziali sono strutture che pexlano ad accogliere e ad assistere

persone anziane, non autosufficienti o disabiladte parte della giornata.

Gli enti territoriali del settore sociale

Le Comunita comprensoriali come gestori dei servizociali

La struttura organizzativa della Comunita compreas® che accanto ai servizi sociali adempie
ad altri compiti (nel settore della tutela dell’aeiite e dello sviluppo regionale) corrisponde
sostanzialmente a quella del’amministrazione coatein

Il direttore

compiti del Direttore sono i seguenti:

- elaborare il programma annuale e la relazioredin

- impiegare, gestire e amministrare il personale

- gestire in modo unitario tutti i servizi e leiigkzioni sociali

- definire i modelli organizzativi ed i metodi divoro non stabiliti dalla legge, da linee guidaao d
altre norme

- orientare, coordinare e monitorare i servizi'agda di competenza

- promuovere misure di aggiornamento professionale

- prestare consulenza tecnica al Segretario genedsal Presidente nell'espletamento delle
loro mansioni

- prestare consulenza tecnica alle associaziohiindgressati ed alle loro famiglie

- coordinare le misure con le istanze competeriie dmita sanitarie locali e delle organizzazioni
sia pubbliche sia private.
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Le Aziende per i servizi sociali

L'art. 12 c. 2 della L.p. 1 aprile 1991, n. 13 ecassive modifiche e integrazioni prevede la
possibilita di dare una forma particolare all'oligaazione e all'amministrazione dei servizi sociali
L’Azienda per i servizi sociali € un ente strumémidegli enti gestori dei servizi sociali.

Le aziende pubbliche di servizi alla persona

Le aziende pubbliche di servizi alla persona (A&Hicorrono alla realizzazione dei compiti dei
servizi sociali e sociosanitari, e sono inseritesistema integrato dei servizi e degli interventi
socioassistenziali e sociosanitari. Per svolgegdti@ita sociosanitarie a carico del fondo sarotar
esse stipulano convenzioni con I'azienda sanitagale. Per svolgere piu efficacemente compiti
specifici esse possono, singolarmente o tra dj dao vita anche ad associazioni o fondazioni di
diritto privato.

Il personale dei servizi sociali provinciali

La situazione attuale del personale nei servizi sadi

Alla fine del 2006 risultavano occupate nei sdrsaciali 6.417 persone, corrispondenti a 5.340,3
Loperatori equivalenti a tempo pieno* (a 38 ordisetnali).

Gran parte degli operatori a tempo pieno (63 %xsupa di assistenza agli anziani (case di riposo
e centri di degenza, centri di assistenza diurnapeiani,centri diurni e assistenza domiciliags);
secondo posto (15,4 %) segue l'assistenza ai llisabiunita alloggio e convitti, laboratori protett
attivita socio-assistenziali diurne). Al terzo ppsegue con 291,5 operatori equivalenti a tempo
pieno (5,5%) il settore servizi alla prima infanzia

INTERVENTI A FAVORE DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI
Obiettivi
"JAdeguare le prestazioni per la non autosufficiesllareali esigenze, in modo da non
sottoporre le famiglie ad un eccessivo carico tssale.
"IGarantire nel tempo le prestazioni attuali e quieitere creando un fondo assicurativo
per la non autosufficienza.
Complessivamente nel 2006 circa 139 milioni di Eswao stati utilizzati per sostenere
I'assistenza alla famiglia e per finanziare i sardi assistenza.

ORGANIZZAZIONI PRIVATE E IMPEGNO CIVILE
Organizzazioni private del sociale
Situazione generale
Svolgono un ruolo centrale nell'erogazione di sesociali in Alto Adige.
Secondo dati del 2001, in Alto Adige operanoathente nel settore sociale 438
organizzazioni non profit
In base alle normative e direttive vigenti a ligetazionale (emendamento dell'art. 118 della
Costituzione italiana, art. 1 della legge 8/11/20028) la mano pubblica sostiene e promuove
percio l'attivita delle organizzazioni private émpegna a collaborare con le stesse.
Auto-organizzazione
Il grado di auto-organizzazione delle strutturegie € notevolmente cresciuto negli ultimi anni.
Attualmente esistono in Alto Adige cinque organizpai sovraordinate:
- la Lega delle cooperative
- 'Unione delle cooperative di Bolzano
- la Caritas della diocesi di Bolzano-Bressanohe,rappresenta le strutture ecclesiastiche
operanti in campo sociale
- la Federazione provinciale delle associazioniadiodell'Alto Adige
- I'Associazione Cattolica dei Lavoratori
Finanziamento
Il lavoro delle organizzazioni private si finana@astanzialmente attraverso le seguenti fonti:
1. contributi pubblici alla luce delle obbligaziagiuridiche degli enti territoriali
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2. sovvenzioni pubbliche per la gestione dei sesoziali (per es. convenzioni)

3. mezzi propri degli enti gestori privati (donaaidoeni patrimoniali ecc.)

4. contributi diretti o indiretti degli utenti

5. proventi da attivita svolte come imprese sod¢gdi es. vendita di prodotti o servizi).
Esternalizzazione dei servizi

Un gruppo di lavoro per I'esternalizzazione devis, costituito da enti gestori privati e publjic
ha predisposto a livello provinciale - nel rispettdle direttive comunitarie - una proposta di kegg
che individua la procedura di esternalizzazioneesustrumento giuridico tiene conto della
complessita e delle peculiarita della gestionendserviziosociale. Per rispondere alla complessita
del sistema, nell’esternalizzazione dei servizesdera necessario sviluppare una procedura di
accreditamento.

Il volontariato

Il termine “volontariato” si riferisce all'interoestore dell'attivitd non retribuita o volontaristic

| compiti e le prestazioni dei collaboratori volaritdevono conformarsi agli obiettivi e ai compiti
dell'istituzione in cui essi esercitano la loravaa.

Lo Stato, le Regioni, le Province autonome e gti ehti territoriali ed enti gestori pubblici
dell'assistenza sociale possono sottoscrivere oaim@ con le organizzazioni di volontariato.
Iniziative di auto-aiuto

Le iniziative di auto-aiuto sono associazioni cedano convergere piu soggetti, uniti da un
interesse personale, che senza alcuna retribugigarestano appoggio reciproco oppure
organizzano l'auto-aiuto in campo sociale o sabitar

Con l'istituzione nel 2002 di un ,Servizio gruppialto-aiuto®, gestito dalla Federazione
provinciale

delle associazioni sociali e convenzionato conrtaviAcia, si € riusciti in questi ultimi anni a
coordinare e migliorare il lavoro dei gruppi di @#iuto.

| campi di attivita sono:

Dipendenza

Malattie croniche

Salute psichica

Disabilita

Famiglia/rapporti Donne / Uomini

Partecipazione della cittadinanza e degli interessia

La partecipazione della cittadinanza e degli irdsad alla programmazione ed attuazione dei
provvedimenti in campo sociale & definita nellavaigl.egge quadro per la realizzazione del
sistema integrato di interventi e servizi sociali’ principio fondamentale al quale devono
informarsi tutti gli enti locali che si occupandldgrogrammazione ed attuazione di provvedimenti
in campo sociale.

Le sedi di partecipazione sono:

"Jla Consulta provinciale per il servizio sociale

Ile Consulte distrettuali

"Ji comitati delle strutture residenziali (ad esonttati delle case di riposo ecc.)

"lil gruppo di coordinamento con i gestori pubblidiiesettore privato

[Jla tavola rotonda

IL SISTEMA INFORMATIVO PROVINCI ALE (LISYS/SIPSA)
| principali compiti di un siffatto sistema infornino possono essere cosi definiti:
"JFunzione di orientamento: i dati devono permettitrgsalire alla domanda ed all'offerta per i
singoli servizi.
"JFunzione di analisi: dati utili ai fini della gestie dei servizi, la cui efficienza ed efficacia
devono essere riconoscibili.
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[JFunzione di controllo: il sistema deve essere dadatndicatori di efficienza e di efficacia.
Per adempiere a queste funzioni, il sistema inftivoaeve soddisfare determinati presupposti:
"JRaccolta di dati aggiornati

La programmazione presuppone la disponibilita dipl@cisi e aggiornati; gli enti gestori
della politica sociale devono disporre di un‘angaanma di informazioni e devono non solo
essere messi in condizione di comprendere la stm@attuale, filtrando le informazioni, ma
anche di riconoscere al piu presto le tendenzédm&llo sviluppo della politica sociale.
JRaccolta di dati sistematica e unitaria

Un sistema informativo qualificato presuppone coeagnterna, perseveranza e precisione. |
dati devono venir rilevati in forma continuativabase a standard prestabiliti ed essere
disponibili in ogni momento.

[JRaccolta e valutazione dati interna

Le unita (servizi e strutture) che erogano le prAshi devono occuparsi personalmente della
raccolta e se necessario anche della valutaziardatie

Struttura organizzativa e procedurale del Sistemanformativo provinciale

Il SIPSA gestisce e coordina soltanto il regorambio di dati sui servizi e sulle prestazioni
offerte, e svolge a intervalli di tempo regolarcha rilevamenti a livello provinciale,
principalmente

analizzando i fabbisogni sociali, la soddisfazide#a clientela e del personale e I'organizzazione.
Il grafico riportato qui di seguito illustra sinikegmente il sistema procedurale del Sistema
informativo provinciale.

La Relazione sociale e le Statistiche sociali

Uno dei principali risultati del sistema informati®IPSA é la Relazione sociale provinciale,
pubblicata con cadenza biennale sin dal 1994.

NB

Nel contesto del Piano € illustrata I'organizzaei@rovinciale delle politiche sociali (A cui si
rinvia)

LA CONSULTA PROVINCIALE PER L'ASSISTENZA SOCIALE
Ha il compito di consigliare la Giunta provinciaegli organi amministrativi nelle decisioni
importanti. Questa forma statutaria di partecipagie di codeterminazione permette di tenere
conto, nel processo decisionale, delle opinioreleeccompetenze delle persone interessate e dei
principali gruppi di interesse della societa.
LINEE GUIDA PER IL LAVORO SOCIALE IN ALTO ADIGE
Gli indirizzi generali per il lavoro sociale in AltAdige qui formulati vanno intesi innanzi tutto
come una cornice di riferimento per tutti gli ogeraattivi nel sociale.
Responsabilita individuale
"ILa politica sociale dello Stato e imperniata suh@pio secondo cui ogni cittadino adulto puo e
deve provvedere autonomamente ai propri bisogevedtualmente ai bisogni della propria
comunita familiare, che ha diritto ad essere assist
IL’auto-aiuto presuppone, oltre ai mezzi finanziariche conoscenze e competenze.
Pari opportunita
"ILa politica sociale deve mirare a migliorare le diaioni di pari opportunita per tutti i cittadini
modo che tutti abbiano, nei limiti del possibile stesse possibilita di sviluppo individuale.
"1 Bisogna concedere a ciascuno il diritto alla pieoprdividualita e nell’ambito
dell'assistenza sociale va riconosciuto il dirditgoluzioni personalizzate delle problematiche.
Solidarieta
1In una societa solidale la responsabilita socialeaeve essere lasciata agli addetti ai lavori,
ma deve diventare un interesse di ogni cittadinétraBa di creare solidarieta e non
semplicemente di organizzare I'assistenza.
Sostenibilita
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ILa politica sociale e il lavoro sociale in Alto A devono conformarsi al principio della
sostenibilita. Cio significa che le strategie esgfumenti di politica sociale devono essere
orientati ad un orizzonte di lungo periodo. L’obivt € un utilizzo consapevole ed oculato delle
risorse.
"ILa sostenibilita, e obiettivo primario di ogni intento di politica sociale
"ILa sostenibilita non riguarda soltanto la politszgciale in senso stretto, ma coinvolge tutte le
tematiche centrali della nostra epoca: la compé#til'innovazione, l'istruzione, la difesa del
clima, la mobilita, la cultura, il lavoro e la srezza sociale.
Sostegno della famiglia e di altre reti sociali
ILa famiglia e la prima ed insostituibile fonte dit@ per I'individuo e, in quanto tale, € la colann
portante di ogni collettivita.
Prevenzione
"1Scopo generale dell’attivita dei servizi sociatjiello di prevenire I'insorgere di situazioni di
bisogno e di superare le situazioni di bisognamigtto.
"ILa prevenzione deve essere considerata un comgiittalla societa.
Attenzione all'intorno
_JPunto di riferimento dell'assistenza sociale nomoth® essere piu prevalentemente
determinate categorie di soggetti bisognosi dicaiu&a sostanziale concentrazione sulla lotta ai
sintomi va dismessa a favore di una visione cheaaisbla vita nel suo complesso e l'insorgere
delle problematiche, orientando di conseguenzdféete di sostegno (approccio ambientale o
situazionale).
Partecipazione degli interessati
La partecipazione degli interessati alla programarezed all’attuazione degli interventi
puo far si che 'assistenza sociale sia adegudits@gni. La partecipazione:

* e uno strumento importante per la rilevazione @sdni;

e € unimportante strumento per la valutazione dellese;

* migliora I'accettazione dei progetti e mobilitarisorse degli interessati.
Vicinanza al cittadino, adeguatezza ai bisogni ederta di scelta
[1Tutte le prestazioni sociali devono ispirarsi ahpipio della prossimita al cittadino.
I principio della prossimita ai cittadini portdakeguente gerarchia delle prestazioni
assistenziali: I'offerta di un aiuto istituzionateto qualificato deve avvenire solo quando il
potenziale di auto-aiuto e le reti sociali di sgst@ sono giunti al limite. In un primo momento,
nei limiti del possibile, I'aiuto deve essere offem forma domiciliare o0 ambulatoriale;
I'assistenza residenziale deve essere limitatasaiéito necessario.
Informazione e sensibilizzazione della popolazione
"IPresupposto perché le offerte di sostegno siafipzatie € che i cittadini siano informati della
loro esistenza e che sappiano come accedervi.
"JUn compito importante dei servizi sociali € anchellp di sensibilizzare la popolazione, tramite
un lavoro di informazione, nei confronti dei bisogrdei problemi dei gruppi socialmente
svantaggiati.
Indirizzi per il soddisfacimento dei bisogni fondanentali
Indipendentemente dai gruppi di destinatari, Natti dei servizi sociali si orienta in ultima arsali
sempre al soddisfacimento dei bisogni fondamenkadi.questi ritroviamdassistenza materiale,
il lavoro, la casa, la salute, l'istruzione e la pdecipazione e integrazione sociale
Indirizzi per il settore dell’assistenza materiale
ILa sicurezza materiale di base & un presupposttafoantale per il soddisfacimento di tutti gli
altri bisogni fondamentali dell'uomo. Ciascun dilitao deve avere un diritto soggettivo alla
garanzia della sicurezza materiale di base. Quistto esiste sempre, indipendentemente dal
fatto che uno partecipi o meno alla vita lavorativa
Indirizzi per il settore della casa
ILa casa € un diritto fondamentale per tutti. Tddwrebbero avere la possibilita di crearsi una
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situazione abitativa soddisfacente con una peraémtagionevole del reddito familiare, senza
doversi indebitare a vita e senza per questo gzefla qualita di vita della famiglia.

