Care lettrici e cari lettori,

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

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

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

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

L’abbonamento annuale é:

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

- di 38 euro per operatori singoli;

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

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

NB

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

PANORAMA LEGISLATIVO
N. 34 MARZO 2009 — a cura di Luigi Colombini

PRESENTAZIONE

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

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

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

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



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

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

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

PANORAMA STATALE

Gazzette Ufficiali pervenute al 14 marzo 2008

EDILIZIA

ISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA

Indice dei prezzi al consumo per le famiglie dim@pe impiegati, relativo al mese di gennaio 2009,
che si pubblicano ai sensi dell'articolo 81 dedigge 27 luglio 1978, n. 392 (Disciplina delle
locazioni di immobili urbani), ed ai sensi delliadio 54 della legge del 27 dicembre 1997, n. 449
(Misure per la stabilizzazione della finanza putd)i(GU n. 50 del 2-3-2009

| | Variazi oni percentuali
ANNI | | rispett o al corrispon-
E | INDICI | den te periodo
MESI | (Base |- e
| 1995=100) | dell'ann o | didue anni
| | preceden te | precedenti
| | R
2008 Gennaio | 1322 | 29 | 4,4
Febbraio | 1325 | 29 | 4.4
Marzo | 21332 | 3,3 | 4,8
Aprile | 1335 | 3,3 | 4,8
Maggio | 1342 | 35 | 5,0
Giugno | 1348 | 38 | 5.4
Luglio | 1354 | 4,0 | 5,6
Agosto | 1355 | 3,9 | 55
Settembre | 1352 | 3,7 | 5,3
Ottobre | 1352 | 34 | 55
Novembre | 134,7 | 26 | 5,0
Dicembre | 1345 | 20 | 4,8
Media | 1342 | 29 | 4,4
2009 Gennaio | 1342 | 15 | 4,4

INTERVENTI ASSISTENZIALI

DPR 30 dicembre 2008



Attribuzione di un assegno straordinario vitalialssig. Guido Ceronett{GU n. 54 del 6-3-2009

MINISTERO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE

DECRETO 27 febbraio 2009 dntegrazione e modificazione dei criteri di indivakzione dei
titolari della Carta Acquisti e fissazione delleaabta’ con cui le amministrazioni regionali e Ibca
possono integrare il Fondo di cui all'articolo 8amma 29 del decreto-legge 25 giugno 2008,
convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agaa®®8, n. 113(GU n. 56 del 9-3-2009

IL MINISTRO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITI

di concerto con

IL MINISTRO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE

Visto l'art. 81, comma 29 e seguenti, del decre
2008, n. 112, convertito, con modificazioni, da
2008, n. 133;

Visto il decreto del Ministro dell'economia
96257 del 2 settembre 2008 con il quale son
variazioni di bilancio per limporto di euro 17
stato di previsione dellEntrata e in quel
dell'economia e delle finanze per I'anno finanz
dotazione iniziale del Fondo di cui all'art. 81, ¢
decreto-legge n. 112/2008;

Visto il decreto del Ministero dell'economia e d
Ministero del lavoro, della salute e delle politich
del 16 settembre 2008, registrato alla Corte de
settembre 2008, emanato ai sensi dell'art. 81, co
decreto-legge n. 112/2008 e pubblicato nella Ga
dicembre 2008, n. 281;

Visto il decreto del Ministero dell'economia e d
Ministero del lavoro, della salute e delle po
104376 del 7 novembre 2008, registrato alla Corte
14 novembre 2008 e pubblicato nella Gazzetta Uf
2008, n. 281;

Visto l'art. 1, comma 345-undecies, della legge
n. 266, introdotto dal decreto-legge 9 ottob
convertito con modificazioni dall'articolo 1, comm
dicembre 2008, n. 190, che dispone il versamen
bilancio dello Stato, per essere riassegnate al Fon
all'articolo 81, comma 29, del citato decreto-
delle somme derivanti dal recupero degli aiuti di
decisione C(2008)3492 definitivo della Commissio
luglio 2008, relativa all'aiuto di Stato C42/2006;

Visto il decreto n. 117629 del 23 dicembre 2008
approvata la Convenzione stipulata in data 23 di
Ministero dell'economia e delle finanze e il Min
della salute e delle politiche sociali e ENI S.p.A
per il versamento al Fondo di cui all'art. 81, ¢
decreto-legge n. 112/2008 della donazione a t
solidale di euro 200 milioni, di cui euro 100
entro il 31 dicembre 2008 e euro 100 milioni entro

Visto il decreto n. 117631 del 23 dicembre 2008
approvata la Convenzione stipulata in data 19 di
Ministero dell'economia e delle finanze e il Min
della salute e delle politiche socialie ENEL S
ONLUS per il versamento al Fondo di cui all'art
citato decreto-legge n. 112/2008 della donazione a
solidale di euro 50 milioni, di cuieuro 25 m
dicembre 2008 e euro 25 milioni entro il 30 giugno

Visto il decreto del Ministro dell'economia
16792 del 18 febbraio 2009, con il quale €'
riassegnazione di euro 485.572.317,00, derivante

CHE SOCIALI
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aiuti di Stato di cui alla decisione C(2008)349
Commissione europea, del 16 luglio 2008, relativa
n. C42/2006 al capitolo 1639 dello stato di prev
del Ministero dell'economia e delle finanze ri
speciale di cui all'art. 81, comma 29, del citat
112/2008;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica
n. 445;

Considerato che in data 30 dicembre 2008 e' st
Fondo speciale di cui all'art. 81, comma 29, del ci
n. 112/2008, la somma di euro 100 milioni, relativ
titolo spontaneo e solidale di cui alla citata C
S.p.A. e ENI Foundation;

Considerato che in data 31 dicembre 2008 e' st
Fondo speciale di cui all'art. 81, comma 29, del ci
n. 112/2008, la somma di euro 25 milioni, relativ
titolo spontaneo e solidale di cui alla citata Co
S.p.A. e ENEL CUORE ONLUS;

Considerata l'opportunita’, al fine della miglior
Carta Acquisti, di prevedere il coinvolgimento degl
centri di assistenza fiscale di cui al decreto le
1997, n. 241, o di altri soggetti abilitati che, s
hanno intenzione di svolgere attivita' di supporto
del modulo di richiesta in favore dei cittadini;

Ritenuto, alla luce degli elementi acquisiti n
operativita’® del programma Carta Acquisti,
disponibilita’ finanziarie acquisite e allo scopo d
adempimenti a carico dei richiedenti:

di poter rivedere i requisiti di accesso al ben
piu' riferimento al requisito di incapienza,
profili reddituali sono verificati anche attra
pensione e la dichiarazione sostitutiva unica ISEE;

di poter rivalutare annualmente le soglie di ac
della Carta Acquisti, relative ai Trattamenti pe
dichiarazione sostitutiva unica ISEE, anche al fin
soggetti dal beneficio per I'operare dell'increment
pensioni legato al mantenimento del potere di acqui

di meglio esplicitare alcune procedure funz
rapido riconoscimento del beneficio;

di estendere le fattispecie per le quali e’
I'intestazione della Carta Acquisti a persona di fi

Ritenuto di disciplinare le modalita’ con cui
regionali e locali possono accedere all'infrastrut
informatica della Carta Acquisti per integrare il
a favore dei residenti nel proprio ambito di compet

Ritenuto, in seguito alle richieste espresse
rappresentative del settore farmaceutico e par
estendere l'ambito di utilizzazione della Cart
comunque salve le finalita' del Fondo;

Vista la nota del 16 febbraio 2009, n. 1
Dipartimento delle Finanze ha espresso il nulla
sul testo del presente decreto;

Vista la nota n. 3547 del 25 febbraio 2009, con |
Nazionale Previdenza Sociale ha espresso il nulla
sul testo del presente decreto;

Vista la nota del 26 febbraio 2009, n. 23
Dipartimento della Ragioneria generale dello St
nulla osta di competenza sul testo del presente dec

Decretano:
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seguenti modificazioni e integrazioni:

a) all'art. 1, la lettera n) e' soppressa,;

b) all'art. 2, comma 1, e' aggiunta la seguente

«K) disciplina, d'intesa con il Ministero del la
e delle politiche sociali, le eventuali modalita
locali, icentri di assistenza fiscale di cui al d
9 luglio 1997, n. 241, o altri soggetti abilitati
su base volontaria, attivita' di supporto alla p
richiesta di cui all'art. 6, nonche' al ri
trasmissione della stessa.»;

c) all'art. 5, sono apportate le seguenti modifi

i) al comma 1, dopo il periodo «la Carta Acqui
cittadini residenti in possesso, contemporaneamen
le seguenti parole: «e per almeno una frazione
periodo di riferimentox;

i) al comma 1, dopo le parole «opp

contemporaneamente», sono aggiunte le seguenti par

una frazione del bimestre o del periodo di riferime
iii) al comma 1, la lettera b) e' soppressa;
iv) al comma 3, le parole «l beneficiari
natura fisica» sono sostituite dalle seguenti «I B
gli esercenti la potesta' sui beneficiari che ha
natura fisica o che sono soggetti a provvedi
dell'Autorita’ giudiziaria, fatto salvo quanto pr
lettera f),»;
v) dopo il comma 3, e' aggiunto il seguente com
«3-bis. Salvo diverso provvedimento emanato ai s
a decorrere dall'anno 2009, la misura delle soglie
lettere c), d) e h) e' aumentata annualmente della
prevista per la perequazione automatica dei trattam
dell'assicurazione generale obbligatoria dei lavo

Le nuove soglie sono comunicate dal soggetto attu

circolare e mediante pubblicazione sul sito interne

d) all'art. 6, €' aggiunto il seguente comma:

«2-bis. Il Ministero del lavoro, della salute
sociali, d'intesa con il Ministero dell'economia
con decreto interdirezionale, enti locali, cen
fiscale di cui al decreto legislativo 9 luglio 199
soggetti abilitati, previa stipula di apposit
raccogliere le richieste e a presentarle al ges
prevedendo, in tali casi, l'invio della Carta
beneficiario.

e) all'art. 7, alla fine del comma 1, e' ag
periodo:

«La disponibilita’ e' concessa interamente per
per il periodo diriferimento, anche se i requis
per una frazione del bimestre o del periodo di rife

f) all'art. 8, comma 3, le parole «associabi
generi alimentari o al pagamento di bollette
forniture di gas» sono sostituite dalle seguenti
vendita di generi alimentari, di prodotti
parafarmaceutici, al pagamento di bollette energeti
di gas».

g) all'art. 9:

i) il comma 2 €' sostituito dal seguente:

«2. Il primo accreditamento, relativo al bimest
riferimento in corso alla data di presentazione
disposto, sulla base delle autocertificazioni
interessati, previa verifica della compatibilita’
acquisite con i requisiti di cui all'art. 5.»;

i) dopo il comma 2, e' aggiunto il seguente:

«2-bis. Le verifiche di compatibilita' di ¢
incluse quelle sulle componenti reddituali e patri
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sono effettuate ove possibile tenuto cont
tempestivita' e dell'esigenza di non aggravare il p
comungue salve tutte le verifiche previste dal decr
della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 su
sostitutive.»;

iii) dopo il comma 3, e' aggiunto il seguente:
«3-bis. L'accreditamento di cui al comma 3r
ottobre, novembre e dicembre 2008 e del bimestr
2009 e' disposto anche a favore dei soggetti ch

requisiti previsti dall'art. 5, con riferimento a

di accreditamento, hanno presentato domanda entro
considerando comunque la piu' recente dichiarazi
fini ISEE, anche se presentata dopo il 31 dicembre

h) dopo l'art. 12 e' aggiunto il seguente artico

«12-bis. Integrazioni al Fondo Carta Acqui
amministrazioni regionali e locali.

1. Le regioni e le provincie autonome, nonche' gl
rispetto della destinazione del Fondo, possono
vincolando I'utilizzo dei propri contribuiti a spec
dei residenti nel proprio ambito di competenza terr

2. Il vincolo all'utilizzo dei Fondi di cu
modalita’ di accesso ai dati e alle informazioni ri
rapporti finanziari sono disciplinati da appositi p
stipulati dall'amministrazione territoriale,
dell'economia e delle finanze e il Ministero del la
e delle politiche sociali.

3. | versamenti da parte delle amministrazioni
effettuati direttamente al conto di cui all'art. 11

Il presente decreto sara' inviato alla Cort
registrazione e sara' pubblicato nella Gazzett
Repubblica Italiana.
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ISTRUZIONE

MINISTERO DELL'ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITA' E DELLA RICERCA

COMUNICATO

Awviso di presentazione delle domande di accreditam per un triennio, dei nuovi
soggetti esterni all Amministrazione scolastica icttendano concorrere alla
individuazione delle eccellenze, per I'anno scaas2009/2010, riguardanti gli studenti
delle istituzioni scolastiche di istruzione secamaauperiore, statali e paritar(&u n.

61 del 14-3-2009)

Con decreto ministeriale del 28 luglio 2008 sono st
criteri e sono state definite le modalita’ per I
vari soggetti pubblici e privati, ivi compres
locali, nazionali o comunitari, che intendono
I'’Amministrazione scolastica al fine di promuovere
e competizioni nazionali e internazionali, non
certami, organizzate di norma per successive fasi,
singola istituzione scolastica a quello provinciale
al livello nazionale, concernenti la valorizzazion
degli studenti delle istituzioni scolastiche di ist
superiore, statali e paritarie.

| nuovi soggetti esterni alllAmministrazion
intendono essere inseriti nell'elenco dei sog
previsto dall'art. 2 del citato decreto dovran
raccomandata a. r. o presentare le domande di ac
trenta giorni dalla pubblicazione del presente avv
Ufficiale della Repubblica italiana al seguente ind
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dell'istruzione, dell'universita' e della ricerca - Dipartimento per
l'istruzione - Direzione generale per gli ordin amenti del sistema
nazionale diistruzione e per l'autonomia scolasti ca - Ufficio VII -
viale Trastevere, 76/A - 00153 Romay.

Con il citato decreto del 28 luglio 2008 so no state, inoltre,
definite le modalita’ e i termini per concorrere all'individuazione
delle iniziative per la valorizzazione delle eccel lenze da parte dei
soggetti interni ed esterni all’Amministrazion e scolastica con
presentazione delle relative proposte.

E' possibile consultare il testo integrale del decreto nello
spazio dedicato sul sito del Ministero dell'istruzione,
dell'universita’ e della ricerca dal titol 0. «io merito -
Valorizzazione delle eccellenze»
(http://www.pubblica.istruzione.it/dg_ordinamenti/v alorizzazione_ecce
llenze.shtml).

LAVORO

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICH E SOCIALI
DECRETO 12 febbraio 2009 -Autorizzazione a «Fonditalia» a finanziare piamniativi
aziendali, territoriali, settoriali o individualoacordati con le parti socialiGU n. 56 del 9-3-2009

PERSONE DIVERSAMENTE ABILI

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICH E SOCIALI
DECRETO 29 gennaio 2009 Attuazione di un piano straordinario di verificdldenvalidita'

civili. (GU n. 52 del 4-3-2009%

IL MINISTRO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITI
di concerto con
IL MINISTRO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE

Visto il decreto del Ministro del tesoro 20 |
concernente «Regolamento recante i criteri e |
verifiche di cui al comma 10 dell'art. 3 della leg
n. 291, relativa alla conversione in legge, con
decreto-legge 30 maggio 1988, n. 173, recante
materia di finanza pubblica per I'anno 1988,
Governo per la revisione delle categorie delle mino
invalidanti e dei relativi benefici»;

Visto l'art. 1, comma 9, della legge 15 ott
recante «Modifiche ed integrazioni all'art. 3 de
maggio 1988, n. 173, convertito, con modificazio
luglio 1988, n. 291, e successive modificazio
revisione delle categorie delle minorazioni e malat

Visto l'art. 3, comma 2, del decreto del Min
agosto 1991, n. 387, concernente «Regolamento r
coordinamento per l'esecuzione delle disposizio
legge 15 ottobre 1990, n. 295 in materia
dell'invalidita’ civile»;

Visto lart. 5, comma 5, del decreto del
Repubblica 21 settembre 1994, n. 698, concern
recante norme sul riordinamento dei procedimen
riconoscimento delle minorazioni civili e sull
benefici economicix»;

Visto l'art. 4 della legge 8 agosto 1996, n. 4
conversione in legge, con modificazioni, del decre
1996, n. 323, recante «Disposizioni urgenti per il
finanza pubblica»;

CHE SOCIALI
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Visto l'art. 37, comma 8, della legge 23 dice
recante «Misure di finanza pubblica per la st
sviluppo»;

Visto l'art. 52 della legge 27 dicembre 199
«Misure per la stabilizzazione della finanza pubbli

Visto l'art. 42 della legge 24 novembre 2
conversione, con modificazioni, del decreto-legge
n. 269, recante «Disposizioni urgenti per favorire

Visto l'art. 10 del decreto-legge 30 settem
convertito, con modificazioni, dalla legge 2 dice
recante «Misure di contrasto all'evasione fisc
urgenti in materia tributaria e finanziaria»;

Visto l'art. 6, comma 3, della legge 9 ma
concernente la conversione in legge, con m
decreto-legge 10 gennaio 2006, n. 4, recante
materia di organizzazione e funzionamento
amministrazione;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei
2007, recante «Attuazione dell'art. 10 del decreto-
2005, n. 203, convertito, con modificazioni, dall
2005, n. 248, concernente il trasferimento di comp
Ministero dell'economia e delle finanze all'INPS»;

Visto il decreto interministeriale in data
concernente l'individuazione delle patologie rispet
escluse visite di controllo sulla permanenza dello

Visto il decreto-legge 16 maggio 2008, n. 85, rec
urgenti per I'adeguamento delle strutture di Gover
dell'art. 1, commi 376 e 377, della legge 24 dicem
ed, in particolare, 'art. 1, comma 1, che istituis
il Ministero del lavoro, della salute e delle polit

Visto l'art. 80 del decreto-legge 25 giugn
convertito, con modificazioni, dalla legge 6 ag
recante «Disposizioni urgenti per lo svilup
semplificazione, la competitivita', la stabilizzaz
pubblica e la perequazione tributaria»;

Acquisito in data 18 dicembre 2008 il parere f
dalla Conferenza permanente per i rapporti tralo S
le province autonome di Trento e Bolzano

Adotta
il seguente decreto:
Art. 1.

1. In attuazione dell'art. 80 del decreto-legge
112, convertito, con modificazioni, dalla legge
133, sono stabiliti termini e modalita’ di realizz
straordinario per I'effettuazione di 200.000 accert
da espletarsi nei confronti di titolari di ben
invalidita’ civile, cecita’ civile e sordita’ civil

2. | controlli sono attuati dall'lstituto
previdenza sociale nel periodo dal 1° gennaio 2
2009 e sono finalizzati a verificare, per 20
permanenza dello stato invalidante nonche' dei re
previsti dalla legge per poter fruire delle provvid
cui sono percettori.

3. La permanenza nei beneficiari del posses
sanitari prescritti per usufruire dei trattame
invalidita' civile, cecita’ civile e sordita’' civi
dalla Commissione medica superiore ovvero, su deleg
Commissioni mediche di verifica provinciali di
presso I'.N.P.S. Le visite mediche verranno ef
Centro medico legale I.N.P.S. della provin
dell'interessato. Le verifiche dei requisiti r
effettuate dall'l.N.P.S. attraverso lincrocio
contenute negli archivi del Ministero dell'econom
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secondo le modalita’ di cui all'art. 5 del presente

4. L'lLN.P.S. informa i soggetti interessati
raccomandata con avviso di ricevimento da reca
trenta giorni di anticipo, sulle modalita’' con
all'accertamento di verifica, facendo espresso
conseguenze derivanti dalla mancata presentazione a

5. | controlli non riguardano le prestazi
sostitutive riconosciute agli invalidi civili
ultrasessantacinquenni, rispettivamente ai sensi
legge 30 marzo 1971, n. 118 e dell'art. 10 del
1970, n. 381.

6. | soggetti portatori di menomazioni o patolo
ingravescenti di cui al decreto interministeri
inclusi quelli affetti da sindrome da talidom
ottenuto il riconoscimento dell'indennita’ di ac
comunicazione, sono esonerati da ogni visita
all'accertamento della permanenza della minoraz
della documentazione agli atti.

Art. 2.

1. In sede di verifica sono valutate le pat
all'atto dell'accertamento, tenendo conto anche
successivamente all'originaria concessione. La
legale sara' effettuata utilizzando i riferimenti
all'atto della verifica. Le verifiche straordinarie
riconoscere una condizione di invalidita' supe
precedenza determinata, secondo quanto disposto da
del decreto del Ministro del tesoro 20 luglio 1989,

2. Dalla data di pubblicazione del presente decr
Ufficiale, I'.N.P.S. richiede alle Aziende sa
documentazione sanitaria relativa ai soggetti sele
dei criteri di cui all'art. 3, con cadenza periodi
di gradualita' che tengano conto del flusso inform
Le Aziende sanitarie locali trasmettono alla
superiore presso il Centro medico legale pro
territorialmente competente, entro trenta giorn
richiesta, la documentazione in loro possesso.

3. Per consentire l'effettuazione delle veri
presente decreto secondo principi di economici
I'.N.P.S. promuove la definizione di appositi acc
le proprie articolazioni regionali e le regioni, da
trenta giorni dalla data di pubblicazione del pre
tali accordi vengono definite le modalita' di r
accertamenti di verifica a livello regionale e
consultazione della documentazione in posses
sanitarie locali prevedendone, ove possibile,
telematica. In assenza di tali accordi ovvero nel
definizione, trova applicazione la procedura di cui

4. In sede di verifica, ulteriori accertame
potranno essere richiesti solo se ritenuti indispen
giudizio finale e saranno effettuati pres
specialistiche interne dell'l.N.P.S.

5. Nei procedimenti di verifica, compresi quelli
l'interessato cui sia stata notificata la con
presenti a visita medica senza giustificato m
dispone la sospensione dei relativi pagamenti.
tenuto a fornire entro novanta giorni dalla data de
sospensione, idonee giustificazioni in ordi
presentazione a visita, da valutarsi da parte
medica superiore presso il Centro medico legale pr
territorialmente competente. In carenza di tale
nel caso in cui le giustificazioni fornite non sian
verra' assunto il provvedimento di revoca della pro
con decorrenza dalla data di sospensione. Q
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giustificazioni siano ritenute valide, sara’ fiss

di visita medica; ove l'interessato non si present
visita, verra' adottato il provvedimento di rev
dalla data di sospensione, qualora non ricorr
carattere eccezionale da valutarsi da parte della
superiore presso il Centro medico legale pro
territorialmente competente.

6. Per i minori affetti da persistenti diffico
funzioni e i compiti propri dell'eta’ nonche'
ultrasettantenni che, convocati a visita, non
comunichino di non potersi presentare, la C
superiore presso il Centro medico legale pro
territorialmente competente procede obbligatoria
domiciliare. La visita domiciliare e' disposta
soggetti affetti da patologie irreversibili tali
non trasportabilita’, i quali, convocati a visita,

e comunichino di non potersi presentare. La no
sara' valutata dalla Commissione medica superior
medico legale provinciale I.N.P.S. territorialmente
base della documentazione sanitaria esibita.

7. Per coloro che si trovino nellimpossib
raggiungere la sede di verifica e presentino ido
medica attestante la non trasportabilita’, viene
domiciliare. La non trasportabilita’ sara' valutata
medica superiore presso il Centro medico legale pr
territorialmente competente, sulla base del
sanitaria esibita.

8. Qualora linteressato non si sottopong
accertamenti specialistici, eventualmente richies
procedura di verifica, la stessa si concludera
elementi clinico-documentali acquisiti e potr
sospensione dei pagamenti e la revoca del beneficio
guanto previsto dall'art. 80, comma 2, del citat
giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazi
agosto 2008, n. 133.

9. In caso di accertata insussistenza dei
prescritti per il godimento dei benefici I'l.N.P.S.
dell'art. 5, comma 5, del decreto del Presidente d
settembre 1994, n. 698 e dell'art. 37, comma
dicembre 1998, n. 448, 'immediata sospensione d
beneficio in godimento, da notificarsi entro trenta
del provvedimento di sospensione. Il successivo pro
di revoca da adottarsi entro i novanta giorni s
effetti dalla data della verifica che ha accertat
dei requisiti sanitari.

10. Oltre che all'interessato I'l.N.P.S. comunich
beneficio anche all'ente concessorio.

Art. 3.

1. La programmazione delle attivita' di verifica
del presente decreto, e' effettuata secondo cri
tengano conto:

a) dell'incidenza territoriale, a livello s
benefici concessi in rapporto alla popolazione
tassi standardizzati per fasce d'eta’;

b) della recente dinamica territoriale deg|
concessione dei benefici per data di decorrenza deg

c) del tipo di prestazione, della sua onerosit
beneficiari;

d) della distribuzione temporale delle revi
scadenze programmate;

e) delle evidenze risultanti dall'incroc
informatici di cui all'art. 4 del presente decreto.

2. | dati necessari per il piano di verifiche
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dall'l.N.P.S. sulla base delle risultanze degli a
in SUO POSSesso.

3. Prima dell'avvio delle attivita', I'.N.P
Ministero del lavoro, della salute e delle poli
Ministero dell'economia e delle finanze uno schema
quale risultino le verifiche programmate sull
elaborati e la distribuzione territoriale delle ste

Art. 4.

1. L'LN.P.S. e la Motorizzazione civile, sulla
definire tra i due enti entro sessanta giorn
pubblicazione del presente decreto, scambiano in
informazioni utili all'individuazione dei sogg
provvidenze economiche di invalidita’ civile e in p
di guida in corso di validita', al fine dia
incompatibilita’, tenuto comunque conto delle pate
prevedano adattamenti ai dispositivi di guida.

2. Nel caso in cui dalla visita medica eme
ritenere che possa essere venuta meno l'idoneita’
guida, I'.N.P.S. comunica alla Motorizzazione ci
accertamenti per gli eventuali provvedimenti di com

Art. 5.

1. Fermo restando che [LN.P.S. effe
l'acquisizione delle dichiarazioni reddituali di t
prestazioni legate al reddito, i controlli di cui a
del presente decreto sono finalizzati anche
sussistenza dei requisiti reddituali relativamen
2006 e 2007 nei confronti dei beneficiari di pen
invalidita’ civile.

2. Le verifiche dei requisiti reddituali, s
modalita' telematiche, attraverso l'incrocio dei d
Ministero dell'economia e delle finanze con qu
Casellario centrale dei pensionati gestito dall'l
con decreto del Presidente della Repubblica 31
1388, come modificato dall'art. 6 del decreto-legge
n. 41 convertito, con modificazioni, dalla legge
85. Le modalita’ tecniche saranno oggetto di appos
amministrazioni interessate, da definirsi entro ses
data di pubblicazione del presente decreto.

3. Qualora dagli accertamenti risulti che il tito
di assegno sia possessore di redditi superiori
prescritti, I'erogazione del beneficio
immediatamente sospesa e si procedera’ alla revoca
dal 1° gennaio dell'anno successivo a quello con ri
i redditi accertati risultino superiori ai limi
salvo il diritto al ripristino della provvidenza s
superamento dei limiti reddituali rivesta carattere

Art. 6.

1. Nel corso del periodo di attuazione del pian
verifica, I'.N.P.S. trasmette mensilmente al Min
della salute e delle politiche sociali e al Ministe
delle finanze, secondo le indicazioni da e
rendicontazione delle verifiche effettuate, dalla
risultati finanziari conseguiti. Al termine del pi
I'.N.P.S. trasmette altresi' una relazione conclus
esiti degli accertamenti e gli aspetti finanziari ¢

2. Le disposizioni del presente decreto non
Regione Valle d'Aosta e alle province autonome d
che provvedono alle verifiche secondo quanto previ
statuti e dalla relative norme di attuazione.

Il presente decreto sara' pubblicato nella Gazzet
Repubblica italiana, previo visto e registrazio
conti.

Roma, 29 gennaio 2009

11

rchivi informatici

.S. trasmette al
tiche sociali e al
di intervento, dal
a base dei dati
sse.

base di accordi da
i dalla data di
via telematica le
etti titolari di
ossesso di patente
ccertare eventuali
nti speciali o che

rgano elementi per
psico-fisica alla
vile l'esito degli
petenza.

ttua annualmente
utti i titolari di

I'art. 1, comma 2
a verificare la

te agli anni 2005,
sioni 0 assegni di

aranno attuate con
ati reddituali del
elli contenuti nel
.N.P.S,, istituito
dicembre 1971, n.
23 febbraio 1995,
22 marzo 1995, n.
iti accordi fra le
santa giorni dalla

lare di pensione o
ai limiti annuali
economico verra'
della provvidenza
ferimento al quale
ti di legge. Resta
ospesa, qualora il
temporaneo.

o straordinario di
istero del lavoro,
ro dell'economia e
ssi ricevute, la
quale risultino i
ano straordinario,
iva contenente gli
he ne derivano.

si applicano alla

i Trento e Bolzano
sto dai rispettivi

ta Ufficiale della
ne della Corte dei



12

LEGGE 3 marzo 2009, n. 18

Ratifica ed esecuzione della Convenzione delle déyazinite sui diritti delle persone con
disabilita’, con Protocollo opzionale, fatta a Néark il 13 dicembre 2006 e istituzione
dell'Osservatorio nazionale sulla condizione de#iesone con disabilitd GU n. 61 del 14-3-2009

Art. 1.
Autorizzazione alla ratifica

1. Il Presidente della Repubblica e' autorizza
Convenzione sui diritti delle persone con disabilit
opzionale, fatta a New York il 13 dicembre 2006.

Art. 2.
Ordine di esecuzione

1. Piena ed intera esecuzione e' data alla
Protocollo di cui all'articolo 1, a decorrere dal
entrata in vigore, in conformita' con
rispettivamente, dall'articolo 45 della Convenzio
13 del Protocollo medesimi.

Art. 3.
Istituzione dell'Osservatorio nazionale sulla
persone con disabilita’

1. Allo scopo di promuovere la piena integrazione
disabilita’, in attuazione dei principi sanciti da
cui all'articolo 1, nonche' dei principi indi
febbraio 1992, n. 104, e’ istituito, presso il Min
della salute e delle politiche sociali, I'Osse
sulla condizione delle persone con disabilita’, di
«Osservatorio».

2. L'Osservatorio e' presieduto dal Ministro
salute e delle politiche sociali. | componenti dell
nominati, in numero non superiore a quaranta,
principio di pari opportunita’ tra donne e uomini.

3. Il Ministro del lavoro, della salute e delle
entro tre mesi dalla data di entrata in vigore del
con regolamento adottato ai sensi dell'articolo
legge 23 agosto 1988, n. 400, di concerto con
pubblica amministrazione e l'innovazione, disciplin
I'organizzazione e il funzionamento dell'Osservator
siano rappresentate le amministrazioni centrali
definizione e nell'attuazione di politiche in fa
con disabilita’, le regioni e le province auton
Bolzano, le autonomie locali, gli Istituti di prev
nazionale di statistica, le organizzazioni sind
rappresentative dei lavoratori, dei pensionati
lavoro, le associazioni nazionali maggiormente rap
persone con disabilita’ e le organizzazioni rappres
settore operanti nel campo della disabilita'.
integrato, nella sua composizione, con esper
esperienza nel campo della disabilita’, designat
lavoro, della salute e delle politiche social
superiore a cinque.

