1

Cari lettrici e lettori,

Ricordatevi di sostenerci!

Non potremo durare a lungo 

senza un vostro piccolo contributo!  
Per il modo vedete  sotto a pag. 4
PANORAMA  LEGISLATIVO                               ISTISSS

Anno IX – n. 193
Care lettrici e cari lettori,


.in relazione al complesso processo di riforma dello Stato, avviato già con la legge 59/97, con la legge 127/97, con il d.lgs.112/98, con la legge 133/99 e il d.lgs. 56/00, e concluso con le leggi costituzionali n. 1/99, n. 2/99 e n. 3/01 e, a seguire, la legge 138/03, l’ISTISSS si è impegnato fin dal 2007 a  seguire con tempestività la legislazione statale e regionale, e i conseguenti atti amministrativi, nelle materie indicate dall’art. 117 della Costituzione.

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

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

Pertanto PANORAMA LEGISLATIVO ISTISSS  sono illustrati e commentati (per gli atti più importanti e significativi) la legislazione e gli atti amministrativi statali e della legislazione e degli atti amministrativi delle Regioni, articolati per aree tematiche riferite sia alla articolazione funzionale che si collega alle materie indicate nel dlgs.112/98, sia a più specifici approfondimenti di campi più “mirati” in rapporto alle realizzazione delle politiche sociali e di welfare.

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

La cadenza di  PANORAMA LEGISLATIVO ISTISSS  ha  una frequenza quindicinale e viene edito di norma il PRIMO e il SEDICI di ogni mese.

Tale strumento di conoscenza, oltremodo  faticoso ed impegnativo per chi lo redige, è pubblicato in modo assolutamente gratuito sul sito ISTISSS: www.istisss.it .

Al fine di sostenere lo sforzo e l’impegno che sta dietro alla redazione di PANORAMA LEGISLATIVO, si richiede pertanto la sottoscrizione dell’abbonamento alla RIVISTA DI SERVIZIO SOCIALE, che rappresenta l’unica fonte di riferimento per dare continuità al tema delle problematiche connesse allo svolgimento dell’attività professionale  degli operatori sociali, con puntuali aggiornamenti e approfondimenti specifici.

La Rivista è disponibile a pubblicare testimonianze ed articoli degli operatori sociali (“buone pratiche”) in base alla valutazione del Comitato scientifico

lettrici e cari lettori, 

L’abbonamento annuale è:

· di 40 euro per gli Enti (Comuni, Province, Regioni  Consorzi, Enti Assistenza sociale, IPAB, ASP, ASL, INAIL, INPS e relative sedi decentrate,  Università, Istituti Professionali di servizio sociale, ecc.

· di 38 euro per operatori singoli;

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

l’Abbonamento decorre da qualsiasi mese e dà diritto alla ricezione dei quattro volumi della Rivista. 

NB
Per coloro che procurano 10 abbonamenti viene rilasciato un abbonamento gratuito!

Il conto corrente è il seguente: 41135005 Intestato a: LA RIVISTA DI SERVIZIO SOCIALE       

PANORAMA LEGISLATIVO ISTISSS  E’ IMPAGINATO,  REDATTO, ILLUSTRATO E COMMENTATO DA LUIGI COLOMBINI*

*Già docente di legislazione ed organizzazione dei servizi sociali – Università statale Romatre

NB

L’illustrazione dei provvedimenti, pur redatti e commentati, ha solo valore informativo, e in ogni caso si rinvia alla lettura ufficiale ed integrale dei documenti nella Gazzetta Ufficiale e nei Bollettini Ufficiali Regionali

Per comunicazioni,  chiarimenti, osservazioni,  suggerimenti: l.colombini@istisss.it
Care lettrici e cari lettori,

IN OCCASIONE DELLA PROSSIMA DENUNCIA DEI VOSTRI REDDITI 2015,  VI INVITIAMO A  DESTINARE IL 5 PER MILLE ALL’ ISTISSS IN QUANTO  ONLUS   PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ ISTITUZIONALI.

PERTANTO, POTETE SOSTENERE L’ISTISSS CON QUESTA SEMPLICE OPERAZIONE:

INDICARE NELL’APPOSITA CASELLA IL CODICE FISCALE DELL’ISTISSS: 00898470588

ED APPORRE LA FIRMA

TALE SEMPLICISSIMA OPERAZIONE A VOI NON COSTA ASSOLUTAMENTE NULLA, SENZA ALCUN AGGRAVIO DI TASSE O DI SPESA, DA PARTE VOSTRA, MA PER NOI E’ UN PICCOLO RISTORO CHE CI CONSENTE DI SOSTENERE I COSTI DELLE 

N OSTRE ATTIVITA’

TANTISSIME GRAZIE!