Indirizzi per il settore della partecipazione e d#integrazione sociale
"ILa partecipazione sociale, intesa come partecipazatia vita della societa, € un bisogno ed
un diritto fondamentale di ogni persona. | rappsottiali sono una risorsa fondamentale per la
salute fisica e psichica di tutte le persone. Bisoguindi contrastare le dinamiche sociali che
portano all’'esclusione involontaria di singole ers o di determinati gruppi sociali.

Indirizzi per il settore della salute
ILa salute e I'assistenza sanitaria devono essa®&darati diritti fondamentali di tutte le
persone che vivono in Alto Adige.

_INell'assistenza sociosanitaria bisogna ricercam/adorme e nuovi metodi, idonei a
promuovere l'indipendenza, lo spirito di iniziatigd’autodeterminazione degli interessati.

" 1Si deve superare la separazione tra settore s@cgd#ore sanitario. Il settore sociale e quello
sanitario devono operare congiuntamente nel carafi@ prevenzione.

Indirizzi per il settore del lavoro
1l lavoro € un diritto fondamentale; per lavorargende sia il lavoro retribuito che il lavoro in
senso piu ampio . Si tratta di un fattore di inéegwne imprescindibile, che non puo
essere tolto a nessuno, indipendentemente dalllatdesso o dall'appartenenza etnica o
religiosa.

I1Bisogna promuovere le iniziative che mirano a shngtin modo produttivo il know-how delle
persone che, pur essendo ancora in eta lavorativa, state costrette, loro malgrado, ad
abbandonare il lavoro. Del pari occorre renderesipde e promuovere 'impegno delle persone
non piu in eta lavorativa, per consentire loro éittere a disposizione della societa il loro
bagaglio di conoscenze ed esperienze.

Indirizzi per il settore dell’istruzione
"JPer I'individuo, I'istruzione e la premessa fondamate per una vita autonoma ed
autoresponsabile e rappresenta la base di undademocratica. L'istruzione non si limita
all’'apprendimento di conoscenze ed abilita spdu#fji tratta invece di un processo
permanente di acquisizione di competenze generti solo professionali, in una societa in
rapida evoluzione. Per incentivare questo procdssogna fornire degli stimoli alla
motivazione.

Indirizzi per lo sviluppo del lavoro di comunita
_IGli operatori devono essere raggiungibili sul ppEteorare andando incontro alle persone,
curare i contatti, creare fiducia tramite un lavdrdassa soglia con i cittadini. Solo in questo
modo si possono creare ed ampliare le reti soaidiyiduando e affrontando conflitti e
strutture di pregiudizi vissuti, processi di impawgento, emarginazione, disagio e
degradazione, ma anche i successi, i punti di felzasolidarieta quotidiana della gente. Per
superare la visione unilaterale e parziale ocaanfesservazione ed un’analisi equilibrata della
realta.

Indirizzi per lo sviluppo dell'organizzazione nel ®rvizio sociale
1A garantire I'attenzione alla clientela e al prasiegento dell’attuazione di una gestione
razionale, la Provincia persegue il concetto dcontrollo basato sulla verifica dei risultati.

Le strategie di controllo che poggiano sulla gestiaziendale devono collocarsi in un concetto di
razionalita globale all'interno dell’leconomia nazabe, concetto che punta al bene comune e si basa
sul principio della sostenibilita.

Indirizzi per il settore del management della quala
[1L’assicurazione qualita €& un obiettivo fondamemnta| lavoro sociale, che coinvolge il quadro
giuridico (gli indirizzi), il finanziamento (I'ecasmicita), il miglioramento degli standard del
personale (formazione ed aggiornamento profes&ptiatientamento all’'utenza e I'efficacia dei
prodotti o delle prestazioni.

Indirizzi per il settore dello sviluppo del personde
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Particolare attenzione nel contesto del piano éeciva alla formazione ed al reperimento del
personale

Indirizzi per il settore degli enti gestori privati

"ILa collaborazione tra I'amministrazione pubblicglieenti gestori privati va basata sul principio
del partenariato. | sostegni pubblici non devorfossiare I'autonomia delle organizzazioni
private e farne delle aziende parastatali con cppiamente esecutivi all'interno della politica
sociale dello Stato.

Indirizzi per il settore del volontariato

"1Bisogna promuovere attivamente la diffusione diditsofia del volontariato, soprattutto
all'interno delle comunita locali (Comuni).

"INel rispetto dell’autonomia delle rispettive orgega@zioni, si dovranno attuare delle misure
coordinate di assicurazione della qualita del lavaegli operatori volontari.

Indirizzi per la collaborazione col settore sanitaio

"ILa collaborazione tra il settore sociale e quedinitario va migliorata a tutti i livelli.

1A livello di Provincia, bisogna portare avanti stituzionalizzare I'inserimento del settore
sanitario nella programmazione, nell’ambito diiyaani settoriali (p. es. piano psichiatrico, pan
di assistenza per le forme di dipendenza ecc.)'elaborazione di questo Piano sociale
provinciale. | piani settoriali vanno nei limiti bigossibile elaborati in forma interdisciplinare
(sociosanitaria).

"JAnche in futuro, il Distretto sociale e sanitamdagrato dovra essere un’importante interfaccia
per la collaborazione tra il settore sociale e lgusdnitario.

Indirizzi per la partecipazione dei cittadini e dedi interessati

"ILa partecipazione dei cittadini e degli interesalii programmazione ed all’attuazione di
misure sociali deve essere intensificata a tliiteili dell’amministrazione, della direzione e
dell’erogazione delle prestazioni (Provincia, Coméziende per i servizi sociali, Comunita
comprensoriali, Distretti).

MISURE NEL TRIENNIO 2007-2009

Osservazioni generali

Sono proposte specifiche misure concrete, e ta@stono la parte operativa ed orientata
all'azione pratica del Piano sociale provincialé.dbiettivi e gli interventi possono essere
suddivisi

in quattro gruppi principali:

[JInterventi intersettoriali;

"lInterventi specifici su gruppi di destinatari;

"lInterventi per la collaborazione col servizio sand, gli enti gestori privati, la cittadinanzaee |
altre istituzioni pubbliche

lInterventi e raccomandazioni per lo sviluppo orgaativo, il controllo, la qualita e lo sviluppo
del personale

MISURE INTERSETTORIALI

Sono illustrati cinque pacchetti di misure intetseali, in particolare per i settori “societa sidie”,
Jutela di base e lotta alla poverta“, ,assistealta persone non autosufficienti, ,sostegno e
assistenza alla famiglia“, “riordino dell'acces#le arestazioni sociali”.

Societa solidale

Obiettivi

Finalita della politica sociale e quella di mantene rafforzare una societa solidale; questo
principio vale anche per la politica sociale dalitAAdige.

| principi individuabili sono prioritariamente eguenti:

[1Tutti i cittadini devono venire messi in condiziotigpoter condurre la propria vita in modo
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guanto piu possibile autodeterminato e responsabile

1Ogni societa vive grazie allimpegno dei suoi dtta, nella citta, nel quartiere, nelle
associazioni o sul posto di lavoro.

JA tutti i gruppi sociali va fatta continuamente geate la loro responsabilita nei confronti della
collettivita.

1l fenomeno dellimmigrazione si € consolidato wegti ultimi anni. Rientra tra i doveri di

una societa solidale prestare la necessaria aitemalle esigenze degli immigranti.

11l perseguimento di una societa solidale va intesne un mandato politico sociale generale,
rivolto a tutti i settori politici. In futuro lewpstioni sociali dovranno venir considerate un atenp
da affrontare in modo trasversale piu di quanfactia oggi.

IUna politica sociale giusta e solidale deve offgretezione e sicurezza non solo sul disagio
gia in atto, ma anche in termini preventivi.

"ILa rete degli interventi dei servizi sociali va gdata alle esigenze di domani, predisponendo sin
d’ora le risorse necessarie.

"1l’idea di fondo che il miglioramento del benessaéebba andare a vantaggio di quante piu
persone possibile dovra rimanere anche in futurelemento portante del modello sociale per
I'Alto Adige. Non soltanto per motivi umanitari oarali, ma anche in base ad un ragionamento
economico.

"ILe persone non piu in grado di provvedere a s&estegnno diritto alla solidarieta e alla tutela
pubblica e vanno quindi sostenute con adeguatvetd e servizi.

Misure

a) Informazione e pubbliche relazioni

b) “Cultura socialis”

c) Centro per le politiche sociali — formazione thoma e ricerca azione

Settore della tutela di base e lotta alla poverta

Finalita

ILa riduzione dell’emarginazione sociale ed econangit’obiettivo prioritario della Provincia.
ILe misure volte a garantire il soddisfacimentolalsogni primari vanno interpretate come un
compito di cui deve farsi carico la societa nel samplesso e che coinvolge tutti i campi
d’intervento e tutti i settori della politica — ¢tkabolitica economica a quella nel campo della
sanita, dellistruzione e della cultura, fino alteee edilizio e urbanistico e allo sviluppo
comunale.

Misure

a) Elaborazione e attuazione di un piano per Edudi base

b) Elaborazione di un programma di ,valutaziond'idgbatto sociale*

c) Potenziamento del sostegno al lavoro

d) Concertazione della politica economica, saleyidéi prezzi e tariffaria

e) Controllo dell’'offerta di abitazioni in locazien

f) Lavoro di informazione sulle pensioni integrativ

g) Potenziamento della consulenza per le persatebitate e misure di prevenzione

Settore dell'assistenza alla persone non autosufignti

Finalita

1Obiettivo prioritario della Provincia nel settatell’assistenza alle persone non autosufficienti &
guello di garantire nella misura piu ampia possibihdipendenza e I'autonomia delle persone
bisognose di assistenza. Gli interventi di polisogiale hanno lo scopo di consentire alle persone
non autosufficienti di condurre una vita dignit@sa di conseguenza — di riacquistare o di
conservare le loro forze fisiche e psichiche. Owsspbile, le persone bisognose di assistenza
devono poter intervenire direttamente nella deffome concreta delle forme di aiuto di cui
necessitano.

IL’assistenza alle persone non autosufficienti éaiste un pilastro fondamentale della
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sicurezza sociale, che mira a facilitare I'accessservizi e alle prestazioni, a sostenere ed
agevolare le famiglie nonché a coprire i costi’dsflistenza.

[IL’assistenza domiciliare ha la precedenza rispattaovero in strutture residenziali; & pertanto
necessario migliorare le condizioni quadro persistenza fornita a domicilio, che non
consistono solo nella concessione di assegni ditarga commisurati ai bisogni, ma anche

nel garantire la disponibilita di assistenti dornéei e un’offerta assistenziale professionale di
gualita e ampiamente diversificata.

"JE’ necessario promuovere ulteriormente il collegatoéra tutte le istituzioni operanti nel
settore dell’assistenza. Le persone bisognosesditanza (e i loro familiari) risentono della
frammentazione dei servizi e delle prestazioni.

JUna struttura assistenziale capace di risponddrsagni delle persone deve comprendere
anche un servizio di preparazione alla morte euoger I'elaborazione del lutto.
[JUn’assistenza commisurata ai bisogni considera&itsgme bisognose di assistenza come
parte di un contesto sociale di cui I'assistenasedarsi carico. E’ necessario dare sostegno ai
familiari che si occupano dell’assistenza, offtoe aiuto in modo da alleggerire il loro compito
e riconoscere la loro competenza nel campo dekbteswa. La loro opera merita un maggiore
riconoscimento da parte della societa.

"1Occorre garantire e migliorare ulteriormente lalg@i@ell’assistenza residenziale e non e
tutelare meglio i diritti degli utenti dei servidi assistenza e delle persone ospitate in strutture
residenziali.