4. L'Osservatorio dura in carica tre anni. Tr
scadenza del termine di durata, I'Osservatorio pres
sull'attivita' svolta al Ministro del lavoro, de
politiche sociali, che la trasmette alla Presidenza
Ministri, ai fini della valutazione congiunta
utilita' dell'organismo e dell'eventuale proroga de
ulteriore periodo comungque non superiore a tre ann
decreto del Presidente del Consiglio dei Ministr
Ministro del lavoro, della salute e delle poli
eventuali successivi decreti di proroga sono a
medesima procedura.
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5. L'Osservatorio ha i seguenti compiti:

a) promuovere l'attuazione della Convenzione di
ed elaborare il rapporto dettagliato sulle misu
all'articolo 35 della stessa Convenzione, in raccor
interministeriale dei diritti umani;

b) predisporre un programma di azione biennale
dei diritti e l'integrazione delle persone co
attuazione della legislazione nazionale e internazi

c) promuovere la raccolta di dati statistici
condizione delle persone con disabilita’, anche co
diverse situazioni territoriali;

d) predisporre la relazione sullo stato di
politiche sulla disabilita’, di cui all'articolo
legge 5 febbraio 1992, n. 104, come modifica
presente articolo;

e) promuovere la realizzazione di studi e ri
contribuire ad individuare aree prioritarie ver
azioni e interventi per la promozione dei diritti
disabilita’.

6. Al funzionamento dell'Osservatorio e' destinat
annuo di 500.000 euro, per gli anni dal 2009 al
onere si provwede mediante corrispon
dell'autorizzazione di spesa di cui all'articolo
legge 8 novembre 2000, n. 328.

7. Il Ministro dell'economia e delle finanze
apportare, con propri decreti, le occorrenti variaz

8. All'articolo 41, comma 8, della legge 5 febb
le parole: «entro il 15 aprile di ogni anno» son
seguenti: «ogni due anni, entro il 15 aprile».

Art. 4.
Entrata in vigore
1. La presente legge entra in vigore il giorno s
della sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale.
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PREVIDENZA

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICH E SOCIALI
DECRETO 29 gennaio 2009 Ricostituzione del Comitato provinciale I.N.P.SBdindisi. (GU n.

55 del 7-3-2009

Il Comitato provinciale presso la sede I.N.P
ricostituito per il quadriennio 2009 - 2013,
altri:

- Landella Angelo CISL;

- Latini Enrico CISL;

- Sirsi Antonio CISL;

.S. di Brindisi €'
e ne fanno parte, tra gli

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICH E SOCIALI

COMUNICATO

Approvazione della delibera n. 14, adottata in d&@aovembre 2008 dall'INP&U n. 57 del 10-

3-2009)

Con ministeriale n. 24/1X/0002574/PG-L-36 del 10 f
stata approvata, di concerto con il Ministero del
finanze, la delibera n. 14, adottata dal Comit
della Gestione Separata dell'INPGI in data 1
concernente la modifica degli articoli 2, 3e 9 d

la concessione dei prestiti a favore degli iscr

ebbraio 2009 €'
I'economia e delle
ato Amministratore
2 novembre 2008,
el Regolamento per
itti alla Gestione
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separata.

PRIVATO SOCIALE

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICH E SOCIALI
DECRETO 24 febbraio 2009 -Determinazione del costo orario del lavoro pewrotatori delle
cooperative del settore socio-sanitario-assistéaeducativo e di inserimento lavorativo, riferéo
mesi di gennaio 2009 e dicembre 20@9U n. 59 del 12-3-2009

IL MINISTRO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITI CHE SOCIALI

Visto il decreto legislativo 1 aprile 2006,
«Codice dei contratti pubblici relativi a lavori, s
in attuazione delle direttive 2004/17/CE e 2004/18/

Visto, in particolare, I'art. 87, comma 2, lette
provvedimento che, fra l'altro, ha recepito le
legge n. 327/2000, in ordine al costo del |
periodicamente, in apposite tabelle, dal Ministro
previdenza sociale, sulla base dei valori econom
contrattazione collettiva stipulata dai sindacat
piu' rappresentativi, delle norme in materia
assistenziale, dei diversi fattori merceologici
aree territoriali;

Visto l'art. 1, comma 266 della legge 27 dic
(legge finanziaria 2007), in ordine alla riduzione

Visto l'art. 1, commi 33 e 50 della legge 24 dic
(legge finanziaria 2008), in ordine alla riduzi
IRES e IRAP;

Visto il decreto ministeriale 1° dicembre 2008
Gazzetta Ufficiale n. 294 del 17 dicembre 20
determinazione del costo orario del lavoro de
cooperative del settore socio-sanitario-assisten
inserimento lavorativo, riferito ai mesi di gennaio

Considerata la necessita' di aggiornare il sud
del lavoro per i lavoratori delle coopera
socio-sanitario-assistenziale-educativo e di inser

a valere dai mesi di gennaio 2009 e dicembre 2009;

Esaminato il contratto collettivo nazionale
lavoratrici e i lavoratori delle cooperat
socio-sanitario-assistenziale-educativo e di inser

stipulato il 30 luglio 2008 da LEGACOOPSOCIALI , F
CONFCOOPERATIVE, AGCISOLIDARIETA' e FUNZIONE PUBBL

F.P., FISASCAT. - CISL, UIL-FPL;

Sentite le organizzazioni sindacali dei dator
lavoratori firmatarie del sopraindicato contra
acquisire dati sugli elementi di costo variabi
settore di attivita’;

Decreta:
Art. 1.

Il costo orario del lavoro per i lavoratori del
settore socio-sanitario-assistenziale-educativo
lavorativo, riferito ai mesi di gennaio 2009
determinato nelle tabelle allegate che fanno pa
presente decreto.

Art. 2.

La tabella prescinde:

a) da eventuali benefici previsti da norme
l'impresa puo' usufruire;

b) dagli oneri derivanti dalla gestione azie
secondo livello;

c) dagli oneri derivanti da specifici adempim

n.163, concernente
ervizi e forniture
CE»;

ra g) del suddetto
disposizioni della
avoro determinato
del lavoro e della
ici previsti dalla

i comparativamente
previdenziale ed
e delle differenti

embre 2006, n. 296
del cuneo fiscale;
embre 2007, n. 244
one delle aliquote

, pubblicato nella
08, concernente la
i dipendenti delle
ziale-educativo ed
e luglio 2008;
detto costo orario
tive del settore
imento lavorativo,

di lavoro perle
ive del settore
imento lavorativo,

EDERSOLIDARIETA' -

ICA - CGIL, CISL -
i di. lavoro e dei

tto, al fine di
li e peculiari del

le cooperative del
e di inserimento
e dicembre 2009 e'
rte integrante del

di legge di cui
ndale e accordi di

enti connessi alla
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normativa sulla salute e sicurezza nei luoghi
legislativo 9 aprile 2008, n. 81).

Il presente decreto sara' pubblicato nella Gazzet
Repubblica italiana.

di lavoro (Decreto

ta Ufficiale della

NB
In allegato viene indicato il costo orario.

PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

AGENZIA PER LA RAPPRESENTANZA NEGOZIALE DELLE PUBBL ICHE
AMMINISTRAZIONI

COMUNICATO

Contratto integrativo del contratto collettivo nazale di lavoro per il personale non dirigente del
comparto degli enti pubblici non economici perubgriennio normativo 2006-2009 e per il biennio
economico 2006-2007GU n. 51 del 3-3-2009

DPCM 10 novembre 2008

Costituzione dell'unita’ per la semplificazioneaalalita’ della regolazione, ai sensi dell'articb|
comma 22-bis, del decreto-legge 18 maggio 200681, convertito, con modificazioni, dalla legge
17 luglio 2006, n. 233GU n. 54 del 6-3-2009

SANITA' |

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICH E SOCIALI
DECRETO 4 febbraio 2009 -Istituzione del flusso informativo per il monitogig dei consumi di
medicinali in ambito ospedalier@GU n. 54 del 6-3-2009

IL MINISTRO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITI CHE SOCIALI

Visto l'art. 1, comma 6, del decreto-legge 16 m
convertito, con modificazioni, nellalegge 14 lu
che trasferisce le funzioni del Ministero del
inerenti risorse finanziarie, strumentali e
Ministero del lavoro, della salute e delle politich

Visto il decreto del Ministro del lavoro, de
politiche sociali 15 luglio 2008, pubblicato nella
n. 180 del 2 agosto 2008, concernente «Delega d
Ministro del lavoro, della salute e delle pol
Sottosegretario di Stato prof. Ferruccio Fazio,
competenza dell'amministrazione»;

Visto l'accordo quadro, del 22 febbraio 2001
della salute, le regioni e le province auton
Bolzano per lo sviluppo del Nuovo sistema inf
nazionale che all'art. 6, in attuazione dell
legislativo 28 agosto 1997, n. 281, stabilisce
indirizzo, coordinamento e controllo delle fasi
Nuovo sistema informativo sanitario (NSIS), debbano
congiuntamente attraverso un organismo denominato «
Visto I'art. 8 del protocollo d'intesa tra il Gov
le provincie autonome di Trento e Bolzano del 23 ma
dell'art. 8, comma 6, della legge 5 giugno
attuazione dell'art. 1, comma 173, della legge 30
311, che prevede, tra l'altro, ulteriori adempime
il monitoraggio della spesa nell'ambito del Nuovo s
sanitario (NSIS);

Visto il protocollo d'intesa del 5 ottobre 20086,

aggio 2008, n. 85,
glio 2008, n. 121,
la salute con le
di personale, al
e sociali;

lla salute e delle
Gazzetta Ufficiale
i attribuzioni del
itiche sociali, al
per taluni atti di

, tra il Ministero
ome di Trento e di
ormativo sanitario
art. 4 del decreto
che le funzioni di
di attuazione del
essere esercitate
Cabina di regia»;
erno, le regioni e
rzo 2005, ai sensi
2003, n. 131, in
dicembre 2004, n.
nti per migliorare
istema informativo

ai sensi dell'art.



8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131,
regioni e le provincie autonome di Trento e Bolz
nuovo patto sulla salute che prevede, tra l'alt
acquisizione al Nuovo sistema informativo sanitar
relativi al monitoraggio della spesa farmaceutica o

Visto l'art. 5, comma 1, del decreto-legge 1° ott
convertito dalla legge 29 novembre 2007, n. 2
trasmissione da parte delle regioni all'’Agenzia it
(AIFA), al Ministero della salute e al Ministe
delle finanze dei dati relativi alla spesa farmaceu

Visto l'art. 5, comma 5, del decreto-legge 1° ott
convertito dalla legge 29 novembre 2007, n. 222, ¢
di riferimento, a carico del Servizio sanitari
spesa farmaceutica ospedaliera, al netto della dist
a livello di ogni singola regione;

Visto I'art. 5, comma 1, del decreto-legge 1° ott
convertito dalla legge 29 novembre 2007, n. 222,
rispetto degli adempimenti disposti dallo st
adempimenti ai fini del finanziamento integrat
Stato;

Vista l'intesa Stato-regioni del 10 dicembre 2003
l'avvio del progetto «Mattoni del Servizio sanita
l'obiettivo di individuare le metodologie e i con
necessari al pieno sviluppo del Nuovo sistema inf
(NSIS);

Considerato il parere positivo, espresso in d
della Cabina diregia per il Nuovo sistema inform
merito al documento «Nucleo informativo per la
prestazioni farmaceutiche» elaborato nell'ambi
«Mattoni del Servizio sanitario nazionale»;

Visto il decreto del Ministro della salute 31 |
istituito il flusso informativo delle prestazi
effettuate in distribuzione diretta o per conto;

Visto il comma 1 dell'art. 40 della legge n.
previsto listituzione presso il Ministero della s
dati centrale che raccolga e registri i movim
confezioni di medicinali attraverso il rileva
prodotto e del numero identificativo delle confez
stesse;

Visto che lo stesso comma 1 dell'art. 40 della le
stabilisce altresi' che i centri sanitari autorizz
farmaci sono tenuti ad archiviare e trasmettere, a
dati centrale, il codice prodotto ed il numero
singola confezione sia di ciascuno dei pezzi entra
dei pezzi comunque usciti o impiegati e, ri
provenienza o la destinazione nei casi in cui sia d
consumatore finale;

Visto il decreto del Ministro della salute
disciplina l'istituzione della banca dati centrale
1 dell'art. 40 della legge n. 39 del 2002 ed in pa
che in fase di prima attuazione esonera le azi
centri sanitari autorizzati all'impiego di
trasmissione verso la suddetta banca dati centrale;

Visti I'art. 7 del decreto del Ministro della sal
e l'art. 2 del decreto del Ministro della salute 1
prevedono listituzione di un gruppo di lavoro tecn
di provvedere alla definizione dei flussiinfo
previsti dalla fase di prima attuazione e di
razionalizzazione dei flussi informativi es
all'utilizzo dei prodotti medicinali sul territorio

Visto l'art. 6 del decreto legislativo 24 apr
successive modificazioni ed integrazioni che p

medicinale possa essere immesso in commercio sul te

tra il Governo, le
ano concernente un
ro, il processo di
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tica ospedaliera;
obre 2007, n. 159,
he fissa il valore
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to del programma

uglio 2007, che ha
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39 del 2002 che ha
alute di una banca
enti delle singole
mento del codice
ioni apposti sulle

gge n. 39 del 2002
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proporre forme di
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ile 2006, n. 219 e
revede che nessun
rritorio nazionale
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privo dell'Autorizzazione all'immissione in commerc
Considerato che il flusso informativo per i
medicinali in ambito ospedaliero rappresenta,
strumento necessario alla verifica dell'onere a ¢
sanitario nazionale per l'assistenza farmaceutica;
Ritenuto che il numero identificativo di cias
medicinale possa essere integrato nel flusso
monitoraggio dei medicinali in ambito ospedalie
dell'attivita' del gruppo di lavoro previsto dall’

del Ministro della salute 15 luglio 2004;

Acquisito il parere della Conferenza permanente
lo Stato, le regioni e delle provincie auton
Bolzano, nella seduta del 18 dicembre 2008;

Decreta:
Art. 1.
Definizioni e ambito di applicazion

1. Ai fini del presente decreto, il monitorag
medicinali in ambito ospedaliero si riferis
utilizzati nelle strutture sanitarie direttam
Servizio sanitario nazionale, ad eccezione dei med
dalle stesse in distribuzione diretta. Sono perta
monitoraggio dei consumi di medicinali in ambito os

a) medicinali destinati alla somministrazione
dalle farmacie ospedaliere ai reparti ed alle altre

b) i medicinali resi da reparti ed altre uni
farmacie ospedaliere;

¢) i medicinali destinati alla somministrazione
dalle farmacie distrettuali a laboratori, ambulato
strutture territoriali;

d) i medicinali resi da laboratori, ambulato
strutture territoriali alle farmacie distrettuali.

2. Il presente decreto si applica a:

a) tutti i medicinali per uso umano dota
autorizzazione all'immissione in commercio, ai sen
decreto legislativo 24 aprile 2006, n. 219 e succes
ed integrazioni;

b) i gas medicinali disciplinati del decreto leg
2006, n. 219 e successive modificazioni ed integraz

¢) i medicinali preparati in farmacia in base a
medica destinata ad un determinato paziente
magistrali», disciplinati dall'art. 5 del decreto
1998, n. 23, convertito, con modificazioni, da
1998, n. 94;

d) i medicinali preparati in farmacia in bas
della Farmacopea europea o delle Farmacopee naziona
Stati membri dell'Unione europea, detti «formu
destinati ad essere forniti direttamente ai pazien
farmacia;

e) i medicinali esteri non autorizzati all'immis
in ltalia, utilizzati ai sensi del decreto del Mini
11 febbraio 1997.

Art. 2.

Banca dati per il monitoraggio dei consumi di medic

1. Nell'ambito del Nuovo sistema informativo sa
istituita la banca dati per il monitoraggio dei con
in ambito ospedaliero. La realizzazione e la gest
dati e' affidata al Ministero del lavoro, de
politiche sociali - Dipartimento della qualita’ -
del sistema informativo dell'ex Ministero della sal

2. La banca dati, di cui al precedente comma, e
raccolta delle informazioni relative all'utilizz

io (AIC);

| monitoraggio dei
tra l'altro, uno
arico del Servizio

cuna confezione di
informativo per il

ro a completamento
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ambito ospedaliero e territoriale di cui all'a
presente decreto.

3. La banca dati per il monitoraggio dei consum
ambito ospedaliero e' pienamente integrata con la
monitoraggio delle prestazioni farmaceutiche
distribuzione diretta o per conto, disciplinat
Ministero della salute 31 luglio 2007.

4. La banca dati per il monitoraggio dei consum
ambito ospedaliero e' pienamente integrata con la
monitoraggio dei medicinali nel canale distributivo
decreto del Ministro della salute 15 luglio 2004.

Art. 3.
Flussi in ingresso nella banca dat

1. Coerentemente con quanto previsto nel
informativo per la rilevazione delle prestazio
elaborato nell'ambito del programma «Mattoni del
nazionale», sono oggetto di monitoraggio i medicina
somministrazione interna, consegnati dalle farm
dalle farmacie distrettuali alle unita' operativ
territoriali.

2. Coerentemente con quanto previsto nel
informativo per la rilevazione delle prestazio
elaborato nell'ambito del programma «Mattoni del
nazionale», il flusso informativo per il monitorag
medicinali in ambito ospedaliero fa riferimen
struttura sanitaria utilizzatrice, alle segu
principali:

a) identificazione della struttura utilizzatrice

b) identificazione del medicinale oggetto di mon

C) quantita’' consegnata;

d) identificazione del regime di attivita' c
medicinale;

e) dettaglio del costo del medicinale;

f) mese di consegna.

3. Ai sensi del comma 1 dell'art. 40 della legge
informazioni di cui al comma precedente dovranno es
il numero identificativo della confezione del me
codice di autorizzazione all'immissione in commerci

4. La trasmissione dei dati deve essere effettu
regioni e delle province autonome di Trento e Bolza
agli utilizzi di medicinali di cui all'art. 1, co
decreto, verificatisi nell'ambito delle str
direttamente gestite dal Servizio sanitario naz
territorio di competenza.

5. Le trasmissioni devono avvenire in modalita'
specifiche riportate nel disciplinare tecnico al
decreto e nella documentazione tecnica disponibile
del Ministero del lavoro, della salute e delle p
Sezione salute.

6. La trasmissione dei dati, secondo le moda
presente decreto, consente alle regioni e pro
assolvere I'obbligo, previsto dal comma 1
decreto-legge 1° ottobre 2007, n. 159, convert
novembre 2007, n. 222, di trasmissione degli
all'Agenzia italiana del farmaco (AIFA) ed al Minis
e delle finanze.

Art. 4.
Modalita' e tempi di trasmissione

1. Le trasmissioni devono essere effettuate se
riportate nel disciplinare tecnico allegato al
nella documentazione tecnica disponibile sul s
Ministero del lavoro, della salute e delle p
Sezione salute a partire dal 1° novembre 2009 con r
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del mese di ottobre 2009.

2. Le trasmissioni devono essere effettuate ¢
entro il ventesimo giorno del mese successiv
riferimento. Le rettifiche o le integrazioni
possono essere effettuate al piu' tardi entro due
mese di riferimento.

Art. 5.
Flussi in uscita dalla Banca dati

1. Sono autorizzati alla consultazione dei dati
del farmaco (AIFA), il Ministero del lavoro, de
politiche sociali ed il Ministero dell'economia e
le specifiche funzioni istituzionali.

2. Sono altresi' autorizzate all'accesso le reg
autonome di Trento e di Bolzano sia con rifer
proprio territorio, sia con riferimento ai dati del
provincie autonome.

Art. 6.
Disposizioni transitorie

1. Al fine di agevolare il recepimento del p
parte di tutte le regioni e province autonome
attuazione, fino al 31 dicembre 2010, €' am
dell'invio del regime di attivita'.

Art. 7.
Ritardi ed inadempienze

1. 1l conferimento dei dati nelle modalita' e ne
al presente decreto €' ricompreso fra gli adempimen
le regioni e provincie autonome di Trento e
dell'art. 5, comma 1 , del decreto-legge 1° ott
convertito dalla legge 29 novembre 2007, n.
finanziamento integrativo a carico dello Stato.

2. A decorrere dal 1° gennaio 2012 la t
informazioni aggiuntive, previste dall'art. 6, cos
adempimento ai fini dell'accesso integrativo a cari

Art. 8.
Entrata in vigore

Il presente decreto entra in vigore dalla data d
nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.

Il presente decreto e' pubblicato nella Gazzet
Repubblica italiana.
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DECRETO 18 dicembre 2008 Aggiornamento dei sistemi di classificazione adoftar la
codifica delle informazioni cliniche contenute @eficheda di dimissione ospedaliera e per la
remunerazione delle prestazioni ospedaligeél n. 56 del 9-3-2009

IL MINISTRO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITI

Visto l'art. 58 della legge 23 dicembre 1978 n.
di definire con decreto del Ministro della sanita
rilevazione, la standardizzazione e la compara
sistema informativo sanitario;

Visto il decreto del Ministro della sanita’ del
con il quale e'stata istituita, sensi dell'art.
dicembre 1978, n. 833 la scheda di dimissione
strumento ordinario per la raccolta delle inform
ogni paziente dimesso dagli istituti di ricovero
esistenti sul territorio nazionale;

Visto in particolare I'art. 5 del decreto minist
1991 con il quale si prevede che con successivi de
saranno specificati i sistemi di codifica da
informazioni contenute nella scheda di dimissione o

Visto il decreto del Ministro della sanita’

CHE SOCIALI

833 che stabilisce
"i criteri per la
zione dei dati del

28 dicembre 1991,
58 della legge 23
ospedaliera quale
azioni relative ad
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eriale 28 dicembre
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adottare per le
spedaliera;

del 15 aprile 1994



recante «Determinazione dei criteri generali per |
tariffe delle prestazioni di assistenza specialist
e ospedaliera»;

Visto l'art. 8-sexies del decreto legislativo
229 recante «Norme per la razionalizzazione del
Nazionale, a norma dell'art. 1 della legge 30 novem
che al comma demanda al Ministro della sanita' I
sistemi di classificazione che definiscono l'unita
di servizio daremunerare e la determinazione del
da corrispondere alle strutture accreditate e al
revisione periodica del sistema di classificazione
e l'aggiornamento delle relative tariffe;

Visto il disciplinare tecnico del decreto minis
2000, n. 380 che prevede I'applicazione della vers
della International Classification of Diseases
Clinacal Modification (ICD9CM) e dei suoi succes
per la codifica delle informazioni contenute
dimissione ospedaliera, quali la diagnosi princip
le diagnosi secondarie, l'intervento chirurgico p
gli altri interventi chirurgici o procedur
terapeutiche;

Visto il decreto del Ministro della salute del
ed, in particolare:

l'art. 1, il quale stabilisce che, a decorr
2006, le informazioni di carattere clinico contenu
dimissione ospedaliera devono essere codificat
Classificazione internazionale delle malattie,
degli interventi chirurgici e delle procedur
terapeutiche, versione italiana 2002 della ICD9CM,;

l'art. 2, a mente del quale e' adottata la versi
di classificazione Diagnosis Related Group (DRG);

l'art. 3, secondo il quale i sistemi d
sopramenzionati sono aggiornati con periodicita’ bi

Ritenuto di dover aggiornare periodicamente, in
naturale evoluzione dei sistemi di classificazione
sistema di classificazione per la codifica d
cliniche contenute nella scheda di dimissione o
sistema di classificazione delle prestazion
ospedaliera, ai fini della relativa remunerazione;

Considerata la rilevanza che la raccolta di infor
modo omogeneo ai fini della comparabilita’ d
indicatori rilevati, anche per la corretta applica
di garanzie per il monitoraggio dell'assi
disciplinato dal decreto del Ministero della salut
il Ministro dell'economia e delle finanze, del 12 d

Considerato che la omogeneita' delle definizioni
una specifica rilevanza alla luce del DPCM 2
«Definizione dei livelli essenziali di assiste
modificazioni e integrazioni;

Considerata la necessita' di mantenere allin
classificazione delle prestazioni di assistenza os
relativo sistema di classificazione delle malattie
degli interventi chirurgici e delle procedur

terapeutiche (ICD9CM), nelle successive modificazio

Considerata inoltre la necessita' di adottare i s

classificazione in modo uniforme ed omogeneo su t

nazionale;
Decreta:
Art. 1.

Le informazioni di carattere clinico contenu
dimissione ospedaliera, quali la diagnosi princ
secondarie, lintervento chirurgico principal
interventi chirurgici secondari o le procedur
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terapeutiche secondarie devono essere codif

Classificazione internazionale delle malattie, dei

interventi chirurgici e delle procedure diagnostic

versione italiana 2007 della International Classifi

- 9th revision - Clinical Modification (ICD9CM

modificazioni ed integrazioni, o le eventuali revis
Art. 2.

Ai fini della remunerazione delle prestazio
ospedaliera e' adottata la versione 24 del sistema
delle prestazioni ospedaliere Diagnosis Related
successive modificazioni ed integrazioni, o le even

Nell'allegato 1, parte integrante del pres
riportato I'elenco dei DRG della versione 24 e per
la definizione, la categoria diagnostica princ
Diagnostic Category), la tipologia del DRG, medic
(C) il peso relativo e i valori soglia per l'identi
outliers.

Art. 3.

Il sistema di classificazione delle malattie
degli interventi chirurgici e delle procedur
terapeutiche ed il sistema di classificazione
ospedaliere che vi fa riferimento sono aggiornat
biennale a decorrere dal 1° gennaio 2009.

Art. 4.

Le disposizioni contenute nel presente decreto, d
e' parte integrante, entrano in vigore a decor
20009.

Art. 5.

Il presente decreto ministeriale sara' pubblic
Ufficiale della Repubblica italiana. E' fatto
spetti di osservarlo e di farlo osservare.
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DECRETO 23 dicembre 2008 Progetti attuativi del Piano sanitario nazionalénee guida per
I'accesso al cofinanziamento alle regioni e altviprce autonome di Trento e Bolzano. Anno 2008.

(GU n. 56 del 9-3-2009

IL MINISTRO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITI

Visto l'art. 117, comma 2, lettera m), dell
attribuisce allo Stato la competenza di deter
essenziali delle prestazioni concernenti i diritt
che devono essere garantiti su tutto il territor
comma 3 che individua tra la materie di legislazi
tutela della salute;

Visto il piano sanitario nazionale 2006-2008, app
del Presidente della Repubblica del 7 aprile 2006
obiettivi da raggiungere per attuare la garanzia
diritto alla salute e degli altri diritti sociali
sanitario e che prevede che i suddetti obiet
conseguibili nel rispetto dell'accordo del 23 m
dell'art. 1, comma 173, della legge 30 dicembre 2
limiti e in coerenza con le risorse programmat
finanza pubblica per il concorso dello Stato al
Servizio Sanitario Nazionale;

Vista l'intesa sancita dalla Conferenza permane
tra lo Stato, le regioni e le province autonome di
del 23 marzo 2005 (repertorio atti n. 2271) pub
ord. n. 83 alla Gazzetta Ufficiale n. 105 del 7 mag

Visto il Protocollo d'intesa tra Governo, r
autonome di Trento e Bolzano sul «Patto per
settembre 2006»;

CHE SOCIALI

a Costituzione che
minare i livelli

i civili e sociali

io nazionale ed il
one concorrente la

rovato con decreto
che individua gli
costituzionale del
e civili in ambito
tivi si intendono
arzo 2005 ai sensi
004, n. 311, e nei
e nei documenti di
finanziamento del

nte per i rapporti
Trento e Bolzano,
blicata nel suppl.
gio 2005;

egioni e province
la Salute del 28



Visto il decreto-legge 18 settembre 2001, n. 34
modificazioni, dalla legge 16 novembre 2001, n .405
previsto la definizione, con decreto del Presidente
Ministri, da adottare entro il 30 novembre 2
essenziali di assistenza, ai sensi dell'art
legislativo 30 dicembre 1992 n. 502, e successi
integrazioni;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio d
novembre 2001 di definizione dei livelli essenzial
successive modificazioni ed integrazioni;

Vista la legge 27 dicembre 2006, n. 296 «D
formazione del bilancio annuale e pluriennale d
finanziaria 2007), art. 1, comma 805, che istituisc
2007-2009, un Fondo per il cofinanziamento di prog
piano sanitario nazionale, al fine di rimuove
sanitari connessi alla disomogenea distribuzione r
varie realta' regionali nelle attivita' realiz
sanitario nazionale;

Vista la legge 24 dicembre 2007, n. 244 (Legge
art. 2, comma 374 che, nel riconfermare per gli
stanziamento di 60,5 milioni di euro all'anno gia'

1, comma 806, della legge 27 dicembre 2006, n
integra le linee progettuali prioritarie ai fini d
dei progetti regionali;

Visto il decreto ministeriale 10 luglio 200
l'accesso al cofinanziamento alle regioni e alle pr
Trento e Bolzano»;

Visto il decreto ministeriale 15 luglio
attribuzioni del Ministro del lavoro, della salute
sociali al Sottosegretario di Stato prof. Ferruccio
atti di competenza dell'amministrazione»;

Considerato che il piano sanitario nazional
impegnati lo Stato e le regioni in azioni concertat
possono generare programmi specifici nella realizza
finalizzate a promuovere e tutelare lo stato di sal

Considerato che il piano sanitario nazionale as
che lo Stato e le regioni si impegnino in una coop
per individuare le strategie condivise al fin
disuguaglianze ancora presenti in termini di risul
accessibilita’ e di promozione di una sempre mag
servizi, nel rispetto delle autonomie regionali
territoriali;

Considerato che nell'attuale quadro di federal
piano sanitario nazionale indica la necessita' che
concordino linee di indirizzo perche' le stra
possano declinarsi in programmi attuativi, ne
autonomie regionali e delle diversita' territoriali

Decreta:
Art. 1.

L'accesso al fondo di cofinanziamento per I'anno
attuativi del piano sanitario nazionale di cui
374, della legge n. 244/2007 (legge finanziaria 2
alle regioni e alle province autonome di Tre
presentino, con riferimento alle materie di cui al
progettualita’ specifiche per singole linee proget
le linee indicate nell'allegato A che costituisc
del presente decreto.

Art. 2.
Le quote del Fondo di 60,5 milioni di euro per |
ripartite sulle singole linee progettuali come segu
a) sperimentazione del modello assistenziale
30,5 milioni di euro;
b) malattie rare: 5 milioni di euro;

7, convertito, con
che all'art. 6 ha
del Consiglio dei
001, dei livelli

. 1 del decreto
ve modificazioni e

ei Ministri del 29
i di assistenza, e

isposizioni per la
ello Stato» (legge
e, per il triennio
etti attuativi del
re gli squilibri
egistrabile tra le
zative del piano

finanziaria 2008)
anni 2008-2009 lo
previsto dall'art.