INDICE N. 193 

PANORAMA STATALE
BILANCIO

MINISTERO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE

Conto riassuntivo del Tesoro al 31 agosto 2015. Situazione del bilancio dello Stato. (GU n. 244 del 20.1.15)

LEGGE 2 ottobre 2015, n. 170
Rendiconto generale dell’Amministrazione dello Stato per l’esercizio finanziario 2014. (BUR n. 250 del 27.10.15 S.O.)
LEGGE 2 ottobre 2015, n. 171
Disposizioni per l’assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l’anno finanziario 2015. (BUR n. 250 del 27.10.15 S.O.)
DIFESA DELLO STATO

AUTORITÀ NAZIONALE ANTICORRUZIONE

DETERMINA 23 settembre 2015  - Linee guida per l’affidamento delle concessioni di lavori pubblici e di servizi, ai sensi dell’articolo 153 del decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163. (Determina n. 10/2015). (GU n. 241 del 16.10.15)

EDILIZIA

ISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA

Indice dei prezzi al consumo per le famiglie di operai e impiegati, per il mese di settembre 2015, che si pubblicano ai sensi dell’art. 81 della legge 27 luglio 1978, n. 392 (Disciplina delle locazioni di immobili urbani), ed ai sensi dell’art. 54 della legge del 27 dicembre 1997, n. 449 (Misure per la stabilizzazione della finanza pubblica). (BUR n. 252 del 29.10.15)
ENTI LOCALI
MINISTERO DELL’INTERNO

DECRETO 22 ottobre 2015  - Attribuzione ai comuni del contributo di 530 milioni di

euro in relazione ai gettiti standard ed effettivi dell’IMU e della TASI e della verifi ca del gettito per l’anno 2014, ai sensi dell’articolo 8, comma 10, del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78. (GU n. 251 del 28.10.15)

DECRETO 22 ottobre 2015 - Ripartizione delle variazioni compensative di risorse derivanti dalle modifiche apportate al regime di esenzione dall’imposta municipale propria (IMU) dei terreni agricoli, per l’anno 2014, di cui all’allegato B al decreto-legge 24 gennaio 2015, n. 4, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 marzo 2015, n. 34. (GU n. 254 del 31.10.15)
DECRETO 28 ottobre 2015 - Ulteriore differimento dal 31 ottobre al 31 dicembre 2015 del termine per la presentazione del Documento unico di programmazione e differimento del termine per la deliberazione del bilancio di previsione 2016 delle città metropolitane, dei comuni, delle province e dei liberi consorzi comunali della regione Siciliana. (GU n. 254 del 31.10.15)
MINORI

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA

DECRETO 30 settembre 2015 . Avvio delle comunicazioni e notifi cazioni per via telematica
presso il Tribunale per i minorenni di Lecce e la Procura della Repubblica presso il Tribunale per i minorenni di Lecce. (BUR n. 250 del 27.10.15)
DECRETO 12 ottobre 2015  - Avvio delle comunicazioni e notificazioni per via telematica presso il Tribunale per i minorenni di Napoli, il Tribunale di sorveglianza di Trento, l’Ufficio di sorveglianza di Trento e l’Ufficio di sorveglianza di Verona. (BUR n. 250 del 27.10.15)

LEGGE 19 ottobre 2015 , n. 173 .

Modifiche alla legge 4 maggio 1983, n. 184, sul diritto alla continuità affettiva dei bambini e delle bambine in affido familiare. (BUR .n. 252 del 29.10.15)
PARTITI

Commissione di garanzia degli statuti e per la trasparenza e il controllo dei rendiconti dei partiti politici Statuti di partiti politici iscritti alla data del 5 ottobre 2015 nel Registro nazionale. (GU n. 244 del 20.10.15 S.O. ) 
LEGGE 27 ottobre 2015 , n. 175. 
Modifiche all’articolo 9 della legge 6 luglio 2012, n. 96, concernenti la Commissione di garanzia degli statuti e per la trasparenza e il controllo dei rendiconti dei partiti politici. (GU n. 254 del 31.10.15)
LEGGE 27 ottobre 2015 , n. 175. 
Modifiche all’articolo 9 della legge 6 luglio 2012, n. 96, concernenti la Commissione di garanzia degli statuti e per la trasparenza e il controllo dei rendiconti dei partiti politici. (GU n. 254 del 31.10.15)
POLITICHE SOCIALI

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 15 ottobre 2015 .