1l nuovo modello di assistenza alle persone non agufficienti

In futuro ci saranno quattro livelli di assistena#iiinquadramento nel rispettivo livello
assistenziale

un’apposita equipe avente sede presso i Distcbiti si recherda a domicilio degli interessati. Gli
operatori di questo servizio di accertamento e wlemza forniranno al contempo anche
consulenza su come organizzare al meglio I'assiaten

IFinanziamento generale delle prestazioni e del fod

Le attuali prestazioni di assistenza e il fondagmio contare su uno stanziamento annuo del
bilancio provinciale (circa 153 milioni di Euro) ipanno 2008 e di quello regionale (25 milioni di
Euro) per I'anno 2008 e di quello statale (773.8000). Siccome specialmente nei primi 10-15
anni non ci sara bisogno di utilizzare per le smeseenti tutti gli importi incassati, si potra
costituire una riserva la cui rendita garantiralaefjo periodo la sicurezza finanziaria. Questo e
I'aspetto realmente innovativo del sistema dellgtesza alle persone non autosufficienti
introdotto in Alto Adige. In questa maniera si assera che i costi dell'assistenza possano venir
coperti anche nei prossimi decenni senza eccemsiri per la collettivita.

"ILe prestazioni del Fondo per la non autosufficienza

1. A seconda del livello di assistenza riconoscugongono erogati agli aventi diritto importi
mensili differenziati, a prescindere dal redditgldatessi percepito. Gli importi del livello 1
devono essere perlomeno pari allimporto dell'ingiéndi accompagnamento attualmente
versata agli invalidi civili, mentre quelli dei Blli superiori devono garantire un sensibile
miglioramento rispetto al sostegno attualmentergacacon I'indennita di accompagnamento

o con l'assegno di ospedalizzazione a domicilio.

2. Per la copertura dei costi complessivi in cagtcdvero presso una struttura residenziale, in
funzione della situazione economica dell’interessatd essere erogato un ulteriore importo
mensile, subordinato al reddito percepito.

3. Il Fondo per la non autosufficienza sostient itebsti del servizio di valutazione e
consulenza.

Il sostegno finanziario e finalizzato a garantirtagsistenza adeguata, soprattutto all'interncadell
famiglia, ma anche una possibilita di ricorso avigédomiciliari, semiresidenziali o residenziali
pubblici o privati. Tutti i servizi professionalegono essere esaminati ed ottenere il riconoscoment
dalla Giunta provinciale, che ne valuta le offerte.
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| servizi professionali saranno subordinati al coliftd pubblico. In tal modo si intende anzitutto
garantire una equilibrata distribuzione territagidei servizi anche nell’area extraurbana, e in
secondo luogo tenere sotto controllo le svaridftertf disponibili sul mercato.

Misure

a) Approvazione della Legge provinciale “Intervgmdr I'assistenza alle persone non
autosufficienti” e istituzione del fondo per la nantosufficienza

b) Introduzione di un nuovo sistema di rilevameth¢bfabbisogno di assistenza

c) Adeguamento dell’offerta di servizi e prestazidinassistenza alle nuove condizioni
introdotte dalla legge “Interventi per I'assistersi@ persone non autosufficienti”

d) Realizzazione di un ,sistema di monitoraggiofjldeffetti della legge per I'assistenza alle
persone non autosufficienti

e) Sviluppo dell’'offerta a favore dei familiari cpeestano assistenza

f) Migliore collegamento tra tutti gli operatorildgettore dell’assistenza

g) Elaborazione ed attuazione di un progetto modudk la sperimentazione di modelli di
budget personale

Sostegno alla famiglia e aiuto familiare

Finalita

1 Le politiche sociali intendono dare il propriontobuto sottolineando I'importanza del principio
del sostegno alla famiglia

"ILa politica per la famiglia si fonda sul princigecondo cui prevenire ed evitare I'insorgere di
situazioni problematiche all’interno di una fameagtiebba avere la precedenza rispetto ad un
intervento limitato alla gestione delle crisi.

1Un efficace strumento di prevenzione ¢ il riconosmito precoce di una condizione di poverta
della famiglia allo scopo di contrastarla e rigwla per quanto possibile (minimizzazione del
rischio).

"IMobilitare e rafforzare le capacita di auto-aiulibraerno della famiglia.

1Occorre garantire forme di intervento tempestivetidaci per tutelare le persone a

rischio.

1 Occorre provvedere affinché i bisogni delle peesimteressate possano essere soddisfatti con
idonee misure sostitutive (compensazione).

"1 Occorre evitare di insistere su modelli familiagidi e superati (ad esempio il ruolo puramente
casalingo della moglie), in quanto questi ostaamlarconfigurazione di un’idonea offerta di
supporto alle famiglie (adattamento flessibile aviumodelli familiari).

11 figli rappresentano un investimento nel futurdasocieta. E' compito precipuo della
Provincia aiutare in modo patrticolare le famiglad loro compito educativo e soddisfare quanto piu
ampiamente possibile i loro bisogni (sostegno atiNa famiglia).

"1 Una politica della famiglia sostenibile signifiseaccarsi dalla alternativa “piu assistenza” o “piu
denaro” e avvicinarsi ad un mix di trasferimemntiainziari, servizi, infrastruttura e politica del
tempo.

"INella fissazione dei contributi e delle impostéave tener conto del fatto che le famiglie
versano gia un contributo indiretto al sostentameritingo termine del sistema assistenziale e
dello Stato sociale. E’ necessario programmareliéiga sociale facendo riferimento non a due
bensi a tre o0 a piu generazioni, tenendo contoeadehprincipio dell’equita e della solidarieta
tra generazioni (contratto trigenerazionale)

Misure

a) Ulteriore potenziamento dell’'offerta formativalieconsulenza alle famiglie e del lavoro di
presa di contatto con le famiglie

b) Ampliamento e flessibilizzazione dell’'offertaasistenza per I'infanzia, coordinamento
delle varie forme di assistenza (centri diurnili astlo, servizio Tagesmutter, assistenza
pomeridiana, assistenza estiva)

c) Miglioramento della condizione economica dedimiglie con figli
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d) Aiuto alle donne che subiscono violenze

e) Potenziamento di offerte di consulenza specgaragli uomini e definizione

di misure di sostegno per uomini e padri in sitaaeidi grave crisi

Nuova regolamentazione dell’accesso a prestaziomicsali

Finalita

IUnificazione dei criteri e dei parametri per lautakzione di reddito e patrimonio dei cittadini
che richiedono prestazioni sociali;

"JRealizzazione di una banca dati unitaria per tsitori di intervento con diritti di accesso e
funzioni di controllo ben definiti;

"JRilevamento e valutazione unitari dei dati, persantire un trattamento uniforme dei cittadini nei
diversi settori di intervento e facilitare all’ ammstrazione provinciale I'espletamento della prapr
funzione di controllo;

[JAdozione di criteri e di procedure unificate neralisi settori di intervento, per una maggiore
trasparenza nel procedimento amministrativo eigdarne certi inutili appesantimenti

burocratici,

"JMaggiore semplicita e uniformita delle procedurettate nei diversi settori, per far si che

per avere accesso ad agevolazioni finanziarie ggzi@ni economiche il cittadino possa
dichiarare una sola volta all'anno i dati relalla sua situazione economica, e che la stessa
pubblica amministrazione debba elaborare una sita la dichiarazione sostitutiva.
Osservazioni sul rilevamento di reddito e del patmonio al fine di accedere alle

prestazioni sociali

| principi di fondo del rilevamento di reddito etpmonio rispecchiano sostanzialmente quelli
dell'ISEE statale (= indicatore di situazione ecmia equivalente), opportunamente adeguati
proprio con il citato Decreto 30/2000 alla realédla nostra provincia. Il Decreto 30/2000 disciplin
tra I'altro un maggior numero di prestazioni rigpell'ISEE.

Nei seguenti settori di intervento si adottancaivii ancora diversi sistemi e criteri di valutazon
della situazione economica di coloro che richiedprestazioni, sia che si tratti di prestazioni
economiche che di agevolazioni nel pagamento tegliée dei servizi:

Sanita:

0 Esenzione da ticket

o Contributi per spese dentistiche

Servizi sociali

o Prestazioni di assistenza economica

o Integrazione al pagamento delle tariffe

Previdenza integrativa

o Prestazioni della previdenza integrativa regienal

0 Assegno provinciale al nucleo familiare

Prestazioni per la famiglia a carico dello stato

0 Bonus nascita e assegni alla famiglia per i rizneanti

La procedura di calcolo ISEE e stata introdotta leoLegge 27 dicembre 1997, n. 449 e coi relativi
regolamenti attuativi, e costituisce la base dailtacedura di calcolo di cui al Decreto del presiden
della giunta provinciale 30 agosto 2000, n. 30.

Assistenza scolastica

o Borse di studio

Edilizia abitativa agevolata

o Diverse prestazioni

Istituto per I'edilizia sociale

o Canone sociale

La valutazione della situazione economica di cotdre richiedono le prestazioni nei settori di
intervento di cui sopra, avviene in modo disomogeaneparticolare per quanto riguarda:

o la composizione del nucleo familiare e il pedalatitole
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o il rilevamento e la valutazione del reddito (neddmponibile, reddito non imponibile,

sistema di valutazione del reddito “a punti”)

o il rilevamento e la valutazione del patrimonicofiiiare, immobiliare, franchigie)

o detrazioni ammesse.

Misure

a) Valutazione unificata di reddito e patrimonio

a) Valutazione unificata di reddito e patrimonio

Situazione iniziale

Attualmente per la valutazione della situaziorddiiale e patrimoniale di coloro che chiedono
prestazioni nei diversi settori di intervento dafiiministrazione provinciale vengono utilizzati
sistemi diversi. Questo impedisce un trattamentmetgi cittadini e comporta un ingiustificato
carico burocratico.

Misure

[JIstituzione di un gruppo di lavoro (Politiche Sdgi&anita, Edilizia, Lavoro, Intendenza
scolastica) che esaminera le modalita di valutazaeila situazione reddituale e patrimoniale dei
cittadini che richiedono prestazioni economicheagfevolazioni nel pagamento delle tariffe.
"lIntroduzione di un sistema unificato per la valuidae di reddito e patrimonio nei diversi settori
di intervento.

"IVerifica degli effetti prodotti con l'introduziongel nuovo metodo di calcolo.

MISURE SPECIFICHE PER I DIVERSI GRUPPI

Individuazione degli obiettivi di assistenza

Una delle finalita principali definita nei capitahe seguono consiste nell'individuazione di
obiettivi

di assistenza a livello provinciale (in terminisdirvizi eroganti, prestazioni e gruppi di destiriata
per un miglior controllo della situazione dell’ offe.

Per identificare correttamente gli obiettivi, néfd sociale provinciale si fa riferimento a
parametri di fabbisogno e parametri di assistenza:

- i parametri di fabbisogno cercano di individuare la potenziale domanda irelzas

determinate formule (per esempio X posti per 1. 80iGanti).

- | parametri di assistenza(X posti nei prossimi Y anni) sono individuatinmodo piu

empirico rispetto a quelli di fabbisogno. Essi veng ricavati prevalentemente da dati effettivi
sulla consistenza, sul grado di utilizzazione epsami di potenziamento gia approvati, ai quali
NB
Alla luce dei continui mutamenti a livello localgértanto indispensabile riesaminare
costantemente glibiettivi di assistenzacalcolati o ricavati, per verificarne la congruitspetto
[Jalla situazione locale

Jma anche a quella sociale/sociopolitica globale.

Complessivamente, si sono formulate misure pegueseti gruppi:

- anziani

- disabili

- minori

- gruppi di persone con problematiche particoldeténuti, ex carcerati, Sinti e Rom, senzatetto,
persone avviate alla prostituzione)

- malati psichici

- soggetti dipendenti

- cittadini stranieri (extracomunitari, profughriehiedenti asilo).

MISURE PER LA PARTECIPAZIONE DEI CITTADINI E DEGLI INTERESSATI E
PROMOZIONE DELL’AUTO-AIUTO

La sezione in esame ribadisce quanto gia sopiridito a proposito della partecipazione e specifica
le singole misure che concernono:
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Partecipazione dei cittadini e degli interessati
Il settore del volontariato
Il settore dell’auto-aiuto

FINANZIAMENTO

Finanziamento del Servizio sociale

In linea di principio, il finanziamento del servazéociale avviene attraverso sei canali:

Jmezzi finanziari della Provincia (Fondo socialevpngiale),

[Jmezzi finanziari dei Comuni,

"Imezzi propri degli enti gestori indipendenti danvga sociali (donazioni o beni propri),
"lcontributi degli utenti che richiedono prestazidai servizi sociali, oppure contributi dei parenti
con obbligo di mantenimento,

[Jcreazione di fondi,

Jmezzi finanziari del Fondo sociale europeo.

Gli enti gestori privati dell'assistenza socialas@inanziati con mezzi pubblici; tuttavia, per
I'erogazione delle prestazioni si servono ancladtdezzature e di mezzi propri. Le leggi sul
finanziamento degli enti gestori privati prevedame, nelle richieste di contributi dell’ente
pubblico, si tenga conto delle attrezzature e d=znpropri utilizzati.

Principi del finanziamento delle prestazioni socik

Al finanziamento delle prestazioni del servizioiate si applicano i seguenti principi:

Iper il ricorso ai servizi sociali vale il principgecondo cui detti servizi non sono completamente
gratuiti; gli utenti devono pertanto contribuire,misura per loro sostenibile, al finanziamento
delle prestazioni che ricevono. In tal modo si eumhche promuovere una maggiore
consapevolezza da parte degli utenti riguardopmtdalematica dei costi del servizio sociale
(principio della quota a carico).

1l finanziamento del servizio sociale, se possijldieve avvenire tramite trasferimenti in denaro
agli stessi utenti, i quali devono avere la po$igdbili acquistare direttamente le prestazioni di

cui hanno bisogno, nei limiti dell'offerta disporid Tramite questo principio di controllo si

vuole raggiungere, a medio termine, uno svilupdbafierta che sia mirato all’'utenza e
rispondente ai bisogni (principio del sostegno p#esona).

"1Dopo l'introduzione del fondo per la non autosuéiwza, nel finanziamento degli erogatori di
servizi di assistenza occorrera tener conto deldmento del sostegno alla persona e

occorrera modificare di corrispondenza i flussafimiari.