. 296, modifica ed
el cofinanziamento

7 «Linee guida per
ovince autonome di

2008 «Delega di
e delle politiche
Fazio, per taluni

e 2006-2008 vede
e e coordinate che
zione di attivita'

ute dei cittadini;
sume la necessita'
erazione sinergica
e di superare le
tati di salute, di
giore qualita’ dei

e delle diversita'

ismo sanitario, il
Governo e regioni
tegie individuate

| rispetto delle

2008 dei progetti
all' art. 2, comma
008) e' consentito
nto e Bolzano che
citato comma 374,
tuali coerenti con
e parte integrante

‘anno 2008 vengono
e:
Casa della Salute:
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c) implementazione delle reti delle unita'
strutture per pazienti gravi cerebrolesi: 5 milioni
d) attuazione del patto per la salute e la sicur
lavoro: 10 milioni di euro;
e) promozione di attivita' di integrazione t
salute mentale e ospedali psichiatrici giudiziari:
f) attuazione del documento programmatico «G
rendere facili le scelte salutari»: 5 milioni di eu
Art. 3.
| progetti per essere ammessi al cofinanziamen
approvati con formale delibera della giunta reg
tutti gli elementi valutativi di cui all'allegato
integrante del presente decreto. Per i pro
l'ammissione al cofinanziamento presuppone la pr
relazione sui risultati raggiunti nell'anno pr
eventuali scostamenti tra questi e le previsioni in
Art. 4.
| progetti presentati saranno ammessi al finanzi
del Ministro del lavoro, della salute e delle po
proposta del Comitato permanente per la veri
essenziali di assistenza di cui all'art. 9 dell'l
2005, previa intesa con la Conferenza permanente
lo Stato, le regioni e le province autonome di Tren
Art. 5.
Ai fini della verifica dell'attuazione dei pr
entro sei mesi dalla conclusione del progetto, le
una relazione sui risultati raggiunti anch
miglioramento della qualita’ dei servizi e delle pr

PROGETTI ATTUATIVI DEL PIANO SANITARIO NA

Linee guida per l'accesso al cofinanziamento a
province autonome di Trento e Bolza
(Legge 24 dicembre 2007, n. 244, art. 2, ¢

Il presente documento, facendo riferiment
nazionale relativa alle singole tematiche, si propo
Regioni indicazioni sugli aspetti rilevanti ¢
contenuti nei singoli progetti per aver acces
cofinanziamento per I'anno 2008.

1) Sperimentazione del modello assistenziale casa d

Si confermano per I'anno 2008 le indicazioni r
progettuale «Casa della Salute» contenute nel decre
luglio 2007.

Inoltre, nell'ambito di questa linea progettu
ritenuti validi ai fini dell'accesso al cofinan
inerenti lo sviluppo di modalita’ organizzative
riduzione degli accessiimpropri nelle strutture
miglioramento della rete assistenziale territo
l'assistenza sanitaria nelle 24 ore.

2) Malattie rare.

Le indicazioni relative alla linea progett
contenute nel decreto ministeriale 10 luglio
riproposizione degli indirizzi a cuiispirare i
fatta eccezione per la ripartizione percentual
finanziamento assegnate ai singoli obiettivi.

3) Implementazione della rete delle unita’ spinali
strutture per pazienti gravi cerebrolesi.

Le indicazioni relative alla linea progettuale
decreto ministeriale 10 luglio 2007 e si confermano
4) Attuazione del patto per la salute e la sicur
lavoro.
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La salute e la sicurezza nei luoghi di lavor
tema che Governo, istituzioni centrali, regiona
sociali e operatori del settore hanno conside
priorita’, sia per l'inaccettabile impatto umano e
dal fenomeno degli infortuni e delle malattie corre
per gli altissimi costi economici che ne discendono

Questa attenzione ha condotto alla sottoscrizion
la tutela della salute e la prevenzione nei luogh
Governo, le regioni e le province autonome di
(Accordo 1° agosto 2007, n. 165/CSR) che, nell’
strategiche generali, individua una serie di obie
per un progressivo miglioramento delle condizi
sicurezza dei lavoratori. Pertanto, le regioni e le
ai fini dell'accesso al cofinanziamento devono p
finalizzati a:

razionalizzare i servizi delle ASL in modo
copertura di almeno il 5% delle unita' locali ogg
ispettivo;

predisporre piani di aggiornamento continuo deg

creare e diffondere una cultura della sicure
nei luoghi di lavoro;

promuovere la partecipazione dei vari sogg
realizzando un adeguato sostegno rivolto prevalente
piccole imprese;

realizzare campagne informative su situazio
rilevanza ed interesse per la prevenzione e promozi
della sicurezza;

raccordarsi con il mondo della scuola tra
informazione sulla tutela della propria salute pe
affacciano sul mondo del lavoro;

implementare i flussi informativi esistenti
periodici;

individuare una serie di indicatori con c
attivita' di prevenzione.

5) Promozione di attivita' di integrazione tra dipa
mentale e ospedali psichiatrici giudiziari.

Il decreto del Presidente del Consiglio dei
2008 (pubblicato in G.U il 30 maggio, n. 12
«Modalita' e criteri per il trasferimento al
nazionale delle funzioni sanitarie, dei rapport
risorse finanziarie e delle attrezzature e be
materia di sanita' penitenziaria», precedenteme
Ministero della giustizia.

Tale decreto, nell'allegato C, reca le «Linee di
interventi negli ospedali psichiatrici giudiziar
case di cura e custodia (C.C.C.)», fissando gl
definendo il percorso per raggiungerli ed i temp
intermedia, tracciando i modelli organizzat
tratteggiando i meccanismi di monitoraggio e valuta

Questo complesso meccanismo, in ciascuna delle
cui si articola, impone precisi impegni sia al
territorio di competenza insistono gli O.
Emilia-Romagna, Toscana, Campania e Sicilia), sia
termine del periodo transitorio, dovranno farsi c
di provenienza dai loro territori ed inserirl
strutture terapeutiche e riabilitative idonee
reinserimento nel contesto sociale di appartenenza.

Le regioni e le province autonome di Trento
dell'accesso al cofinanziamento devono presentare
con il documento sopra citato, finalizzati a:

definire programmi operativi, tra DSM dell
insiste nel territorio di competenza, che preve
degli internati che hanno concluso la misura di sic
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attivare una struttura autonoma organizzativ
DSM della ASL dove e' presente 'OPG, che svolga fu
con le ASL regionali ed extraregionali di prove
internati ospitati presso I'OPG. L'attivita' d
finalizzata alla predisposizione di piani di trat
per il reinserimento degli internati nel territorio

definire, tra regione titolare di OPG e
programmi di cura, di riabilitazione e recupero s
internato, prevedendo rapporti con i servizi soci
realizzare il programma di ulteriore decentrament
provenienza;

avviare, all'interno dell'osservatorio regio
monitoraggio della fase di passaggio di compet
penitenziaria al SSN.

6) Attuazione del documento programmatico «Guadagn

facili le scelte salutari» di cui al decreto

Consiglio dei Ministri 4 maggio 2007.

II documento «Guadagnare salute: rendere facili
salutari» ampiamente concertato tra livelli is
Governo, si propone l'obiettivo di diffondere una n
salute con il necessario coinvolgimento, oltre ¢
protagonista e responsabile della propria quali
delle amministrazioni nazionali, regionali e lo
sanitario, del mondo della scuola, con un'azio
intersettoriale che garantisca a tutti la possibi
tornare ad essere liberi da dipendenze e fattori
affliggerebbero per lunghi annix».

Le regioni e le province autonome di Trento
tempo impegnate a promuovere attivita' di comunic
di vita salutari anche attraverso i Piani regiona
dovranno assicurare tramite la propria progettual
programma con attivita' rivolte a:

ridurre l'iniziazione dei giovani al fumo e fac
per smettere di fumare;

diffondere corretti comportamenti alimentari
l'altro, il consumo di frutta e verdura;

combattere I'abuso di alcool,

promuovere abitudini ad una sana attivita' fisi

I documento «Guadagnare salute», allegato
Presidente del Consiglio dei Ministri 4 maggio 2
regioni e alle province autonome anche innume
inserirsi con progetti mirati nell'ampio contest
preventive.

Ogni Progetto presentato deve essere corred
informazioni, da considerarsi essenziali ai fini
finanziamento:

1. Generalita”:

regione/provincia autonoma proponente;
estremi della delibera;

linea progettuale entro la quale il progetto s
titolo e durata del progetto;

referente (nome, indirizzo, telefono, fax, str
2. Aspetti finanziari:

costo annuale e complessivo del progetto;
guota finanziata dalla regione/provincia auton
cofinanziamento atteso.

3. Articolazione del progetto:

obiettivi del progetto;
contesto in cui il progetto si colloca;
risultati attesi;
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indicatori numerici di efficacia/efficienza
struttura, processo, risultato.

4. Sintesi del contenuto del progetto.

5. Progetti pluriennali:

Relazione sui risultati anno precedente.
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in termini di:

DECRETO 2 febbraio 2009 -Attuazione dell'articolo 50, comma 5-bis della leg# novembre
2003, n. 326, concernente il collegamento telernaticete dei medici prescrittori del Servizio

sanitario nazionaléGU n. 57 del 10-3-2009

IL MINISTRO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE
di concerto con

IL MINISTRO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITI

Visto l'art. 50 del decreto-legge 30 settem
convertito, con modificazioni, dalla legge 24 nove
e successive modificazioni ed integrazioni ed,
comma 5-bis, introdotto dall'art. 1, comma 81
dicembre 2006, n. 296, concernente il collegamento
dei medici prescrittori del Servizio sanitario nazi
elettronica, il quale prevede, tra l'altro, c
decreti del Ministro dell’economia e delle finanz
il Ministro della salute, sono emanate le ulte
attuative del medesimo comma 5-bis;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei
2008, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 124 d
attuativo del citato comma 5-bis del citato art.
modalita’ tecniche per il collegamento telematico
prescrittori del Servizio sanitario naziona
elettronica;

Ritenuto di dover procedere in via sperimental
presso le singole regioni delle disposizioni di ¢
5-bis e al citato decreto del Presidente del Cons
26 marzo 2008, attraverso accordi specifici
dell'economia e delle finanze, il Ministero del la
e delle politiche sociali e le singole regioni;

Visto il comma 11 del citato art. 50, il qua
l'altro, che l'adempimento regionale, di cui all
lettera a), della legge 27 dicembre 2002,
dell'accesso all'adeguamento del finanziamento del
nazionale (SSN) per gli anni 2003, 2004 e 2
rispettato dall'applicazione delle disposizioni del
Tale adempimento s'intende rispettato anche ne
regioni e le province autonome dimostrino di
direttamente nel proprio territorio sistemi di
prescrizioni mediche nonche' di trasmissione telem
dell'economia e delle finanze di copia dei d
acquisiti, i cui standard tecnologici e
effettivita’, verificati d'intesa con il Ministe
delle finanze, risultino non inferiori a quel
attuazione del richiamato art. 50;

Visto il punto 1.4 del Patto per la salute del
il quale prevede, tra l'altro, che gli obblighi r
citato art. 50 sono ricompresi fra gli adempimenti
Regioni per l'accesso al maggior finanziamento del
nazionale;

Decreta:
Art. 1.
Programma di applicazione

1. L'avvio sperimentale dell'applicazione presso
delle disposizioni di cui al comma 5-bis

CHE SOCIALI

bre 2003, n. 269,
mbre 2003, n. 326,
in particolare, il

0 della legge 27
telematico in rete
onale e la ricetta
he con uno o piu’
e, di concerto con
riori disposizioni

Ministri 26 marzo
el 28 maggio 2008,
50, concernente le
in rete dei medici
le e la ricetta

e all'applicazione
ui al citato comma
iglio dei ministri
tra il Ministero
voro, della salute

le stabilisce, tra
'art. 52, comma 4,
n. 289, ai fini
Servizio sanitario
005, si considera
medesimo art. 50.
| caso in cuile
avere realizzato
monitoraggio delle
atica al Ministero
ati dalle stesse
di efficienza ed
ro dell'economia e
li realizzati in

28 settembre 2006,
egionali di cui al
cui sono tenute le
Servizio sanitario

le singole regioni
dell'art. 50 del



decreto-legge 30 settembre 2003, n. 269,

modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003, n.

modificazioni e di cui al decreto del Presidente
Ministri 26 marzo 2008, e' definito attraverso acc
il Ministero dell'economia e delle finanze, il Min
della salute e delle politiche sociali eles
concludersi entro il 30 aprile 2009, tenuto con
progetti regionali di cui all'art. 4 del decreto
Consiglio dei Ministri 26 marzo 2008.

2. In relazione agli accordi di cui al comma
Ministero dell'economia e delle finanze e' comuni
sperimentazione in ogni singola regione, sulla
relazione, trasmessa dalla Sogei, circa il co
attivita' convenute.

Art. 2.
Richieste regionali di adesione all'art. 4 d
del Presidente del Consiglio dei Ministri 26

1. Eventuali richieste di adesione parziale o tot
decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri
parte delle regioni, devono essere present
dell'economia e delle finanze entro il 28 febbraio

convertito, con
326, e successive
del Consiglio dei
ordi specifici tra
istero del lavoro,
ingole regioni, da
to degli eventuali
del Presidente del

1, con decreto del
cata la fine della
base di specifica
mpletamento delle

el decreto

marzo 2008

ale all'art. 4 del

26 marzo 2008, da
ate al Ministero
20009.
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ORDINANZA 26 febbraio 2009 -Disposizioni in materia di conservazione di cellsiaminali da

sangue del cordone ombelicaleU n. 57 del 10-3-2009

PANORAMA REGIONALE

Bollettini Ufficiali Regionali effettivamente pervenuti al 13 marzo 2009 , arretrati compresi

AMMINISTRAZIONE REGIONALE

ABRUZZO

DGR 9.2.09, n. 31L.R. n° 77/99 ' Ridefinizione delle Direzioni Regali ' Definizione degli

obiettivi (BUR n. 13 del 27.2.09)
Note
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Sono, fra le altre, ridefinite le materie dellgsenti Direzioni Regionali:

- Direzione politiche della salute;

- Direzione politiche agricole e di sviluppo ruralerestale, caccia e pesca, emigrazione;
- Direzione politiche attive del lavoro, formazioeé istruzione, politiche sociali;

CALABRIA

Segretariato generale

* || controllo strategico nella Regione Calabria.Guial Piano degli Obiettivi Strategici (POS)
2008-2010 (BUR n. 2 del 31.1.09)

CAMPANIA

Testo dello Statuto della Regione Campania appoanageconda deliberazione a norma dell’art.
123, secondo comma, della Costituzione (BUR rdel26.2.09)

Note

Lo Statuto e stato approvato dal Consiglio Redmdalla Campania ai sensi dell’articolo 123,
comma 2, della Costituzione della Repubblica Iteliacon due deliberazioni successive adottate
nelle sedute consiliari del 12 giugno 2008 e defieb®raio 2009.

Si avverte che, entro tre mesi dalla data di pehklone, almeno un cinquantesimo degli elettori
della Regione o un quinto dei componenti del Cditsigegionale possono chiedere che si proceda
al referendum popolare, a norma dell’articolo 12820 comma, della Costituzione e della

legge regionale 9 novembre 2005, n. 19.

Il numero delle firme occorrenti per la regolamhiesta referendaria, pari ad un cinquantesimo
degli elettori, calcolato ai sensi dell’articolal@lla legge regionale n. 19/2005, ed attestato
dall'Ufficio di Presidenza del Consiglio Regionagedi n. 97347.

ASSISTENZA PENITENZIARIA

LAZIO

DD 26.9.08, n. 3248 Legge regionale 24 febbraio 2000, n. 12, artic@oQontributi per la
risocializzazione dei detenuti, progetti ammessestlusi, capitolo H41524, Euro 382.499,46,
esercizio finanziario 2008 (BU n. 7 del 21-2-2009)

VENETO

DGR 27.1.09,n.116 DPCM 1° aprile 2008 ("Modalita e criteri petrhsferimento al Servizio
Sanitario Nazionale delle funzioni sanitarie, éggaporti di lavoro, delle risorse finanziarie e dell
attrezzature e beni strumentali in materia di sapénitenziaria™): riparto tra le Aziende ULSS dell
risorse assegnate per il 2008 alla Regione Veri&(n. 15 del 17.2.09) .

DIPENDENZE

LOMBARDIA

DGR 11.2.09, n. 8/8928 €ostituzione, composizione e modalita di funzionatoe
dell’Osservatorio regionale sulle dipendenze (BUR del 23.2.09)

DGR 20.2.09, n. 8/8924 Autorizzazione ed accreditamento del servizio tietiale per le
dipendenze ASL Milano (BUR n. 9 del 2.3.09)

MARCHE
DGR 2.2.09, n. 154 Attuazione DGR 747/04 - Linee guida regionali @ecbstruzione di percorsi
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assistenziali ed organizzativi per il funzionamestodipartimenti per le dipendenze patologiche
del’lASUR.

* Sono adottate le Linee guida per la costruzidinpercorsi assistenziali ed organizzativi per il
funzionamento dei Dipartimenti per le DipendenztoPgiche dellASUR, in allegato 1, che forma
parte integrante e sostanziale del presente atto;

* Viene previsto un periodo massimo di mesi seideclinare, all'interno dei singoli Dipartimenti
per le Dipendenze Patologiche dellASUR, in percassistenziali e organizzativi le linee guida
adottate con il presente atto;

* Viene considerata positivamente conclusa la thavvio prevista dalla DGR 747/04, finalizzata
al riordino del sistema regionale dei servizi gedipendenze patologiche.

EDILIZIA

LAZIO
DCR 11.2.09, n. 59 Programmazione fondi di edilizia residenziale pidzbhgevolata anno 2008
(BU n. 9 del 7.3.09)

PUGLIA

DGR 25.2.08, n. 242 Bando di gara per I'accesso ai finanziamentiiljggrogramma di
riqualificazione urbana per alloggi a canone sobtien- Decreto 26 marzo 2008 del Ministero delle
Infrastrutture in G.U. del 17/05/2008, n. 115 -fBifmento termini presentazione domande. (BUR
n. 35 del 5.3.09)

FAMIGLIA |

LAZIO

DGR 22.12.08, n. 945 Articolo 1, commi 1250 e 1251, lettere aquilabyeikac,) della legge 27
dicembre 2006 n. 296 (legge finanziaria 2007). Appeione linee programmatiche per
l'utilizzazione delle risorse del fondo nazionage & politiche per la famiglia anno 2008.
Sperimentazione di interventi per I'abbattimentocdsti dei servizi per le famiglie con numero di
figli pari o superiori a quattro, per la riorgarazzone dei consultori familiari e per la qualifieaze
delle assistenti familiari. Modifica deliberazioGéunta regionale n. 439/2008. (BU n. 7 del 21-2-
DD 18.12.08, n. 4331 Articolo 54 legge regionale 26/2007, deliberazi@ienta regionale
662/2008, misure di sostegno alla genitorialit@n€zssione del contributo "una tantum” di Euro
500,00 in favore delle donne residenti nei com@hiLéizio per ogni figlio nato o adottato nel 2008.
Impegno di Euro 4.315.500,00 in favore dei comwgiléhzio, capitolo di spesa n. H41576,
esercizio finanziario 2008 (BU n. 7 del 21-2-2009)

MARCHE

DGR 2.2.09, n. 11&pprovazione del profilo professionale di “Assideefamiliare” e del relativo
standard formativo.

Note

* Viene approvato il profilo professionale e fortiwa dell’ Assistente familiare di cui all’allegato
A della presente deliberazione, che ne costityisete integrante e sostanziale;

* E’ fissato in 100 ore, fatti salvi eventuali dre riconoscibili, lo standard di durata del perso
formativo per il rilascio dell’attestato di frequemne in 20 ore il percorso formativo minimo per il
rilascio di eventuale certificazione di competenza;

* Viene inserito, con il codic€E10.6.1.1,il profilo professionale e formativo dell’Assistent
familiare nel Tabulato regionale delle qualificke]le specializzazioni e degli aggiornamenti,
istituito con D.G.R. 24 luglio 1989, n. 4626;

* E’ stabilito che le azioni formative si svolgara ai sensi delle disposizioni regionali vigenti i
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materia di formazione professionale, compresa G.R. n. 975 del 16/07/2008 e fatta salva la
specifica normativa dettata dalla presente delitiens;

* E’ attribuita al’Ente di Formazione la respaidita del riconoscimento di eventuali crediti
formativi in ingresso o di percorso;

NB

La disciplina dei crediti formativi di cui alla mente deliberazione e transitoria in attesa di una
regolamentazione regionale organica in materia.

PIEMONTE

DGR 16.2.09, n. 30-10793DGR n. 46-9264 del 21.7.2008-Sperimentazioneiziative di
abbattimento dei costi dei servizi per le famigiaa numero di figli pari e superiore a quattro:
conferma criteri per I'accesso ai contributi dagdei Soggetti gestori delle funzioni
socio—assistenziali. (BUR n. 8

Note PREMESSA

* In attuazione dell'art. 1, commi 1250 e 1251 alékkgge 27 dicembre 2006, n.296, la Giunta
Regionale ha approvato, con D.G.R.n.46-8204 del:2008, le linee programmatiche
concernenti:

- sperimentazione di iniziative di abbattimento destcdei servizi per le famiglie con numero
di figli pari e superiori a quattro (Allegato 1);

« progetti sperimentali innovativi per la riorganiz&me dei consultori familiari, comunque
denominati ed articolati in sede regionale, al finampliare e potenziare gli interventi
sociali a favore delle famiglie (Allegato 2);

« progetti sperimentali e interventi per la qualificme del lavoro delle assistenti familiari
(Allegato 3);

* tempi di realizzazione per le iniziative preese stato individuato il biennio 2008-2009;

* con successiva DGR n.46-9264 del 21.7.2008 statbagpprovati (Allegato 1) i criteri per
l'accesso ai contributi per la sperimentazionaidiative di abbattimento dei costi dei servizi feer
famiglie con numero di figli pari e superiori a gwe, prevedendo che I'erogazione dei contributi
medesimi avvenga a favore dei Soggetti delegatisalicizio delle funzioni socio—assistenziali da
parte dei Comuni, a seguito della proposta di pesimentazione nell'ambito di una o piu tra le
seguenti finalita:

1. riduzione delle tariffe concernenti la tassa dcadi@a dei rifiuti solidi urbani;

2. riduzione delle tariffe legate all'erogazione @elérgia elettrica, del gas e dell'acqua;

3. riduzione delle tariffe per la fruizione dei seiviel trasporto pubblico locale e di eventuali
altri servizi pubblici;

4. riduzione delle tariffe per la fruizione dei seinsociali ed educativi (servizio mensa
scolastica, trasporti, servizi integrativi);

5. riduzione delle tariffe per la fruizione dei seisbcio—educativi per la prima infanzia;

* con la suddetta DGR n.46-9264 del 21.7.200&tdsprevisto che il beneficio per ciascun
nucleo familiare interessato alla sperimentaziamepud essere inferiore ad una quota di €330,42
(cifra risultante dalla suddivisione del finanziarteetotale di €2.200.000,00 per il numero di nuclei
familiari con almeno 4 figli—-dati ISTAT, Censimengenerale della popolazione 2001);
* la DGR n.46-9264 del 21.7.2008 ha rinviato agagito provvedimento la quantificazione della
guota individuale e I'assegnazione dei contribiwgiragoli Soggetti gestori, sulla base del numero
delle famiglie individuate quali beneficiarie deflduzioni previste, in quanto in possesso dei
requisiti definiti con Allegato 1 alla DGR n. 46-®2
* in base alle istanze inviate dai Soggetti gestelle funzioni socio—assistenziali, entro la
scadenza prevista del 30 dicembre u.s. risultaab Qaneficiarie delle riduzioni previste n. 3.185
famiglie

LA DISPOSIZIONE
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Viene confermato quale quota individuale di bemefper ciascun nucleo famigliare
I'importo di €330,42

Sirinvia a successiva determinazione dirigendalguantificazione del contributo spettante
a ciascun Soggetto gestore delle funzioni sociosiasiali;

La spesa e di €1.147.612,30.

PUGLIA

DGR 3.2.09, n. 87 Deliberazione di Giunta regionale n. 510/08 “Pi&xzwone per le Famiglie
‘Famiglie al Futuro’ - Approvazione avviso pubbliper Azioni di Sistema a favore
dell'associazionismo familiare”. Incremento dotam®dinanziaria.

Note

PREMESSA
Con Deliberazione n. 510/08, la Giunta Regionalapyaovato I’Avviso Pubblico a favore
dell’Associazionismo Familiare, in attuazione delrf® di Interventi “Famiglie al futuro”
approvato il 31 ottobre 2007 con deliberazione idin& Regionale n. 1818;
Tale Avviso Pubblico € finalizzato alla seleziatigorogetti volti alla realizzazione di
interventi per le politiche familiari con I'obiettd specifico della valorizzazione delle risorse
di solidarieta delle famiglie e delle proprie asaamni di rappresentanza, affinché si
promuova il superamento di logiche di assistersnati verso forme di cittadinanza attiva
dalle famiglie.
Destinatari del finanziamento sono le Associaziromozione sociale iscritte nel
Registro regionale di cui alla L. n. 383/2000 dalalR. 39/2007 e le Associazioni iscritte
nel registro Regionale del Volontariato di cui dllas266/1991 e L.R. 11/1994 operanti in
favore delle famiglie ed in particolare sui temileleesponsabilita familiari, pari
opportunita, disabilita, minori, contrasto alla paa, immigrazione.
La dotazione finanziaria di tale Avviso ammontaeado 532.828,47, quali risorse per le
Azioni di Sistema previste dalla deliberazione diréa Regionale n. 2100/2004 e
successiva, nellambito del programma regionalatérventi per le politiche familiari
relative agli stanziamenti statali 2003-2004.
A seguito della pubblicazione dell’Avviso risultapervenuti n. 75 progetti.
All'art. 8 del predetto Avviso Pubblico sono statdividuate, ai fini della valutazione dei
progetti, specifiche dimensioni di valutazione pettribuzione dei punteggi cui con I'atto
dirigenziale n. 760 del 22.09.2008 di nomina d€tanmissione di valutazione dei progetti
sono state attribuiti dei sub elementi al fine elisiminare il punteggio massimo finale.

LA DISPOSIZIONE

Considerata I'elevata risposta da parte dell’asgaanismo familiare al predetto Avviso
Pubblico viene incrementata la dotazione finamigr modo da garantire copertura alle
proposte progettuali che abbiano conseguito unggg pari o superiore a 50/100.
per un tetto massimo finanziabile per progettoulo€0.000,00;

GIOVANI

BASILICATA
DGR 17.2.09, n. 245 L.R. 11/00 — Nomina componenti assemblea del FRAR&gionale dei
Giovani- Convocazione Assemblea ordinaria (BURMd&l 1.3.09)

LAZIO

DD 6.2.09, n. 278 Legge regionale 29 novembre 2001, n. 29: "Prom@zenoordinamento delle
politiche in favore dei giovani” e successive mmthié. Approvazione di un avviso pubblico per
l'iscrizione nel Registro regionale delle assocazgiovanili. (BU n. 8 del 28-2-2009)

MARCHE
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DCR 30.9.08, n. 104 - “Proroga per I'anno 2008 del programma degli intetive favore dei
giovani (anni 2001/2003)".

Note

Viene prorogato, per 'anno 2008, il programmalideterventi a favore dei giovani di cui alla
deliberazione 12 dicembre 2001, n. 59;

Vengono confermati, per 'anno 2008, i criterileigdirizzi indicati nella deliberazione 59/2001,
da attuare, ai sensi dell’articolo 6 della I.r. 3895, mediante il programma annuale degli intelivent
approvato dalla Giunta regionale.

IMMIGRATI

MARCHE

DPGR 3.209, n. 17 Art. 3 L.R. 2 marzo 1998, n. 2 e successive ficatiioni ed integrazioni.
Composizione e costituzione della Consulta Regedagli immigrati. VIl Legislatura. Modifiche
al Decreto Presidenziale n. 291 del 4 agosto 2008 B. 15 del 12.2.09)

INTERVENTI ASSISTENZIALI

LAZIO

DD 23.9.08, n. 3182 Legge regionale n. 6/2004. Erogazione di fondawofe dei piccoli comuni
per le emergenze socio assistenziali. Impegno asaplo di 607.678,00 sul capitolo di spesa n.
H41106, esercizio finanziario 2008 (BU n. 8 del22009)

TOSCANA

DPGR 19.2.09, n. 5/R Regolamento di attuazione della L.R. 27 ottobr@&®. 57 (Istituzione
del fondo di solidarieta per le famiglie delle wite di incidenti mortali sul luogo di lavoro) (BUR
n.4 del 25.2.09)

ISTRUZIONE |

ABRUZZO

DGR 9.02.09 n. 30DPR 233/1998 - Piano regionale di dimensionamealie dstituzioni
scolastiche (D.C. n. 118/1 del 18.3.1999 e s.)mMMariazioni - anno scolastico 2009/2010.
.(BUR n. 15 del 6.3.09)

FRIULI V.G.

DGR 5.2.09, n. 273 DPR 233/1998, art. 2. DL 112/2008 conv. in L /28®8, art. 64, comma 4
guater. Piano regionale di dimensionamento deileizsoni scolastiche. Approvazione. (BUR n. 8
del 25.1.09)

MARCHE

DCR 10.2.09, n. 112 Programma rete scolastica per 'anno 2009/2@libetazioni
dellAssemblea legislativa regionale 7 ottobre 20@8L05 e 18 novembre 2008, n. 108.(BUR n.
20 del 26.2.09)

LAVORO |

EMILIA ROMAGNA
L.R. 2.3.09, n. 2 — Ttela e sicurezza del lavoro nei cantieri edili eagegneria civile (BUR n. 33
del 2.3.09)
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DPGR 4.2.09, n. 3- Costituzione del Consiglio regionale del’Ecama e del Lavoro (CREL).

(BUR n. 19 del 23.2.09)

MINORI

FRIULI V.G.

L.R. 12.2.09, n. 3 -Modifica dell’art. 9 bis della L.R. 11/06 (Intervémnegionali a sostegno della
famiglia e della genitorialita), riguardante intenti di sostegno al mantenimento dei minori (BUR

n. 7 del 18.2.09)

ARTICOLO 1

(Modifica della legge regionale 11/2006)

1. L’articolo 9 bis della legge regionale 7 luglio
regionali a sostegno della famiglia e della genitor
dall'articolo 1, comma 1, della legge regionale 28/
dall’'articolo 10, commi 27 e 28, della legge region
dal seguente:

<<Art. 9 bis
(Sostegno al mantenimento dei minori)

1. Al fine di assicurare la tutela, la cura, la dig
minori e di prevenire possibili situazioni di disag
Regione interviene a sostegno del genitore affidata
casi di mancata corresponsione, da parte del genito
destinate al mantenimento del minore nei termini e
dall'autorita giudiziaria.

2. Ll'intervento di cui al comma 1 consiste in una p
d’'importo pari a una percentuale della somma stabil
giudiziaria per il mantenimento del figlio minore.

3. Costituisce presupposto dell'intervento I'esperi
confronti del genitore obbligato e di eventuali ter
disciplinate dal libro 11l del codice di procedura
fallimentare e da leggi speciali, risultante da ver
giudiziario, da provvedimento giudiziale o da altro
l'incapienza del patrimonio del genitore obbligato,
presentazione di querela per 'omesso versamento.

4. |l Servizio sociale dei Comuni esercita le funzi
concessione ed erogazione della prestazione, nonché
regolamento regionale sono stabilite:

a) le modalita di presentazione delle domande e di
prestazione;

b) la misura, la decorrenza e la durata della prest

c) le modalita di accertamento e di controllo sulla
permanenza dei presupposti e requisiti previsti per

d) le modalita di riparto agli Enti gestori del Ser

dei finanziamenti necessari.