Interventi per la riqualificazione sociale e culturale delle aree urbane degradate. (BUR n. 249 del 26.10.15)
PRIVATO SOCIALE

MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

DECRETO 1° ottobre 2015  - Scioglimento della «Rom Bosnia Herzegovina Cooperativa

sociale», in Roma e nomina del commissario liquidatore. (BUR n. 242 del 17.10.15)
DECRETO 28 settembre 2015  - Liquidazione coatta amministrativa della «Alba – Serena società cooperativa sociale a. r.l. Onlus - in liquidazione siglabile - Alba - Serena s.c. a r.l. Onlus», in Mondovì e nomina del commissario liquidatore. (GU n. 253 del 30.10.15)

DECRETO 29 settembre 2015 -  Liquidazione coatta amministrativa della «Il Sole – società cooperativa sociale a responsabilità limitata», in Taggia e nomina del commissario liquidatore. (GU n. 253 del 30.10.15)
SANITÀ

AIFA

DETERMINA 22 ottobre 2015  - Rinegoziazione del prezzo di rimborso dei medicinali a carico del Servizio sanitario nazionale nell’ambito di raggruppamenti di medicinali terapeuticamente assimilabili. Determina n. 1359/2015). (GU n. 250 del 27.1015)
PANORAMA REGIONALE

AMMINISTRAZIONE REGIONALE

CAMPANIA

L.R. 14.10.15, n. 11 - “Misure urgenti per semplificare, razionalizzare e rendere più efficiente l'apparato amministrativo, migliorare i servizi ai cittadini e favorire l'attività di impresa. Legge annuale di semplificazione 2015”. (BUR n. 60 del 14.10.15)

TOSCANA

L.R. 23.10.15, n. 69 - Assicurazione previdenziale integrativa e atti di liberalità da attivare su richiesta dei consiglieri e degli assessori regionali. Modifiche alla l.r. 3/2009.
ANZIANI

TOSCANA

DGR 6.10.15, n. 946 - Progetto regionale - Pronto Badante – interventi sperimentali di sostegno e integrazione nell’area dell’assistenza familiare in Toscana. Estensione delle azioni a tutto il territorio toscano. (BUR n.42 del 21.10.15)
BILANCIO

SICILIA

L.R.11.8.15, n. 17 - Approvazione del Rendiconto generale della Regione per l’esercizio finanziario 2014

COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA -ISEE

LOMBARDIA

DGR  8.10.15 - n. X/4153 - Reddito di autonomia: determinazioni in materia di esenzione dal ticket sanitario aggiuntivo (c.d. super-ticket) di cui alla l. n. 111/2011, così come rimodulato dalla d.g.r. n. 2027 del 20 luglio 2011, per le prestazioni di specialistica ambulatoriale 
DCR  6.10.15 - n. X/852  - Mozione concernente la rimodulazione delle fasce ISEE e applicazione del d.p.c.m. 159/2013 

PIEMONTE 

DGR 5.10.15, n. 16-2186 - D.G.R. n. 10-881 del 12.01.2015. Proroga linee guida per la gestione transitoria dell'applicazione della normativa I.S.E.E. di cui al D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159. (BUR n. 42 del 22.10.15)
DIPENDENZE

LOMBARDIA

 DD  19.10.15 - n. 8654  - Avviso pubblico per lo sviluppo di interventi a favore di giovani e persone, anche abusatori di sostanze, in situazione di grave marginalità. (BUR n. 43 del 23.10.15)
EDILIZIA

CALABRIA

DGR  27.7.15, n. 230 - Variazione al Bilancio 2015. Spese per il sostegno all’accesso delle abitazioni in locazione (art. 11 legge 9 dicembre 1998, n. 431).  (BUR n. 68 del 15.10.15)
LAZIO

Determinazione 14 ottobre 2015, n. G12317 - Legge regionale 6 agosto 1999, n. 12 art. 7, comma 4. Limite di reddito per l'accesso ai benefici di edilizia residenziale pubblica nonchè per la decadenza dall'assegnazione degli alloggi di edilizia residenziale pubblica destinati all'assistenza abitativa. Aggiornamento biennale dei limiti di reddito sulla base della variazione assoluta dell'indice ISTAT dei prezzi al consumo per le famiglie degli operai e degli impiegati.

LOMBARDIA

DGR. 8 ottobre 2015 - n. X/4154 - Reddito di autonomia: determinazioni in merito alle politiche abitative. (BUR n. 43 del 19.10.15)

VENETO

DGR   28.9.15, n. 1283  - Autorizzazione al Comune di Vicenza all'elevazione dell'aliquota di alloggi da assegnare annualmente per situazioni di emergenza abitativa. (L.R. 2 aprile 1996, n. 10 - art. 11 - comma 1). (BUR n. 99 del 20.10.15

ENTI  LOCALI

ABRUZZO

L.R. 20.10.15, n .  32  - Disposizioni per il riordino delle funzioni amministrative delle Province in attuazione della Legge 56/2014. (BUR n. 113 del 28.10.15)
LIGURIA 

DPCR  1.10.15 n. 6 - Nomina dei componenti del Consiglio delle Autonomie Locali, ai sensi della legge regionale 1 febbraio 2011 n. 1 (Disciplina del Consiglio delle Autonomie Locali). (BUR n. 41  
TOSCANA