Il principio della quota a carico

Con il decreto del Presidente della Giunta prowtecn. 30 dell’11 agosto 2000, e stato ridefinito i
principio del rilevamento del bisogno. Nel’ambdei servizi sociali, il sistema della quota a caric
degli utenti si applica:

"lalle prestazioni dell’assistenza economica soc@me il reddito minimo sociale e le
prestazioni speciali a favore dei minori,

"lai servizi semiresidenziali, come i laboratori ptotper disabili e i centri di assistenza diurar p
anziani,

"lai servizi residenziali, come case di riposo erceindegenza e residenze per gruppi di utenti
particolari,

Jai servizi di assistenza domiciliare, incluse legtazioni quali la consegna dei pasti a domicilio.
La Giunta provinciale stabilisce ogni anno, pescima delle suddette prestazioni, quale
percentuale dei costi totali non € automaticameoperta da fondi pubblici (la cosiddetta quota a
carico), tenendo conto del valore sociale delledig prestazioni. L'importo della quota che gli
utenti o i loro familiari devono effettivamente @ag dipende, pero, dalle loro condizioni
economiche: qualora il reddito sia inferiore a deiaati valori minimi stabiliti per legge, gli utén
o]



57

i loro familiari dovranno versare solo una partede/uto o non dovranno versare nulla, e quindi
la quota a carico viene a decadere in parte auttel in questi casi € I'ente pubblico che si
assume (totalmente o parzialmente) il pagamenta dabta di spettanza dell’'utente o dei suoi
familiari. Con tale sistema si garantisce che glitutenti possano effettivamente esercitare il
diritto a ricevere le prestazioni del servizio seia prescindere dalle loro condizioni economiche
o sociali, e che a tutti gli utenti resti una patieeddito sufficiente per soddisfare in maniera
adeguata le loro esigenze personali. Con il siseglia quota a carico si perseguono — in modo
socialmente accettabile — numerosi obiettivi:

Iparita e correttezza di trattamento per tutti tdindi in base alle loro capacita e ai loro bisogni;
lgaranzia a lungo termine della finanziabilita dellestazioni sociali e quindi mantenimento e/o
potenziamento della varieta e degli standard cuiaditdell’offerta attuale;

"Isemplificazione dei criteri di accesso e, quindragzia di trasparenza;

"Iricorso alle prestazioni sociali in misura corrisgente ai bisogni effettivi dell’'utenza, per eftett
di una maggiore sensibilita da parte dei cittagari la problematica del finanziamento.

Inoltre, con il sistema della quota a carico iadthi interessati hanno la sensazione che, per
guanto bisognosi di aiuto e assistenza, sono tatta\grado di fare, di agire e di fornire un
proprio contributo.

Al fine, poi, di garantire la congruita della quet&arico per i familiari (ad es. per i figli), nel
calcolo

della stessa si distingue tra cerchia familiareaita (coniugi e figli minori) e cerchia familiare
allargata (genitori, figli adulti degli utenti). dhere del pagamento della quota a carico ricade in
prima istanza sulla cerchia familiare ristrettal $n seconda istanza sulla cerchia familiare
allargata.

Il principio del sostegno alla persona

Nel periodo di validita del Piano sociale & necegsadottare ulteriori provvedimenti per rafforzare
il principio del sostegno alla persona. Potenziahdwetodo del sostegno alla persona si
perseguono una pluralita di obiettivi:

- prestazioni piu mirate e attente alle esigenla détadinanza,

- maggiore autonomia e maggiori possibilita di tscpkr i cittadini in quanto utenti dei servizi
sociali;

- maggiore potere di domanda da parte degli utEntservizi sociali e servizi sociali (ancora)

piu mirati alle esigenze dei cittadini;

- maggiore concorrenza e maggiore orientamente défiérte assistenziali secondo i criteri di
mercato.

L’istituzione del fondo per I'assistenza ai noncautfficienti segue il principio del sostegno alla
persona: le prestazioni del fondo vengono infatigate sotto forma di assegno mensile
direttamente alla persona non autosufficiente. ptimo mensile dell’assegno e determinato in
base al grado di non autosufficienza.

Disponendo di questo assegno mensile la personaquuastare direttamente le prestazioni
assistenziali necessarie.

Il Fondo sociale provinciale

Osservazioni generali

Il Fondo costituisce un’apposita sezione del bilapcovinciale e comprende in particolare i
seguenti capitoli di spesa:

- finanziamento delle attivita della Provincia feathbito dei servizi sociali;

- finanziamento delle attivita delegate ai Comugli’ambito dei servizi sociali;

- concessione di contributi per I'attivita svoltai Comuni in competenza diretta;

- concessione di contributi a enti pubblici e pticde svolgono compiti del servizio sociale o
che ne supportano e integrano I'attivita,;

- finanziamento dell’assegno familiare.

Stanziamenti a favore degli enti gestori territoridi
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Spese di gestione

Gli enti gestori territoriali (pubblici) dei servigociali inviano una volta I'anno (entro fine lim)
all’Assessore competente per il settore sociategi@ammi di attivita e di spesa per I'anno
successivo, secondo uno schema predisposto dallaa3irovinciale. Entro la fine di marzo gli
enti gestori trasmettono una distinta delle spediéadno precedente compilata sulla base di
schede di rilevazione approvate dalla Giunta pragie.

L’assegnazione di stanziamenti agli enti gestoviene anticipatamente in relazione al fabbisogno
finanziario trimestrale e allo stato di cassa.

Investimenti

Il piano di investimenti per il settore socialeaato dalla Giunta provinciale in base ai piani
triennali di investimento (degli enti territoriaki¢datti secondo le indicazioni della Giunta
provinciale.

Quota di finanziamento

Il Piano sociale stabilisce I'importo e la destilaz dei mezzi finanziari a disposizione, nonché la
guota delle spese degli enti gestori la cui copardugarantita dagli stanziamenti provinciali

| compiti delegati sono finanziati dalla Provincian le seguenti quote di copertura:

a. servizio di assistenza domiciliare spese digest70%

b. case di riposo e centri di degenza investimi&fh tramite contributi

Gli altri compiti delegati sono finanziati dallad®incia in toto.

Stanziamenti per gli enti convenzionati

La Provincia, i Comuni, le aziende per i serviziiab e le Comunita comprensoriali possono
affidare in gestione anche a privati i servizi atiai loro competenza.

NB

Con l'introduzione del sistema di accreditamentta convenzione puo essere stipulata soltanto
per un

servizio e con un ente accreditati.

Concessione di contributi a enti pubblici e privati

Gli enti pubblici e privati che operano in campagiate e, in conformita dei rispettivi statuti,
erogano assistenza sociale ai sensi delle leggirmiali in materia possono ricevere contributi da
parte della Provincia. In linea di massima vengimanziate le seguenti attivita:

- gestione di servizi sociali;

- gestione di colonie, campeggi e case di villeyye

- attivita di tutela della convivenza e di promomadelle relazioni sociali, incluse attivita dilsju
iniziative ricreative e di educazione sociale, sogy di vacanza,

- attuazione di progetti di sperimentazione di reurme di assistenza;

- attivita di consulenza e patronato, creaziongrdppi di persone particolarmente bisognose di
aiuto e assistenza sociale;

- iniziative di informazione e sensibilizzaziondldgopolazione su temi di interesse sociale;

- organizzazione di corsi di formazione, aggiornatae riconversione professionale per il
personale e i collaboratori volontari;

- esecuzione di indagini scientifiche nel settael' @ssistenza sociale;

- realizzazione di iniziative di auto-aiuto;

- locazione d’'immobili;

- acquisizione, costruzione, ristrutturazione, mangione di immobili utilizzati a fini di
assistenza sociale, nonché acquisizione e ristazitine di mobili, apparecchiature, mezzi di
trasporto e altri strumenti necessari per lo svodgito dell’attivita di assistenza sociale;

- attivita di organizzazioni federali.

Con delibera 28 dicembre 2001 n. 4772, sono stkefiniti e dettagliati i criteri e le modalita pker
concessione e il versamento dei contributi. Indideprincipio, possono essere finanziate le
attivita svolte nel’ambito dei seguenti settori:
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- devianza sociale e gruppi emarginati,

- famiglia e prima infanzia,

- anziani,

- disabili, psichiatria sociale e dipendenze,

- attivita sovrasettoriali.

Sostanzialmente si applica il principio per cui agiederminata quota dei fondi necessari deve
essere messa a disposizione dall’'ente stessos@gpebblico o privato); il contributo al
finanziamento puo coprire al massimo (tranne al@goezioni) '85% delle spese riconosciute
(spese di gestione e investimenti). In caso dicemfone di piu organizzazioni e ove vengano
richiesti contributi per le rispettive attivita @dzestimenti, il contributo massimo va
opportunamente aumentato. Infatti, nelle attuatidtbioni economiche e sociali quadro, soltanto
un utilizzo ottimale delle risorse puo assicuragkelango periodo la finanziabilita e la qualita
dell'intero sistema di assistenza, e quindi la aepivenza delle singole organizzazioni. Il prinoipi
perd non prevede la possibilita di un finanziamentegrale. Per poter usufruire dei contributi
pubblici, € necessario soddisfare determinati gtjaii minima, ovvero una gestione finanziaria
corretta e trasparente, il rispetto delle normmateria di condizioni di lavoro e previdenza
sociale, il rispetto dei criteri stabiliti dalla @ita provinciale per la determinazione dei coskeke
tariffe, noncheé:

- la redazione di una programmazione annuale d ease di cooperative ed enti gestori — di
una programmazione triennale conforme alla programimme provinciale e a quelle dei

gestori territoriali;

- la disponibilita di personale qualificato e saiintemente bilingue, ai sensi dei criteri di
gestione fissati dalla Giunta provinciale.

Nell’'assegnazione dei contributiassimisi applicano anche altri criteri (i cosiddetti iogiori di
gualita), ossia:

- coinvolgimento del volontariato e presenza diipeati o prestatori del servizio civile,

- formazione e aggiornamento continui del persqreplalificazione del personale e degli
operatori volontari,

- collegamento con gli enti gestori interessati,

- disponibilita di un progetto assistenziale e gedgco individuale per le attivita e i servizi di
assistenza e aiuto sociale, con relativa valutazeuan progetto di uscita,

- flessibilita dell’offerta di servizi e delle pabsita di accesso per gli utenti,

- coinvolgimento e partecipazione delle personer@dsate,

- raggiungimento degli obiettivi del progetto,

- opera di prevenzione,

- rilevazione del grado di soddisfazione dell’'ui@nz

Piano sociale provinciale 2007 — 2009 Sezione BErizimamento
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Il rispetto dei criteri su elencati garantisce fimmmenti mirati e adeguati ai bisogni, nonché la
conformita delle attivita di servizio sociale famin Alto Adige a determinati standard qualitativi
riguardanti le strutture, i processi e i risultét dimostrazione del rispetto degli standard mirem
degli indicatori di qualita e la condizione indisgabile per la concessione dei contributi e serve,
inoltre, alla pubblica amministrazione quale paramper la valutazione dell’economicita e della
gualita delle prestazioni erogate. Ai sensi ddil'ardella legge provinciale n. 17/1993, la Proianc
si riserva espressamente il diritto di stabiliiateodurre ulteriori standard di qualita per la
procedura di concessione dei contributi, ai finudigraduale miglioramento della qualita delle
prestazioni.

Nel periodo di validita del presente Piano soci@ehiarito in quale misura gli standard di minima
e gli indicatori di qualita previsti dalla delibema4772 del 28 dicembre 2001 siano
sufficientemente circostanziati e/o si rivelinauattili sul piano pratico. Le norme che
regolamentano la concessione dei contributi dowesbhssicurare, non da ultimo, che i servizi
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finanziati (pubblici e privati) eseguano anche, oeeessario, una programmazione trasversale
rispetto agli enti interessati, nell’ottica del easanagement (obbligo di coordinamento e
cooperazione).

Fondi strutturali europei per il periodo 2007-2013

Con il 2007 ha inizio il nuovo periodo di gestiaahe fondi strutturali europel, che per la prima
volta

vede coinvolti 25 Stati membri. Rispetto al perigatecedente si osserva una crescita territoriale
del 23% e demografica del 20% circa. Il gap ecororsbciale tra le regioni membro é
raddoppiato, mentre il prodotto interno lordo pleitante si &€ fortemente contratto (13%).

La politica di coesione per il 2007 - 2013 si cantca su 3 tematiche:

1. convergenza

2. competitivita e occupazione

3. collaborazione territoriale europea

La collaborazione territoriale europea poggia sultiativa comunitaria Interreg e promuove la
cooperazione a tre differenti livelli:

1. cooperazione transfrontaliera

2. collaborazione a livello transnazionale

3. collaborazione interregionale nell’ambito diwetks.

Nel nuovo periodo di gestione occorrera prepaadisisfide connesse con strategie generali.
L’'Unione europea, lo Stato e la Regione si sononasciuti, nel rispetto dei rispettivi compiti
istituzionali, nelle strategie e nei piani citagirpl raggiungimento degli obiettivi di Lisbona.

| servizi sociali non svolgeranno qui con ruolo @rmario, ravvisando nell’ambito dei fondi
strutturali per il 2007-2013 enormi potenziali dilsppo e condizioni di contorno favorevoli per
tenere adeguatamente conto delle nuove esigeniadi ®odei nuovi bisogni della popolazione
altoatesina.

Andamento delle spese del Fondo sociale provinciale

Le spese del Fondo sociale provinciale sono aurteeséasibilmente tra il 1994 e il 2006.