5. Fino al’emanazione di una specifica normativa r
indicatori di situazione economica, ai fini della ¢

2006, n. 11 (Interventi
ialita), come inserito
2006 e modificato

ale 17/2008, ¢ sostituito

nita e il decoro dei figli

io sociale ed economico, la
rio del figlio minore, nei

re obbligato, delle somme
alle condizioni stabilite

restazione monetaria
ita dall’autorita

mento infruttuoso nei

zi di procedure esecutive
civile, dalla legge

bale dell'ufficiale

atto attestante

nonché 'avvenuta

oni amministrative di
di controllo. Con

attribuzione della

azione;

sussistenza e la

I'accesso alla prestazione;
vizio sociale dei Comuni

egionale in materia di
oncessione della



prestazione il richiedente deve risultare in posses
situazione economica equivalente (ISEE) di cui al d
1998, n. 109 (Definizioni di criteri unificati di v
economica dei soggetti che richiedono prestazioni s
dell'articolo 59, comma 51, della legge 27 dicembre
superiore a 20.000 euro. Tale limite & annualmente
deliberazione della Giunta regionale sulla base del
dei prezzi al consumo.

6. In caso di successivo adempimento da parte del g
beneficiario dell'intervento & tenuto, nei limiti d
restituzione delle somme erogate, senza maggiorazio
trenta giorni dal pagamento. Decorso tale termine s
comma 5, della legge regionale 20 marzo 2000, n. 7
materia di procedimento amministrativo e di diritto

7. La prestazione di cui al presente articolo puo e
interventi monetari stabiliti dalla normativa stata

2. Il regolamento di cui al comma 4 dell’articolo 9
11/2006, come sostituito dal comma 1, € emanato ent
data di entrata in vigore della presente legge.

3. Gli oneri derivanti dall’applicazione dell'artic
regionale 11/2006, come sostituito dal comma 1, fan
bilancio 8.2.1.1140 e al capitolo 4525 dello stato

del bilancio pluriennale per gli anni 2009-2011 e d

SICILIA
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so di un indicatore di

ecreto legislativo 31 marzo
alutazione della situazione
ociali agevolate, a norma
1997, n. 449), non
aggiornato con

I'indice ISTAT di andamento

enitore obbligato, il
ell'adempimento, alla

ne degli interessi, entro

i applica l'articolo 49,
(Testo unico delle norme in
di accesso).

ssere cumulabile con altri
le o regionale.>>.

bis della legge regionale
ro sessanta giorni dalla

olo 9 bis della legge

no carico all'unita di

di previsione della spesa
el bilancio per I'anno 2009.

DPGR 16.2.09 Attuazione della delibera di Giunta regional&b4 del 23 dicembre 2008.
Utilizzo di somme per fronteggiare le emergenzéatsloglienza dei minori stranieri non
accompagnati e delle comunita alloggio per i ricoglei pazienti dimessi dagli ex ospedali

psichiatrici.(GURS n. 10 del 6.3.09)

Le risorse disimpegnate con la revoca del decre2805 del 28 settembre 2007 sono cosi

finalizzate:

- E 5.000.000,00 per il ripianamento delle espogriziebitorie dei comuni in relazione

all'accoglienza dei minori stranieri non accompaigna

- E 5.000.000,00 per contributi straordinari aincmi in relazione all'accoglienza dei disabili

psichici.

TRENTO

L.P. 11.2.09,n. 1- Modifiche della legge provinciale sul difensari@ico —compiti del
difensore civico in materia di infanzia ed adolesza (BUR n,. 9 del 24.2.09)

ARTICOLO 1

Inserimento dell'articolo 2 ter nella legge provinc
28 (Istituzione dell’'ufficio del difensore civico)

1. Dopo l'articolo 2 bis della legge provinciale su
inserito il seguente:

iale 20 dicembre 1982, n.

| difensore civico &



"Art. 2 ter

Compiti del difensore civico in materia di infanzia
1. Il difensore civico promuove e garantisce i diri
dei minori, anche non cittadini italiani, sanciti d
internazionale, europeo, statale e provinciale, e i
dichiarazione dei diritti del fanciullo, approvata
dall'assemblea generale delle Nazioni Unite, dalla
sui diritti del fanciullo, fatta a New York il 20 n

resa esecutiva ai sensi della legge 27 maggio 1991,
protocolli opzionali, fatti a New York il 6 settemb
esecutivi ai sensi della legge 11 marzo 2002, n. 46
europea sull’'esercizio dei diritti dei fanciulli, f
gennaio 1996, ratificata e resa esecutiva ai sensi
n.77.

2. Il difensore civico svolge le sue funzioni in ma
minori coinvolgendo le famiglie interessate e perse
esercizio di questi diritti, in un contesto di tute
valutazione delle decisioni del minore, se egli € ¢
discernimento, e di positivo sviluppo della sua per
rispettando il preminente ruolo educativo spettante
appartiene il minore.

3. Il difensore civico accoglie segnalazioni in mer
diritti dei minori, fornendo informazioni sulle mod
esercizio di questi diritti e intervenendo presso i
Nell'esercizio di tali funzioni il difensore civico

a) segnala ai soggetti competenti situazioni suscet
interventi immediati in materia di tutela dei minor
esercizio del diritto di visita da parte del genito
ostacoli a tale esercizio da parte del genitore aff
puo proporre ai soggetti competenti I'adozione di i
rischi o rimediare a danni o violazioni dei diritti

b) segnala ai soggetti competenti i fattori di risc
derivanti ai minori da situazioni ambientali carent
vista igienico-sanitario;

c) chiede ai soggetti competenti di esercitare i lo

di assistenza prestata ai minori accolti presso ser
d) segnala ai soggetti competenti eventuali inademp
dipendenti.

4. Il difensore civico, utilizzando spazi idonei di
direttamente dalla voce dei bambini, degli adolesce
esigenze, istanze e proposte. Per promuovere il mig
dei minori il difensore civico, in particolare:

a) formula proposte per migliorare il sistema norma
finalizzati a tutelare i diritti dei minori;

b) propone ai soggetti competenti iniziative di for
particolare sui diritti dei minori, rivolte a opera
volontariato, agli operatori addetti ai servizi e a
assistenziali e sanitarie, pubbliche o private, e a
strutture giudiziarie;

C) promuove sinergie tra le amministrazioni pubblic
impegnate nella tutela dei diritti dei minori, i pr
giudiziarie;

d) facilita la realizzazione di iniziative da parte
degli enti locali e dei privati volte a favorire la
particolare, la prevenzione e il trattamento di sit
disadattamento;

€) promuove iniziative dei soggetti competenti volt
selezionare e preparare le persone disponibili a sv
di curatela e d’amministrazione di sostegno, nonché
sostegno ai tutori, ai curatori e agli amministrato

5. Il difensore civico promuove iniziative per sens
le famiglie, gli operatori e la societa sui problem
dell'adolescenza. Nell'esercizio di questi compiti
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particolare:

a) promuove la realizzazione di iniziative d’'inform
sensibilizzare i minori sui loro diritti e per la d

che rispetti i diritti del minore;

b) anche in collaborazione con la Provincia, gli en
d’'informazione promuove iniziative per un utilizzo
tecnologie di relazionalita e interconnessione;

¢) collabora con il comitato provinciale per le com
all'attivita di monitoraggio e di valutazione delle
radiofoniche in ambito provinciale trasmettendo e m
informazioni e i dati di cui dispone con riferiment
minori e ai modi in cui essa & percepita;

d) collabora con il comitato provinciale per le com
sensibilizzare gli organi d’informazione e le istit
attenta ai minori e volta a svilupparne la capacita
diritti e tutelarne I'immagine;

e) fornisce al pubblico, ai minori, alle persone e
occupano della materia informazioni sui diritti dei
f) intrattiene rapporti di scambio, di studio e di
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azione destinate a
iffusione di una cultura
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6. La Giunta provinciale acquisisce le osservazioni
in merito agli atti amministrativi generali, ai reg

di legge in materia di minori."

del difensore civico
olamenti e ai suoi disegni

NON AUTOSUFFICIENTI

LAZIO

DGR 22.12.08, n. 946 Articolo 1, comma 1251 lettera c), della legge &&ohbre 2006, n. 296
(legge finanziaria 2007). Sperimentazione di irkatvper favorire la permanenza o il ritorno nella
comunita’' familiare di persone parzialmente o to@ite non autosufficienti in alternativa al
ricovero in strutture socio-sanitarie. Approvazidinee programmatiche per l'utilizzazione dei
finanziamenti statali assegnati nel 2008 (BU nelr21-2-2009)

VENETO

DGR. 127 27.1.09, n. 12'Residenzialita extraospedaliera per anziani nosafficienti e
disabili. Rendicontazione anno 2007. BUR n. 151deP.09)

Note PREMESSA

e Con deliberazione n. 2313 del 21 luglio 2000, lar@a Regionale ha disposto di dare
attuazione al processo di trasferimento in capoAtiende Ulss delle funzioni socio-
sanitarie relative alla residenzialita extraospieda) in conformita alle previsioni relative al
D.L. 19 giugno 1999 n. 229, recante "Norme peralaanalizzazione del servizio sanitario
nazionale".

» |l percorso cosi avviato, & stato successivamegeito dalla deliberazione n. 2980/01, che
ha approvato i rendiconti delle attivita socio same rese dai Centri di Servizio residenziali
agli ospiti non autosufficienti per I'anno 2000 smerando, con tale provvedimento,
definitivamente conclusa la gestione diretta dedkidenzialita da parte della Regione.

» Successivamente, la Giunta Regionale ha provveatutaalmente all'approvazione delle
rendicontazioni presentate dai Centri di Serviesidenziali e semiresidenziali che
accolgono persone anziane non autosufficientiadis|l percorso avviato prevede che
alla deliberazione di approvazione del valore latito alla quota sociosanitaria con relativa
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ripartizione per voci componenti, segua la delibenae di approvazione dei rendiconti
trasmessi alla competente Direzione Regionale Servizi Sociali. Per I'anno 2007, con
deliberazione n. 2646 del 7 agosto 2007, la GiR&gionale ha riconosciuto il valore delle
guote di rilievo sanitario per I'anno 2007 per n@edi Servizio residenziali e
semiresidenziali per persone anziane non autogirffiee disabili.

La deliberazione n. 457/07, accogliendo le innomaizintrodotte dalle DD.G.R. n.
464/2006 e n. 394/2007 nell'ambito dell'accessistema della residenzialita per le persone
anziane non autosufficienti, ha individuato nelpggnativa di residenzialita il "titolo
rilasciato al cittadino per I'accesso alle prestaiziese nei Centri di Servizio residenziali e
semiresidenziali della Regione Veneto".

E’ stato cosi superato il legame fra posto letto@azrato/accreditato e riconoscimento della
quota di rilievo sanitario, il nuovo sistema preeathe, a partire dal 1 luglio 2007,
I'impegnativa di residenzialita venga rilasciataitthdino dall'’Azienda Ulss sulla base del
Registro Unico della Residenzialita ed in considien@e della disponibilita di accoglienza
presso la struttura prescelta dalla persona.

La Legge Regionale n. 2 del 1 febbraio 2007 "Lefgipanziaria Regionale per |'esercizio
2007" ha disposto, con l'articolo 22, di aggiornarierta di residenzialita per anziani non
autosufficienti che sono ospiti presso i Centrvigrresidenziali della Regione Veneto,
assegnando complessivamente 500 quote di riliewitas@ con decorrenza 1 gennaio 2007
a favore di anziani non autosufficienti sprovviditquota di rilievo sanitario e gia ospiti nei
Centri servizi residenziali in possesso dell'azizarione al funzionamento.

In attuazione a quanto stabilito dalla suddetta R/RO07, con deliberazione n. 1322 del 8
maggio 2007 la Giunta Regionale ha definito le nhitaattuative per 'assegnazione e la
gestione delle impegnative di residenzialita a#espne aventi diritto tramite le Aziende
ULSS.

In conseguenza delle suddette disposizioni le AlBddLSS hanno trasmesso le
rendicontazioni utilizzando le apposite schedeagigrovate con D.G.R. n. 2646 del 7
agosto 2007.

LA DISPOSIZIONE

Per I'anno 2007 approvati i rendiconti presemtalie Aziende Ulss relativi alle attivita di
prestazioni socio-sanitarie nei Centri di Serviasidenziali e semiresidenziali per anziani non
autosufficienti e disabili, come risultanti dai ppetti di cui agliAllegati A e B al presente
provvedimento.

DGR 3.2.09, n. 21&Residenzialita extraospedaliera per anziani noosadficienti e disabili
accolti nei Centri di Servizio residenziali. Ann0(®. (BUR n. 21 del 10.3.09)

Note

PREMESSA

Il Consiglio Regionale con la L.R1/09 "Legge Finaza per |I'esercizio 2009"
ha previsto di incrementare per I'anno 2009 il taj@ denominato "Fondo
Regionale per la non autosufficienza", istituitoncléart. 3 della Legge
Finanziaria anno 2008, allo scopo di ampliare eglementare il sistema
regionale di assistenza sociale e di protezionelpgrersone non autosufficienti
e di tutela delle loro famiglie, di potenziare lete dei servizi e garantire le
prestazioni attraverso la realizzazione di progattiividuali per le persone
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anziane non autosufficienti, nonché di erogareltip@r la fruizione di
prestazioni sociali e socio-sanitarie commisurdta gravita del bisogno.

 Nel fondo confluiscono tutte le risorse destinalla assistenza residenziale,
semi-residenziali e domiciliare delle persone anei@ disabili.

e |In attesa dei criteri di ripartizione del fondaesso, con il presente
provvedimento, si provvede a determinare per I'aB@09 il valore della quota
di rilievo sanitario che le Aziende ULSS devonoamnoscere per le impegnative
emesse in favore delle persone non autosufficiantiolte nei Centri di Servizio
residenziali e semiresidenziali per anziani nonoaufficienti e disabili, nonché
per le persone accolte nelle strutture di cui &@R 2537 del 4 agosto 2000.

LA DROSIZIONE

1) Considerata la disponibilita finanziaria prewistalla LR 2/09 viene disposto di
incrementare del 2%, nelle suddette tipologie dntCeedi Servizio, il valore della
guota giornaliera di rilievo sociosanitario per gBpiti anziani non autosufficienti
riconosciuta per I'anno 2008 con la DGR 870 debp8ila 2008.

Per effetto di tale incremento, per I'anno 200%adlore delle quote giornaliere di
rilievo sociosanitario per anziani non autosuffitiesono cosi determinate:

Quota di rilevo sanitario per anziani non Anno 2009
autosufficienti
| Livello € 54,64
Il Livello € 47,81
Quota di rilevo sanitario per le Grandi Strutturie d
cui alla DGR 2537 del 4 agosto 2000 € 94,92
Quota di rilevo sanitario per i Centri Diurni € 31,

NB

Al fine della predisposizione delle schede di reaaditazione e delle dovute
dichiarazioni fiscali, la quota di rilievo socioséario comprende operatori di
assistenza, infermieri, coordinatore, area soc{pkcologo, educatore), ausili.

2) Viene altresi riconosciuto per I'anno 200@dremento del 2% anche per quanto
riguarda l'accoglienza delle persone con disabitisgitate in Centri Servizio
residenziali, aggiornandola secondo quanto indiacktba tabella sottostante

Quota di rilevo sanitario per
persone con disabilita

| livello € 54,64
Il livello € 47,81

2009
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[ livello € 34,13

DGR 17.2.09, n. 384 Integrazione DGR 216 del 3 febbraio 2009 "Restiadita extraospedaliera
per anziani non autosufficienti e disabili accaki Centri di Servizio residenziali. Anno 2009".
(BUR n. 21 del 10.3.09)

Note

e Con deliberazione n°216/09, la Giunta Regionalaegm@ovato I'incremento del valore della
guota socio-sanitaria riconosciuta ai Centri dv&so residenziali e semiresidenziali per
l'accoglienza di persone anziane e disabili pguldi la competente Azienda ULSS ha
emesso regolare impegnativa di residenzialitanigp errore materiale, il valore
concernente le quote di rilievo sanitario per amzien autosufficienti & stato invertito nei
valori di primo e secondo livello.

e Pertanto al fine di consentire una corretta atmidye di detto valore, il relatore propone di
modificare la tabella di cui alla DGR 216 del 3ldednio 2009 come segue:

Quota di rilevo sanitario per anziani non autosigfti Anno 2009
| Livello €47,81
Il Livello € 54,64

Quota di rilevo sanitario per le Grandi Struttureul alla
DGR 2537 del 4 agosto 2000

Quota di rilevo sanitario per i Centri Diurni € 371,

€94,92

PARI OPPORTUNITA’ |

LAZIO
DPGR 13.2.09, n. 47 Rinnovo della composizione del Comitato per le Pgportunita’ (BU n. 8
del 28.2.09)

PUGLIA
DGR 17.2.09, n. 185P.0. FESR 2007-2013 - Nomina Referente per le@®gportunita e
Responsabili di linea di intervento - DPGR n. 8862#/09/2008.(BUR n. 33 del 3.3.09)

PERSONE DIVERSAMENTE ABILI |

EMILIA ROMAGNA

DGR 29.12.09,n. 2385 Iniziative promozionali a favore delle persomma disabilita’: Centri di
documentazione per l'integrazione (CDI) ed iniziatli formazione ex p.to 3.1, lett. e), DAL
144/2007 e D.G.R. n. 2128/07. Assegnazione e ceimresfinanziamenti (BUR n. 40 dell’11.3.09)

Note

Viene disposto quanto segue:

1) sostenere l'attivita' della rete dei "Centriddcumentazione per l'integrazione delle persone co
disabilita™ in attuazione della delibera assemiad€a14/08, della propria delibera 2128/07 nonche’
dell'art. 11 della L.R. 29/97, assegnando e conwimlagli Enti elencati nell’Allegato A parte
integrante della presente deliberazione i finaneiatma fianco di ciascuno indicati per un totale di
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200.000,00 Euro assegnati sulla base dei critgerrde finalita' descritti in premessa, che qui si
intendono integralmente riportati;

2) per la liquidazione dei finanziamenti assegoati la presente deliberazione riguardanti i Centri
documentazione per l'integrazione, i soggetti diatltAllegato A) dovranno presentare al Servizio
regionale competente un piano dettagliato di a#tientro il termine che sara’ stabilito con
comunicazione del Dirigente regionale competenteperenza con le scadenze previste per l'invio
in Regione dei Piani di zona per il benesseresallate, con attestazione da parte del Comune
territorialmente competente che le attivita' progmaate rientrano nel Piano di zona per il benessere
e la salute del territorio di appartenenza,

3) viene assegnato e concesso alle Aziende bi@tate nell'Allegato B parte integrante della
presente deliberazione, in attuazione delle medeBIAL 144/08 e 2128/07, la somma di 4.500,00
Euro per ogni Azienda USL per un totale di 13.50@0iro per I'organizzazione in area vasta di un
percorso formativo di accompagnamento all'adozamieriteri e standard regionali per le strutture
di cui alla propria delibera 2068/04 rivolto ai fassionisti ed agli operatori dei nuclei, alle figu

di governo del sistema ed ai professionisti détjeipe multi professionali distrettuali;

4) viene impegnata la somma complessiva di 213080Buro

LAZIO

L.R. 27.2.09, n.2 Istituzione del centro di accesso unico allakikta' (CAUD). Modifica alla
legge regionale 12 dicembre 2003, n. 41(Norme iterreadi autorizzazione all'apertura ed al
funzionamento di strutture che prestano serviziossassistenziali)

ARTICOLO 1
(Finalita)

1. La Regione, in conformita con quanto stabiliédi’drticolo 7 dello Statuto, dalla legge 5 feblorai
1992, n. 104 (Legge-quadro per l'assistenza, raeione sociale e i diritti delle persone
handicappate) e successive modifiche e dalla I8ggerzembre 2000, n. 328 (Legge quadro per la
realizzazione del sistema integrato di interverseerizi sociali) e successive modifiche, al fine d
garantire alle persone con disabilita ed ai lardlei familiari la presa in carico globale e un
adeguato livello di assistenza, promuove politicherdinate ed integrate tali da:

a) prevenire I'insorgere o I'aggravarsi di situaidi disabilitd, anche attraverso la diagnosi e
I'intervento precoce;

b) rimuovere ogni forma di discriminazione e viatare del principio di pari opportunita;

c) garantire I'autonomia, I'autodeterminazionelitb@rta di scelta, I'inclusione sociale e lavovati
la protezione e la cura delle persone con disapidibn particolare riguardo alle condizioni di
gravita,;

d) garantire alle persone disabili un approcciotidigciplinare e personalizzato, anche ai fini dell
permanenza nel proprio ambiente di vita;

e) sostenere, nel quadro della promozione e deligppo delle politiche sociali e del sistema dei
servizi a livello regionale e locale, le famigldelle persone con disabilita, anche promuovendo
forme di auto-mutuo aiuto e favorendone la partegigne all’elaborazione dei programmi di
intervento;

f) garantire il complesso degli interventi e daivsa in un’ottica di integrazione con particolare
riferimento alle strutture socio-educative, so@wdrative, culturali e del tempo libero, tale da
assicurare la continuita del percorso personabzzelle varie fasi della vita ed evitare processi
emarginazione;
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g) promuovere azioni volte al superamento delleiéxa di comunicazione, di informazione,
architettoniche, di mobilita e finalizzate ad assre I'accesso all’istruzione, al lavoro, ai tragp
nonché ai servizi culturali, ricreativi e sportper una migliore qualita della vita.

ARTICOLO 2
(Centro di accesso unico alla disabilita)

1. Al fine di garantire a tutti i cittadini le infmazioni, I'orientamento, I'assistenza amministrati
necessaria, honché l'efficiente gestione deglirirgeti e dei servizi rivolti ai disabili e ai loro
nuclei familiari ed allo scopo di promuovere, soste, armonizzare le azioni ed i servizi di cuaall
presente legge, in ciascun ambito distrettualéintakno del punto unico di accesso integrato
sanitario e sociale, € istituito il Centro di a&s® unico alla disabilita, di seguito denominato
CAUD in grado di fornire un approccio centrale tegrato per la disabilita.

2. Sono compiti del CAUD:

a) attivare uno sportello unitario territorialeagicesso ai servizi per la disabilita;

b) orientare e supportare le persone e le famsgii@iritti alle prestazioni sociosanitarie e
informare sull’offerta dei servizi;

c) sostenere la persona disabile ed il nucleo faraihei rapporti con le istituzioni ed i servizi
territoriali, al fine di garantire il diritto all@ari opportunita;

d) individuare e monitorare le situazioni complessm particolare riferimento alla disabilita grave
in stretta collaborazione con gli operatori so@adanitari del territorio, anche al fine di
predisporre la scheda individuale di cui all'astec9 ed attivare percorsi di integrazione
attraverso gli interventi di cui all’articolo 4;

e) attivare un’équipe multidisciplinare e una rteteitoriale in grado di garantire unitarieta nella
fase di analisi della domanda, valutazione muttehsionale del caso, precoce presa in carico
globale, predisposizione del progetto di vita peedizzato, in una logica di continuita assistelezia
e responsabilita sul conseguimento dei risultatistruttura individua un operatore di riferimento
che segua le diverse fasi attuative del progd#oilitando I'apporto integrato delle figure
professionali coinvolte, la cooperazione tra iedst livelli istituzionali, i soggetti del terzo

settore, le organizzazioni sindacali, le assocraziegli utenti e le categorie economiche prodattiv
presenti sul territorio;

f) monitorare, controllare e verificare le aziogirttoriali;

g) concorrere all'elaborazione del piano sociosaititdi zona

ARTICOLO 3

(Destinatari)

1. Possono accedere ai servizi del CAUD:

a) le persone con disabilita come definite daikatb 3 della I. 104/92;

b) le persone che necessitano di accertamentcicéinfini del riscontro di un’eventuale disabitita
¢) i nuclei familiari delle persone di cui alletlste a) e b).

ARTICOLO 4

(Linee di intervento)

1. Le politiche attive, integrate e coordinate wli &@l’articolo 1 sono perseguite attraverso serstz
interventi che:

a) garantiscano la continuita e l'interdisciplimariella presa in carico globale attraverso la
collaborazione tra la rete dei servizi e le resttéiali operanti sul territorio;
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b) organizzino idonei programmi per la prevenzisaeio-sanitaria, la diagnosi prenatale e precoce,
la cura, la riabilitazione, l'assistenza persongdecompagno, la mobilita, I'istruzione,
'inserimento lavorativo e sociale;

c) definiscano progetti di vita individuali e persotendenti all’acquisizione della massima
autonomia possibile nell’ottica di una vita indigente anche attraverso forme di assistenza
indiretta;

d) individuino ed organizzino reti di sostegnoathili al momento in cui la persona con disabilita
si trovi temporaneamente o stabilmente priva dégadto supporto familiare;

€) organizzino percorsi e servizi di consulenzastegno per le famiglie che assistono persone con
disabilita;

f) promuovano la realizzazione di nuove strutithre fungano quale rete di sostegno e promozione
sociale denominate “Con Noi Dopo di Noi”;

g) realizzino sul territorio una rete di servialiestrutture residenziali volte a tutelare 'autama

ed a promuovere percorsi di cittadinanza del dsadffinché lo stesso possa rimanere integrato
nel proprio territorio anche qualora venga mersmgtegno familiare;

h) favoriscano I'inserimento al lavoro sia in forindividuale che attraverso la promozione di
specifiche attivita;

i) sostengano progetti nell’ambito dell’agricoltigaciale responsabile anche attraverso fattorie
sociali, servizi di ippoterapia e pet therapy, andl fine di sviluppare azioni territoriali che
integrino I'attivita produttiva agricola, le argerdi attrezzate e I'offerta di servizi culturagciali,
educativi, assistenziali, sanitari, formativi e @gazionali, a favore di persone con disabilita.

ARTICOLO 5

(Modifica alla legge regionale 12 dicembre 20034 hNorme in materia di autorizzazione
all'apertura ed al funzionamento di strutture phestano servizi socio-assistenziali”)

1. Dopo la lettera b), del comma 1 dell’articoldéila I.r. 41/2003 € aggiunta la seguente:

“b bis) Comunita alloggio-gruppo appartamento rante nelle strutture di tipo familiare di cui
all'articolo 5, comma 1, lettera a), a bassa intanassistenziale, parzialmente autogestita, con
limitata capacita ricettiva, destinata a soggatiggiorenni in situazioni di handicap fisico,
intellettivo o sensoriale che mantengano una baomanomia tale da non richiedere la presenza di
operatori in maniera continuativa.”

ARTICOLO 6

(Coordinamento regionale istituzionale per i prafildella disabilita)

1. E’ istituito il Coordinamento regionale istitoniale per i problemi della disabilita, di seguito
denominato Coordinamento, al fine di assicurardelarminazione delle politiche integrate e
coordinate in materia sanitaria, socio sanit&aajo assistenziale, socio educativa, socio lawarat
per le persone con disabilita, nonché la defimidelle relative scelte programmatiche di
indirizzo.

2. Il Coordinamento e composto da:

a) 'assessore regionale competente in materialdighe sociali che lo presiede;

b) un rappresentante dell’'assessorato regional@etemte in materia di sanita;

C) un rappresentante dell’assessorato regional@etamte in materia di istruzione, diritto allo
studio e formazione;

d) un rappresentante dell’assessorato regional@e@mte in materia di lavoro, pari opportunita e
politiche giovanili;

e) il Presidente o un suo delegato di ciascuna getivince del Lazio;

f) un rappresentante indicato dai direttori genelalle aziende unita sanitarie locali;
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g) un rappresentante designato dall’Associazioa@nale comuni italiani (ANCI);
h) un rappresentante designato dall’Unione provdiltalia (UPI).

3 Partecipano, inoltre, alle sedute del Coordindmerappresentanti degli assessorati che di volta
in volta sono competenti per 'argomento trattato.

4. Il Coordinamento svolge i seguenti compiti:

a) definisce I'analisi dello stato dei bisogni cdegsivi delle persone con disabilita e delle
prospettive della loro evoluzione, anche promuowesgecifici studi e ricerche;

b) formula alla Giunta regionale la proposta dnpiantegrato triennale sulla disabilita con la
contestuale definizione e indicazione delle stiategydelle azioni volte a garantire la realizzagio
dei servizi e degli interventi di cui all’articoly

c) provvede all’elaborazione di linee guida perdalizzazione del piano nei diversi ambiti
territoriali, nonché per la definizione degli aadiodi programma di cui all’articolo 8;

d) individua specifiche attivita progettuali e preove iniziative sperimentali o innovative per
favorire la presa in carico e 'autonomia dellerso®e con disabilita d’'intesa con le associazioni
rappresentative delle persone con disabilita éodeifamiliari.

5. Per lo svolgimento dei compiti di cui al commaa#fine di assicurare il concorso delle parti
sociali nella determinazione delle politiche intexaa nonché nella definizione delle relative seelt
di programmazione, di indirizzo, di controllo ewiijilanza, il Coordinamento si avvale
dell'apporto della Consulta regionale per i probleela disabilita, di cui alla legge regionale 3
novembre 2003, n. 36 (Consulta per i problemi adeisabilita e dell’lhandicap) e successive
modifiche.

6. Con apposito regolamento la Giunta regionaleilstae le modalita di funzionamento del
Coordinamento.

ARTICOLO 7
(Piano integrato triennale per la disabilita)

1. Nell’ambito delle linee della programmazioneioegle sociale e sanitaria ed in correlazione ad
essa, la Giunta regionale, su proposta del Coamamto, sentita la commissione consiliare
competente, approva il piano integrato triennalei problemi della disabilita e ne definisce
modalita di attuazione e di finanziamento.

2. Il piano integrato triennale individua in padiiare :

a) i criteri e le modalita per la verifica dell@asi di attuazione degli interventi in relazione ai
risultati, all’efficacia delle metodologie adotatll’impatto sociale delle azioni programmate,
nonché per I'eventuale revoca dei finanziamenti;

b) gli indirizzi ed i criteri per la predisposizierei servizi e degli interventi da inserire neirpidi
zona di cui all’articolo 51 della legge regionflsettembre 1996, n. 38 (Riordino, programmazione
e gestione degli interventi e dei servizi socisistenziali nel Lazio) e successive modifiche.

ARTICOLO 8

(Accordi di programma)
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1. I comuni singoli 0 associati possono sottoscemn le aziende unita sanitarie locali e le
province specifici accordi di programma finalizzdtdecentramento del CAUD ed allo sviluppo di
progetti ed azioni in favore delle persone comliiita.

2. La Giunta regionale nell’ambito della propritiata di indirizzo e coordinamento, su proposta
del Coordinamento, emana linee guida per la redaziegli accordi di programma e detta le
disposizioni per I'attuazione del presente articabn la definizione dei criteri, delle modalita d
finanziamento e di verifica delle attivita svolte.

ARTICOLO 9
(Scheda individuale e anagrafe delle persone dilsabi

1. L’équipe multidisciplinare di cui all’articolo,Zomma 2, lettera e) compila una scheda
individuale della persona disabile che regist@ti dsoggettivi, la composizione e la situazionk de
nucleo familiare, la valutazione della disabildi&)le capacita residue e dei bisogni, il piano

di trattamento, i percorsi ed i sostegni attivadiaeattivare ai fini dell’inclusione sociale e per
realizzazione del progetto di vita personalizzato.