RISOLUZIONE 7 ottobre 2015, n. 17 - Risoluzione approvata nella seduta del Consiglio

regionale del 7 ottobre 2015 collegata alla comunicazione della Giunta regionale n. 4 sullo stato di attuazione della l.r. 22/2015 con particolare riferimento al trasferimento del personale delle province alla Regione. (BUR n. 43 del 28.10.15)
VENETO

L.R. 29.10.15, n. 19 - Disposizioni per il riordino delle funzioni amministrative provinciali.  (BUR n. 103 del 29.10.15)
GIOVANI

LAZIO

DGR  28.11.14, n. 832 - Legge regionale 7 giugno 1999, n. 6, art. 82: "Disposizioni in materia di comunità giovanili", e s.m.i. Individuazione delle Comunità giovanili ai sensi dell'art. 82 comma 7 bis. Determinazione della quota del singolo contributo da destinare ad ogni comunità giovanile, per l'annualità di riferimento. Approvazione del Progetto "Comunità Giovanili 2014". Approvazione schema di Accordo. Approvazione schema di Monitoraggio. E.F. 2014. (BUR n. 87 del 29.10.15)

IMMIGRATI

BASILICATA

DGR  7.10.15, n. 1277 -  DGR n.182/ 2015 Organismo di coordinamento della Regione Basilicata in materia di immigrati e rifugiati politici. Integrazione componenti.
INTERVENTI ASSISTENZIALI

LAZIO

DPGR 27.10.15, n. T00229 - LR n. 21/1999 – DGR n. 529 del 08/10/2015, "L.R. n. 21/1999, "Istituzione del fondo di solidarietà per cittadini illustri che versino in condizioni di indigenza"- Riconoscimento della qualità di cittadino illustre in ambito regionale a favore del sig. Carlo Molfese." – Attribuzione dell'assegno vitalizio a favore del "cittadino illustre" sig. Carlo MOLFESE. (BUR n. 87 del 29.10.15)

ISTRUZIONE

DCR  6.10.15 - n. X/856 - Mozione concernente l’educazione sessuale e il contrasto alla diffusione della teoria gender nelle scuole lombarde

MINORI

LAZIO

Determinazione 22 ottobre 2015, n. G12752 - Convenzione con il Servizio pubblico ARAI – Regione Piemonte per lo svolgimento delle attività per la tutela dei minori e le adozioni internazionali - Reg. Cron. 15533/2012. Partecipazione alla spesa per i servizi resi in Italia dalla Direzione Regionale Politiche Sociali, Autonomie, Sicurezza e Sport della Regione Lazio, a carico delle coppie laziali che conferiscono incarico di seguire la procedura adottiva all'ARAI-Regione Piemonte per l'anno 2015. . (BUR n. 87 del 29.10.15)

LOMBARDIA
DD 27.10.15 - n. 8913  - Determinazioni per l’attuazione della d.g.r. 4152/2015 in relazione al Bonus bebè per sostenere la famiglia nel percorso di crescita del bambino. (BUR n. 44 del 29.10.15)
MARCHE

DGR  n. 844  5.10.15 - Presentazione proposta di adesione alla sperimentazione del modello di intervento P.I.P.P.I. (Programma di Interventi Per la Prevenzione dell’Istituzionalizzazione) promosso dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali – Annualità 2015. (BUR n. 92 del 16.10.15)
VENETO

DGR   15.10.15, n. 1418 - Assegnazione contributo in conto gestione ai servizi per la prima infanzia riconosciuti dalla Regione del Veneto, anno 2015 - L.R. n. 32/1990, L.R. n. 22/2002, L.R. n. 2/2006. (BUR n. 103 del 29.10.15)
OPERATORI SOCIO-SANITARI

VENETO

DGR n. 1359 9.10.15 - Programmazione dell'offerta formativa per Operatore Socio Sanitario anno 2016. Apertura termini. L.R. 20/2001. (BUR n. 98 del 16.10.15)

PARI OPPORTUNITÀ

LOMBARDIA 

Comunicato regionale 9 ottobre 2015 - n. 153  - Iscrizione all’Albo Regionale delle Associazioni e dei movimenti per le pari opportunità per l’anno 2015  (BUR n. 42 del 16.10.15)
PERSONE CON DISABILITÀ

ABRUZZO

L.R. 5.10.15, n. 24 - Disposizioni in favore dei soggetti con disturbi specifici di apprendimento (DSA). (BUR n. 105 del 14.10.15)

CALABRIA

DGR  8.9.15, n. 317 -  Variazione al Bilancio 2015. Assegnazione di fondi dallo Stato per il diritto al lavoro dei disabili (art. 13, legge 12 marzo 1999, n. 68). (BUR n. 68 del 15.10.15)