In particolare la loro decentralizzazione dall’epael riordino del 1991 ha determinato la
creazione

di una rete diffusa di servizi sociali di base,demdo possibile un’offerta puntuale di assistenza
residenziale e semiresidenziale per vari gruppiteinti, quali gli anziani, i disabili, i malati
psichici,

le dipendenze. Per realizzare questo € stato rexaesseare anche strutture amministrative
decentrate, i cui costi non hanno mancato di &estire.

Riforma delle modalita di finanziamento

1 Da una logica di bilancio pubblico a una logicaidudgeting

Elemento fondamentale di questa transizione &dduzione di un sistema piu flessibile per
'assegnazione dei fondi alle diverse voci di bdiano di spesa, tale da consentire agli
amministratori degli enti gestori territoriali dallocare le risorse.

L’esigenza di una gestione piu economica dellesis®a vista sempre e soltanto in relazione agli
standard qualitativi stabiliti per le prestazioaierogare per i diversi settori d’intervento
(promozione della famiglia, assistenza agli anziassistenza ai disabili, ecc.).

Considerazioni su un nuovo modello di finanziamentper gli enti gestori

Gia nella legge provinciale n. 13 del 30 aprile 1@3%uccessive modifiche e integrazioni, sono
citati alcuni criteri centrali per la definizionéwha quota pro capite ponderata. Come specificato
all'articolo 29, comma 4, tali criteri sono:

- popolazione residente,

- situazione ambientale, sociale ed economicaedetdrio,

- presenza di servizi e istituzioni sovralocali,

- caratteristiche di un’equilibrata distribuzione dervizi e delle istituzioni,
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- obiettivi e orientamento del Piano sociale proiate e delle leggi provinciali in materia.

Con il Piano sociale 2007/2009 la procedura dntjfieazione del budget sara basata sui seguenti
indicatori:

"1Spese effettive sostenute dagli enti territorialylhanni scorsi;

"INecessita di sviluppare un recupero in determseitori di attivita con riferimento ai parametri

di assistenza dei piani settoriali (per esempicswa agli anziani, ai disabili ecc.)

JMaggior fabbisogno negli insediamenti urbani;

"IPresenza di servizi e strutture nei territori, gantamente ad indicatori sul loro grado di

utilizzo;

"lIndicatori costi-prestazioni per determinati sett@ntrali;

_JQuantificazioni della domanda documentate sistaraatente per specifici settori e rilevate

con idonee procedure di documentazione.

Misure nel settore del finanziamento

a) Elaborazione di una quota pro capite ponderata @r gli enti gestori territoriali pubblici
"IPredisposizione di un modello di finanziamentolpeatistribuzione dei mezzi finanziari agli enti
territoriali, definendo altresi un programma draatuzione graduale del modello di finanziamento.
1l modello di finanziamento costituito dalla qugtanderata pro capite dovra considerare le varie
situazioni, esigenze ed infrastrutture di offemtegenti sul territorio, di cui occorrera tener conél
modello stesso.

[JL’elaborazione del nuovo modello di finanziamenteffettuera sulla base di analisi differenziate
degli attuali flussi di spesa, differenziate perastimenti e spese correnti e per i vari settori di
attivita, in relazione alle offerte prodotte e glkestazioni erogate in ciascun

settore.
Valutazione degli standard minimi e degli indicator di qualita previsti per I'erogazione di
contributi

1Valutazione della capacita di indirizzo degli stardiminimi e degli indicatori di qualita previsti
dalla delibera. Eventuale modifica degli standad#gli indicatori esistenti e/o aggiunta di nuovi.
"JAssegnazione di contributi progettuali e in bageagrammi pluriannuali.

_IElaborazione di indicatori di qualita che tengareggiormente conto del raggruppamento
organizzativo delle competenze e dell’accorpamdei®ervizi; nell’assegnazione dei contributi va
altresi tenuto maggiormente conto degli effettesyici.

"IL’assegnazione dei contributi per i progetti piumgdessi avverra previa verifica di un piano
economico-finanziario che consideri anche i castnplessivi di coordinamento del servizio.
Analisi del sistema tariffario e dei suoi effetti

[1Valutazione dei risultati delle decisioni sulleiff@r dei servizi sociali, alla luce sia del
comportamento dell'utenza (grado di utilizzo deliestazioni) sia della congruita delle tariffe
rispetto

agli orientamenti fondamentali della politica séeidella Provincia di Bolzano-Alto Adige.

Fabbisogno finanziario per il triennio 2007 - 2009

L'orientamento € di pervenire ad un nuovo equitiira la mano pubblica da un lato e il
mercato/il mondo economico nonché la responsalnli&iduale del cittadino.

Comuynque nel medio e nel lungo periodo occormrastire ancora di piu nel sociale. |
motivi possono essere in sintesi i seguenti:

"lInvecchiamento demografico della popolazione, dterdthinera un sensibile aumento del
numero delle persone non autosufficienti.

"IMutamento della struttura familiare:in rapporta@eabdro che evidenzia la crisi della famiglia,
diventa evidente la necessita di operare nuovisitiventi in questo settore.

" Emarginazione sociale: I'emarginazione, lo svantagd’ineguaglianza sociale, unitamente
alla poverta, saranno anche in futuro tematichericheederanno I'attenzione della politica
sociale e di altri settori politici.
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SANITA’ |

EMILIA ROMAGNA

DGR 22.12.08, n. 2227 Programma regionale anno 2008 a supporto del Roogggionale

demenze - Assegnazione e concessione finanziaalenfAziende USL (BUR n. 14 del 28.1.09)
Note

Vengono individuati i seguenti obiettivi:

- sostenere e qualificare I'attivita' dei Consultentri esperti per le demenze, che hanno un ruolo
strategico per la diffusione di un sistema quadificdi valutazione, diagnosi e di predisposizione d
piani individualizzati di intervento e piu' in geaée per la realizzazione degli obiettivi del prtige
regionale demenze;

- impegnare le AUSL a consolidare e qualificagtiVita' dei Consultori/centri esperti per le
demenze, anche al fine di garantire un collegamemtda rete dei servizi;

- impegnare le AUSL alla sperimentazione di uresist informativo che garantisca le necessarie
informazioni per il governo, a livello aziendaléistrettuale, dell'attuazione del Progetto demenze;
- destinare al consolidamento e qualificazioneedadtivita' dei Consultori/centri esperti per le
demenze, in un'ottica di sostegno graduale e demmés la somma di Euro 165.000,00 ripartita per
Euro 66.000,00 (40%) in parti eguali tra le Aziehdel e per Euro 99.000,00 (60%) sulla base
della popolazione anziana di eta' eguale o sumeadts anni residente al 31/12/2007, assegnando a
ciascuna Azienda Unita' sanitaria locale la somreaigta nell’Allegato 1 parte integrante della
presente deliberazione con arrotondamento all'unita

LAZIO
DGR 28.12.08, n. 865 hdividuazione delle Unita' Operative di NutrizioAdtificiale Domiciliare
nella Regione Lazio (BU n. 4 del 28.1.09)

DD 6.11.08, n. 3818 Aggiornamento del Prontuario Terapeutico Ospedakggionale - PTOR
edizione 2004 (BU n. 4 del 28.1.09)

LIGURIA

DGR 22.12.08,n. 1785 Strutturazione del Sistema dei controlli di appraj@zza dei ricoveri e

delle prestazioni sanitarie in Regione Liguria.Adoe del manuale regionale per la compilazione e
la codifica ICD-9CM della scheda di Dimissione edaliera (BUR n. 2 del 21.1.09)

LOMBARDIA
DGR 20.1.09, n. 8/8884 Aggiornamento della rete regionale per le malattre (BUR n. 5 del
3.2.09)

DCR 13.1.09,n. VIII/795 —Ordine del giorno concernente la reintroduzionéadgiatuita delle

cure per i minori di 14 anni ed agevolazioni pactesso alle prestazioni odontoiatriche (BUR n. 5
del 2.2.09)

Note

Viene approvato l'ordine del giorno n. 1808 caneate la reintroduzione della gratuita™ delle
cure per i minori di anni 14 ed agevolazioni pactesso alle prestazioni odontoiatriche, nel testo
che cosi recita:

«ll Consiglio regionale della Lombardia:

Premesso che l'ultima indagine Istat sulle condizh salute degli italiani e il loro ricorso ai

servizi sanitari rileva che nel nostro paese pnesta loro opera circa 52 mila odontoiatri, di



63

cui meno di 3600 nelle aziende pubbliche, e che dI®2% delle prestazioni odontoiatriche viene
erogato da studi privati ed e interamente pagateittadini;

Le spese per affrontare le cure dentistiche risolssere la seconda causa di indebitamento per le
famiglie italiane costrette a ricorrere sempre pigrestiti e finanziamenti, situazione comprovata
anche dal quintuplicare negli ultimi due anni deitdieste di anticipo del TFR finalizzate al
pagamento delle prestazioni odontoiatriche;

Verificato che con la d.g.r. 8/3111 la Regione Landia, gia™ a partire dall'l settembre 2006, ha
modificato i criteri di erogabilita” delle prestani ambulatoriali di odontoiatria a carico del

servizio sanitario regionale non garantendo piesdhzione per i bambini da 0 a 14 anni, se non in
presenza di particolari patologie;

Con lo stesso provvedimento ha imposto il regimgotirenza totale per tutte quelle persone che
non rispondono a determinati criteri clinici e lmtestualmente imposto dei criteri socio-
economici cos! restrittivi da impedire di fattadcesso alle prestazioni per la stragrande
maggioranza dei cittadini con reddito basso;

Considerato che l'attivita™ prestata dai dentistiiani ha_costi che arrivano ad essere anche dieci
volte superiori rispetto a quelli di altri paesir@pei— come ad esempio Ungheria e Polonia — e
che questa disparita” di prezzi ha dato impulderadmeno del «turismo delle cure dentistiche» per
cui molti pazienti scelgono di varcare i confinzianali per poter accedere a trattamenti «low cost»
pur se non rispondono agli standard qualitativviste

Impegna la Giunta regionale:

a sostenere in sede di Conferenza Stato-Regiogli’'ambito del Patto per la salute, nonche” nella
ridefinizione dei Livelli Essenziali di Assistenleagaranzia a:

— prevedere la reintroduzione della gratuita™ deliee per tutti i bambini da 0 a 14 anni
implementando le iniziative di prevenzione nell’atalscolastico;

— consentire I'accesso alle prestazioni odontaiagria carico del Servizio Sanitario Regionale a
tutti i cittadini con Indicatore di Situazione E@mica Equivalente familiare inferiore ai 30 mila
euro annui, esigendo esclusivamente il pagameiticiet;

— prevedere l'istituzione di un tariffario regioaalalmierato concordato con la Regione, destinando
incentivi premianti per le strutture odontoiatriattes si impegnino ad osservarlo;

— consentire ai liberi professionisti che sianpassesso dei requisiti previsti dalla normativa
regionale I'accreditamento o la convenzione almgeroeffettuare le cure odontoiatriche
considerate «primarie» come le protesi mobili tptdtattamenti ortodontici, le cure conservateve

la piccola chirurgia».

Invita la Giunta regionale:

a studiare una modifica delle modalita’ di pagameletle cure odontoiatriche, introducendo la
possibilita’ , in caso di interventi particolarmembstosi, di accedere a forme di pagamento
posticipato o dilazionato, in base al reddito &tll degli assistiti».

DCR 13.1.09, n. VIII/796— Mozione concernente le modalita di pagamentie geestazioni
odontoiatriche (BUR n. 5 del 2.2.09)

Note

Viene impegnata la Giunta regionale a studiarernodifica delle modalita di pagamento delle cure
odontoiatriche, introducendo la possibilita, ina@dsinterventi particolarmente costosi, di acceder
a forme di pagamento posticipato o dilazionatdase al reddito ed all’eta degli assistiti.

PIEMONTE

DGR 22.1208, n. 76—10395Disposizioni agli Istituti di ricovero e curagsenti sul territorio
regionale, pubblici e privati, accreditati defia@mente e provvisoriamente, in ordine all'obbligo e
alle tempistiche di trasmissione dei flussi dellesgpazioni sanitarie erogate per gli anni 2009 e
2010. BUR n. 4 del 29.1.09)
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sono definite le tempistiche di trasmissione tlesdi delle prestazioni sanitarie erogate da
parte degli Istituti di ricovero e cura presentitguritorio regionale, pubblici e privati,
accreditati definitivamente e provvisoriamente, gleenni 2009 e 2010 secondo |l
calendario allegato, quale parte integrante dedgie provvedimento;

le Aziende sanitarie regionali e tutti gli Enti alici e privati del Servizio sanitario
regionale, per i quali la normativa nazionale eaegle costituisce obbligo informativo
sono tenuti alla trasmissione dei flussi secondscémlenze definite per gli anni 2009 e 2010
nel sopraccitato calendario allegato, quale pategrante del presente provvedimento;

il mancato rispetto da parte delle ASR delle scad@ostituisce grave inadempimento
nell'ambito delle valutazioni dell'operato delle&jioni Aziendali ai sensi dell'art. 3, sub 8,
dell'Intesa Stato Regioni del 23 marzo 2005, inagione dell'art. 1, comma 565, della
legge 296 del 27 dicembre 2006;

il mancato rispetto da parte dei soggetti eroggtoviati, ivi compresi quelli equiparati ai
pubbilici, costituisce inadempimento degli impegomicattual;

il rispetto dei tempi di trasmissione € finalizzatte esigenze del governo economico del
SSR; pertanto sono possibili eventuali correziomrobri nei flussi informativi, disposti dai
soggetti erogatori su propria iniziativa o su redta della Regione.