2. Ai soli fini statistici e programmatici, nel pstto del diritto alla riservatezza di cui al decre
legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in miatdi protezione dei dati personali) e successive
modifiche € istituita presso ogni CAUD l'anagratelle persone disabili.

ARTICOLO 10
(Partecipazione)

1. Al fine di garantire la partecipazione attivdlel@ssociazioni delle persone disabili e delle lor
famiglie alla programmazione, realizzazione, \agidne, controllo e verifica delle attivita di cui
alla presente legge, il CAUD, nell’adempimento ctainpiti di cui all’articolo 2, comma 2,
promuove la partecipazione e il coinvolgimentdal€lonsulta regionale per i problemi

della disabilita e delle eventuali consulte teriéb per la disabilita ove presenti.

ARTICOLO 11
(Clausola valutativa)

1. La Giunta regionale, con cadenza triennale gmtasuna relazione al Consiglio regionale
sull’attuazione della presente legge e sui risultéttenuti che indichi in particolare:

a) lo stato di attuazione, gli obiettivi raggiuatie risultanze emergenti dall’attuazione delle
politiche sociali integrate, anche dal punto diaidell’analisi costi-benefici, di cui alla pregen
legge;

b) i livelli di accesso dei cittadini al CAUD;

c) il quadro del finanziamento del sistema integeat'andamento della spesa e degli investimenti
in materia.

ARTICOLO 12
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(Disposizioni finanziarie)

1. Agli oneri derivanti dall'attuazione della prese legge si provvede mediante l'istituzione:

a) nell'ambito del’UPB H41, di un apposito capdoenominato “Interventi integrati per la
disabilita - parte corrente”, con uno stanziamegao a 300 mila euro per I'esercizio finanziario
2009, la cui copertura e assicurata dal prelevémrdirpari importo dal capitolo T21501;

b) nell’ambito del’'UPB H42, di un apposito capaalenominato “Interventi integrati per la
disabilita - parte capitale”, con uno stanziamegyao a 1 milione di euro per I'esercizio finanziar
2009, la cui copertura € assicurata dal prelevérgirpari importo rispettivamente, in

termini di competenza, dal capitolo T28501, letteradell’elenco n. 4 allegato al bilancio di
previsione regionale e, in termini di cassa, dapitwlo T25502.

2. Su proposta dell'assessore competente in mabgpalitiche sociali la Giunta regionale adotta
annualmente il programma di finanziamenti per gggidti pubblici e privati attuatori degli

interventi di cui alla presente legge.

DD 2.12.08, n. 4130 Interventi in favore di Associazioni, Fondazionil@dioni di disabili, legge
regionale 24/83. Contributi finanziari per I'anr@08, beneficiari Associazione Italiana Persone
Down ed altri, spesa Euro 154.003,20, capitolo W8] ®sercizio finanziario 2008 (BU n. 7 del 21-
2-2009)

DD 2.12.08, n. 4131 Interventi in favore delle associazioni regionkgge regionale 58/90.
Contributi per I'anno 2008, beneficiari A.N.M.I.&d altri, spesa Euro 510.000,00, capitolo
H41510, esercizio finanziario 2008 (BU n. 7 del22009)

PIEMONTE

DGR 9.2.09, n. 18-10723Legge regionale 28/2007 art. 15: modalita’ irdirazione studenti con
Esigenze Educative Speciali(EES).

Note PREMESSA

La Regione, in rapporto alla complessa problemat#tbintegrazione sociale, scolastica ed
educativa degli alunni in condizioni di difficolth apprendimento, ha avviato un percorso
assolutamente interessante e valido al fine dindefappropriati ed incisivi strumenti di interten
basato sul coordinamento dell’azione dei divettsirta istituzionali.

Si riporta il documento, che costituisce un moddllaferimento assolutamente condivisibile.

 laD.G.R.n.1-4197/06 ha istituito il gruppo iratesessorile per l'inserimento scolastico
degli alunni disabili e con esigenze educative gfiormato da funzionari degli
Assessorati regionali all'lstruzione, Sanita e \Welfe da rappresentanti dell'Ufficio
Scolastico Regionale, costituito con l'intentoadidrare in sinergia al fine di garantire la
possibilita di realizzare un progetto di vita p&radunni disabili che si faccia carico delle
problematiche legate alla disabilita dell'alunniziassato e della sua famiglia per tutto
I'arco della vita, a cominciare dal percorso sdaas

» uno dei compiti del gruppo interassessorile eVisiene della Circolare regionale 11/SAP
del 1995 in base alla quale le ASL individuanaubedo disabile, alla luce della nuova
normativa statale e regionale che rafforza la reétZedi realizzare progetti personalizzati
con una valutazione non solo diagnostica ma anatgdnale;

» la Classificazione Internazionale del Funzionamemétia Disabilita e della Salute (ICF)
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMSpette di comprendere, studiare e
promuovere lo stato di salute delle persone supergh stereotipi un tempo utilizzati per
certificare I'handicap;

» adottare la filosofia dell'lCF significa considezda disabilita come un problema che non
riguarda i singoli cittadini che ne sono colpitedoro famiglie ma coinvolge tutta la
comunita e le istituzioni;
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* [Intesa del 20 marzo 2008 tra il Governo, le Regite Province autonome di Trento e
Bolzano, le Province, i Comuni e le Comunita moatammerito alle modalita e ai criteri
per l'accoglienza scolastica e la presa in cardbatlinno con disabilita prevede, tra l'altro,
la predisposizione della Diagnosi Funzionale @'ditvalutazione di ingresso e presa in
carico per la piena integrazione scolastica e cs@condo i criteri del modello bio—psico
sociale alla base dell'ICF;

* la L.R. 28/2007 "Norme sull'istruzione, il diritedlo studio e la libera scelta educativa”
all'art. 15 ha introdotto la distinzione tra aludisabili ed alunni con esigenze educative
speciali e ha stabilito che queste ultime debbasere individuate con provvedimento
regionale;

» il Piano triennale di interventi in materia di istione, diritto allo studio e libera scelta
educativa per gli anni 2009-2011 approvato con MCR33-55520/08, prevede che sia gli
studenti disabili certificati ai sensi della legf@4/92 che quelli con esigenze educative
speciali certificate possano beneficiare di unaaunwaggiorata di contributo per gli assegni
di studio e le borse di studio;

» ai fini della revisione della circolare 11/SAP Ig&ssorato alla Sanita ha promosso nel 2007
in 7 ASL, con capofila I'ASL di Biella, in affianogento alle attuali modalita di
certificazione, la sperimentazione dell'utilizzdl'tteF per 'individuazione dell'alunno con
disabilita per meglio evidenziare le capacita pdeenzialita del soggetto interessato;

* irisultati della sperimentazione, presentatimincontro del 22 maggio 2008, hanno messo
in evidenza che I'utilizzo dell'lCF non solo cortseti descrivere il profilo di
funzionamento di un alunno ma rende piu chiarataunicazione tra i soggetti coinvolti e
facilita la definizione di un progetto individuatiato aiutando inoltre a distinguere gli alunni
disabili dagli alunni con esigenze educative spe@adal proposito tale distinzione deve
basarsi sulle categorie diagnostiche dell'lCD X{pcesi i codici del capitolo Z) sul profilo
di funzionamento ICF;

» siala Regione Piemonte che I'Ufficio ScolasticgiBeale piemontese concordano sulle
opportunita formative e didattiche che possono eér@sda una sinergia di intenti per la
necessaria revisione delle modalita di certificagidegli alunni disabili e con esigenze
educative speciali e per la formazione integratargiunta degli operatori scolastici,
sanitari e dei servizi sociali e ritengono di comumteresse sostenere iniziative di
formazione;

* conla DGR 58 - 10037/08 la Regione Piemonte ditidfScolastico Regionale per il
Piemonte del MIUR, hanno sottoscritto specificotpecollo per "promuovere la conoscenza
del modello concettuale e del linguaggio alla #€ICF, per introdurre in modo
consapevole nelle scuole l'uso di tale strumentdgoeedazione congiunta (scuola, sanita,
servizi sociali, famiglia) del Profilo di funzionanto (ex Diagnosi funzionale e Profilo
Dinamico Funzionale) e del Progetto educativo imtliglizzato";

» la convenzione tra la Regione Piemonte — Assesststitizione e Formazione
professionale e I'Azienda Sanitaria Locale di Bidla disposto lo svolgimento e il
coordinamento di un progetto triennale di formaeionolto al personale della scuola, per
una attivita integrata con il personale della saaitei servizi sociali.

» In fase di prima applicazione dell'articolo 15 ddllegge 28 e in funzione dell'emanazione
dei bandi previsti dal piano triennale, si rendeassario provvedere ad una prima
individuazione delle caratteristiche degli studeoi Esigenze Educative Speciali. Il
progetto di formazione integrata sull'utilizzo d€lF (International Classifications of
Functioning) contribuira a delineare in via defwat caratteristiche, criteri e modalita per
I'individuazione degli alunni con Esigenze EducatBpeciali, al fine della scelta del miglior
percorso d'integrazione scolastica.

PATOLOGIA CODIFICATA SECONDO CLASSIFICAZIONE ICD 10ELL'OMS:
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Sindromi e distrurbi da alterato sviluppo psicotmg({codici da F80 a F89)

F 80 Disturbo evolutivo specifico dell'eloquio d tleguaggio

F 81 Disturbo evolutivo specifico delle abilita kgiiche (Comprende Dislessia)
F 89 Disturbo evolutivo specifico delle abilita raoé

Sindromi ipercinetiche (comprende ADHD)

F 90.0 Disturbo dell'attivita e dell'attenzione

F 90.1 Disturbo ipercinetico della condotta

F 90.8 Sindrome ipercinetiche di altro tipo

F 90.9 Sindrome ipercinetica non specificata

DEFICIT COGNITIVO

Livello intellettivo con QI compreso indicativamertra i valori 70 ed 84 (codificato nel Sistema
Npi.net con il codice QXX: Capacita cognitive ahite QI da 70 a 84.

— | risultati del progetto di formazione integratall'utilizzo dell'lCF (International Classificat

of Functioning), non appena disponibili, contrilaunno a delineare in via definitiva caratteristiche,
criteri e modalita per l'individuazione degli aluimon Esigenze Educative Speciali, al fine della
scelta del miglior percorso d'integrazione scotasti

SICILIA

DASS 25.2.0Approvazione del protocollo di intesa stipulatoltfessessorato regionale della
sanita e I'lstituto nazionale previdenza sociakgtivo alla concessione in uso gratuito della
procedura informatica per I'acquisizione e la gestiunificata delle pratiche di invalidita civile.

Art. 1
E' approvato il protocollo di intesa stipulato,data 24 febbraio 2009, fra I'Assessorato regionale
della sanita e I'lstituto nazionale previdenzaaeciche si allega al presente decreto per farrte pa
integrante, relativo alla concessione in uso gratdella procedura informatica per I'acquisizione e
la gestione unificata delle pratiche di invaliditaile.

Art. 2
E' fatto obbligo a tutte le aziende unita sanitémizali di adottare il sistema informatico indicato
nelle premesse e di procedere alla stipula, entroneoltre il 30 aprile 2009, di singoli protocolli
operativi con I'l.N.P.S. nei quali verranno indidet modalita di assistenza tecnica, la formazione
del personale, lI'avvio e messa a regime della drwoeein questione, nonché la possibilita di
implementazione con procedure eventualmente gidarpresso le stesse aziende.

Art. 3
Ultimate le operazioni di avvio ed assestamentowuque entro e non oltre il 30 giugno 2009, le
aziende dovranno provvedere alla trasmissione tlean dei dati esclusivamente attraverso la
suddetta procedura informatica non essendo coteeintersa modalita operativa.

Art. 4
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E' fatto obbligo ai direttori generali delle aziendnita sanitarie locali di osservare la tempistica
indicata nei precedenti articoli per I'esecuzioagldadempimenti di competenza.

Art. 5
Il mancato rispetto da parte del direttore genedelée disposizioni di cui ai precedenti articodll d
presente decreto, non consentendo una compiutagpnagazione degli adempimenti necessari e
funzionali al "Piano di rientro”, comportera unaluwtazione negativa ai fini della riconferma
dell'incarico e dell'attribuzione dell'indennitardiultato.

Art. 6

L'utilizzo della predetta procedura e dei dati emwiti nell'archivio informatizzato sara oggetto di
monitoraggio a cura del competente servizio deddimento per le attivita sanitarie e osservatorio
epidemiologico.

Allegato

Protocollo di intesa tra I'Assessorato regionale dia sanita e I'l.N.P.S. Istituto

nazionale previdenza sociale direzione regionale pk Sicilia, per 'adozione di

procedure informatizzate per la trattazione delle patiche di invalidita civile, cecita

civile, sordita, handicap e disabilita di cui all'at. 10 della legge 2 dicembre 2005, n. 248

L'anno duemilanove addi 24 febbraio, presso I'idffii Gabinetto dell’Assessorato
regionale della sanita, sito in Palermo, piazzaatZiino, n. 24,
Tra

I'Assessorato regionale della sanita, nella perdefi#\ssessore dott. Massimo Russo, e
I'.N.P.S. sede regionale Sicilia, nella personaldettore regionale dott. Filippo La
Commare

Premesso

che l'art. 10 della legge 2 dicembre 2005, n. 2d4&ievisto il trasferimento all'l.N.P.S., a
decorrere dall'l aprile 2007, delle funzioni resiuallo Stato in materia di invalidita civile,
cecita civile, sordita, handicap e disabilita, dixompetenza del Ministero dell'economia e
delle finanze;
che dalla predetta data le commissioni medicheedfiza del Ministero dell'economia e
delle finanze non hanno piu competenza per I'tdtidi controllo e verifica dei verbali
trasmessi dopo il 31 marzo 2007 dalle aziende aamitocali, in quanto I'esercizio della
relativa funzione e stato trasferito all'lLN.P.S.;
che a segquito di tale provvedimento legislativstitito nazionale della previdenza sociale
ha costituito una banca dati centralizzata, dovelaiscono tutte le informazioni relative ad
ogni singolo fascicolo trasmesso dalle aziendetaaailocali alle commissioni di verifica
istituite presso ciascuna sede provinciale delR.S.;

Considerato

che la procedura informatizzata di gestione dekagtta banca dati, ove utilizzata, consente
ad ogni attore dei processi, nel rispetto dellanadiva in materia di protezione dei dati, di
conoscere in tempo reale ed in qualsiasi luogot&bosdi trattazione di ogni pratica,
che l'adozione di tale procedura da parte dellenas unita sanitarie locali comporta la
velocizzazione dell'iter burocratico con una notevaduzione dei tempi di attesa per gli
utenti;

che l'utilizzazione di detta procedura consenteatiseguire, altresi, notevoli ed indubbi
vantaggi sul fronte della trasparenza, sicurezzartezza nelle varie fasi che vanno dalla
presentazione alla definizione delle domande di alidita;
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che l'adozione di tale procedura, che prevedeliligebhccesso diversificati in base ai ruoli
ricoperti dagli utilizzatori, costituisce un effioa deterrente ad eventuali comportamenti
illeciti e/o tentativi di truffa a danno della pdlda amministrazione.

Ritenuto
che l'utilizzo di tale procedura non comporta alomere a carico della Regione siciliana e
delle aziende unita sanitarie locali,

Si conviene e si stipula quanto segue

Art. 1
La direzione regionale I.N.P.S. per la Sicilia raedtdisposizione, gratuitamente, la propria
procedura informatica per l'acquisizione e gestideke informazioni relative alle pratiche
di invalidita civile, cecita civile, sordita, hamdip e disabilita trasmesse dalle aziende unita
sanitarie locali alle commissioni di verifica, WH#abile direttamente da internet.
Lo stesso Istituto provvedera in forma gratuitéatlvita di assistenza e di formazione per il
personale delle medesime aziende unita sanitacadiled all'aggiornamento della predetta
procedura.

Art. 2
L'Assessorato regionale della sanita con specififpmvvedimento amministrativo
provvedera ad impartire idonee disposizioni a tigteiziende unita sanitarie locali della
Sicilia per I'utilizzo obbligatorio del sistema gestione informatica messo a disposizione
dall'lstituto. Con il medesimo provvedimento vestabilita la data ultima di messa a regime
da parte delle aziende dell'utilizzo di detto siseinformatico, oltre la quale non sara
ulteriormente possibile l'invio dei fascicoli conodalita diverse da quanto stabilito nei
protocolli operativi di cui al successivo art. 3.

Art. 3
Nel provvedimento di cui al precedente art. 2 vandhcata, altresi, la data entro la quale le
aziende unita sanitarie locali dovranno provvedsie stipula con I'l.LN.P.S. dei protocolli
operativi nei quali verranno indicate le modalita assistenza tecnica, formazione del
personale ed avvio e messa a regime dell'opegativit

Art. 4
Le parti concordano sulla opportunita di tenereqakei incontri con i soggetti coinvolti nel
procedimento ai fini del monitoraggio delle attivé dei risultati conseguiti.

VENETO

DGR 3.2.09, n. 213 Art. 25 L.R. n. 9/2005. Strutture innovative peedisabilita. D.G.R.V. n.

3828 del 13.12.2005. Riapertura termini per assagna risorse stanziate nel bilancio 2009. (BUR
n. 14 del 13.2.09)

Note PREMESSA

e L'art. 25 della L.R. n. 9/2005 ha riconosciuto #éenza socio-sanitaria dei cosiddetti
"servizi innovativi" a sostegno della disabilitasstituendo un fondo regionale di €
5.000.000,00 per il finanziamento di interventisswtture residenziali destinate
all'accoglienza temporanea, al sollievo alle famaigd al sostegno degli operatori.

e In attuazione degli obiettivi stabiliti dalla preétlenorma, con delibera n. 3828 del 13.12.05,
la Giunta Regionale, sentita la competente ComomssConsiliare, determinava le
modalita per I'erogazione dei contributi in conapitale e definiva i seguenti criteri
applicativi:

A) ammissibilita al contributo degli Enti pulblovvero dei soggetti di cui al comma 5, art. 1,
della L. n. 328/00;

B) ammissibilita al contributo di interventirda realizzazione di strutture destinate, o da
destinarsi, all'erogazione di servizi innovativr fgedisabilita, prioritariamente finalizzati:
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- all'adeguamento normativo o alla ristrrazione, anche mediante ampliamento, di edifici
esistenti;
- all'acquisto di arredi e attrezzature;
- alla realizzazione di nuovi edifici,
a condizione che i suddetti interventi prevedana typologia gestionale del servizio offerto che
non comporti un aggravio di costi a carico dellagpammazione regionale; sono in tal senso
ritenuti ammissibili i seguenti modelli gestiondl): quello totalmente a carico della
programmazione regionale; 2) quello parzialmentaraco della programmazione regionale; 3)
guello totalmente a carico del soggetto gestoresthmpegna a gestirlo in forma autonoma,;

LA DISPOSIZIONE
* Si riapre il bando per I'assegnazione delle ssdianziarie stanziate nel bilancio 2009 per dare
attuazione del piano di riparto di cui trattasgsmun soggetto interessato potra presentare uama sol
domanda di finanziamento utilizzando la schedaudali'Allegato A; coloro i quali avevano
presentato domanda di finanziamento ritenuta anioilssel riparto approvato con D.G.R.
3115/2008 potranno, utilizzando la medesima scldedai all'Allegato A, alternativamente, o
confermare la domanda gia presentata oppure pegsaniova domanda.
* Si confermano i criteri di ammissibilita appraiveon D.G.R. n. 3828 del 13.12.2005 e di seguito
riportati:

A. ammissibilita al contributo degli Enti pubblici oeno dei soggetti di cui al comma 5,
art. 1, della L. n. 328/00;

B. ammissibilita al contributo di interventi per lalezazione di strutture destinate, o
da destinarsi, all'erogazione di servizi innovapier la disabilita, prioritariamente
finalizzati:

= all'adeguamento normativo o alla ristrutturazicareshe mediante
ampliamento, di edifici esistenti;

= all'acquisto di arredi e attrezzature;

= alla realizzazione di nuovi edifici, a condiziorteed suddetti interventi
prevedano una tipologia gestionale del serviziertdfche non comporti un
aggravio di costi a carico della programmazionéorgge; sono in tal senso
ritenuti ammissibili i seguenti modelli gestiondl): quello totalmente a
carico della programmazione regionale; 2) quelizipémente a carico della
programmazione regionale; 3) quello totalmentereaalel soggetto gestore
che si impegna a gestirlo in forma autonoma;

C. gli immobili oggetto dell'intervento devono appaeee al soggetto richiedente
oppure essere dal medesimo posseduti a titoloigralusoggetto proprietario
dell'immobile deve essere un ente pubblico o uvapwsino profit ai sensi dell'art.
128, comma I°, della L.R. n. 11/2001. Sugli edibeineficiari del contributo dovra
essere istituito un vincolo decennale di destinrazid'uso finalizzato all'esercizio
delle attivita, in funzione delle quali il contritmuviene concesso;

D. il limite massimo del contributo concedibile in ¢torcapitale € pari al 50% della
spesa ritenuta ammissibile.

NB:

e Sono servizi innovativi quelli che, seppur non ndacibili nell'ambito della
programmazione regionale, rispondono a reali eggenassistenza sociale e sanitaria ad
essa correlati;

» il concetto di disabilita, cui i suddetti serviultano funzionalmente associati attiene ad
uno stato di deficienza psico-fisica che, direttate® indirettamente, si riflette sullo stato
di salute dei soggetti appartenenti ad uno qualdesettori del sociale. Possono dunque
essere considerati innovativi quei servizi rivottisversalmente a piu settori oppure quelli
rivolti a particolari tipologie, mentre, per conger non possono ritenersi innovativi, ai sensi
dell'art. 25 della LR 9/05, i servizi offerti dakgrutture socio sanitarie e sociali i cui
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requisiti e standard sono stati individuati con IR. n. 84/07 ai sensi dalla L.R. n. 22/02
(quali Centri Diurni, Comunita Alloggio, Centro sei anziani, nuclei alzheimer, etc).

DGR 30.12.08, n, 4270 Azioni regionali a favore delle persone non ugemn vedenti e con
disabilita della voce. LR 1/2008, art. 104, comma&zo provvedimento (BUR n. 15 del 17.2.09)

POLITICHE SOCIALI |

LAZIO

DD 2.12.08, n. 4136 Beterminazione dirigenziale n. 887 del 24 marzo62@@eliberazione

Giunta regionale 14 febbraio 2006 n. 81. Impegneredazione in favore del Comune di Formello
capofila del Distretto socio sanitario RM/F4 delsorse del Fondo Nazionale per le Politiche
Sociali anno 2005 pari ad Euro 739.588,00, capittl@106, esercizio finanziario 2008. (BU n. 7
del 21-2-2009)

MARCHE
Regolamento Regionale 27 gennaio 2009, n.Attuazione della LR n. 5/2008, in materia di
riordino delle istituzioni pubbliche di assistereeaeneficenza (IPAB) e disciplina delle aziende
pubbliche dei servizi alla persona. (BUR n. 133164.2.09
Art. 1

(Oggetto)
1. Il presente regolamento contiene la disciplinattlazione della legge regionale 26 febbraio
2008, n. 5 (Riordino delle Istituzioni pubblicheatisistenza e beneficenza (IPAB) e disciplina delle
Aziende pubbliche dei servizi alla persona), diustegchiamata legge, secondo quanto previsto
dall'articolo 22 della legge medesima.

Art. 2
(Modalita di trasformazione delle IPAB in Aziendelbbliche di servizi alla persona)
1. Ai sensi degli articoli 2 e 3 della legge, |I&Bche intendono trasformarsi in Aziende pubbliche
di servizi alla persona devono presentare alldtatairegionale competente apposita istanza entro
centoottanta giorni dalla data di entrata in vigdeepresente regolamento.
2. All'istanza di cui al comma 1 devono esseregalte
a) copia conforme all’originale della deliberaziated Consiglio di amministrazione dell’IPAB di
trasformazione o fusione, con I'eventuale pianasdéinamento o di riorganizzazione;
b) copia conforme all’'originale della proposta debvo Statuto dell’ente e del relativo
provvedimento di approvazione dello stesso;
c) relazione sull'attivita dell’ente;
d) ricognizione dei rapporti attivi e passivi;
e) inventario del patrimonio mobiliare e immobikacon relativa perizia asseverata, che specifichi
altresi gli immobili che abbiano un valore stori@cculturale e quelli che abbiano un particolare
valore artistico, nonché I'eventuale necessitantBriventi di risanamento strutturale o di restauro
degli stessi. Per ciascun bene compreso nell'imrenteve essere indicata la provenienza, il valore
di mercato e I'uso a cui esso viene attualmentbit@dil beni immobili devono altresi riportare i
dati e le mappe catastali aggiornati;
f) copia conforme all’'originale dei documenti cdnta
g) certificazione bancaria relativa alla situazidineassa e ai titoli di proprieta dell’ente dataten
anteriormente al sessantesimo giorno precedeptesgntazione della domanda.
3. La struttura regionale di cui al comma 1, aisseell'articolo 23, comma 8 bis, della legge, si
avvale per l'istruttoria dell'istanza della comma® di cui all’articolo 12, comma 3, del presente
regolamento.
4. La trasformazione é disposta dalla Giunta regjmentro sessanta giorni dalla presentazione
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dell'istanza, con deliberazione che approva il muStatuto e I'eventuale piano di risanamento o di
riorganizzazione.
Art. 3
(Modalita di trasformazione delle IPAB in persomergliche di diritto privato)
1. Ai sensi dell'articolo 4, comma 1, della legge|PAB in possesso dei requisiti previsti dal
decreto del Presidente del Consiglio dei Minis&ifébbraio 1990 (Direttiva alle Regioni in materia
di riconoscimento della personalita giuridica ditth privato alle istituzioni pubbliche di assisza
e beneficenza a carattere regionale e infrareg@mpalssono deliberare la trasformazione in persone
giuridiche di diritto privato senza scopo di lucrel rispetto delle tavole di fondazione e della
volonta dei testatori.
2. La domanda di trasformazione in persona giuaidicdiritto privato deve essere presentata in
bollo alla struttura regionale competente in matdripersone giuridiche private entro centoottanta
giorni dall’entrata in vigore del presente regolaboe accompagnata dalla seguente
documentazione:
a) copia conforme all’originale della deliberaziated Consiglio di amministrazione dell’IPAB di
trasformazione;
b) copia delle tavole di fondazione ovvero dellatGio dell'lPAB,;
c) copia conforme all’originale del nuovo Statutdl@nte e del relativo provvedimento di
approvazione dello stesso;
d) relazione sull'attivita dell’'ente;
e) ricognizione dei rapporti attivi e passivi;
f) inventario del patrimonio mobiliare e immobikacon relativa perizia asseverata, che specifichi
altresi gli immobili che abbiano un valore stor@aulturale e quelli che abbiano un particolare
valore artistico, nonché I'eventuale necessitéwirventi di risanamento strutturale o di restauro
degli stessi. Per ciascun bene compreso nell'imrentleve essere indicata la provenienza, il valore
di mercato e I'uso a cui esso viene attualmenteitadil beni immobili devono altresi riportare i
dati e le mappe catastali aggiornati;
g) copia conforme all’'originale dei documenti cdnliaaccompagnati da una relazione sulla
situazione economica,
h) certificazione bancaria relativa alla situaziodineassa e ai titoli di proprieta dell’ente dataten
anteriormente al sessantesimo giorno precedepiesentazione della domanda.
3. Possono altresi deliberare la trasformazioqeeisone giuridiche di diritto privato le IPAB che
abbiano raggiunto I'intesa con il Comune o i Coneompetenti secondo quanto previsto
dall'articolo 4, comma 3, della legge. In tal cadla domanda, oltre la documentazione di cui al
comma 2 del presente articolo, sono allegate ibelalzioni del Comune o dei Comuni e del
consiglio di amministrazione dellIPAB che hannipstato l'intesa.
4. 1l riconoscimento della personalita giuridicaddiitto privato € disposta, ai sensi del decretb d
Presidente della Repubblica 10 febbraio 2000, rl BBegolamento recante norme per la
semplificazione dei procedimenti di riconoscimedigpersone giuridiche private), entro sessanta
giorni dalla presentazione della domanda.
Art. 4

(Estinzione delle IP AB non trasformate in Aziende)
1. Le IPAB non trasformate ai sensi degli arti@é 3 trasmettono alla struttura regionale
competente, entro centoottanta giorni dall'entinatégore del presente regolamento, la richiesta di
estinzione, unitamente agli esiti della ricogniaaquridico-patrimoniale, dalla quale risultino i
debiti e i crediti in essere e il personale in sgoval momento dell’estinzione.
2. Ai sensi dell’'articolo 7 della legge la Giuneggionale approva, entro sessanta giorni dalla
presentazione della richiesta, I'estinzione dddaB di cui al comma 1, trasferendo i relativi beni
il personale sulla base delle disposizioni contemetle tavole di fondazione ovvero, in loro
assenza, a favore di altre Aziende con analogladithraventi sede nello stesso ambito territoriale
di attivita o, in mancanza di esse, ai Comuni t@nalmente competenti, dopo aver acquisito il
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parere degli enti medesimi.
3. Le Aziende o i Comuni di cui al comma 2 subemntraei rapporti giuridici facenti capo alla
IPAB estinte e sono tenuti a trasmettere allatstratregionale competente, entro novanta giorni
dall'approvazione dell’estinzione da parte della@a regionale, un piano di utilizzo delle risorse
umane e finanziarie acquisite, ai fini di quantabgito dall’articolo 7, comma 4, della legge.