LAZIO

Decreto del Commissario ad Acta 14 ottobre 2015, n. U00485 - Modifica dell' Allegato 1 al Decreto del Commissario ad Acta U00434/2012 concernente: ""Requisiti minimi autorizzativi strutturali, tecnologici e organizzativi delle strutture che erogano attività riabilitativa a persone con disabilità fisica, psichica e sensoriale conseguente al processo di riordino di cui al DPCA n. 39 del 20 marzo 2012. Modifica al cap. 4.2 del DPCA n. 8/2011 ed integrale sostituzione dei cap. 3.4 e 7.2 del DPCA n. 8/2011" per classificazione del personale in base a nuclei da n. 20, revisione della dotazione organica del personale (nucleo residenziale e semiresidenziale mantenimento), introduzione della figura della "guardia infermieristica internucleo" notturna nonché modifica del par. 4.2.3 e 4.2.3.c. (BUR n. 85 del 22.10.15)
TOSCANA

DGR 12.10.15, n. 968 - L.R. 9 settembre 1991 n. 47 - assegnazione delle risorse per l’abbattimento delle barriere architettoniche nelle civili abitazioni - annualità 2014. (BUR n.42 del 21.10.15)
UMBRIA

DD 29.9.15, n. 6924 - “A.C.D.Ai.Ha Associazione Comitato disabili anziani indigenti handicappati di Terni” con sede in Terni. Cancellazione dal Registro regionale delle organizzazioni di volontariato. (BUR n. 51 del 14.10.15)

VENETO

DGR n. 1245 28.9.15 - Approvazione delle linee guida di attuazione della legge regionale 26.11.2004, n. 25 recante "Nuove norme regionali in materia d'assistenza sanitaria in favore dei mutilati ed invalidi di guerra, per cause di guerra e per servizio, spettanti ai sensi dell'articolo 57, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833". (BUR n. 98 del 16.10.15)

BOLZANO

DGP 13.10.15, n. 1186 -  Determinazione del limite d’età per il conseguimento delle pensioni per invalidi civili di cui all’art. 6, comma 1, lettere a) e b) della legge provinciale 21 agosto 1978, n. 46 per il periodo dal 01.01.2016 al 31.12.2017 in 65 anni e 7 mesi. (BUR  n. 42 del 20.10.15)
POLITICHE SOCIALI

EMILIA-ROMAGNA

DGR 28.9.15, n. 1361 - Assegnazione dello Stato sul fondo nazionale per le politiche sociali - Variazione di bilancio (BUR n. 266 del 21.10.15)
LIGURIA

DGR 24.9.15 n.  1021 - Azienda pubblica di servizi alla persona “Emanuele Brignole” - nomina commissario straordinario. (BUR n. 41 

LOMBARDIA

DGR 8.10.15 n. X/4124  - Nomina di un componente del consiglio di amministrazione della Azienda di servizi alla persona «Il Girasole» con sede legale nel comune di Somma Lombardo (VA). (BUR n. 42 del 14.10.15)  
DGR 8.10.15 - n. X/4134 - Determinazioni in merito alla ripartizione delle risorse del Fondo Sociale Regionale 2015. (BUR n. 45 del 15.1015)
BOLZANO 

DPGP  9.10.15, n. 25 -  Modifiche del regolamento relativo all’assistenza economica sociale e al pagamento delle tariffe nei servizi sociali. (BUR  n. 42 del 20.10.15)
POVERTÀ  INCLUSIONE SOCIALE
LOMBARDIA

DGR  8.10.15 - n. X/4152 - Reddito di autonomia: determinazioni in merito a misure a sostegno della famiglia per favorire il benessere e l’inclusione sociale (BUR n. 42 del 14.10.15)  

DD 23.10.15 - n. 8837 -  Integrazione all’avviso pubblico per interventi psico-socio-educativi a famiglie con adolescenti in difficoltà per favorire processi di inclusione sociale e di contrasto alla povertà di cui al d.d.g. 7060 del 28 agosto 2015
PRIVATO SOCIALE

ABRUZZO

L.R. 8.10.15, n. 25 - Disciplina delle Cooperative di Comunità. (BUR n. 105 del 14.10.15)

LOMBARDIA 

 DD  15.10.15 - n. 8482 - Iscrizione all’albo del servizio civile regionale, sezione speciale del comune di Trigolo (CR)   (BUR n. 43 del 20.10.15)

PIEMONTE
 Comunicato della Direzione Coesione Sociale della Regione Piemonte 
L.R. n. 38/1994 “ Valorizzazione e promozione del volontariato”, art. 4, comma 5.