D.D. 8.8.08, n. 278 Attuazione dd.gg.rr. n. 74-28035 del 2.08.1990 43-3596 del 23.07.2001.
Assegnazione ed erogazione agli Enti gestori defizioni socio assistenziali delle somme per la
copertura delle rette socio assistenziali delléféadi ricovero dei pazienti di provenienza
psichiatrica. Impegno di spesa di Euro 12.100.000D(@BUR n. 5 del 5.2.09)

DGR 29.12.08, n. 84-10526Modificazioni ed integrazioni al nomenclatoreftario regionale di
assistenza specialistica ambulatoriale di cui{&R n. 73-13176 del 26 luglio 2004 e
identificazione delle modalita’ di trasformaziored tegime assistenziale di erogazione di
prestazioni chirurgiche effettuabili ambulatorialme Modificazione della D.G.R. n. 37-13743 del
25.10.2004. (BUR n. 5 del 5.2.09)

PUGLIA
DGR 23.12.08, n. 2478 Accordo Stato-Regioni 20 marzo 2008 - Documentaitecsulle cure
palliative pediatriche - Recepimento. (BUR n. 162i€1.09)

DGR 23.12.08, n. 2474 Art. 10, c. 1 dellal.r. 31.12.2007, n. 41. Var@e al Bilancio di

previsione per I'esercizio finanziario 2008, peaskegnazione statale di quote a destinazione
vincolata del F.S.N. 2004 relativa al fondo di asglita del rapporto per il personale del ruolo
sanitario. (BUR n. 16 del 27.1.09)

DGR 23.12.08, n. 2479PB.G.R. n. 1415/2007 - Contratto di chiusura deteé®ma Informativo
Sanitario Regionale (SISR) - Adeguamento durated RB. 16 del 27.1.09)

DGR 29.12.08, n. 2688 DPelibera Giunta Regionale n. 1470/04 - Ulteriorerpga Progetto per
I'organizzazione della farmacovigilanza.

VENETO

DGR 30.12.08, n. 4201 Provvedimenti a favore dell'incremento dellaanone di rene da
vivente. (BUR n. 11 del 3.2.09)
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| dati della letteratura scientifica internazionsteo concordi nel ritenere il trapianto di rene
la miglior terapia dell'insufficienza renale cromim quanto trattamento capace di ridare, in
un‘alta percentuale dei casi, una normale funzi@nadnale e restituire ai pazienti una
esistenza socialmente valida.

Il soggetto trapiantato, infatti, migliora la sugwvn termini di qualita, & piu libero ed
indipendente, puo riprendere regolarmente la paogitivita lavorativa e gli si offre una
maggior spettanza di vita. Ci sono poi dei bengfezi tutto I'ambito familiare: si riduce
I'ansia collegata alla malattia del soggetto, rargino i rapporti familiari, tutta la famiglia e
piu libera ed autonoma.

Nonostante i progressi ottenuti con la diffusioe#iadcultura della donazione, il numero di
organi disponibili per fare i trapianti resta infsciente. Questo significa che un certo
numero di pazienti non riuscira mai a fare il teaggd di rene con un organo prelevato da
donatore cadavere.

Con riferimento ai dati contenuti nel report den@e Nazionale Trapianti del 30 novembre
2008, in ltalia, negli ultimi anni, il numero daianti di rene registra una lieve ma costante
deflessione: dai 1.746 trapianti, inclusi quellndmnati, del 2004 si prevede che alla fine
del 2008 se ne potranno effettuare 1.520; sempreifsimento alla medesima fonte dati,
al 30.11.2008 i pazienti iscritti in lista d'attesatutta la nazione, erano 9.320 con un tempo
medio di attesa in lista di poco piu di 3 anni @@ percentuale di mortalita in lista pari al
1,37%.

Anche nella Regione Veneto il numero di trapiantiethe da donatore cadavere risente
dell'incremento dell'eta media dei donatori conseguente riduzione dell'idoneita degli
organi. Se nel 2004 é stato possibile effettuafetespianti di rene, si stima che alla fine del
2008 gli impianti saranno circa 180; al 30 settes®008 i pazienti iscritti nei nostri 4 centri
trapianto reni (ubicati presso le Aziende Ospedalit Padova e Verona nonché presso le
Aziende ULSS di Treviso e Vicenza) risultavano es$56 con un tempo medio di attesa in
lista di 17,4 mesi.

Per ovviare, almeno in parte, al problema relaséiNa scarsita del bene "organo”, da molti
anni e possibile effettuare trapianti di rene daadori viventi. In Italia la donazione di rene
da donatore vivente e regolata dalla legge n. 4626106.1967 ma non ha mai raggiunto
una larga diffusione. Infatti se negli Stati Uritnei paesi del nord Europa il donatore
vivente costituisce una valida fonte alternativaipeni, raggiungendo il 25 per cento
dell'intera casistica, nel nostro paese la pere¢mtcende a circa il 7%.

A questa realta epidemiologica si deve affiancamdlg piu strettamente clinica. Ridurre i
tempi di dialisi o evitarla (trapiantando il paziemprima che sia necessaria la dialisi) vuole
dire risultati migliori del trattamento perché eémache il tempo di attesa in dialisi prima del
trapianto rappresenta un fattore prognostico negaier la sopravvivenza dei pazienti; il
rene prelevato da vivente di solito dura di piuréeii trapiantati da donatore cadavere; la
ripresa della funzione d'organo € migliore e ppida.

Dovendo inoltre constatare che I'attivita di pr@suoent in Veneto, ancorché fra le piu
efficienti ed elevate della nazione, appare avggitato tassi costanti (pmp donatori
utilizzati superiore al 26% a fronte di una medaionale del 19,0% pmp) si rende
necessario sviluppare nuove strategie per ovvilaeearsita di organi ed offrire nei casi in
cui la medicina dei trapianti risulti essere I'en@pzione per il cittadino ammalato.

Non ultimo ci si deve brevemente soffermare sugpiedti economici. | costi annui della
dialisi variano da un minimo di € 36.000,00 ad usssimo di € 54.000,00 circa; la dialisi
peritoneale continua ha costi annui pari a cir@8600,00. Il valore di DRG per trapianto
renale e pari a circa € 40.000,00 a cui si deveuagegre il costo annuale della terapia
immunosoppressiva stimato in circa € 9.000,00eiiddicio, anche in questo ambito, € di
tutta evidenza.
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- Per quanto sopra esposto risulta, quindi, prieatacrementare I'attivita di trapianto di rene
da vivente perché aderente a principi etici, difaupratica clinica e di buon governo
gestionale.

- Preso atto delle medesime considerazioni soprataig) il Comitato Regionale per i
Trapianti (CORT) gia nella seduta del 19.02.2088¢uiva un gruppo di lavoro con lo scopo
di individuare percorsi ottimali per sviluppare|laaostra Regione, I'incremento della
donazione e trapianto di rene da vivente.

- Il tavolo tecnico, dopo attenta analisi e discussjdia elaborato il programma di intervento
che si articola nello sviluppo ed in progetti cie@gono a 4 macroaree:

1. di"cornice": a questa area afferiscono le probkerha etiche, sociali e psicologiche che
riguardano i donatori e i riceventi. Nel trapiad#vivente, infatti, € prioritaria la sicurezza
del donatore, esiste sempre una relazione affgsucologica fra chi dona e chi riceve, si
vengono a costruire dinamiche che si ripercuotaiaucleo familiare dei donatori e piu in
generale nella societa;

2. di"disseminazione": favorire la donazione da vieeimplica necessariamente "divulgare,
sviluppare, governare" una cultura che non sempreicle con quella della donazione da
cadavere. Il piano informativo e formativo devergliiinteressare le istituzioni ai suoi vari
livelli, la cittadinanza ed il personale sanitatmnvolto nel processo donazione-trapianto;

3. di"organizzazione": per predisporre un efficacegpamma si devono preliminarmente
individuare gli attuali nodi della rete che segumebtempo e nelle sue evoluzioni la salute
del paziente affetto da insufficienza renale, esssivamente individuare le priorita dove
sviluppare sinergie o prevedere veri e propri ny@rcorsi assistenziali inseriti nei
provvedimenti di sostegno in tema di trapianti sula Regione ha gia deliberato (rimborso
spese - DGR 631/2006, esenzione ticket - LR 11/2667.);

4. di"reperimento delle risorse": sulla base di upprafondita analisi delle attuali risorse che
la Regione mette a disposizione nel campo dektesssia del paziente affetto da
insufficienza renale severa, e necessario unocstiidattibilita.

Viene approvato il programma di intervento, aamhe specificato in premessa,;

DGR. 4202 30.12.08,n. 4202Provvedimenti diretti al sostegno dei prograndirtrapianto - anno
2008. (BUR n. 11 del 3.2.09)

DGR. 30.12.08, n. 4206 Istituzione Centro Regionale Acquisti per la i&an Attribuzione di
funzioni. (BUR n. 11 del 3.2.09)

- Aisensidella Legge 16 novembre 2001, n. 405ixeat "Conversione in legge, con
modificazioni, del D. L. 347 del 18/09/2001, recitterventi urgenti in materia di spesa
sanitaria" ogni Regione e chiamata a garantirigpletto del patto di stabilita interno e ad
adottare tutte le iniziative e le disposizioni resaie al fine di ridurre la spesa per beni e
servizi.

- Dopo complessa procedura é stata individuatauiasArea Vasta e la corrispondente
azienda Capofila di progetto, attribuendo le sagummpetenze in capo al costituendo
Centro Regionale Acquisti per la Sanita:

a. coordinamento delle iniziative di formazione e aggamento del personale operativo a
vario titolo professionale nelle cinque Aree Vastividuate;

b. mantenimento del ruolo di interazione con la CON&Pionale in materia sanitaria,;

c. coordinamento per attivita di identificazione deidgni e degli acquisti che coinvolgono piu
Aree Vaste;
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d. collaborazione con I'Agenzia Regionale Socio Saaitaon riferimento agli ambiti di
seguito indicati:

1. metodologia, per quanto attiene alla formulazioeiepdogetti e al coordinamento
degli stessi;

2. strumenti di misurazione che fotografino la realtéale e forniscano elementi utili a
guidare l'azione progettuale e la successiva vatuta regionale;

3. formazione degli operatori coinvolti;

4. soluzioni per il superamento delle criticita legali® sviluppo delle integrazioni
sovra aziendali e ancora in fase di studio, neghit "classificazione regionale
delle anagrafiche merceologiche", "impatti fisabulle risorse umane”,
"integrazione informatica - informativa e svilupgiwumenti di e-government”.

- Con riferimento alle acquisizioni di rilievo regiale predette o che coinvolgono piu Aree
Vaste, viene disposta I’ individuazione nel Cemtoguisti Sanita la sede idonea
all'espletamento del processo di scelta del comteasviluppando in capo al medesimo
Centro la necessaria sfera di competenze e atiwitiuz

- Gliindirizzi delle politiche di acquisto di rili@vregionale o che coinvolgono piu Aree Vaste
verranno forniti al Centro Acquisti Sanita da upegito Comitato Strategico, che approva il
piano annuale degli approvvigionamenti, subordmatate al quale viene realizzata la
programmazione in ambito di Area Vasta, ad opella denque Aree Vaste regionali.

- |l Comitato Strategico & composto da:

- il Segretario Regionale alla Sanita e Sociale sup delegato;
- il Segretario Regionale al Bilancio e Fina 0 un suo delegato;
- i Presidenti di Comitato dei Direttori Geali di Area Vasta;
-il Dirigente responsabile della DirezidRegionale Edilizia a Finalita Collettive;
- il Dirigente responsabile della DireztoRegionale Risorse Socio Sanitarie
* Le funzioni sono:

a. approvazione del piano annuale e pluriennale @eligiisizioni/attivita;

b. verifica dello stato di attuazione dei programriaggiungimento degli obiettivi strategici e
funzionali del Centro Acquisti Sanita;

c. affida al Centro acquisti Sanita ogni altra evelgw@tivita in materia di approvvigionamenti
sanitari regionali o che coinvolgono piu Aree Vaste

NB: La partecipazione ai diversi comitati o grupgenici da parte dei Direttori, Dirigenti,
funzionari rientra nelle mansioni proprie dell'afé e non da diritto ad alcun compenso, gettone o
rimborso.

Il Centro Acquisti Sanita, in ragione delle finalélla stessa attribuite avra facolta di:

1. acquisire forniture e servizi, aggiudicare appaliibblici o concludere accordi quadro di
forniture o servizi destinati alle aziende sangadgionali;

2. predisporre capitolati prestazionali e prezzarifdrimento per prestazioni standardizzate o
comunque comparabili, nell'osservanza dei valgressi nelle convenzioni stipulate dalla
societa CONSIP Spa ai sensi dell'articolo 26 detige 23 dicembre 1999, n. 488, e
successive modificazioni, e dei relativi parametgualita-prezzo, nonché sulla base della
media dei prezzi praticati dalle amministraziongiagicatrici negli ultimi tre anni, ridotti
del 5%;

3. annullare/revocare l'aggiudicazione delle procediuedfidamento, anche su proposta
motivata delle aziende sanitarie regionali;

4. verificare la sussistenza delle condizioni perdiguale accettazione delle modifiche alla
soggettivita giuridica dell'aggiudicatario;
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5. monitorare I'andamento dei contratti stipulatiler@ziende sanitarie regionali e
l'aggiudicatario.