Art. 5
(Composizione, funzioni e durata in carica degljam delle Aziende)
1. Gli organi delle Aziende, ai sensi dell’'articdlb della legge, sono il presidente, il consigiio d
amministrazione e il collegio dei revisori dei apstlvo il caso in cui lo Statuto preveda
'amministratore o un revisore unico. Essi duramgarica cinque anni e sono rieleggibili una sola
volta.
2. Lo Statuto delle Aziende di cui all'articolo diélla legge puo altresi prevedere, ai sensi
dell'articolo 11, comma 1 bis, della stessa, lditamone dellAssemblea, quale organo
rappresentativo di tutti i soggetti partecipantiraienda.
3. Il presidente ha la rappresentanza legale dé,& nominato dal consiglio di amministrazione
nel suo seno nella seduta d’'insediamento, conv@eastede il consiglio, sovrintende al regolare
funzionamento dell’Azienda e in particolare allea@sione degli atti deliberati dal consiglio e
dall’Assemblea, ove esistente, fatte salve le caemze attribuite dall’articolo 13 della legge al
direttore.
4. Il consiglio di amministrazione € composto da:
a) tre membri, compreso il presidente, qualoraliine di bilancio delle attivita e dei servizi
erogati e la consistenza del patrimonio mobiliar@mobiliare siano inferiori rispettivamente a
euro 1.200.000,00 e a euro 1.000.000,00;
b) fino a un massimo di cinque membri, compregwabkidente, qualora essi superino i limiti
indicati alla lettera a).
5. I numero dei componenti e le modalita di nonspao stabiliti dallo Statuto. La composizione
del consiglio deve tenere conto, nella determimezidei seggi attribuiti agli enti in esso
rappresentati, delle tavole fondative e degli stakeile IPAB originarie.
6. Nelle Aziende di cui all’articolo 10 della leggk consiglio di amministrazione e eletto
dal’Assemblea a maggioranza assoluta dei suoi coeni. Dopo la terza votazione, € sufficiente
la maggioranza dei presenti.
7. 1l consiglio di amministrazione o 'amministragéounico ove esistente e I'organo di indirizzo e di
programmazione dell’attivita dell’Azienda. In padlare ad esso compete:
a) 'approvazione dello Statuto dell’Azienda e dedlie successive modifiche;
b) la definizione degli indirizzi generali dell’Aanda;
c) la verifica sull'attivita e sui risultati delgestione;
d) la nomina del presidente, del direttore e deiponenti del collegio dei revisori contabili;
e) I'approvazione del piano programmatico, delrxla pluriennale di previsione, del bilancio
economico preventivo annuale e del bilancio congarttell’Azienda;
f) 'approvazione dei regolamenti di organizzaziengi contabilita dell’Azienda;
g) I'approvazione dell'inventario del patrimonio bibare e immobiliare dell’Azienda, le
trasformazioni del patrimonio da indisponibile agbnibile, nonché le alienazioni del patrimonio
disponibile;
h) la deliberazione dell’eventuale fusione dell'&zda e la proposta di estinzione della stessa, nel
rispetto di quanto stabilito dall’articolo 18 delégge;
i) 'approvazione degli accordi o delle convenzidncui all’articolo 21, comma 3, della legge.
8. Nelle Aziende di cui all’'articolo 10 della leggiAssemblea, ove prevista, oltre che alla nomina
dei componenti del consiglio di amministrazionesrega le funzioni di cui al comma 7, lettere a),
b), e), h) ed i), su proposta del consiglio di amstrazione.
9. L’Assemblea e il consiglio di amministrazionelstano di un proprio regolamento interno di
funzionamento.
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10. Il collegio dei revisori & costituito da tre mieri e dai relativi supplenti ed elegge nel proprio
seno il presidente.
11. Il collegio dei revisori esercita il controbailla regolarita contabile e vigila sulla corretiez
economico-finanziaria dell’Azienda, formulando posje, rilievi od osservazioni tendenti a
conseguire una migliore efficienza, produttivitassnomicita della gestione.

Art. 6
(Regolamenti di organizzazione e di contabilitdeléziende)
1. Le Aziende si dotano di un regolaento di orgasmrone e di un regolamento di contabilita.
2. | regolamenti di cui al comma 1 devono rispord@rprincipi di efficienza, efficacia e
trasparenza indispensabili a garantire il persegntmdelle finalita istituzionali delle Aziende.
3. | regolamenti di organizzazione delle Aziendgqgtilinano, in particolare, I'articolazione della
struttura organizzativa, i requisiti e le modatitaassunzione del personale, nel rispetto dei atintr
collettivi di lavoro, le modalita di valutazionet@mna della gestione tecnica e amministrativa,
nonché gli eventuali emolumenti e rimborsi spesstapti agli organi.
4. Per la valutazione interna I’Azienda applicedhtrollo di gestione, provvedendo in particolare a
a) individuare il piano dei centri di responsahikétconomica e il responsabile di ciascun centro;
b) definire la struttura degli strumenti per lagelta e I'elaborazione delle informazioni;
c) disciplinare le fasi del processo di controit@ividuando i soggetti che devono partecipare a
ciascuna di esse;
d) istituire il servizio di controllo interno prept alla raccolta dei dati di gestione e alla loro
analisi, ai fini della valutazione dell’efficienzell'impiego delle risorse, della produttivita dei
fattori impiegati, nonché della qualita dei servizi
5. Gli emolumenti e i rimborsi spese degli orgama stabiliti sulla base dei seguenti criteri:
a) i componenti degli organi delle Aziende con wodudi bilancio pari o superiore a euro
1.000.000,00 non possono percepire un compensoicga quello previsto rispettivamente per |l
Presidente, i componenti della Giunta esecutivaadliqdel collegio dei revisori dell’Ente fieristic
regionale di cui alla Tabella A allegata alla Bragosto 1984, n. 20 (Disciplina delle indennita
spettanti agli amministratori degli enti pubbliggeyanti in materie di competenza regionale e ai
componenti di commissioni, collegi e comitati igitit dalla Regione o operanti nell’ambito
dell’amministrazione regionale);
b) i componenti delle Aziende cori volume di bilanmferiore a euro 1.000.000,00 non possono
percepire un compenso superiore all’ottanta petocdinquello di cui alla lettera a);
c) ai rappresentanti degli enti locali negli orgdell’Azienda non sono dovuti compensi, ad
esclusione dei rimborsi spese individuati dal rag@nto di cui al comma 3.
6. Fatto salvo quanto previsto dall’articolo 15nuoa 3, della legge, il regolamento di contabilita
disciplina la formazione e il contenuto dei docutheantabili secondo i criteri riportati all’artitm
7, garantendo in ogni caso lI'autonomia contabfieanziaria dell’Azienda, assicurata dalle risorse
derivanti dai proventi dei servizi resi, dalle reagatrimoniali e da altre entrate.

Art. 7
(Criteri per la redazione dei documenti contabdlilel Aziende)
1. Ai sensi dell'articolo 15, comma 1, della legeAziende si dotano dei seguenti documenti
contabili:
a) bilancio pluriennale di previsione e il relatip@no programmatico;
b) bilancio economico preventivo annuale;
c) bilancio consuntivo.
2. Il bilancio pluriennale ha durata triennale eng aggiornato annualmente in concomitanza con la
presentazione del bilancio preventivo economicaialen E redatto in termini di competenza e deve
indicare, per ciascun esercizio, la previsionecdsti e dei ricavi della gestione. La prima anrtaali
del bilancio pluriennale coincide con quella déhibcio annuale o budget.
3. Il piano programmatico definisce le linee stgatbe dell’Azienda, nonché gli obiettivi e gli
indirizzi da raggiungere sulla base dei principefficacia, efficienza ed economicita. Il piano e
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allegato al bilancio pluriennale di previsione plarticolare, esso individua le risorse finanziarie,
umane, strumentali e tecnologiche, gli investimdatrealizzare, gli indicatori di economicita
aziendale e di qualita delle prestazioni.

4. Il bilancio annuale € lo strumento di programioag e di controllo delle attivita dell’Azienda ed
esprime analiticamente il risultato economico ptvper I'anno solare successivo. E redatto in
conformita al bilancio pluriennale e corredato dauelazione illustrativa che ne costituisce parte
integrante. Il bilancio annuale non ha funzioneegtatoria. Esso € deliberato dal Consiglio di
amministrazione entro il 31 dicembre.

5. Il bilancio consuntivo dimostra i risultati deljestione. Esso comprende il conto economico, lo
stato patrimoniale, la nota integrativa e la relagisul’'andamento della gestione. E corredato da
una relazione del collegio dei revisori dei coNtlla redazione del bilancio di esercizio devono
essere osservati i principi desunti dall’artico#i23 bis del codice civile. Esso rappresenta la
situazione patrimoniale e finanziaria dell’Aziergld risultato economico dell’esercizio al 31
dicembre dell’'anno di riferimento.

6. Il conto economico evidenzia le componenti posite negative delle attivita dellAzienda
secondo i criteri di competenza economica. Essatto secondo uno schema a struttura scalare,
con le voci classificate secondo la loro naturam la rilevazione dei risultati parziali e finakRer
ogni voce deve essere indicato I'importo della voogispondente dell’'esercizio precedente.

7. Lo stato patrimoniale € un prospetto contabdezoni contrapposte elaborato secondo uno
schema a voci obbligatorie. Esso rappresenta Isistenza delle attivita, delle passivita e |l
patrimonio netto esistente alla chiusura dell’azescPer ogni voce deve essere indicato I'importo
della voce corrispondente dell’esercizio preceddasso deve inoltre evidenziare i dati relativi ai
rischi, agli impegni e ai beni di terzi e pressaitePer la sua valutazione si applicano i criteri
dell'articolo 2426 del codice civile.

8. La nota integrativa deve indicare, ai sensiakitolo 2427 del codice civile, i criteri di
valutazione delle poste dello stato patrimoniatziteri seguiti nella determinazione delle quate d
ammortamento, delle quote di trattamento di firmpoato e degli accantonamenti di eventuali altri
fondi e le motivazioni dei cambiamenti apportatpetto al budget.

9. La relazione sullandamento della gestione espia valutazione di efficacia dell’attivita svolta
in relazione ai risultati conseguiti, tenuto cod programmi e dei costi sostenuti. Essa tienéocon
altresi delle risultanze del controllo di gestiengella relazione del collegio dei revisori.

10. L'utile di esercizio rappresenta il risultatel donto economico da iscriversi in contropartita,
con segno positivo, nella voce patrimonio nettdodefato patrimoniale. Ad avvenuta approvazione
del bilancio d’esercizio, il risultato economicaewme utilizzato per la copertura delle perdite oaver
riportato nel conto del patrimonio netto.

11. La perdita di esercizio rappresenta il risol@l conto economico da iscriversi, con segno
negativo, nella voce patrimonio netto dello statrimoniale. La relazione sul’andamento della
gestione evidenzia le cause del risultato negaimndicando le modalita della copertura della
perdita e le azioni per il riequilibrio economicelld gestione. Qualora la perdita di esercizio sia
superiore agli utili precedenti, il Consiglio di emmistrazione deve approvare, entro trenta giorni
dall'approvazione del bilancio di esercizio, unmoali rientro. Il piano di rientro deve avere la
durata non superiore a quella del bilancio prevergconomico pluriennale di previsione.

12. Se la perdita di esercizio persiste ancheguiseagli effetti prodotti dal piano di rientrosea

di importo pari o superiore al dieci per centovhdbre delle attivita desunto dallo stato
patrimoniale dell’'ultimo bilancio di esercizio, IZenda viene considerata non piu in grado di
attuare i propri scopi e pertanto soggetta ad zastiie da parte della Giunta regionale, ai sensi
dell'articolo 18, comma 2, della legge.

13. Le Aziende sono tenute ad utilizzare evenaanzi di gestione unicamente per lo sviluppo
delle attivita statutarie, la riduzione dei costlld prestazioni rese e la conservazione del
patrimonio.

14. Le Aziende adottano la contabilita economid@@orrere dal 1° gennaio 2011.
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Art. 8
(Modalita per la trasmissione del registro dei baobili e immobili e del piano di valorizzazione
del patrimonio delle Aziende)
1. Il registro inventario dei beni mobili e immahdi cui all’articolo 16, comma 8 della legge,
contiene I'elenco dei beni delle Aziende inventaahmomento della trasformazione o della
costituzione.
2. Il piano di gestione e valorizzazione del patrio mobiliare e immobiliare di cui all’articolo 16
comma 9, della legge, determina gli interventi slretendono porre in essere al fine di conservare
o incrementare il valore dei beni che abbiano waréigmlare rilevanza artistica o culturale, anche
attraverso eventuali dismissioni o conferimenti.
3. Il registro inventario e il piano di gestiongadorizzazione del patrimonio di cui ai commi 1 e 2
sono aggiornati entro il 31 dicembre di ogni anricaemessi alla struttura regionale competente e
al Comune o ai Comuni competenti per territoric@int31 gennaio dell’anno successivo.

Art. 9

(Approvazione degli Statuti)

1. Al fine dell’'approvazione dello Statuto delleove Aziende, i soggetti di cui all’articolo 10 cell
legge inviano alla struttura regionale competeonfacconforme dell’atto costitutivo e dello Statuto
entro trenta giorni dalla loro adozione.
2. La Giunta regionale approva lo Statuto entreaas giorni dalla data di ricevimento, sulla base
dell'istruttoria della struttura regionale che gvale allo scopo della commissione di cui all’ast@
10, comma 3.
3. La struttura regionale puo richiedere chiarimerglementi integrativi di giudizio. La richiestia
chiarimenti sospende i termini del procedimentoe afprendono a decorrere dalla data di
ricevimento di quanto richiesto.
4. La procedura di cui al presente articolo si @pphnche alle variazioni dello Statuto di tutte le
Aziende.

Art. 10
(Fusione delle Aziende)
1. Ai sensi dell’articolo 18, comma 1, gli orgamiagnministrazione delle Aziende possono
deliberare la fusione delle stesse, previa acdqaisgzdell'intesa con il Comune o i Comuni ove
hanno sede le Aziende.
2. Nella delibera di fusione deve essere spectisatla fusione avviene a seguito di incorporazione
di un’Azienda da parte di un’altra, ovvero se délisione derivi l'istituzione di una nuova Azienda.
3. Lo Statuto dell’Azienda che deriva dalla fusiaie¥e in ogni caso prevedere il rispetto delle
finalita istituzionali degli Statuti originari e e tavole di fondazione.
4. La copia conforme della deliberazione di fusiau allegate le deliberazioni del Comune o dei
Comuni che hanno stipulato I'intesa, nonché la@apihnforme del nuovo Statuto sono trasmessi
alla struttura regionale competente per I'appramaeidi cui all’articolo 9.
5. La deliberazione di fusione e pubblicata nell&tho ufficiale della Regione.
Art. 11
(Estinzione delle Aziende)
1. Ai sensi dell'articolo 18, comma 2, le Aziendgui scopi siano esauriti 0 cessati o che si tr@vin
nell'impossibilita di attuarli sono estinte.
2. Il procedimento per la dichiarazione di estimei@i instaura con la proposta degli organi di
amministrazione dell’Azienda o del Comune nel euiitorio ha sede I’Azienda alla struttura
regionale competente in materia di politiche sacial
3. Il procedimento puo essere altresi promossdidiafdalla Giunta regionale.
4. Prima di dichiarare la messa in liquidaziond' lelenda, la struttura regionale competente
richiede i pareri degli enti di cui al comma 2 et abbiano presentato la proposta.
5. | pareri di cui al cérfrma 4 del presente atbadevono essere resi entro trenta giorni dalla
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richiesta. Decorso detto termine, anche in lorerss, la Giunta regionale procede alla messa in
liquidazione dell’Azienda entro i successivi tregtarni, nominando il commissario di cui
all’articolo 18, comma 4 della legge.
6. La Giunta regionale dispone I'estinzione deli&ma con le modalita di cui all’articolo 18,
comma 5, della legge, entro novanta giorni dalta datrasmissione degli atti da parte del
commissario liquidatore.
7. Le Aziende che hanno presentato il piano dnas@ento o riorganizzazione devono presentare
entro sessanta giorni dalla scadenza del termiesda previsto, una relazione dettagliata circa la
sua realizzazione. Ove la Giunta regionale ritestgail piano non abbia avuto effetti, avvia la
procedura di estinzione di cui la presente articolo
Art. 12

(Monitoraggio e controllo sulle Aziende)
1. Le Aziende inviano, entro dieci giorni dalladaxdozione, alla struttura regionale competente in
materia di politiche sociali:
a) il piano programmatico e i documenti contahilcwi all’articolo 15 della legge;
b) la dotazione organica del personale e le suaaani;
c) i regolamenti di organizzazione e di contab#itke loro variazioni;
d) eventuali piani di risanamento o di riorganizeag;
e) le alienazioni dei beni appartenenti al patrirmahsponibile di cui all’articolo 16, comma 4,
della legge.
2. Le Aziende trasmettono, altresi, entro il 31rgéa di ogni anno alla struttura regionale
competente in materia di politiche sociali e al Gom o ai Comuni territorialmente competenti una
relazione sull’andamento della gestione economitaa@ziaria e sui risultati raggiunti, anche in
riferimento agli obiettivi della programmazione &be e regionale, concernente I'attivita svolta
I'anno precedente. Nella relazione devono essepariticolare evidenziati I'utilizzo di fondi
pubblici di cui le Aziende abbiano usufruito nefsmdell’esercizio finanziario, gli investimenti
effettuati e 'ammontare delle spese sostenutégpgestione. Le risultanze della relazione
costituiscono parametro per la valutazione deiVaét delle Aziende in quanto inserite nel sistema
integrato di interventi e servizi sociali e delbad partecipazione alla programmazione regionale e
d’ambito di cui all’articolo 21 della legge.
3. Al fine dello svolgimento delle funzioni regidndi monitoraggio e di controllo sulle Aziende, e
costituita presso la struttura regionale competantecommissione composta da tre dipendenti,
designati rispettivamente dai dirigenti delle stred regionali competenti in materia di
programmazione e bilancio, di organizzazione dedq®ale e di politiche sociali.
4. La commissione di cui al comma 3 € nominataddaente della struttura regionale competente
entro quindici giorni dalla data di entrata in vigael presente regolamento.
Il presente regolamento € pubblicato nel bollettiffeciale della Regione. E’ fatto obbligo a
chiunque spetti di osservarlo e di farlo ossercarae regolamento della Regione Marche.

PUGLIA

DGR 17.2.09, n. 168 L.r. n. 19/2006 - Piano regionale delle Politicleeidli (2009-2011) -
Indirizzi per la formazione del Piano e per I'integione delle politiche sociali (BUR n. 33 del
3.3.09)

Note PREMESSA

* L’art. 9 della L.R. n. 19 del 10 luglio 2006, amernente le competenze della Regione in materia
di costruzione del sistema integrato d’intervergeevizi sociali e sociosanitari in Puglia, prevede
che la Regione approvi il piano regionale dellaetble sociali su base triennale e con questo
provveda al riparto delle risorse del Fondo NazZeiralitiche Sociali e del Fondo Globale socio-
assistenziale, per le relative annualita di compegteal fine del finanziamento dei Piani Sociali di
Zona di tutti gli ambiti territoriali pugliesi, @ensi dell’art. 67 della L.R. n. 19/2006.
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La Giunta Regionale con deliberazione n. 1104/0éppcata sul Bollettino Ufficiale della
Regione Puglia n. 103 del 26 agosto 2004, ha appwavprimo “Piano Regionale delle
Politiche Sociali - Interventi e Servizi in Pugljai sensi dell’art. 8 della legge regionale 25
agosto 2003, n. 17.

Si é trattato del primo documento di programmazgo®ale adottato dalla Regione Puglia
a seguito della introduzione della riforma del \aedflocale, con legge quadro 8 novembre
2000, n. 328, e della successiva riforma del Titoldella Costituzione.

Il suddetto Piano Regionale al Capitolo VI “La grammazione finanziaria” definiva il
guadro complessivo delle risorse finanziarie atitéoal triennio 2005-2007, sia provenienti
dai fondi nazionali che dai fondi regionali.

Con Deliberazione di G.R. n. 249/2008 I'Assesspadia Solidarieta ha proposto alla
Giunta Regionale, che ha approvato, una ridefineidel quadro finanziario per il primo
triennio, tenendo conto del ritardo registrato@amuni e dagli Ambiti territoriali in fase di
awvvio dei Piani Sociali di Zona, per quanto attiEatuazione degli interventi e dei servizi
sociali in essi programmati. Inoltre la stessalahzione ha esteso a tutta I'annualita 2008
la validita dei Piani Sociali di Zona approvati flgsrimo triennio, al fine di consentire |l
completamento degli impegni delle risorse gia asatgagli ambiti e la continuita dei
servizi gia avviati a tutto il 2008, esplicitandoune priorita di intervento per il
completamento del sistema integrato dei serviattaare in ciascun ambito territoriale.

In particolare la citata deliberazione riconducalprimo periodo di programmazione
sociale, avviato nel 2005 ed esteso fino al 2098¢ebhuenti risorse finanziarie, tutte gia
erogate agli ambiti territoriali, secondo i critdririparto definiti nel primo Piano Regionale
Politiche Sociali:

- FNPS, annualita 2001-2003, risorse residue nitimaate fino al 2004
- FGSA, annualita 2004 - 2006
- FNPS, annualita 2004-2005
- quote di premialita a valere sul FNPS 2001-20@8@4-2005.

LA DISPOSIZIONE
* Con il 2009 la Regione Puglia da avvio al secotrggmnio di programmazione sociale e
pertanto fornisce gli indirizzi generali per I'atizione e I'articolazione del percorso, avendo
attenzione per il sistema di governance, per jraeione tra politiche e tra risorse, per gli
strumenti e i luoghi della programmazione parteeigadella concertazione.

1. Il quadro delle risorse finanziarie per il tmém 2009-2011

Al triennio 2009-2011 sono assegnate le seguestise finanziarie, individuate secondo
una logica che intende concentrare nel secondmidaun volume complessivo di risorse
guasi analogo a quello che si é reso disponibilél peimo triennio, tenuto conto dei tagli
operati al FNPS dal Governo nazionale a partire2@@B. Il quadro di risorse assicurate al
secondo triennio di programmazione intende dat@lgéae promuovere il consolidamento
dei sistemi di servizi gia attivati, a garanzialdatwestimenti in strutture e servizi, a
sostegno dei livelli di qualita e dei volumi occajmnali conseguiti nel settore dei servizi
alla persona da enti locali, imprese e altre oayazioni del privato sociale:

- FNPS, annualita 2006-2007 (risorse gia impegpeatel finanziamento dei PdZ - I
triennio) - FGSA, annualita 2007-2008 (risorseigipegnate per il finanziamento dei Pdz -
Il triennio) - FNPS, annualita 2008 (risorse gjgartite alle Regioni)

- FNPS, annualita 2009-2010 (risorse da determieai ripartire alle Regioni)

- FGSA, annualita 2009-2010 (risorse da determinarei Bilanci regionali di previsione).

Nel corso del triennio 2009-2011 troveranno integnae con le risorse assegnate al Piano
Regionale Politiche Sociali e, quindi, ai Pianiiabai Zona anche le risorse che il Fondo
Nazionale per le Non Autosufficienze assegna adlgiéhe Puglia con le correlate risorse
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per il finanziamento dell’Assegno di Cura, cioiakfdi integrare con il PdZ gli interventi
volti a potenziare la rete dei servizi domiciliardegli interventi economici a sostegno dei
nuclei familiari con persone non autosufficientistcome gia previsto nelle Linee Guida
per le Non Autosufficienze, approvate dalla G.Rh poopria deliberazione n. 1984/2008.
Per quanto sin qui detto, le risorse complessivaengdisponibili nel triennio 2009-2011
sono illustrate nella successiva Tav. 1, fatteeslhannualita ancora da determinare negli
importi assegnati:

La successiva Tav. 2 illustra, in particolare, l@ta di risorse complessivamente disponibili
nel triennio considerato, che saranno assegnat@tliazione del secondo Piano Sociale di
Zona degli ambiti territoriali o distretti sociostami, al netto di quanto dovra ancora essere
determinato per le annualita di competenza 200916:2

Nelle more della approvazione del secondo PianaoRate delle Politiche Sociali e della
conseguente approvazione dei Piani Sociali di Zoo@a Ja assegnazione delle risorse
finanziarie a ciascun ambito territoriale, la Regigrovvedera alla erogazione, a stralcio
del quadro finanziario del triennio, delle quoteaidorse assegnate a ciascun ambito
territoriale a valere sulle annualita 2007-2008Ft@do Globale Socio-assistenziale, al fine
di assicurare la continuita ai servizi gia avvata attivazione dei nuovi servizi necessari
per rispondere con tempestivita e appropriatedeadaimande sociali locali, a quegli ambiti
territoriali che attestino, previa rendicontaziahelettaglio al 31.12.2008, di non avere
ulteriori disponibilita di fondi residui assegnatin il primo triennio di programmazione. A
tal fine il Servizio Programmazione Sociale e Imézgpne definisce la procedura per I'invio
e la raccolta delle schede di rendicontazione dlZ2008 per tutti gli ambiti territoriali,
funzionale alla successiva erogazione delle qusgegnate di risorse FGSA 2007-2008.

A patrtire dal 2009, inoltre, prendono avvio tutteakioni volte a dare attuazione alla
strategia a sostegno delle responsabilita famaiarisostegno della natalita e della
conciliazione tra tempi di vita e di lavoro, cosnte definita con il Piano di Azione
“Famiglie al Futuro”, con le intese Governo-Regi@ealere sul Fondo nazionale Politiche
per la Famiglia, nonché con il regolamento attwadella I.r. n. 7/2007.

In particolare il contesto nel quale si inserisconaovi Piani Sociali di Zona si presenta
come un contesto assai diverso da quello del prionio di programmazione, e molto piu
articolato in termini di politiche e di strumentinati rispetto a un sistema di bisogni
differenziati, con una dotazione di risorse cheisponde agli obiettivi di copertura che i
nuovi servizi e le nuove attivita si prefiggonardggiungere. Si elenca di seguito in modo
sintetico i principali interventi che la Regionedjia finanziato ai Comuni e che gli stessi,
associati in ambito territoriale, dovranno attuama azioni sinergiche rispetto alla piu ampia
programmazione sociale di ambito che andrannolappare con il secondo Piano Sociale
di Zona:

- Interventi per le famiglie numerose (risorse gasge: 5 Meuro)

- Interventi a sostegno della gestione dei sesozio educativi per la prima infanzia gia
operanti e di titolarita dei Comuni, ovvero deisarprivati convenzionati con i Comuni
(risorse assegnate: 8 Meuro)

- Interventi a sostegno delle famiglie con bambkd6 mesi, rivolti alla domanda di
servizi-nido e al consumo dei beni di prima ned¢agsr i neonati (risorse assegnate: 5
Meuro);

- Interventi per il potenziamento delle attivit&csdi nei servizi consultoriali pugliesi, con
priorita per la prevenzione e il contrasto dell@lenza di genere, per le equipe affido e
adozione, per la mediazione interculturale percatienza di persone immigrate (risorse
assegnate: 5,8 Meuro);

- Incentivi ai Comuni per lo sviluppo dei Piani deinpi e degli Orari delle citta, in modo
integrato con il Piano Sociale di Zona di ciascorb#o territoriale (risorse assegnate (2
Meuro).
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2. Il sistema di governance per la programmazioceke regionale

Con Decreto del Presidente della Giunta Regionald @0 del 2 dicembre 2008 e stata
istituita la Commissione Regionale delle Politi@eiali, in attuazione di quanto previsto
all’art. 65 della legge regionale 10 luglio 2006,18, che ha tra le sue funzioni quella di
supportare il processo di programmazione socigi®mnale con la formazione di pareri
espressione di tutte le componenti del partenaiséitazionale e sociale.

La Commissione sara insediata entro il mese dir@bl2009 e, insieme alla approvazione
del regolamento interno che ne disciplini il funmmento, assumera gli indirizzi per la
nuova programmazione sociale, in coerenza con quespresso nel presente
provvedimento, da fornire a supporto dei tavokabrdinamento interistituzionali
provinciali e dei tavoli di concertazione che amsra ad attivarsi per ciascun ambito
territoriale con funzioni di valutazione ex post dsultati del primo triennio, in termini di
analisi di processo e di analisi dei risultatidig finanziari, nonché di elaborazione delle
priorita strategiche e la individuazione degli dtivé specifici per la programmazione del
nuovo triennio da offrire ai tavoli di programmaazéoterritoriale.

Il Regolamento Regionale 18 gennaio 2007, n. fodhice nel sistema di governance
regionale il Coordinamento interistituzionale prwiale, che sara convocato, entro il mese
di febbraio, in ciascuna Provincia per dare avVioumvo triennio di programmazione
sociale, secondo un percorso di lavoro che safgogto in termini strutturati e omogenei
dal Servizio Programmazione ed Integrazione, imaxw&a con gli indirizzi di cui al presente
provvedimento e con quanto sara espresso in sedendinissione Regionale per le
Politiche Sociali.

L’Osservatorio Regionale Politiche Sociali (OSR)lieOsservatori Sociali Provinciali
(OSP) saranno impegnati nella elaborazione e redlituzione a tutti gli ambiti territorial
di un articolato insieme di dati e di report sostatistici volti a delineare le caratteristiche
socio-demografiche dell’ambito, il quadro di offedi strutture e servizi sociali e
sociosanitari, il quadro delle risorse gia utiliteza disponibili per I'attuazione del sistema
integrato di interventi e servizi sociali.

Parallelamente alla attivazione dei coordinamenrtdristituzionali provinciali e dei percorsi
di concertazione a livello di ambito territorialéyssessorato alla Solidarieta promuovera
I'attivazione di tre tavoli regionali che nelle dnse fasi del percorso forniranno indirizzi
programmatici e operativi, recepiranno le propestg esiti della concertazione territoriale,
concerteranno gli obiettivi di miglioramento delagino normativo e regolamentare in
vigore. | tavoli che si prevede di istituire sorseguenti:

- il tavolo Regione - Autonomie Locali (con ANCLII) per la elaborazione congiunta
delle priorita strategiche e degli obiettivi dilsygpo del sistema integrato dei servizi sociali
e sociosanitari su cui impostare la elaborazioh®@mo Regionale delle Politiche Sociali e
gli indirizzi per la stesura dei Piani Sociali dr&a e per definizione degli assetti
istituzionali e organizzativi degli Ambiti territiadi;

- il tavolo Regione - OOSS - Terzo Settore perdacertazione sulle priorita strategiche e
sugli obiettivi di sviluppo del sistema integratei dervizi sociali e sociosanitari e la
valutazione degli esiti del primo triennio, in o#idi superamento delle criticita rilevate;

- il tavolo per I’Analisi di Impatto della Regolaxie, composto da Regione, Autonomie
Locali e Organizzazioni Sindacali, per I'analisll@d¢tuazione del quadro normativo
regionale e per la proposta di interventi di migdimento del sistema di regolazione
regionale.

3. Le fasi di sviluppo del percorso di programmaeioegionale
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Il processo di programmazione sociale regionalalgecondo triennio prende avvio con il
presente provvedimento e trova un primo momentmdsolidamento dei risultati con la
deliberazione di Giunta Regionale di approvaziogldRilano Regionale delle Politiche
Sociali 2009-2011. In una logica di ciclo di promiraazione, il processo proseguira con le
azioni di coordinamento e di monitoraggio dellegyeanmazioni sociali di ambito
territoriale e con le azioni di affiancamento pattuazione dei Piani Sociali di Zona, con le
azioni di valutazione in itinere e con la valutamdinale.

Il prospetto che segue (Tav. 3) illustra le tappeqgpali del percorso di programmazione
sociale regionale, con una stima dei tempi e dacjmali compiti da sviluppare a livello
regionale e a livello territoriale, in un’ottica cbllaborazione interistituzionale e con i
metodi e gli strumenti della programmazione pap&a, necessari a promuovere la
sussidiarieta verticale e la sussidiarieta orizalient

L’intero percorso sara affiancato dall’Assessordta Solidarieta con la Struttura di
Progetto, istituita con Del. G.R. n. 1817 del 312007, e formalmente costituita nel
febbraio 2008, cui si assegna il compito di affeamento al percorso di programmazione
sociale territoriale con il concorso degli Uffi@mpetenti e del Gruppo di assistenza tecnica
alla programmazione sociale.

Inoltre in occasione dell’avvio del nuovo ciclogliogrammazione sociale, I'Assessorato
promuove l'attivazione di un gruppo di assistenzecsalistica a sostegno dell'innovazione
degli assetti gestionali ed organizzativi degli &ntbrritoriali, da realizzare con modalita e
strumenti che saranno concordati con I'’ANCI Pugifinanziati dalla Regione a valere
sulla quota di risorse FNPS assegnata alle aziodwio della Riforma” di cui all’art. 67
della 1.r. n. 19/2006.