Pubblicazione del registro del volontariato. (BUR n. 42 del 22.10.15)

RIFORMA DELLO STATO

LOMBARDIA

DCR  6.10.15 - n. X/851 - Ordine del giorno concernente la riforma della parte II della Costituzione: condivisione del documento approvato dalla conferenza dei presidenti delle assemblee legislative delle regioni e delle province autonome nell’adunanza plenaria dell’11 settembre 2015 (BUR n. 43 del 19.10.15)
SANITÀ

CAMPANIA

DGR  21.10.15, n. 471 - Recepimento intesa tra il governo, le regioni e le province autonome di trento e bolzano - rep. atti n. 16/csr (conferenza stato regioni) del 20/02/2014 sul documento recante telemedicina - linee di indirizzo nazionali (BUR n. 62 del 26.10.15)
EMILIA-ROMAGNA

DGR 7.9.15, n. 1279 – Aggiornamento della rete Hub& Spoke e dei percorsi diagnostico assistenziali per la fibrosi cistica. (BUR n. 266 del 21.10.15)
LAZIO

Decreto del Commissario ad Acta 7 ottobre 2015, n. U00474 - Linee di indirizzo per la gestione a livello territoriale della presa in carico del paziente cronico e relativo percorso attuativo. (BUR n. 83 del 15.10.15)

Decreto del Commissario ad Acta 12 ottobre 2015, n. U00480 - Indicatori di appropriatezza farmaceutica regionali. (BUR n. 83 del 15.10.15)

Decreto del Commissario ad Acta 12 ottobre 2015, n. U00482 - Istituzione Commissione Regionale del Farmaco della Regione Lazio–Co.Re.Fa. (BUR n. 83 del 15.10.15)

Determinazione 12 ottobre 2015, n. G12173 - Attivazione della Casa della Salute presso la struttura Presidio Integrato Sanitario Santa Caterina della Rosa. Ratifica Intesa tra Regione Lazio e Azienda USL Roma C. (BUR n. 83 del 15.10.15)

DGR 13.10.15, n. 539 - Commissariamento dell'Azienda Ospedaliera Sant'Andrea (art. 8, comma 7 bis, della legge regionale 16 giugno 1994, n. 18 e ss.mm.ii. (BURn. 84 del 20.10.15)

Determinazione 19 ottobre 2015, n. G12503 - Costituzione del Gruppo di Lavoro per la predisposizione degli atti della "Gara comunitaria centralizzata per la fornitura di ausili per incontinenti ad assorbenza 3 con consegna domiciliare occorrente alle Aziende Sanitarie della Regione Lazio". (BUR n. 86 del 27.10.15)
LIGURIA 

DGR 28.9.15 n.1041 - Disposizioni connesse alla dematerializzazione della ricetta medica cartacea (D.M. 2 novembre 2011). Modifica della codifica della “visita generale” nel nomenclatore tariffario delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale. (BUR n. 42 del 22.10.15)
LOMBARDIA

DGR 16-1015 - n. X/4191 - Ulteriori indicazioni relative alla sperimentazione dei presidi ospedalieri territoriali (POT). (BUR n. 43 del 23.10.15)

MARCHE

DGR n. 813 5.10/.15 - Programma annuale degli interventi di promozione sportiva - D.G.R. 598 del 27/07/2015 - Misura 3 - Attrezzature per lo sport – Riapertura ei termini per la presentazione delle domande i contributo per l’acquisto di defibrillatori DAE). (BUR n. 92 del 16.10.15)
DGR  n. 846 5.10.15 - “Convenzione tra Agenzia Regionale Sanitaria (A.R.S.) e l’Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico IRCCS - Bambino Gesù – Ospedale Pediatrico”. Revoca DGR n. 108/2015 e n. 317/2015. (BUR n. 92 del 16.10.15)
DGR  5.10.15, n. 847  - Bando Europeo “3° Health Programme” – Adesione in qualità di partner al progetto “Homytal Care” Call HP-PJ-2015 (Pianificazione del livello di assistenza sanitaria). (BUR n. 92 del 16.10.15)
DGR   12.10.15, n. 855 - Linee di indirizzo per l’organizzazione della diagnosi prenatale. (BUR n. 95 del 23.10.15)
PIEMONTE 

DGR 12.10.15, n. 28-2233 - Definizione del tetto di spesa massimo lordo per l'acquisto di prestazioni sanitarie ambulatoriali dagli erogatori privati accreditati per gli anni 2014 e 2015. (BUR n. 41 del  15.10.15)

SARDEGNA

DASS  n. 35 del 15/10/2015 - Integrazione composizione Comitato Sanitario Regionale per l’emergenza-urgenza sanitaria. (BUR n. 47 del 22.10.15)
DGR 12.10.15, n. 26-2231 - Regolamentazione attivita' formativa per la gestione dei Defibrillatori Automatici Esterni in ambito extra ospedaliero - Modifica punto 4) allegato a) della DGR 16-979 del 2 febbraio 2015. (BUR n. 43 del 29.10.15)