Per garantire la piena operativita del Centro atg8ianita e 'omogeneita dei comportamenti delle
diverse Aziende Sanitarie, le Aziende Sanitariéoreali si impegnano a:

1. avvalersi delle procedure di affidamento di rilieegionale o che coinvolgono piu Aree
Vaste per I'acquisizione di beni e servizi destialke aziende sanitarie regionali stesse;

2. avvalersi delle convenzioni quadro con le impresaifrici, previamente stipulate tra le
medesime imprese e il Centro acquisti Sanita;

3. garantire la partecipazione di figure professiodalerse operanti al loro interno, per la
costituzione dei gruppi di lavoro incaricati dalf@® acquisti Sanita di predisporre - di
volta in volta - le specifiche tecniche e contralitdelle singole gare di rilievo regionale o
che coinvolgono piu Aree Vaste, sostenendo i rglagsti;

4. fornire al Centro acquisti Sanita i dati relativfa@bbisogni e quanto altro necessario per gli
acquisti di beni e servizi, anche attraverso pracedutomatizzate per lo scambio di
informazioni, entro i tempi richiesti dal Centr@ss$o;

5. assumere direttamente nei confronti dell'aggiudibat'autonoma gestione del contratto
relativo alla quota di fornitura richiesta, proveado alla gestione degli ordini ed al
controllo sulla qualita e sulla quantita delle paegni contrattuali eseguite;

6. provvedere al ricevimento ed alla regolazione delieire emesse dall'aggiudicatario a
fronte delle prestazioni contrattuali dallo stegeseguite ed al pagamento delle stesse; u

7. provvedere all'applicazione delle penali, rivalesidul credito maturato dal fornitore, e
dandone comunicazione al Centro acquisti Sanita;

8. provvedere alla richiesta e alla gestione del dépoauzionale definitivo per la propria
guota di servizio/fornitura,

9. risolvere il contratto, dandone comunicazione naitival Centro acquisti Sanita per la
propria quota di servizio/fornitura;

10.autorizzare I'eventuale cessione del credito pprdaria quota contrattuale;

11.fornire alCentro acquisti Sanita, con cadenza atns@muale, il monitoraggio della
fornitura;

12.procedere alla revisione prezzi, in base alla nbwa&igente e alle condizioni contrattuali
previste, dandone comunicazione al Centro acdoissiita;

13.espletare e a concludere secondo la procedurastaeer il funzionamento del "Progetto
Regionale Acquisti" le procedure di approvvigionamoeedi iniziativa regionale, gia avviate
sulla base del modello di "Unione d'Acquisto”.

DGR. 30.12.08, n. 4208 Verifica delle condizioni assistenziali presegtandi strutture
residenziali presenti nel territorio regionale deheto. (BUR n. 11 del 3.2.09)

- "Nell'ambito delle attivita assistenziali dellaw& mentale, una delle problematiche piu
complesse e di difficile soluzione e stata quedlativa al passaggio dalla fase cosiddetta
"manicomiale” alla territorializzazione, avviatadpplicazione della L. n. 180/78 e con le
prescrizioni della L. n. 833/78 e successive irdegmi e modificazioni.

- La questione manicomiale e stata risolta concretéersolo nel 1998 con la tipizzazione
delle posizioni dei ricoverati presenti nei manic@ihiatto della loro chiusura; si pose infatti
la problematica delle diverse tipologie di persohe furono cosi distinte:

1. persone in fase di patologia psichiatrica acutadjwcon necessita di trattamenti tipici
dell'acuzie, per le quali si rese necessaria ldazazione in reparti ospedalieri per acuti
(SPDC) e la successiva immissione nei circuitiutaderritoriali idonei;
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2. persone in fase di riabilitazione la cui necessitaquella della continuazione dei percorsi
riabilitativi avviati o da avviare, garantendonedaidenzialita in situazione terapeutica
protetta,;

3. persone risultanti non piu portatrici di patologgchiatrica in atto, perché in situazione di
patologia psichiatrica "spenta”, i cui bisogni as=nziali palesavano forme tipiche della
senescenza, quindi abbisognevoli solo di assisteawdenziale (RSA, Casa di riposo,
rientro in famiglia, ecc.).

« Nella situazione attuale si rende necessario ear#i se le condizioni allora poste alle
strutture, e le valutazioni sulla collocazione cigiadini provenienti dalla dismissione di
strutture manicomiali, abbiano avuto risposte caoagn relazione al benessere psicofisico
delle persone istituzionalizzate, con particolageardo alla loro condizione psicofisica
attuale e ai rischi che la istituzionalizzazionéed®mini ipotesi di riproposizione dello status
proprio della degenza in manicomi, eventualita taida evitarsi con decisione.

« Pertanto il Dott.. Franco Garonna, medico psicaidirigente di UOC presso il DSM
dell'’Azienda Ulss n. 12 "Veneziana", e incaricateftettuare una verifica delle condizioni
generali di assistenza ed accudimento delle perscmeerate, presso strutture di grandi
dimensioni che garantiscono residenzialita asaistin particolare riferimento alle strutture
ospitanti persone svantaggiate;

DGR. 30.12.08, n. 4209D.G.R. n. 886 del 3 aprile 2007 ad oggetto: fDszioni relative
all'anno 2007 in materia di personale delle aziewlenti del servizio sanitario regionale, attuativ
del disposto dell'articolo 37 della L.R. 19 febbraD07, n. 2". Proroga. (BUR n. 11 del 3.2.09)

DGR 30.12.08, n. 4242Articolo 36 Legge Regionale n. 1/2004 s.m.i. Agi@gento e
realizzazione di strutture, impianti e arredi retsre socio sanitario. D.G.R. n. 2059 del
22.07.2008. Modifiche. (BUR n. 11 del 3.2.09)

DGR. 30.12.08, n. 4267 Approvazione Atto aggiuntivo all'’Accordo di Caltlorazione per la
realizzazione del Progetto "GenitoriPiu" - Campablazionale di Comunicazione per la
Promozione della Salute nei primi anni di vita. @d. 11 del 3.2.09)

DGR 30.12.08, n. 4268 Definizione e implementazione di un sistema dnitoraggio del rispetto
della normativa sul fumo in Italia. Adesione al tio e approvazione convenzione (BUR n. 11
del 3.2.09)

DGR 30.12.08, n. 4181 Istituzione Centro di Riferimento Regionale fgeprevenzione e il
controllo delle malattie - CCMR . (BUR n. 9 del 2.09)

DGR 30.12.08, n.4182Istituzione del Comitato Regionale di Coordinaweedi cui al D.Lgs. 9
aprile 2008 n. 81, art. 7 e al D.P.C.M. 21 dicen#fi@7. (BUR n. 9 del 27.1.09)

* || Comitato svolge specifiche funzioni in mateudi tutela della salute nei luoghi di lavoro

DGR 30.12.08, n. 4183 Libretti informativi per la popolazione " Le v@nazioni nell'infanzia
(BUR n. 9 del 27.1.09)

DGR. 30.12.08, n. 4188Definizione di ulteriori azioni finalizzate akquilibrio finanziario delle
Aziende Sanitarie del Veneto per I'anno 2008 - Igmeedi spesa per I'anno 2008. (BUR n. 9 del
27.1.09)
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+ Nel corso dell'intero esercizio 2008 sono statnatf gli strumenti normalmente utilizzati,
che hanno consentito di ampliare ed intensificarattivita di analisi e valutazione, proprie
della Regione del Veneto, finalizzate a garant@irmigliore combinazione tra risorse
assegnate alle Aziende Sanitarie ed il soddisfationgei livelli essenziali di assistenza
sanitaria previsti.

« In questo senso giova ricordare, a mero titolosdnapio, I'ormai consolidato processo di
continuo e puntuale monitoraggio, attuato mediéntesrifica trimestrale dei risultati
aziendali di bilancio e di attivita svolta.

« La puntuale programmazione e razionalizzazion@dedbrse a disposizione del Servizio
Sanitario Regionale e stato perseguito anche éemnnento alla quota delle stesse risorse
destinata alle funzioni regionali accentrate. Tettbha consentito di ottenere, al termine del
corrente esercizio, la disponibilita di somme realdche dovranno essere destinate alle
Aziende Sanitarie che presentano situazioni di naggofferenza finanziaria.

« Nell'Allegato A vengono riportati gli importi ancora da impegngaresenti sui capitoli
dell'accentrata regionale e su altri capitoli afer alla Direzione Risorse Socio Sanitarie,
mentre nelAllegato B viene riportata la suddivisione delle risorseuiall’Allegato A tra
le Aziende Sanitarie che presentano maggiori @étdal punto di vista finanziario, al fine
di ridurre i disavanzi di esercizio ed il complessdisavanzo consolidato del Servizio
Sanitario Regionale, nonché evitare di incorretiersanzioni previste dalle leggi n.
311/2004 e n. 266/2005.

« Il relatore conclude la propria relazione e propalfiapprovazione della Giunta Regionale il
seguente provvedimento.

1. diapprovare, per quanto riportato nelle pese del presente provvedimento, che si intendono
qui integralmente riportate, l'utilizzo delle somdisponibili sui capitoli riportati nelllegato A,

da destinarsi al superamento delle contingentiss#gefinanziarie delle Aziende Sanitarie del
Veneto come specificato nélllegato B;

2. diimpegnare le somme ancora disponibitpsado il dettaglio esposto ndlllegato A che
forma parte integrante del presente atto;

3. diliquidare alle Aziende sanitarie del Venkt somme di cui alllegato A, secondo il
dettaglio esposto nellllegato B che fa parte integrante del presente provvedimento

4. di demandare, per le finalita espresseempssa, a successivo provvedimento del dirigente
della Direzione Risorse Socio Sanitarie, I'impegria liquidazione di ulteriori risorse che si
rendessero disponibili nel corrente esercizio.

DGR 30.12.08,n. 4195 Attivita di riabilitazione extraospedaliera pse Istituti e Centri di cui
all'art. 26 della L. 833/78. Criteri e modalita peeideterminazione dei volumi di attivita e detitdt
spesa per I'anno 2009. (BUR n. 9 del 29.1.09)

1) Viene stabilito che per I'anno 2009 il budgesvisto per gli Istituti e Centri di cui all'a&6
della L. 833/78 € costituito dai volumi di attiviégadalle tariffe previsti negéllegati A e Bche
formano parte integrante del presente provvedimento

DGR. 30.12.08, n. 4197L.R. 16 agosto 2002, n. 22. Definizione dellagadura per il rilascio
dell'autorizzazione all'esercizio delle struttuaeitarie di cui al titolo Il capo | della L.R. 22@2.
(BUR n.9 del 27.1.09)
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DGR. 4198 30.12.08, n. 4198stituzione della rete integrata per la gestienktrattamento
dellictus in fase acuta nella Regione Veneto. (BUR del 27.1.09)
Note PREMESSA

- Le malattie cerebrovascolari sono una delle praicigause di mortalita, morbosita e
disabilita con rilevante impatto sullo stato dialdella popolazione e sui costi del SSN.

« In particolare l'ictus rappresenta la terza caugaaite nei paesi industrializzati con una
mortalita del 10% dei soggetti con ictus ischenacdd giorni e una dipendenza per
disabilita del 50% dei casi; rappresenta quingirlacipale causa di disabilita nell'adulto.

- Si sottolinea che l'incidenza dell'lctus aumentagpessivamente con l'eta, raggiungendo il
suo valore massimo negli ultra ottantacinquenrareuna prevalenza del 6,5% negli
ultrasessantacinquenni.

« Considerando gli aspetti relativi all'evoluzionemgrafica che, come riportato dal Piano
Sanitario Nazionale 2006-2008, determineranno umegutio degli ultra-65enni tra il 2001 e
il 2011 di 1,5 milioni, degli ultra-75enni di 1,4illoni e quello degli ultra 85-enni di
450.000 unita, e prevedibile un aumento dei cdgpressimi anni.

- L'incidenza degli eventi cerebrovascolari riporta¢éh PSN citato € pari a 2,3 per 1000 per
anno negli uomini e 1,4 per 1000 per anno nellendon

« In Veneto si registrano circa 10.000 nuovi cadctlis/anno, con un'incidenza di 225-250
casi ogni 100.000 abitanti.

« Intale contesto la Regione del Veneto ha da teaww@to interventi-progetti finalizzati ad
acquisire e diffondere in modo sistematico le coroge sulle dinamiche epidemiologiche
delle malattie sui profili di cura erogati su scedgionale, con I'obiettivo di supportare la
definizione e la valutazione di nuove strategiaaegli orientate a prevenire gli eventi di
ictus ed in ogni caso a ridurne le complicanze.

« Con delibera n. 5089 del 28.12.1998 la Giunta Regedel Veneto ha infatti dato avvio al
progetto "Migliorare la qualita dell'assistenzgazienti con ictus cerebri. Sperimentazione
di un modello di sistema di sorveglianza dell'iddasato sui dati amministrativi”. Lo stesso
progetto, con delibera n. 4787 del 28.12.199%t Successivamente prorogato ed esteso
su scala regionale.

« Lo studio ha consentito di chiarire aspetti inarémarico epidemiologico ed il profilo

- La Conferenza Stato Regioni del 3 febbraio 2008,I@@cordo sulle linee di indirizzo per
la definizione del percorso assistenziale ai pazeam ictus cerebrale, ha definito gli aspetti
piu qualificanti del percorso stesso suddividendesgultimo in 3 fasi:

1) pre-ospedaliera, con riconoscimento precocéaled;

2) ospedaliera, con presa in carico in struttuckadde (stroke unit);

3) post-ospedaliera, deputata essenzialmente @iterie disabilita determinate dall'ictus.
LA BPOSIZIONE

1) Viene approvato il documento tecnico'stilluzione della rete interospedaliera per la
gestione e il trattamento della fase acuta deigpdizcolpiti da ictus, che costituisce parte insege
del presente provvedimentallegato A);

2) Viene adottato re il modello di rete "Had Spoke™ per la gestione dell'ictus in fase acuta
che costituisce parte integrante del presente pdiwento éllegato B);

DGR. 30.12.08, n. 420€Progetto di ricerca sulla "Violenza in ambito fhame" attraverso
I'Osservatorio Nazionale sulla Violenza domestitaui alla DGR n. 888 del 3 aprile 2007. (BUR
n. 9 del 27.1.09)
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DGR 30.12.08, n. 4132DGR 3189 del 28.10.2008 "Misure regionali a sostedglla politica per
la casa (art. 85 - legge regionale 27 febbraio 2808)". Approvazione convenzioni. (BUR n. 9 del
27.1.09)

DGR 30.12.08, n. 4172 Approvazione schema Piano Attuativo Locale peClre Primarie, in
attuazione del Progetto Cure Primarie 2008/9. DG6&62 del 18 marzo 2006BUR n. 9 del
27.1.09)

Note PREMESSA

* Nell'ambito del modello regionale dell'Assistenmaémaria descritto nell’Allegato A, e stato
elaborato il Progetto di cui alla D.G.R. n. 662 @i@imarzo 2008, per I'attuazione dei seguenti
obiettivi.