4. L'integrazione tra politiche sociali e investimiesociali di cui al PO FESR 2007-2013
La programmazione sociale si intende, a partiresdaebndo triennio, composta sia dal Piano
sociale di Zona - che per ciascun ambito territert@stituisce la mappa complessiva del
sistema integrato di interventi e servizi sociaogiosanitari da attivare o a cui dare
continuita a livello locale, con I'esplicitazionelt® scelte gestionali e organizzative da
assumere per l'attuazione dello stesso Piano daZa@ia dal Piano degli investimenti
sociali, che sara finanziato a ciascun Ambito teridle a valere sulle risorse di cui alla
Linea 3.2 del PO FESR, con una procedura negodta@ulminera nella sottoscrizione
dell’Accordo di Programma tra Regione e Ambitoiterrale (comune capofila individuato
con Convenzione ovvero Consorzio tra Comuni) pen@nziamento del PdZ e del Piano
degli Investimenti.

Il percorso qui illustrato € costruito per risporelad esigenze di semplificazione e di
snellezza procedurale, nonché agli obiettivi digEpazione, omogenea distribuzione delle
risorse e degli obiettivi di copertura territoriatesponsabilizzazione, cooperazione
interistituzionale, tali da assicurare all'interantesto regionale di conseguire gli obiettivi di
definizione del quadro di programmazione socidleedlo regionale e a livello locale in
tempi concretamente ridotti, tali da assicuraratgadini I'esigibilita effettiva di alcuni

diritti sociali, nei limiti delle risorse attualmendisponibili per il sistema regionale.

Si evidenzia, infine, che i tempi di cui al puntdd presente provvedimento appaiono
coerenti con gli obiettivi di integrazione tra prammmazione sociale e programmazione
sanitaria, dal momento che i tempi di approvazideiePiani Sociali di Zona potranno
coincidere con quelli di definizione dei Piani @efittivita Territoriali (PAT) dei distretti
sociosanitari, che seguiranno alla approvazion®dél di ciascuna ASL e, in ogni caso, in
sede di definizione dei rispettivi Piani SocialiZtina ai Comuni saranno note le principali
scelte strategiche in materia di rete dei sendnitari e sociosanitari territoriali assunte con
il PAL della rispettiva ASL.

Si propone, pertanto, alla Giunta Regionale di apgre le linee di indirizzo fin qui esposte,
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al fine di demandare alla dirigente del Serviziogpammazione Sociale e Integrazione, che
operera di concerto con la dirigente del Serviigietha Integrato Servizi Sociali, I'avvio
tempestivo del piano di attivita definito.

Sirinvia a successivi provvedimenti deliberatiaté dirigenziali, ogni altro adempimento
connesso all’'attuazione del percorso oggetto getaente deliberazione.

SICILIA

DASS28.1.09 Revoca del decreto 28 settembre 2007, concernappeovazione dell'avviso
pubblico per l'accesso ai fondi derivanti dalla taudel 6% delle risorse indistinte del F.N.P.S.,
legge n. 328/2000 (GURS n. 10 del 6.3.09)

Articolo unico
E’ revocato il decreto n. 2805 del 28 settembi@72@on il quale viene approvato l'allegato A -
Awviso pubblico per I'accesso ai fondi derivantil@guota del 6% delle risorse del F.N.P.S. - legge
n. 328/2000 e alle risorse finalizzate per sostermnsolidare, integrare e riequilibrare i piani d
zona, programmate con D.P. n. 282 del 28 ottobd®,26bn D.P. n. 220 dell'8 maggio 2006, con
D.P. n. 72 del 23 marzo 2007 e con D.P. n. 428 dalettembre 2007 - che fa parte integrante e
sostanziale dello stesso.

PRIVATO SOCIALE

PIEMONTE

COMUNICATO

D.G.R. n. 79-2953 - 22 maggio 2006 — Atto di ireiio per regolamentare i rapporti tra gli Enti
pubblici ed il Terzo Settore — Art. 12 — Costo getsonale e applicazione del contratto collettivo d
lavoro — Tabelle ministeriali costo orario del lavalal 1 gennaio 2008.(BUR n.8 del

TOSCANA

DPGR 16.2.09, n. 2 - Costituzione della Conferenzeermanente delle autonomie sociali.
Nomina componenti

Note

Secondo gquanto disposto dalla legge regionaleile&807, n. 20, come modificata dalla legge
regionale 27 luglio 2007,n. 44, viene istituit@sso il Consiglio regionale, ai sensi dell’articolo
61 dello Statuto regionale, la Conferenza permaneelle autonomie sociali composta da:

a) sette rappresentanti delle associazioni di proone sociale e culturale;

b) sette rappresentanti delle organizzazioni dontriato;

c) tre rappresentanti delle associazioni di tuieieconsumatori e utenti;

d) tre rappresentanti delle cooperative sociali;

e) tre rappresentanti di imprese sociali;

f) due rappresentanti delle associazioni delle ecatpre sociali;

g) due rappresentanti delle associazioni delle @sgsociali, ove costituite;

h) due rappresentanti delle fondazioni operantado prevalente nel settore sociale;

i) due rappresentanti delle associazioni operantiodo prevalente nel settore sociale non
ricomprese nelle lettere a), b) ed |);

[) due rappresentanti delle associazioni dei disabi

PROGRAMMAZIONE

UMBRIA
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DCR 31.1.09, n. 283 Bocumento regionale annuale di programmazioni.a.@) 2009/2011.
Approvazione ( BUR n. 7 del 18.2.09)

Note

Il complesso dei contenuti del DAP 2009-2011 nenéann documento che consente di conoscere
valutare in linea di massima la realta e le prtisgeeconomico —sociali regionali, nonché le
iniziative e le attivita sviluppate dalla Regionenché i traguardi di medio termine che la
programmazione regionale si prefigge e persegué pemplesso del sistema economico regionale.
Si riportano gli aspetti relativi alle politichecsali

SANITA’

Il sistema sanitario umbro si caratterizza per:

« universalita;
garanzia I'equita dell’accesso ai servizi sankssociali;

« particolare attenzione alle fasce deboli e presaiito del paziente.

Il Piano sanitario regionale, nel quadro del felilemzo fiscale, rafforza la sua natura di documento
di programmazione strategica, e trova nel DAPflorsénto per la declinazione annuale degli
obiettivi, con il dettaglio delle risorse disporibi

| principi da osservare sono:

- la sostenibilita;

« l'appropriatezza;

- incremento della qualita delle cure e della siczaedel paziente

« prevenzione.

Le azioni previste nel 2009

« miglioramento del sistema di screening su basenadg;

- mantenimento del livello di copertura della vaceioai;

- realizzazione in ogni AUSL di almeno un interveinttegrato e sistematico per la
promozione di stili di vita salubri;

« estensione del rapporto di collaborazione corstesna scolastico;

+ riduzione del 10% del fenomeno infortunistico;

« miglioramento della sicurezza alimentare.

L’assistenza territoriale
Rappresenta la condizione necessaria per il pgrsegto di una maggiore appropriatezza nel
settore, con:

- l'attivazione delle cure intermedie, con riferimematle post-acuzie e alla domiciliarita;

- il potenziamento dell'assistenza residenziale erssidenziale dei ricoveri ospedalieri

Le azioni previste nel 2009

- il potenziamento della rete di assistenza domreijia

- ampliamento dell'offerta di assistenza nelle resmeprotette (2.000 posti letto);

- realizzazione di nuove strutture semiresidenzigigli i centri diurni Alzheimer e per
disabili adulti;

- adozione di un nuovo sistema di classificazion&edstutture territoriali di riabilitazione,
prevedendo 40 posti letto nelle Unita di Cure Teriali destinate a persone in stato
vegetativo o0 coma prolungato;

« la qualificazione delle strutture esistenti e patamento dei posti letto per le cure
intermedie (post-acuzie) con la riconversione ditpletto per acuti;

« impegno a favore delle fasce deboli, con partieotderimento alla salute mentale.

Rete ospedaliera

L’obiettivo € di raggiungere il 180 per mille dekso di ospedalizzazione.

Il riassetto del modello di governance

Con la L.R. 16/07 e stata istituita la Agenzia Ural8anita, che svolge la funzione di
coordinamento operativo fra le Ausl e gestore upieole attivita di supporto
amministrativo/tecnico/logistico.
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Le azioni previste nel 2009
« Accreditamento Istituzionale ed audit civico;
« Standardizzazione degli strumenti per individuareschio clinico;
- Costituzione della rete Aziende sanitarie pubbligBela sperimentazione clinica;
« La gestione dei tempi di attesa e dell'approprizgedella domanda;
- L’appropriatezza prescrittivi dei farmaci e deigbsitivi medici;
L’appropriatezza nella ospedalizzazione.
POLITICHE SOCIALI
La Regione ha approvato il primo Piano Socialegjiasegue il secondo Piano sociale necessario per
un ulteriore percorso delle politiche di welfareedi caratterizzano per:
« coesione sociale;
- politiche di protezione dei singoli e delle colieta.
Gli obiettivi strategici sono:
- investire nella risorsa umana (competenze, abddperi) e potenziare le reti sociali
(familiari, vicinato e comunitarie);
« sviluppare il sistema della programmazione partgeip
« consolidare I'assetto istituzionale della prograrnimiae sociale e di territorio;
« potenziare le politiche per le famiglie;
« assicurare sostegno alle condizioni dio non auticgeriza,
« costruire politiche a favore delle giovani geneoazi
I 2009 sara un anno particolare per coglierellt@i dell'approvazione del Piano sociale e
della riforma della legge regionale sui servizi.
Le azioni previste per il 2009
- La definizione dei LIVEAS, dei criterio di finanzieento delle prestazioni e del
complessivo sistema di regolazione sociale regoaaVvero dei criteri/livelli qualitativi per
I'erogazione dei servizi;
« La definizione e l'avvio dell’azione di sistema plecontrasto al rischio di impoverimento
delle famiglie (servizi., azioni sociali, prestaziodetrazioni fiscali);
« L’accompagnamento alla definizione degli assetituizionali che sovrintendono alla
programmazione sociale del territorio;
« Approvazione della legge regionale sulle politighavanili;
- Definizione ed approvazione della legge regiosal&e IPAB;
« Definizione della legge regionale sul Garante deéHlnzia.

SANITA’

ABRUZZO
DGR 19.01.09 n. 3 -Procedure di autorizzazione e accreditamento Del#iene 591/P del
01.07.2008. Provvedimenti BUR n. 14 del 4.3.09
Note
A un piu approfondito esame della problematicdjraidel corretto funzionamento delle strutture
sanitarie e sociosanitarie pubbliche e privatdlocesgopo di una definizione certa della dotazidne
personale indispensabile all'esercizio delle ativhonche in relazione alle eventuali verifiche d
conformita alle disposizioni vigenti viene integgrala Deliberazione n. 591/P nella parte relativa
alla dotazione del personale, come indicato nédgilto.
DGR 10.2.09 n. 07/09 Piano di rientro: indirizzo alle Aziende Sanitakiecali per il
contenimento della Spesa Sanitaria per la MediCmravenzionata di Base ' Anno 2009.(BUR n. 15
del 6.3.09)
Note PREMESSA
e L’art. 1 della Legge n. 311/2004 al comma 180 pdev@ capo alle Regioni in squilibrio
economico la necessita di procedere alla ricogneitelle cause che lo determinano ed alla
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elaborazione di un programma operativo di riorgzemone, riqualificazione e
potenziamento del Servizio Sanitario regionale;

» [lIntesa Stato Regioni del 23 marzo 2005, in atinae della Legge 311/2004 pone in capo
alla Regione:

'obbligo di garantire, coerentemente con gli aibvi sullindebitamento netto delle
amministrazioni pubbliche, I'equilibrio economicmdinziario del servizio sanitario regionale,
nonché quello delle proprie Aziende sanitarie lipcaé in sede di preventivo annuale, che di
conto consuntivo, realizzando forme di verificaniestrale della coerenza degli andamenti con
gli obiettivi assegnati in sede di bilancio prewvemteconomico per I'anno di riferimento, (art.
6);

- la stipula con i Ministri del’Economia e dellal8te di un apposito accordo che individui gli
interventi necessari per il perseguimento dell’Blguo economico, nel rispetto dei livelli
essenziali di assistenza (art. 8) in relazione antu disposto dall’art. 1, comma 180, della
Legge 30 dicembre 2004 n. 311;

* La Regione Abruzzo, per aver maturato nel tem@awhnzi di gestione si e trovata nelle
condizioni di dover stipulare I'accordo previstoll@at. 1, comma 180 della legge 30 dicembre
2004, n. 311 e di dover ottemperare a tutti glilighid ivi disciplinati;

* sulla base del suddetto quadro normativo, sise iadispensabile elaborare con le modalita e
nelle forme indicate dai Ministeri della Saluteadl'®conomia e delle Finanze, un articolato piano
di interventi, azioni e misure di riorganizzazioaeiqualificazione del SSR (Il Piano di Rientro)
dirette — attraverso l'individuazione di specifmbiettivi di risanamento — a riportare il Servizio
Sanitario Regionale in condizioni di equilibrio @conico finanziario, nel rispetto dei Livelli
Essenziali di Assistenza;

*Con DGR 224/07 e stato approvato I’Accordo sattit in data 06.03.2007 tra il Ministero
della Salute, il Ministero dellEconomia e dellenk&hze e la Regione Abruzzo per I'approvazione
del Piano di rientro, di individuazione degli intenti per il perseguimento degli interventi per il
perseguimento dell’equilibrio economico ai sendi'al¢.1, commal80, della legge 30 dicembre
2004, n. 311, composto dei seguenti tre elaborati:

- Atrticolato;
- Piano di Risanamento del Sistema Sanitario Retgo2007-2009;
- Appendici al Piano di Risanamento del Sistemat&am Regionale 2007-2009;
* Dalla lettura dei commi 1-bis e 1-ter dell’artd@l D. Lgs. n° 229/1999, risulta che:

- le USL si costituiscono in Aziende con perso@aligiuridica pubblica e autonomia
imprenditoriale in funzione del perseguimento @eolfini istituzionali;

- laloro organizzazione e funzionamento sono diswti con atto aziendale di diritto privato, nel
rispetto dei principi e criteri stabiliti con Leg&egionale;

- latto aziendale individua le strutture operatidetate di autonomia gestionale o tecnico-
professionale, soggette a rendicontazione analitica

- le ASL informano la loro attivita a criteri difefacia, efficienza ed economicita e sono tenute al
rispetto del vincolo di bilancio, attraverso I'elijoiiio di costi e ricavi, compresi i trasferimenti
di risorse finanziarie;

* I combinato disposto degli articoli 40 e 41 sl D.Lgs. n. 165/2001 contempla la non
applicazione dei contratti comportanti oneri norevsti negli strumenti di programmazione
annuale e pluriennale di ciascuna amministraziaroga dai contratti integrativi derivino costi
non compatibili con i rispettivi vincoli di bilanai
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LA RICADUTA SULLA MEDICINA CONVENZIONATA

per la medicina convenzionata di base il pianoigdinamento ha previsto la spesa per I'anno
2007 di € 136.000.000 e per I'anno 2008 di € 138.000;

dalla lettura dei conti consuntivi risulta chell'a@no 2007 la spesa e stata di €150.786.000
rispetto ai 136.000.000 euro stabiliti dal pianaientro;

in data 1.07.2008 la Giunta Regionale ha adotlat®eliberazione n. 592 per bloccare |l
preoccupante avanzamento della spesa ed ha irdegelare gli stanziamenti per la medicina di
base: tenendo a riferimento il budget dell’anno 20@&gliando nettamente gli automatismi
causanti la continua lievitazione dei costi e figkail limite di spesa a € 149.349.550,00;

dai dati consuntivi si evidenzia che la spesagauite delle ASL per la medicina convenzionata
di base risulta sensibilmente diversificata e chepportuno per il futuro garantire a tutti i
cittadini un livello comune d’assistenza come da@ltle evidenziato dalla Aziende ASL in piu
occasioni;

i medici delle diverse categorie contrattuali m@anconseguito integrazioni contrattuali
percentualmente differenziate, che hanno dato l@ogchieste di riequilibrio economico.

LE CONSEGUENZE

* Per contenere i costi della medicina convenziomitbase viene assegnato a ciascuna
azienda sanitaria il compito di provvedere ad aapé alle rispettive categorie mediche
(Medici di medicina generale e Pediatri di libecelt) idonei budget e controlli costanti
degli stessi, in modo da evitare il superamentdinhti di spesa assegnati;

» |l tetto di spesa per la medicina convenzionathasdie per I'anno 2009, come previsto nel
Piano di Rientro, ammonta ad € 141.000.000, inteljreon possibili aumenti contrattual
ed eventuali finanziamenti da progetti nazionali;

» i tagli della spesa per la medicina convenzionathade contenuti nella Deliberazione di
Giunta Regionale n. 592 del 01.07.08 vengono patrogno al 31.03.2009 al fine di
consentire l'individuazione, entro tale data, derv&i previsti dagli AA.ILRR. che
dovranno prioritariamente essere garantiti;

* le risorse per la medicina convenzionata di basgnsa trasferite alle AA.SS.LL. in modo
proporzionale alla popolazione residente in ciaacdimenda UU.SS.LL. cosi come previsto
dalla L.R. n. 146/1996 e successive modifiche &emazioni;

» il fondo a riparto per la qualita dell’assistenzene quantificato, per 'anno 2009, in € 5,391
per assistito in carico cosi come disposto dall’2@t comma 1, vigente A.l.R. 09.08.2006
per la medicina generale;

» il fondo a riparto per la qualita dell’assistenzane quantificato, per 'anno 2009, in € 6,974
per assistito in carico cosi come disposto dall'4®, comma 1, A.l.R. 22.05.2006 per la
pediatria di libera scelta;

* l'entita complessiva della spesa per compensiitdfesille prestazioni di cui all'art. 59,
lettera C, ACN 23.03.2005 per la medicina gener@lestabilita in 5,00 euro per
assistito/anno tenuto conto della relativa spesdianpresa a riferimento dalla SISAC in
sede di ultima contrattazione;

» l'entita complessiva della spesa per compensiitéfeglle prestazioni di cui all'art. 58,
lettera C, ACN 15.12.2005 per la pediatria di ldbbacelta, e stabilita in 10,00 euro per
assistito/anno tenuto conto della relativa spesdiangresa a riferimento dalla SISAC in
sede di ultima contrattazione;
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DGR 30.1.09, n. 173 Ordinamento Amministrativo Regionale: Individi@ne competenze
Servizio 06 "Monitoraggio e controllo della spesaitaria programmata” del Settore 02 dell’'A.G.C.
08 "Bilancio, Ragioneria e Tributi". (BUR n. 12 d28.2.099

EMILIA ROMAGNA
DGR 26.1.09, n. 44 Requisiti per I'accreditamento delle Struttureaticorso/Trasporti infermi
(BUR n. 27 del 24.2.099

LAZIO

DPGR 2.2.09, n. 11 Presa d’atto della DGR 819/08 “Servizio regionalsdRIP” con
modificazioni ed integrazioni (BUR n. 7 del 21.2.09

DGR 17.12.08, n. 897 — Piano Straordinario reg@ialprevenzione sugli infortuni sul lavoro e
sulle malattie professionali , triennio 2006-20B8R n. 7 del 21.2.09)

DPGR 13.2.09, n. 52 Attribuzione al Vioce Presidente della Regione badelle competenze
inerenti al Settore Organico "Sanita™ (BU n. 8 2&12.09)

DGR 7.11.08, n. 807 Linee di indirizzo per le attivita' della Farmacglanza nella Regione
Lazio. Impegno dei fondi 2007. Rettifica allegata@liberazione Giunta regionale 18 aprile 2008,
n. 261. (BU n. 8 del 28-2-2009)

DGR 16.1.09, n. 16°rodotti senza glutine ai soggetti celiaci. Amplento delle modalita’ di
erogazione (BU n. 6 del 14-2-2009)

LOMBARDIA

DCR 10.2.09, n. VIII/808 -Determinazioni in ordine all'assetto organizzattle) sistema sanitario
lombardo nella citta di Milano— Afferimento dellO odontoiatria e stomatologia dell’azienda
istituti clinici di perfezionamento di Milano allFondazione IRCCS Ospedale Maggiore
Policlinico Mangiagalli e Regina Elena (BUR n. 1¢] 8.3.09)

MARCHE

DGR 2.2.09, n. 140- Atto di indirizzo alle Aziende sanitarie e #IRCA per I'applicazione del
sistema dell’appropriatezza prescrittiva e consefguettimizzazione della spesa farmaceutica
convenzionata. (BUR n. 16 del 17.2.09)

DGR 2.2.09, n. 140- L. n. 412/91, art. 4, comma 8 - LR n. 26/96, a8.-Zontrollo atti USL -
INRCA di Ancona - Determina del direttore generaellINRCA di Ancona n. 762/2008
concernente “Sede di Ancona: ampliamento della eonwone con I'Universita di Urbino - Facolta
di scienze motorie per la realizzazione di progranmmprevenzione primaria e secondaria del
diabete e della sindrome metabolica.” - ApprovagidBUR n. 16 del 17.2.09

DGR 9.2.09, n. 186 €oncorso di idee a livello europeo per la realizzaa della nuova struttura
ospedaliera nell'area metropolitana a sud di Ancadamina delle Commissioni. (BUR n. 18 del
20.2.09)

L.R. 23.2.09, n. - “Nuove disposizioni in materia di prevenzioneuga del diabete mellito”.

Art. 1
(Finalita)
1. La Regione realizza un sistema integrato di prexes@ e cura della patologia diabetica e delle
sue complicanze volto ad assicurare agli utentotjazione di prestazioni uniformi, appropriate e
qualificate, nel rispetto dei principi previsti thalegislazione statale vigente.
2. La Regione garantisce, in particolare, la gestiategrata del paziente diabetico. Per gestione
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integrata si intende una partecipazione congiuelia dpecialista e del medico di medicina
generale o del pediatra di libera scelta in un Enogna stabilito di assistenza nei confronti dei
pazienti. La gestione integrata prevede il cons@msomato del paziente e un efficace
coordinamento tra assistenza territoriale e spstic.

Art. 2

(Assistenza territoriale)

1. L’assistenza territoriale € erogata dai medichdidicina generale o dai pediatri di libera scedta e
e coordinata dai distretti sanitari.
2. L'assistenza territoriale € finalizzata al raggjimento dei seguenti obiettivi:
a) prevenzione e diagnosi precoce delle alterazienmetabolismo glucidico;
b) predisposizione e attuazione del piano di cwelapdziente, in collaborazione con le strutture
indicate agli articoli 3 e 5;
C) corretta gestione della terapia farmacologica;
d) sorveglianza degli effetti collaterali dellagpra ipoglicemizzante e delle interferenze della
stessa con altre terapie in corso;
e) invio del paziente diabetico alla struttura saléstica di cui all’articolo 3 o all’articolo 5 sendo
le modalita previste nel piano di cura;
f) adeguata assistenza domiciliare al diabeticoandasufficiente ed attivazione dell’assistenza
domiciliare integrata, quando necessario;
g) raccolta dei dati in maniera omogenea utilizoasdpporti informatizzati ed invio dei dati
medesimi alle strutture preposte secondo le ma@datdbilite dalla Giunta regionale nell’atto di
indirizzo di cui all’articolo 6.

Art. 3

(Assistenza specialistica per adulti)

1. L’assistenza specialistica e erogata attraversuriddi diabetologia di primo e secondo livello.
2. In ciascun ambito territoriale zonale definitol@aticolo 9 della legge regionale 20 giugno 2003,
n. 13 (Riorganizzazione del servizio sanitario oegie) e istituito un Centro di diabetologia di
primo livello. Il Centro € un’unita operativa senagl a collocazione ospedaliera e svolge le
seguenti funzioni:
a) valutazione della patologia diabetica ed imposte del piano complessivo di trattamento in
collaborazione con i medici di medicina generale;
b) raccolta, aggiornamento ed invio dei dati alfatture preposte secondo le modalita indicate
dalla Giunta regionale nell’atto di indirizzo dii@ll’articolo 6, in collaborazione con i medici di
medicina generale;
c) studio e prevenzione delle complicanze del deb®ellito, in collegamento con altre Unita
operative specialistiche, per la definizione diagjioa,;
d) trattamento delle complicanze del diabete nweddn particolare riferimento al piede diabetico;
e) attivita ambulatoriale con accesso continuationo anche per prestazioni di urgenza su
prescrizione del medico di medicina generale, sadkse dei protocolli indicati all’articolo 6,
comma 1, lettera b);
f) promozione di una costante e consapevole padeine del paziente alla gestione del suo stato
di salute anche attraverso I'addestramento all@dbe di autocontrollo alimentare e terapeutico;
g) attivita di consulenza negli interventi di cai@miciliari e nelle strutture ospedaliere dell’atobi
territoriale in cui é istituito.
3. In ciascuna Provincia é istituito un Centro dibdiologia di secondo livello sulla base di
indirizzi dettati dalla Giunta regionale. Detti Gerassicurano, per I'ambito territoriale della Zzon
in cui sono costituiti, anche le funzioni di Centlicdiabetologia di primo livello.
4. | Centri di diabetologia di secondo livello, ctgiscono Unita operative complesse ed
assicurano:
a) assistenza oculistica completa;
b) assistenza nefrologica completa;
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c) diagnosi e terapia della patologia cardiovasegla
d) assistenza podologica;
e) assistenza dermatologica;
f) assistenza neurologica;
g) impianto e controllo dei microinfusori e degloker glicemici;
h) consulenza alle strutture di primo livello;
i) day hospital terapeutico.
5. La dotazione di personale dei Centri di diabeg@diene conto delle dimensioni del bacino
d’'utenza, delle caratteristiche del territorio dalstruttura ospedaliera in cui sono inseriti,
assicurando continuita di intervento. In particelr dotazione di personale € determinata in
maniera da garantire I'assistenza, la consulenizaagtamento del paziente in regime
ambulatoriale, di degenza ordinaria e di day hasgdieducazione terapeutica; lo studio, la diagnos
e il trattamento delle complicanze acute e croniche
Art. 4
(Funzioni dellINRCA)
1. E’ istituito presso I'INRCA il Centro di riferiméa regionale del piede diabetico. Il Centro
costituisce Unita operativa complessa ed e dofgtosti letto.
2. 1l Centro di riferimento svolge le funzioni di diaosi e terapia specialistica per tutte le patelogi
podologiche connesse al diabete. In particola@iitro assicura:
a) la radiologia interventistica;
b) la chirurgia vascolare.
3. L'INRCA costituisce, inoltre, riferimento regioreper i problemi della diabetologia in eta
geriatrica.
Art. 5
(Assistenza specialistica per minori)
1. L’assistenza specialistica per minori € erogatarso il Centro di riferimento regionale per la
diabetologia pediatrica istituito presso I'Aziermpedaliero-universitaria “Ospedali Riuniti
Umberto | - G.M. Lancisi - G.Salesi” di Ancona, @stituisce Unita operativa complessa.
2.. Il Centro é strutturato per assicurare un appood@gnostico-terapeutico multidisciplinare per
tutti i soggetti affetti da diabete mellito in ep@diatrica ed adolescenziale, sia all’'esordio della
malattia, che durante il suo corso.
3. In particolare compete al Centro:
a) 'osservazione epidemiologica della malattidbdisca nel territorio regionale;
b) la diagnosi del diabete, la terapia e I'assidettel paziente e del suo nucleo familiare anche
sotto il profilo psico pedagogico, in collaborazeoron il pediatra di libera scelta;
c¢) 'impostazione del piano complessivo di trattatoeterapeutico, in collaborazione con il pediatra
di libera scelta;
d) I'educazione terapeutica nei confronti del pataes dei suoi familiari, anche con iniziative a
carattere residenziale;
e) l'istruzione all'uso dei presidi diagnosticierdpeutici;
f) la prescrizione, I'impianto ed il controllo deiicroinfusori, degli Holter glicemici e delle nuove
tecnologie biomediche;
g) la realizzazione, presso le scuole di ogni adirgrado del territorio regionale ove e insefito i
minore diabetico, di iniziative di informazione@iihazione sulle problematiche riguardanti il
diabete in eta pediatrica ed adolescenziale e gafiione del diabete dei minori in ambiente
scolastico;
h) lo studio, la diagnosi e il trattamento dellengdicanze acute e croniche;
i) la prevenzione mediante I'educazione ad un ttrsdile di vita per i soggetti affetti da obesita
per i soggetti a rischio di diabete non insulinpetidente;
J) la diagnosi e la cura delle patologie endocmiantili connesse con la malattia diabetica;
k) la collaborazione con le associazioni di voloiat® attive nel settore;



70

[) F'organizzazione di incontri con i pediatri dibéra scelta al fine di aggiornarli sulle tematiche
inerenti il diabete in eta evolutiva;
m) la pronta disponibilita, anche telefonica, 2d su 24 ai pazienti e alle loro famiglie, noncHé al
strutture ospedaliere in caso di eventuali ricaveri
4. Le attivita di cui al comma 3 sono svolte in regidi day hospital, ricovero ospedaliero,
consulenza ambulatoriale e consulenza diretteestidrio.
5. 1l Centro € costituito da un’équipe formata da roiegkperti in diabetologia pediatrica, personale
infermieristico, psicologi e dietisti. La dotaziodel personale & determinata in modo da garantire
I'espletamento delle attivita di cui al comma Jiagrando la continuita degli interventi sull’inter
territorio regionale.

Art. 6

(Compiti della Regione)

1. La Giunta regionale detta indirizzi alle Aziendmgarie e allINRCA per le attivita di
prevenzione del diabete e gestione integrata deépie diabetico. Gli indirizzi in particolare:
a) determinano gli standard operativi di funzionatager le attivita erogate;
b) individuano i protocolli condivisi per la prevaane, diagnosi e terapia del diabete mellito e
delle sue complicanze, nonché i modelli standabdiunicazione;
¢) indicano le attivita di formazione ed aggiornamoedel personale medico, infermieristico e
tecnico da inserire nei programmi di formazioneagdiornamento permanente del personale del
ruolo sanitario regionale;
d) promuovono la ricerca epidemiologica da attuaresiiante modelli informatizzati;
e) definiscono le modalita per I'attuazione deltcolio di qualita delle prestazioni erogate dai
medici di medicina generale, dai pediatri di libscalta e dai Centri di diabetologia, mediante
l'individuazione di indicatori di struttura, di ptesso ed esito;
f) determinano i criteri per lo svolgimento dell&\ata di educazione rivolte ai pazienti diabetici
alle rispettive famiglie e alle scuole, nonchénlieiative di educazione sanitaria sul tema della
malattia diabetica rivolte alla globalita della ptgzione;
g) stabiliscono criteri per I'istituzione di Centlidiabetologia di | e di Il livello;
h) determinano le modalita di distribuzione deigmiediagnostici e terapeutici a carico del sexvizi
sanitario regionale ai sensi della normativa statégente, assicurando che gli stessi siano forniti
per il tramite delle farmacie;
i) determinano le modalita di raccordo tra i sareiogati dall’Azienda ospedaliera universitaria
“Ospedali Riuniti Umberto | - G.M. Lancisi - G. &al”, le altre Aziende sanitarie e 'INRCA;
j) individuano le modalita con cui le Aziende sani¢ e I'INRCA si avvalgono della collaborazione
e dell'aiuto delle associazioni per la tutela dabeético in eta adulta e pediatrica.
2. Gli indirizzi di cui al comma 1 determinano alfretermini e le ulteriori specifiche modalita di
adeguamento delle Aziende sanitarie e del'INRCA disposizioni previste dalla presente legge.
3. Nell’ambito delle strutture ospedaliere ove sastduiti i Centri di diabetologia di cui agli
articoli 3 e 5, i pazienti affetti da diabete e ataé del ricambio trovano ricovero nelle unita
operative dell'area funzionale medica. E’ comungie¢ata la collocazione dei pazienti stessi in
Unita operative autonome.
4. La Regione promuove, nel rispetto delle disposizatatali vigenti, intese con I'Universita
politecnica delle Marche per la formazione e lanéa in campo diabetologico, favorendo in
particolare la collaborazione tra Universita ed (0¥Rper la ricerca in materia di diabetologia in eta
geriatrica.