L.R. 26.10.15, n. 22 -  Modifica alla legge regionale 24 gennaio 1995, n. 10 (Ordinamento, organizzazione e funzionamento delle Aziende Sanitarie Regionali). (BUR n. 43 del 29.10.15)

PUGLIA 

DGR  6.10.15, n. 1731  - Risorse vincolate ex art. 1, c. 34-34 bis, della legge n. 662/96 per la realizzazione degli obiettivi a carattere prioritario e di rilievo nazionale per l’anno 2013 - Acc. N. 13/CSR del 20 febbraio 2014 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, ai sensi dell’art. 4 del D.Lgs. n. 28/8/97, n. 281. Approvazione progetti.  (BUR n. 140 del 28.10.15)

SARDEGNA

DASS  n. 35 del 15/10/2015 - Integrazione composizione Comitato Sanitario Regionale per l’emergenza-urgenza sanitaria. (BUR n. 47 del 22.10.15)
SICILIA 

DASS 28.9.15 -  Recepimento dell’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano ai sensi dell’art. 7, c. 5, del D.Lgs. 6 novembre 2007, n. 191 sul documento, recante “Criteri per le visite di verifica dei requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi dei centri di procreazione medicalmente assistita (PMA), di cui ai D.Lgs. n. 191/2007 e n. 16/2010 e per la formazione e la qualificazione dei valutatori addetti a tali verifiche”. (GURS n. 42 del 16.10.15)

DASS 30.9.15 - La rete integrata del percorso nascita. Definizione dei profili di rischio e modalità di integrazione tra ospedale e territorio. (BUR n. 43 del 23.10.15)

DASS 13.10.15 - Campagna di vaccinazione antinfluenzale 2015/2016 - coinvolgimento MMG e PLS. (BUR n. 43 del 23.10.15)
TOSCANA 

DGR 6.10.15, n. 942 - Accordo di collaborazione tra Regione Toscana e Federsanità ANCI Toscana finalizzato al supporto della governance istituzionale multilivello. Annualità 2015-2016. Approvazione schema. (BUR n. 42 del 21.10.15)
DGR 6.10.15, n. 944 - Approvazione schema di accordo sugli incentivi da erogare ai medici di medicina generale per la campagna di somministrazione agli assistiti ultrasessantacinquenni di vaccino antinfluenzale, antipneumococcico e della vitamina D3 per l’anno 2015-2016. (BUR n. 42 del 21.10.15)
DGR  12.10.15, n. 970 - Prezzo di rimborso dei medicinali: modifica deliberazione GRT n. 898 del 21-09-2015. (BUR n. 42 del 21.10.15)
UMBRIA
DAL  6.10.15, n. 15 -  Risoluzione “Trapianti di fegato - ampliamento delle convenzioni con le strutture delle regioni limitrofe. Registrazione presso il Centro regionale per i trapianti (CRT) di tutti gli interventi di trapiantologia - Misure da adottarsi da parte della Giunta regionale”. (BUR n. 52 del 22.10.15)
VENETO

DGR n. 1246  28.9.15 - Consolidamento della funzione di "assistente di sala" per la gestione delle attese in Pronto Soccorso e modifica della relativa disciplina. (BUR n. 98 del 16.10.15)

DGR 9.10.15, n. 1319 - Approvazione delle disposizioni operative per le attività, in via sperimentale, di telerefertazione per le prestazioni neuroradiologiche e di teleconsulto per le prestazioni neurochirurgiche delle strutture ospedaliere. dgr n. 2122 del 19 novembre 2013. (BUR n. 101 del 23.150.15)

DGR 9.1015, n. 1322 - Gara per l'affidamento del contratto di assicurazione della responsabilità civile terzi (RCT) da parte delle Aziende ULSS ed Aziende Ospedaliere della Regione del Veneto - approvazione di prescrizioni e di linee di indirizzo per il Coordinamento Regionale degli Acquisti in Sanità (CRAS) e le Aziende SSR  (BUR n. 101 del 23.150.15)

DGR  9.1015, n. 1328 - DGR 757/2015. Assegnazione del finanziamento all'Ulss n° 12 Veneziana.  (BUR n. 102 del 27.10.15)

DGR 9.10.15, n. 1329  - DGR 764/2015. Assegnazione del finanziamento all'Ulss n° 9 di Treviso. (BUR n. 102 del 27.10.15)

DGR  9.1015, n. 1333  - Recepimento dell'Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 30 luglio 2015 sulle proposte di aggiornamento del provvedimento del Ministro della Salute del 16 marzo 2006, concernente il riparto dei fondi tra le Regioni e le Province autonome per l'erogazione di pasti senza glutine nelle mense scolastiche, ospedaliere e delle altre strutture pubbliche, nonché per lo svolgimento di specifici corsi di formazione sulla celiachia rivolti a ristoratori e albergatori, ai sensi degli articoli 4 e 5 della Legge 4 luglio 2005, n. 123. (BUR n. 102 del 27.10.15)