Obiettivo A: Monitoraggio attuazione D.G.R. n. 322@01 "Programma settoriale relativo
all'assistenza territoriale" articolo 12, L.R. /0&

Il Distretto socio-sanitario deve rappresentamlbéo organizzativo in cui puo realizzarsi un
modello assistenziale centrato sulle Cure Primatte,a garantire: la continuita dell'assistenza,
risposte adeguate, complete e non frammentateualcatia complessita dei bisogni delle persone.
Cio richiede un Territorio strutturato per garamtima risposta globale e completa nelle 24h alle
tipologie di assistenza che il consenso profesteaitiene appropriate per il trattamento a tale
livello.

Risultati attesi: conferma del modello distrettudileui alla D.G.R. n. 3242/2001; uniformita di
attuazione nelle Aziende sanitarie; eventuali iadirmigliorativi anche a fronte della
riorganizzazione della rete ospedaliera.

Obiettivo B: Organizzazione delle forme associapiee la medicina convenzionata attraverso: lo
sviluppo di un approccio di rete che veda integilagstema delle Cure Primarie con la ricchezza
delle realta locali (Ospedale, Distretto, Ammiragioni Locali, Strutture residenziali, Ospedale di
Comunita, Hospice, ecc.) al fine di consentire ppraccio di presa in carico globale dei bisogni
(del singolo e della collettivita), secondo un nmtadi continuita dell'assistenza a forte
integrazione socio-sanitaria.

Risultati attesi: razionalizzazione dell'accesssistema delle cure primarie su tutto il territorio
regionale, applicazione di percorsi assistenamgfidarticolare sulla cronicita, individuazione di
standard qualitativi, monitoraggio e pianificaziadetle Forme associative per la Medicina
convenzionata e nuovi modelli organizzativi ed etog,.

Obiettivo C: Programmazione territoriale attravetagredisposizione di un Piano Attuativo
Locale per le Cure Primarie, di durata triennaée, ljindividuazione delle strategie aziendali per i
conseguimento degli obiettivi relativi alla gestantegrata dei pazienti e alla continuita
assistenziale, introdotti con gli Accordi Regionadir la Medicina convenzionata.

Risultati attesi: individuazione degli obiettivi sialute e dei relativi indicatori, gestione deisorse
per i Patti aziendali, sviluppo pianificato deltarhe associative, applicazione di protocolli
condivisi con I'Ospedale e coinvolgimento delle Qaita locali nella gestione integrata della
salute della popolazione di riferimento.

LA DISPOSIZIONE
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Con il presente atto si da attuazione all'Obiet@zd’rogrammazione territoriale, attraverso la
definizione del Piano Attuativo Locale per le Ce@marie, di durata triennale, per l'individuazione
delle Strategie aziendali per il conseguimentoiddgjettivi relativi alla gestione integrata dei
pazienti e alla continuita assistenziale, intradmih gli Accordi Regionali per la Medicina
convenzionata.

DGR 30.12.08, n. 4174 D.G.R. n. 4532 del 28/12/2007, Direttive perdaionalizzazione dei
Centri regionali di Riferimento e dei Centri regadirSpecializzati. Coordinamento Regionale per la
Medicina Convenzionata di Assistenza Primaria. (BUR del 27.1.09)

DGR 30.12.08, n. 4177 Legge 296 del 27 dicembre 2006, art. 1 comma grammi di
farmacovigilanza attiva. Approvazione della convene tra I'Agenzia Italiana del Farmaco e la
Regione Veneto. Approvazione dei progetti di farovagilanza proposti dal Coordinamento
Regionale sul Farmaco e dalle Aziende ULSS delgidde. (BUR n. 9 del 27.1.09)

STRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALI

LOMBARDIA

DGR 20.1.09 - n. 8/8883Accreditamento del Centro Diurno Integrato per anzkEmanuele e
Giuseppina Cordioli» con sede in Marmirolo — Finaneento a carico del Fondo Sanitario
Regionale per I'anno 2008 (BUR n. 5 del 2.2.09)

PIEMONTE

D.D. 15 settembre 2008, n. 334DD.GG.RR. n. 17-15226 del 30/3/2005, n. 2-3520 del
31/7/2006, n. 37-6500 del 23/7/2007 e n. 39-9363./8£2008. Impegno di euro 11.600.000,00
sul capitolo 153212/2008 per la realizzazione devo modello di assistenza residenziale
socio—sanitaria a favore delle persone anzianeantwsufficienti.(BUR n. 5 del 5.2.09)

Note

« viene impegnata la somma di € 11.600.000,00 suitata 153212/2008 (assegnazione n.
100694) a favore degli enti gestori delle attiwtiio assistenziali e/o dei comuni singoli e
delle ASL per procedere con le iniziative di sosteglla domiciliarita, di incremento del
numero complessivo di posti letto convenzionatsuiporto alla realizzazione del modello
di assistenza residenziale socio—sanitaria a fashoa@ziani non autosufficienti, di
attribuzione degli incentivi previsti dalla delilagione della Giunta regionale n. 37-6500
del 23 luglio 2007.

D.D. 17 settembre 2008, n. 338Istituzioni Pubbliche di Assistenza e Benefi@enrzl.P.A.B. che
gestiscono strutture residenziali per anziani -e§sszione ed erogazione del contributo per
sostenere gli oneri finanziari relativi al'anndZ0concernenti la sostituzione del personale atemp
indeterminato, assente per congedi parentali atnetite collegati alla maternita’. Cap. n. 171691
del'UPB DA19041 (ass.n. 100739). .(BUR n. 5 d&l®)

PUGLIA

DGR 26.11.08, n. 2304Art. 8, comma 2 L.R. n. 26/2007 - Fabbisogno pogétto per le
Residenze socio sanitarie assistenziali di cui adgolamento regionale 2 aprile 1997, n. 1
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(articolo 4, comma 2, lettera b. L.R. n. 20/95) - &fiazione compensativa al bilancio di
previsione 2008, ai sensi dell’art. 42 della L.R..r28/01. (BUR n. 15 del 26.1.09)

VALLE D’AOSTA

DGR 30.12.08, n.3918 Rinnovo dell'accreditamento istituzionale della &ds Riposo Festaz di
Aosta, per I'esercizio di un’attivita socio-sanitadestinata a residenza sanitaria assistenziale
(RSA) per otto posti letto (BUR n. 5 del 3.2.09)

VENETO

DGR n. 4253 00 30.12.08, n. 4253ntegrazioni DGR 4191 del 18 dicembre 2007 "Aglmnza
residenziale di persone anziane non autosufficiBntivvedimento attuativo della DGR 394/2007 -
Allegato A) punto 6.2 e DGR 464/2006 - AllegatoA)nto G". (BUR n. 11 del 3.2.09)

Note

« Con DGR 394/2007 e DGR 464/2006 la Giunta Regiohalapprovato la programmazione
regionale per l'assistenza delle persone non dftitoenti. Nell'ambito della
programmazione regionale i servizi residenziali abeolgono persone religiose anziane non
autosufficienti, pur essendo inseriti nel Piandalna non rientrano nella dotazione
territoriale delle unita di offerta.

- Considerata la necessita di recepire le richiagteessivamente inoltrate dalle
Congregazioni Religiose, si interviene con il prae provvedimento di riallocazione al
fine di rispondere alle esigenze delle congregaztmsse e ai Piani locali per la Non
Autosufficienza approvati dalle Conferenze dei Snidielle Aziende ULSS.

TUTELA DEI DIRITTI

PIEMONTE

D.D. 7.8.08, n. 263 Progetto "Piemonte in rete contro la trattatip@a di una convenzione con
I'Associazione PIAM Onlus e impegno di Euro 42.889 (BUR N. 5 del 5.2.09)

« Viene approvata la realizzazione del progettortfiete in rete contro la tratta" finanziato
dal Dipartimento per le Pari Opportunita, dalla ieg Piemonte e dagli enti attuatori e
viene individuata I'Associazione PIAM quale Eattiatore di parte del progetto per un
costo complessivo di € 100.000,00.

L'Associazione PIAM si impegna a:

« awviare il progetto dalla data delle presente deitgazione dirigenziale per la durata di 12
mesi, cosi come previsto dall'art. 2 dell'attoahaessione;

- arispettare i tempi e le modalita di realizzaziprevisti dal Dipartimento per le Pari
Opportunita;

« aprodurre la documentazione richiesta e a renthcemmpegni e spese sostenute entro i
termini stabiliti e secondo le modalita previsté dgpartimento per le Pari Opportunita;

« acollaborare con tutti gli enti attuatori e i et del progetto e a perseguire gli obiettivi
individuati.
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La Regione Piemonte si riserva la possibilita siomre il contributo concesso qualora le iniziative
finanziate non si realizzino in conformita con guoaprevisto, ovvero vengano accertate irregolarita
nella contabilizzazione delle spese e di ridurdiitributo assegnato qualora venga accertata, in
sede di verifica, una diminuzione della spesa amseasontributo.

| soggetti destinatari dei contributi sono tenutitare, in ogni iniziativa mirata a diffondere la
conoscenza dell'intervento oggetto del contribatpanale, la partecipazione finanziaria della
Regione e del Dipartimento per le Pari Opportualika realizzazione dell'intervento medesimo e ad
apporre il logo regionale.

D.D. 7.8.08, n. 264 Progetto "Piemonte in rete contro la tratta”". @apdi una convenzione con
I'Associazione Gruppo Abele Onlus e impegno di &b 72,40.

« Viene approvata la realizzazione del progetteriRinte in rete contro la tratta" finanziato
dal Dipartimento per le Pari Opportunita, dalla ieg Piemonte e dagli enti attuatori e
viene individuata I'Associazione Gruppo Abele guahte attuatore di parte del progetto
per un costo complessivo di € 119.199,96 comprerdel cofinanziamento del Consorzio
Intercomunale Socio—Assistenziale C.1.S.A. di Riwotlel Comune di Rivoli;

L'Associazione Gruppo Abele si impegna a:

- avviare il progetto dalla data delle presente deitezione dirigenziale per la durata di 12
mesi, cosi come previsto dall'art. 2 dell'attoaticessione;

- arispettare i tempi e le modalita di realizzaziprevisti dal Dipartimento per le Pari
Opportunita;

- aprodurre la documentazione richiesta e a renticenmmpegni e spese sostenute entro i
termini stabiliti e secondo le modalita previsté Dgpartimento per le Pari Opportunita;

- acollaborare con tutti gli enti attuatori e i et del progetto e a perseguire gli obiettivi
individuati.

La Regione Piemonte si riserva la possibilita siomre il contributo concesso qualora le iniziative
finanziate non si realizzino in conformita con guoaprevisto, ovvero vengano accertate irregolarita
nella contabilizzazione delle spese e di ridurdiitributo assegnato qualora venga accertata, in
sede di verifica, una diminuzione della spesa amseasontributo.

| soggetti destinatari dei contributi sono tenutitare, in ogni iniziativa mirata a diffondere la
conoscenza dell'intervento oggetto del contribatpanale, la partecipazione finanziaria della
Regione e del Dipartimento per le Pari Opportuaila realizzazione dell'intervento medesimo e ad
apporre il logo regionale.

D.D. 7.8.08, n. 265 Progetto "Piemonte in rete contro la tratta". @apdi una convenzione con
I'Associazione Tampep Onlus e impegno di Euro 1B8®

- Viene approvata la realizzazione del progetteriRinte in rete contro la tratta" finanziato
dal Dipartimento per le Pari Opportunita, dalla iReg Piemonte e dagli enti attuatori e
viene individuata I'Associazione Tampep qualesEattuatore di parte del progetto per un
costo complessivo di € 54.707,50;
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L'Associazione Tampep si impegna a:

« awviare il progetto dalla data delle presente deitgazione dirigenziale per la durata di 12
mesi, cosi come previsto dall'art. 2 dell'attoahaessione;

- arispettare i tempi e le modalita di realizzaziprevisti dal Dipartimento per le Pari
Opportunita;

« aprodurre la documentazione richiesta e a renthcemmpegni e spese sostenute entro i
termini stabiliti e secondo le modalita previsté dgpartimento per le Pari Opportunita;

« acollaborare con tutti gli enti attuatori e i et del progetto e a perseguire gli obiettivi
individuati.

La Regione Piemonte si riserva la possibilita giomare il contributo concesso qualora le iniziative
finanziate non si realizzino in conformita con quaprevisto, ovvero vengano accertate irregolarita
nella contabilizzazione delle spese e di ridurmiitributo assegnato qualora venga accertata, in
sede di verifica, una diminuzione della spesa ameasontributo.

| soggetti destinatari dei contributi sono tenutitare, in ogni iniziativa mirata a diffondere la
conoscenza dell'intervento oggetto del contribatpanale, la partecipazione finanziaria della
Regione e del Dipartimento per le Pari Opportualika realizzazione dell'intervento medesimo e ad
apporre il logo regionale.