Art. 7

(Comitato regionale per la diabetologia)

1. Al fine di coordinare I'attivita di assistenza rsefttore delle malattie diabetologiche e del
ricambio e istituito il Comitato regionale per laldetologia. Il Comitato in particolare & sentito
dalla Giunta regionale in ordine alla definizioregtl indirizzi di cui all’articolo 6 e sulla propts
di piano sanitario regionale.
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2. L’Assemblea legislativa regionale e la Giunta oegile possono richiedere pareri al Comitato su
atti relativi all’organizzazione dei servizi, atara e alla prevenzione della malattia diabetica,
diversi da quelli indicati al comma 1.

3. Il Comitato svolge compiti di monitoraggio e valmione delle attivita previste agli articoli 2, 3,
4 e 5. Il Comitato puo formulare proposte alla Gauregionale in ordine all'attivita di assistenza
nel settore diabetologico.

4. 1l Comitato presenta ogni anno alla Giunta redienma relazione sull’attivita svolta e una
relazione finale sull’attivita effettuata nel trien. Copia delle relazioni e trasmessa all’Asseimble
legislativa regionale.

5. Il Comitato € composto:

a) dai responsabili dei Centri di diabetologia dill livello;

b) dal responsabile del Centro di diabetologia gieida e geriatrica;

c) dal responsabile del Centro di riferimento regie del piede diabetico;

d) da un rappresentante dei medici di base desiglzatiascun ordine dei medici provinciali;

e) da un rappresentante delle associazioni patdtatdel diabete adulto e un rappresentante delle
associazioni per la tutela del diabete pediatrico;

f) da un rappresentante dell’'Universita;

g) dal dirigente del servizio competente in matersio delegato;

h) da un esperto in diabetologia nominato dallan@wegionale.

6. Il Comitato e costituito con decreto del Presidaidlla Giunta regionale. Il Comitato elegge nel
proprio seno un Presidente che convoca, presiededioa i lavori del Comitato stesso e redige la
proposta di relazione indicata al comma 4.

7.1 componenti di cui alle lettere d), e) ed f) delmma 5, sono designati entro trenta giorni dalla
richiesta. Trascorso tale termine il Comitato &itai$o in presenza della maggioranza dei
componenti dello stesso, salve le successive megri.

8. Il Comitato dura in carica quanto la legislatura.

PIEMONTE

DGR 9.2.09, n. 19-10724 Approvazione Convenzione fra la Regione Piemenie Associazioni

e Federazioni di donatori di sangue per la raca#tasangue umano a scopo trasfusionale.(BUR n.
8

DGR 9.2.09, n. 22-10727Organizzazione della Rete Regionale di AllergdoCoordinamento
di Area Funzionale Sovrazonale e Coordinamentod?edg.(BUR n. 8

DGR 9.2.09, n. 20—-10725Art. 10, comma 1, del regolamento regionale @éembre 2001, n.
15/R. Conferenza regionale per le sperimentaziamcbe.(BUR n.8

DGR 9.2.09, n. 21-10726Modifica D.G.R. n. 44-2323 del 6.03.2006 relatall'aggiornamento
del nomenclatore tariffario regionale delle prestazdi assistenza specialistica ambulatoriale per
la parte teriffaria delle prestazioni attinentillamografia con emissione di Positroni (PET).(BUR
n.8

DGR 9.2.09, n. 24-10729Protocollo d'Intesa tra la Regione Piemont&riVersita’ Cattolica del
Sacro Cuore - Facolta' di Medicina e Chirurgia rlj@spletamento dei Corsi di Laurea delle
professioni sanitarie e delle Lauree Specialistaihaui ai Decreti MURST di concerto con il
Ministero della Sanita’ 2 aprile 2001 e ai senfllate 6.3 del D. Lgs 502/92 e successive
modificazioni ed integrazioni. Anno Accademico 2(ZI¥9 (BUR n. 8

(omissis)
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DGR 18.2.09, n. 1-10802rimi indirizzi alle Aziende Sanitarie Regionpér la gestione 2009.
(BURN. 8
- Sono approvati i "Primi indirizzi alle Aziender8tarie Regionali per la gestione 2009"
contenuti nel documento allegato alla presentdderione a farne parte integrante e
sostanziale (Allegato A);
« L attuazione delle prescrizioni di cui ai citatdinzzi costituiscono obiettivo assegnato ai
direttori generali delle ASR per I'anno 2009 aissetell'art. 3 bis, comma 5, d.Igs. 502/92 e
s.m.i. e quindi ai fini del mantenimento dell'inicar,
E’ demandato alla direzione Sanita il compitedificare la corretta applicazione degli indirizzi
da parte delle ASR e di adottare, qualora necessarovvedimenti di deroga alle assunzioni di
personale.

PUGLIA

DGR 27.1.09, n. 3Bpprovazione nuovo modello organizzativo assis@erzlenominato Day
service e costituzione commissione tecnica peefeidione dei relativi percorsi diagnostico-
terapeutici (BUR n. 31 del 25.2.09)

Note

- I D.P.C.M. 29/11/2001 “Definizione dei livellissenziali di assistenza” nell’allegato 2c mette in
evidenza la necessita di trattare, in un divergingeassistenziale, con identico beneficio per il
paziente e con minore impiego di risorse, cadiatianappropriatamente in regime di ricovero
ordinario o di Day hospital,

- il Ministero della Salute, in collaborazione calire Regioni, nell’ambito del Progetto Mattone ha
elaborato il documento “Evoluzione del sistema DitRionale. Forme alternative alla degenza:
definizione (Day hospital, day surgery, Day seryeeelativi flussi informativi’ (relazione del 19
luglio 2006) nel quale vengono definite, tra I'altte caratteristiche della modalita assistenziale
Day service;

- Il Piano regionale di contenimento delle listaattesa per il triennio 2006-2008, adottato con DGR
4 agosto 2006, n.1200, ha auspicato I'adozionéelyaate strategie di governo della domanda, che
tenga conto dell’'applicazione di rigorosi criteriaghpropriatezza e di urgenza delle prestazioni,
imponendo una strategia che orienti, tra l'alte;so una definizione di percorsi assistenziali che
migliorino I'appropriatezza degli accessi dei dita ai servizi sanitari;

- La L.r. 31 dicembre 2007, n. 40, all'art. 3, com@6 ha, tra I'altro, stabilito che: “La Giunta
regionale, su proposta dell’Assessorato alle Fbktidella Salute, con il supporto dellAgenzia
regionale Sanitaria, € delegata ad adottare i sadesti finalizzati all'introduzione della modi

di erogazione di prestazioni mediante pacchepreéstazioni ambulatoriali Day service”.

- La L.r. 19 settembre 2008, n. 23, “Piano RegiemalSalute 2008-2010" nel prevedere i modelli
assistenziali ha definito le forme alternative sBiatenza al fine di avviare il processo di
deospedalizzazione previsto dalla normativa vigenteateria e nella esigenza di garantire al
cittadino le prestazioni necessarie al proprio gnmeodi salute, semplificando I'accesso ai percorsi
assistenziali, garantendone la continuita e leoretita delle modalita erogative.

Tra i modelli organizzativi alternativi di tipo faionale € previsto, appunto, il Day service ch@ e u
modello organizzativo per I'erogazione dell’att&vépecialistica ambulatoriale funzionale alla
gestione di patologie complesse per le quali dvero risulta inappropriato, ma che richiedono la
gestione assistenziale nell’arco della giornata @mpi necessariamente brevi.

- Il Day service e una modalita assistenziale ahita in ambito ospedaliero e in strutture
specialistiche ambulatoriali territoriali, che affita problemi clinici, diagnostici, terapeuticiie d
follow up che necessitano di prestazioni multipiegrate e/o complesse tali da non richiedere, per
tutta la durata del singolo accesso, sorvegliadzasservazione medica ed infermieristica protratta.
- La novita della proposta consiste nella impostaiorganizzativa del modello: analogamente al
regime di ricovero ordinario o di Day hospitalntérvento del professionista & centrato sul
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problema clinico del paziente e non sulla singo&stazione; diversamente dalla degenza in Day
hospital, pero, il paziente non ha bisogno nélditaimento, né di assistenza medico infermieristica
protratta e sorveglianza per piu ore nel corsadgtirnata.

Il Day service permette di migliorare la qualitdl'dgtivita specialistica ambulatoriale garanterado
paziente la possibilita di ottenere una diagnasiha terapia effettuando le visite specialisticttie, g
esami strumentali o le prestazioni terapeutichesgarie in un solo giorno o in un numero limitato
di accessi; offre al medico specialista la posi&ibili utilizzare tutte le potenzialita diagnostoh
terapeutiche presenti in ospedale o nella strutiorulatoriale polispecialistica, in modo da poter
formulare, in tempi brevi, la diagnosi o effettuéeeapie che richiedono interventi multidisciplinar
ma che escludono la necessita di sottoporre iepéziad osservazione clinica in regime di ricovero
ordinario o di Day hospital e consente all’Azier®knitaria di ridurre il sovraccarico gestionale
determinato dal frazionamento di prenotazioni deilhgjole prestazioni ambulatoriali e di ridurre i
tassi di ospedalizzazione, con particolare rifentoei Day hospital da trasferire progressivamente
in Day service.

- Le attivita in Day service si caratterizzano per:

- la presenza contemporanea nella struttura digiugpecialisti necessari per assicurare una
risposta multidisciplinare al problema clinico gelziente;

- l'effettuazione di atti medici o di indagini diagstiche e/o interventi terapeutici complessi i t
invasivo o con l'utilizzo di farmaci specifici) apgenenti a varie discipline specialistiche con la
necessita di una gestione unitaria da parte dpé#oialista che gestisce il caso clinico
predisponendo il percorso diagnostico-terapeutico;

- la formulazione tempestiva di una diagnosi od@&ione di una terapia con un numero limitato di
accessi.

- La modalita di Day service riguarda esclusivaraemta casistica programmata ed esclude il
trattamento delle urgenze. Le problematiche cheneessere affrontate in Day service richiedono
l'individuazione, a priori, dei relativi percorsiajnostico-terapeutici elaborati a livello regianal
anche su proposta delle Aziende Sanitarie, da ppaseta Commissione tecnica in collaborazione
con le Societa Scientifiche regionali e professbr@sperti.

- Poiché il Day service prevede la possibilita\diaersi, in tempi brevi, della consulenza di tutti
servizi presenti in ospedale o nel poliambulatteoitoriale, € necessario realizzare relazioni
strutturate con i servizi di diagnosi e gli spestabnche se ubicati in altre sedi, in modo da
assicurare la presa in carico dell'utente per fatdurata del percorso sia per la parte assistenzi
che per quella gestionale riguardante I'accettagitaprenotazioni, il calcolo dell’eventuale ticke
dovuto e la rilevazione dei dati anagrafici e dinLe incombenze delle prenotazioni non sono a
carico dell’'utente ma della struttura erogatrice.

- L’attivazione del Day service deve tener contlyidgatto organizzativo che avra sugli altri
servizi coinvolti, nel rispetto dell’'ordine delleiprita assistenziali: ricovero ordinario, Day hitay
Day service e specialistica ambulatoriale.

- | requisiti strutturali del Day service sono duptevisti per la specifica attivita ambulatoriale
svolta. Dovranno, inoltre, essere individuati utigrspazi per le attivita collaterali che consemta

il corretto funzionamento del Day service: un putitaccoglienza con funzioni di accettazione e
prenotazione dei pazienti, una sala di attesata,sbstata di servizi igienici e confort, idonea a
garantire ai pazienti la permanenza in Day sermperal tempo necessario ad effettuare le
prestazioni programmate.

- L’accesso al Day service € deciso dal medicoiagfsta di strutture ospedaliere o ambulatoriali
territoriali pubbliche che, a seguito di una vigitabulatoriale richiesta dal Medico di medicina
generale o Pediatra di libera scelta o da altroiajista, valuta la necessita di avviare il pazeait

Day service. Lo specialista, quindi, qualora lemga opportuno, attiva il Day service e lo comunica
al medico curante indicando il percorso diagnosiecapeutico previsto. In ambito di Direzione
Sanitaria del presidio sanitario € identificatoufificio a staff del Responsabile della modalita



74

organizzativa, coordinamento e verifica di tuttatiévita organizzate in Day service nell’ambito
della Aziende sanitarie.
L’episodio di diagnosi e/o cura non puo protradsiporma, per piu di tre accessi.
- Alla struttura di Day service non si accede megia Centro Unificato di Prenotazione ma, a
seguito della valutazione dello specialista cuicgirre, attraverso i punti di accoglienza, in modo
da agevolare I'accesso dell’'utente alle prestazichieste.
L’organizzazione del Day service compete alle siagmita operative che provvedono alla
registrazione delle prenotazioni e a programmate te attivita assistenziali, logistiche ed
amministrative necessarie.
Il Day service comporta la predisposizione, pesaim episodio, di una cartella clinica specifica
identificata da un codice nelllambito di una nunzevae progressiva aziendale, che raccolga dati
anagrafici e clinici e si concluda con una brevaziene riepilogativa da consegnare al paziente per
il successivo inoltro al medico curante. | serdizdiagnosi e cura sono tenuti, pertanto, ad imviar
al responsabile del Day service i referti relaéiMe prestazioni richieste.
La cartella clinica dovra essere archiviata e coada secondo le vigenti disposizioni, dovra ireltr
garantire, attraverso la codifica delle prestazgpacialistiche ambulatoriali (codici DM 22.07.1996
e s.m.i)il flusso informativo ministeriale (NSI8)egionale (SISR).
- La struttura organizzativa del Day service ridei¢individuazione di:
Un Referente medico responsabile della presa inacdell’assistito: ha il compito di organizzare i
percorsi diagnostico-terapeutici definendo, inipatare, i rapporti con i servizi di diagnosi, e
guello di valutare, a distanza di tempo, la reffieacia degli stessi anche al fine di un
aggiornamento o sospensione degli stessi. Taledfiiga anche l'incarico di garantire il governo
clinico relativamente ai percorsi diagnostico-tenaci seguiti ed al loro monitoraggio.
Un Referente amministrativo: ha il compito di viedire la correttezza della documentazione
(esenzioni, modulistica, ecc.) ed il percorso disig, al fine di assicurare i vari adempimenti in
modo tempestivo e completo fornendo la necessssiatanza ai pazienti. Inoltre verifica che le
prenotazioni delle prestazioni previste avvengarnia $ase del percorso stabilito.
- Occorre individuare la commissione tecnica cheallaborazione con le Societa Scientifiche
regionali, deve definire i percorsi diagnosticcafeutici e le relative tariffe che possono essere
erogati nellambito dei modelli di assistenza pséiwilalla I.r. n.23/2008 “Piano Regionale di Salute
2008-2010":
» Day hospital,
» Day surgery
* Chirurgia ambulatoriale;
» Pacchetti di prestazioni ambulatoriali complesse;
 Day service;
* Care service Pathways (Servizio di presa in oaric
- Tale commissione € composta dal Dirigente de#&Politiche per la Promozione della Salute
delle Persone e delle Pari Opportunita, dal Ditigenda un funzionario del Servizio Assistenza
Specialistica ed Ospedaliera, da quattro dirigeéeitiAgenzia Regionale Sanitaria della Regione
Puglia, da un Dirigente sanitario di Presidio eDirettore Sanitario ASL, affiancati da
rappresentanti delle Societa Scientifiche regioinaliase al percorso da trattare.
- | percorsi elaborati dalla commissione saranngettg di determinazioni dirigenziali da
pubblicare sul Bollettino Ufficiale della Regionadtia quale notifica a tutte le ASL, le Aziende
Ospedaliere Universitarie, Istituti di Ricerca er&€a Carattere Scientifico pubblici e privati, Enti
Ecclesiastici e strutture private accreditate.

LA DISPOSIZIONE
Viene approvato il nuovo modello organizzativeistenziale, intermedio tra il livello assisteneial
ospedaliero e quello ambulatoriale, denominato ayice.
Viene costituita la commissione tecnica che, iilaborazione con le Societa Scientifiche, deve
definire i percorsi diagnostico-terapeutici cheqm® essere erogati nell’ambito dei modelli di
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assistenza in premessa elencati, previsti dalla.123/2008 “Piano Regionale di Salute 2008-
2010".

DGR 27.109, n. 51 Costituzione del Coordinamento Regionale delle &Riegionali di
Valutazione dell’appropriatezza dei ricoveri (UVAR)tegrazione (BUR n 31 del 25.2.09)

SICILIA

DASS 21.3.08-Istituzione della Consulta giovani delle assodaridei donatori volontari di
sangue per il sistema trasfusionale regionale (GORI® del 6.3.09)

DASS 16.4.08 Costituzione di un gruppo di esperti con funzdirsupporto alla Consulta giovani
delle associazioni dei donatori volontari di sangaeil sistema trasfusionale regionale (GURS n.
10 del 6.3.09)..

DASS 12.9.08 Integrazione del gruppo di esperti con funzionswapporto alla Consulta giovani
delle associazioni dei donatori volontari di sangee il sistema trasfusionale regionale (GURS n.
10 del 6.3.09)..

DASS 20.11.08 Approvazione del progetto denominato "Reazimviease nel neonato da farmaci
assunti dalla donna in gravidanza: incidenza, mhé¥éa e costi nella gestione del periodo post-
partum" (GURS n. 10 del 6.3.09)..

DASS 10.2.09 -Definizione del Piano tecnico sanitario per il bswgno regionale annuale di
sangue, di emocomponenti, di emoderivati e delntjta di plasma necessaria da avviare ai centri
di frazionamento dell'industria farmaceutica paniio 2009 (GURS n. 10 del 6.3.09)..

DASS 23.2.09- Disposizioni per la fornitura, in via temporanekelle prestazioni di assistenza
sanitaria integrativa, limitatamente alle persowoa stati patologici severi cronici rientranti in
programmi assistenziali di cure domiciliari intetgra non (GURS n. 10 del 6.3.09)..

TOSCANA
DGR 23.2.09, n. 123 Assistenza sanitaria per cittadini di Paesi neocvotan. Proroga
disposizioni DGR n. 152 del 03.03.2008 (BUR n. b418.09)
Note PREMESSA
* Con DGR 717/07 é stata assicura ai cittadirRaksi neocomunitari, per la durata di
un anno dall'ingresso del nuovo Paese nell’'Unionmpea, se privi di qualsiasi titolo per I'accesso
alle prestazioni del sevizio sanitario regionateguire ambulatoriali ed ospedaliere urgenti o
comunque essenziali, ancorché continuative, peattreakd infortunio ed i programmi di medicina
preventiva a salvaguardia della salute individeat®llettiva, in applicazione del combinato
disposto degli articoli 1, comma 2, e 35, commde3 Decreto Legislativo 286/199
* Con DGR 152/08 sono state assicurate , panba2008, ai cittadini di Bulgaria e Romania,
anche se presenti in Italia anteriormente all'isgcedel loro Paese nell’'Unione, privi di qualsiasi
titolo per I'accesso alle prestazioni del Servamitario regionale, le cure previste dalla defiber
sopra indicata;
* Sul territorio delle Regione Toscana sono anguesenti cittadini provenienti da tali Paesi
non in grado di regolarizzare la propria posiziassistenziale né nei confronti del nostro Servizio
sanitario, né di quello del loro Paese di origirehe, pertanto, in virtu del principio
dell'universalita del diritto alla salute, si rendecessario assicurare per tutto il 2009, o fino a
che una diversa soluzione sia prevista a livellnarale, 'accesso alle prestazioni urgenti ed
essenziali con le modalita previste dalla delidésa del 03.03.2008;

LA DISPOSIZIONE
Viene prorogata fino al 31 dicembre 2009 ['effieadelle disposizioni della deliberazione della
Giunta regionale n. 152 del 03.03.2008 in materecdesso dei cittadini neocomunitari alla
prestazioni del Servizio sanitario regionale.



76

DGR 23.2.09, n. 125PSR 2008/2010 - punto 4.1.2 - approvazione prodedtta Sanitaria
Elettronica (BUR n. 9 del 4.3.09)
Note PREMESSA

* |l Piano sanitario regionale (PSR) 2008-2010 imilia tra gli obiettivi strategici del
triennio la semplificazione per il cittadino deBercizio del diritto alla salute in ogni
momento del percorso socio-sanitario, attraversmamolteplici, quali I'alleggerimento
dell'onere documentale, la personalizzazione drlte, la riduzione dell’errore umano e lo
sviluppo di un linguaggio comune tra gli operasganitari coinvolti nella gestione del
percorso.

» Lo stesso PSR indica quale strumento di realiznazitel suddetto obiettivo, I'introduzione
di una “carta sanitaria”, ovvero di un sistema @traverso la progressiva integrazione
delle informazioni prodotte dai vari attori del @iero Sanitario Regionale (SSR) in
relazione alla gestione degli assistiti ed allesf@zoni erogate, consenta I'acquisizione di
tali informazioni in forma elettronica e I'accesalte stesse da parte del cittadino in maniera
semplice e sicura, semplificando cosi I'eseratlgbdiritto alla salute e restituendo
centralita al cittadino stesso in ogni momentopagtorso sanitario;

» La soluzione tecnica indicata dal PSR consistpaiticolare, nella realizzazione di un
fascicolo sanitario personale virtuale, alimentiaontenuti informativi resi disponibili
dalle aziende sanitarie e dai medici convenzioahtjuale il cittadino possa accedere
mediante una connessione telematica;

» Larealizzazione del sistema descritto costituisoee beneficio ulteriore rispetto alle sue
finalita prime, un’opportunita per riqualificarsistemi informativi aziendali come parti di
un sistema regionale unitario e per ripensarneHligettura non solo dal punto di vista
tecnologico, ma anche organizzativo, in particotarto il profilo dello sviluppo di
procedure di cooperazione ed interazione e ddlli@ituazione di funzioni specifiche a
presidio della consistenza e della qualita delbgaafi aziendali.

LA DISPOSIZIONE
Viene approvato il progetto prevede di dotare futtitadini toscani di una smart card contenente
un certificato digitale, e i costi relativi a talgervento ammontano ad € 38.100.000,00

UMBRIA
DGR 26.1.09, n. 63 Nota di indirizzo alle Aziende Sanitarie regibisall’'uso del ricettario del
servizio sanitario Nazionale e la semplificazioeepercorsi assistenziali (BUR n. 8 del 25.2.9.09)

VENETO

DGR 27.1.09, n. 74- Protocollo d'intesa tra la Regione del Venetb@mando Regionale
Veneto della Guardia di Finanza riguardante il cald della spesa e lo scambio d'informazioni in
materia sanitaria (BUR n.15 del 17.2.09)

Note

» Lariforma del Titolo V della Costituzione, nel efthire le funzioni amministrative
regionali, pone in rilievo il ruolo centrale deRegione quale ente di programmazione, che
favorisce lo sviluppo sociale ed economico dell@ppa comunita amministrativa,
promuovendo quelle iniziative che tutelano la libeatei cittadini, singoli ed associati, e
sostengono la realta economica e sociale nel grogmitorio.

» Per tali ragioni, sotto il profilo istituzionaleyssiste un interesse diretto e causale di questa
Amministrazione a porre in essere concrete inizgatii collaborazione con altre Istituzioni
per rendere piu efficace I'azione amministrativa.

* In particolare, la normativa statale prevede chessiattuate misure che favoriscano la
stabilizzazione della spesa sanitaria e farmacgudicche attraverso il suo contenimento,
attribuendo, tra l'altro, specifiche competenze Altiende Sanitarie ed Ospedaliere.
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Nel dettaglio il Decreto Legislativo 30 dicembre929n. 502 ha individuato le competenze
e le funzioni delle Aziende Sanitarie e/o Ospedalexl ha regolamentato i rapporti in
materia di erogazioni assistenziali per il conseganto degli obiettivi individuati a mezzo
di Piani Sanitari Nazionali e/o Regionali con assegpni di risorse finanziarie da parte
dello Stato e/o Regioni ed il Decreto Legislatiibdiugno 1999, n. 229 ha attribuito alle
Aziende Sanitarie personalita giuridica pubbliGunomia imprenditoriale, al fine di
assicurare, anche mediante la realizzazione dpposito servizio interno di controllo
gestionale, la razionalizzazione della spesa g#mita

La Guardia di Finanza, quale Corpo di Polizia eooico - finanziaria, alle dipendenze del
Ministro dell'Economia e delle Finanze, ha, trasiscompiti istituzionali, quello di
realizzare un efficace azione, sia sul piano prisverche repressivo, a salvaguardia
dell'attivita finanziaria dello Stato e degli Eptibblici, comprensiva anche delle fasi di
gestione ed erogazione delle risorse pubbliche.

In particolare il Decreto Legislativo 19 marzo 208168 ha demandato (art. 2, comma 2,
lett. e) alla Guardia di Finanza compiti di previene, ricerca e repressione delle violazioni
in materia di risorse e mezzi finanziari pubbliopiegati a fronte di uscite del bilancio
pubblico, nonché di programmi pubblici di spesaaendosi (comma 4) delle facolta e dei
poteri previsti dagli artt. 51 e 52 D.P.R. 633/7@ag|i artt. 32 e 33 D.P.R.600/73.

Il successivo Decreto Legge 30 settembre 20039n&®6. 50, convertito in legge, con
modificazioni, dall'art. 1, Legge 24 novembre 2003326, successivamente integrato
dall'art. 1, comma 276 della legge 23 dicembre 280266 (Legge finanziaria per il 2006)
ha introdotto ulteriori disposizioni in materiardonitoraggio della spesa nel settore
sanitario e di appropriatezza delle prescrizionitsaie, affidando al Corpo della Guardia di
Finanza, al comma uater, la competenza ad accertare e contestare evewinlalzioni

degli obblighi di comunicazione posti in capo aglgatori delle prestazioni sanitarie.

La Regione Veneto, nell'ambito della propria corapea territoriale, ha inteso esercitare le
funzioni di vigilanza e controllo sull'attivita delAziende Sanitarie ed Ospedaliere e sugli
enti afferenti il settore sociale, per mezzo dBliiiezione Attivita Ispettiva e Vigilanza
Settore Socio Sanitario, istituita con Legge Regjed aprile 2003, n. SNuove norme per
la disciplina dell'attivita ispettiva in materia sdaria e sociale nella Regione Veneto".
L'attivita ispettiva e di vigilanza della strutturegionale si esplica, sotto il profilo
amministrativo e contabile, nei settori sanitaogpedaliero e sociale, con particolare
riferimento all'ambito delle forniture di beni eskrvizi.

L'andamento della spesa sanitaria ha reso necesatdrzare le suddette attivita e
suggerito I'opportunita di avviare un rapporto gied tra la Regione Veneto e la Guardia
di Finanza, nel comune obiettivo di rendere pitsinced efficaci i controlli e favorire il
corretto impiego delle risorse pubbliche.

A tal fine la Giunta Regionale, con propria deldzgone n. 2220 del 23 luglio 2004, ha
disposto di aderire al Protocollo d'intesa, sotittecdal Segretario Generale della
Programmazione della Regione Veneto ed il Comaedaagionale Veneto della Guardia
di Finanza, in data 4 ottobre 2004, con cui soateslefinite le modalita della reciproca
collaborazione allo scopo di agevolare il contraldla spesa sanitaria, nonché la ricerca,
prevenzione e repressione, nell'ambito della Regiteneto, di eventuali violazioni alle
normative di settore.

Alla luce dell'esperienza applicativa maturataigemza del sopraccitato Protocollo d'intesa,
tenuto altresi conto delle esigenze organizzaspeasse dal Corpo della Guardia di
Finanza, si rende necessario procedere ad un aggiento del rapporto di collaborazione
in essere, provvedendo alla stipula di un nuovaedeadlo d'intesa che recepisca le
modifiche concordate tra la Regione Veneto ed ih@ondo Regionale della Guardia di
Finanza.
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» Tale collaborazione si sostanzia nella creazionsndlusso reciproco di informazioni e di
dati, specificatamente indicati nel Protocollo gdito alla presente deliberaziomdlégato
A), al fine rendere piu agevole ed efficace il perseguito dei rispettivi fini istituzionali.

* |l Comando Regionale Veneto della Guardia di Fimaagsicura il coordinamento
dell'attivita di controllo e di scambio informazipmentre i Comandanti Provinciali
costituiscono i referenti locali per I'attuaziored grotocollo nei confronti della Regione. Per
la Regione Veneto, i rapporti operativi sarannditieilla Direzione Attivita Ispettiva e
Vigilanza Settore Socio Sanitario.

* |l Segretario Generale della Programmazione detigidhe Veneto ed il Comandante
Regionale Veneto della Guardia di Finanza, direttate, o per il tramite di un funzionario e
di un ufficiale all'uopo designati, verificheranperiodicamente I'andamento delle attivita
previste dal Protocollo d'intesa, di cuiAllegato A.

DGR. 27.109, n. 120 Approvazione del piano attuativo del Commissatra&@dinario per il
finanziamento degli investimenti nel settore saiuta socio-sanitario, ai sensi degli artt. 7 e 18
della legge regionale n.1/1997 (BUR n. 15 del DRP.

DGR n. 380 17.2.09, n.38Broroga ed integrazione della sperimentazionendelello di week
surgery. Modifica della DGR n. 3735 del 20 novenit087 (BUR n. 21 del 10.3.09) .

DGR 24.2.09, n. 449Integrazione DGR 4120 del 19.12.2006 ad ogg&@iostituzione
Commissione Oncologica Regionale". (BUR n. 21 @e819)

STRUTTURE SOCIO-ASSISTENZIALI

LAZIO

DD 29.1108, n. 3375Riparto ai comuni del Lazio delle risorse, concatng concorso finanziario
della Regione agli oneri sostenuti dai comuni pgrdrtecipazione alla spesa per le residenze
sanitarie assistenziali. Impegno euro 22.000.0Q@&0itolo H41522 esercizio finanziario 2008
(BU n. 8 del 28-2-2009)

VENETO

DGR 27.1.09, n. 124 D.G.R.V. n° 758 del 11/03/2005 - Art. 36 L.R.1M2004. Attuazione del
programma di investimenti per l'esercizio 2005 #@&e: Anziani non autosufficienti: Casa di
Riposo Umberto | di Montebelluna. DeterminazioBIUR n. 15 del 17.2.09)

DGR 17.2.09, n. 383 L.R. 22/2002 "Autorizzazione e accreditamentlbedgtrutture sanitarie,
socio-sanitarie e sociali": procedimento di autnaizone all'esercizio e di accreditamento di
strutture partecipanti alla Sperimentazione ex R.84/2007: Centro Servizi per persone Anziane
non autosufficienti Residenza Sanitaria AssistdaZidan Martino” Viale Fattori, 2 - Castelmassa
(RO) (BUR n. 21 del 10.3.09)
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