TUTELA DEI DIRITTI

LIGURIA 

DGR 28.9.15 n. 1045 - Recepimento Intesa, ai sensi dell’artic. 8, comma 6, della L. 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo e le Regioni, le Province autonome di Trento e di Bolzano e le Autonomie locali, relativa ai requisiti minimi Centri antiviolenza e Case rifugio. (BUR n. 42 del 21.10.15)
TOSCANA

MOZIONE 7 ottobre 2015, n. 50 - In merito al sostegno ai centri antiviolenza. (BUR n. 43 del 28.10.15)

PANORAMA STATALE

Gazzette  Ufficiali  pervenute al  31  OTTOBRE   2015 arretrati compresi
BILANCIO

MINISTERO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE

Conto riassuntivo del Tesoro al 31 agosto 2015. Situazione del bilancio dello Stato. (GU n. 244 del 20.1.15)

LEGGE 2 ottobre 2015, n. 170
Rendiconto generale dell’Amministrazione dello Stato per l’esercizio finanziario 2014. (BUR n. 250 del 27.10.15 S.O.)
LEGGE 2 ottobre 2015, n. 171
Disposizioni per l’assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l’anno finanziario 2015. (BUR n. 250 del 27.10.15 S.O.)
DIFESA DELLO STATO

AUTORITÀ NAZIONALE ANTICORRUZIONE

DETERMINA 23 settembre 2015  - Linee guida per l’affidamento delle concessioni di lavori pubblici e di servizi, ai sensi dell’articolo 153 del decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163. (Determina n. 10/2015). (GU n. 241 del 16.10.15)

EDILIZIA

ISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA

Indice dei prezzi al consumo per le famiglie di operai e impiegati, per il mese di settembre 2015, che si pubblicano ai sensi dell’art. 81 della legge 27 luglio 1978, n. 392 (Disciplina delle locazioni di immobili urbani), ed ai sensi dell’art. 54 della

legge del 27 dicembre 1997, n. 449 (Misure per la stabilizzazione della fi nanza pubblica).

Gli indici dei prezzi al consumo per le famiglie di operai e impiegati, senza tabacchi, relativi ai singoli mesi del 2014 e 2015 e le loro variazioni

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

Variazioni percentuali rispetto al corrispondente periodo  di
A N N I                           due anni                         anno precedente

                                    precedenti                 

M E S I 
INDICI 

(Base 2010=100) 
2014 Settembre 107,1            -0,1                                    0,7

Ottobre              107                 0,1                                   0,8

Novembre          107,0             0,2                                    0,8
Dicembre            107,0           -0,1                                    0,5

Media                  107,2

2015 Gennaio     106,5            -0,7                                  -0,2

Febbraio            106,8             -0,4                                   0,1

Marzo                107,0             -0,2                                   0,1

Aprile                 107,1            -0,3                                   0,2

Maggio               107,2            -0,1                                   0,3

Giugno               107,3            -0,1                                   0,2

Luglio                 107,2            -0,1                                  0,0

Agosto                107,4            -0,1                                 -0,2

Settembre          107,0            -0,1                                 -0,2

ENTI LOCALI
MINISTERO DELL’INTERNO

DECRETO 22 ottobre 2015  - Attribuzione ai comuni del contributo di 530 milioni di

euro in relazione ai gettiti standard ed effettivi dell’IMU e della TASI e della verifi ca del gettito per l’anno 2014, ai sensi dell’articolo 8, comma 10, del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78. (GU n. 251 del 28.10.15)

IL MINISTRO DELL’INTERNO

DI CONCERTO CON

IL MINISTRO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE

Visti gli articoli 8 e 9 del decreto legislativo 14 marzo 2011, n. 23, che istituiscono e disciplinano l’imposta municipale propria;

Visto l’art. 1, comma 639, della legge 27 dicembre 2013, n. 147, che ha istituito l’imposta unica comunale (IUC) che si compone dell’imposta municipale propria (IMU), di natura patrimoniale, dovuta dal possessore di immobili, escluse le abitazioni principali, e di una componente riferita ai servizi, che si articola nel tributo per i servizi indivisibili (TASI), a carico sia del possessore che dell’utilizzatore dell’immobile, e nella tassa sui rifiuti (TARI), destinata a finanziare i costi del servizio di raccolta e smaltimento dei rifi uti, a carico dell’utilizzatore;

Visto il precedente decreto del Ministro dell’economia e delle finanze, di concerto con il Ministro dell’interno, del 6 novembre 2014, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 271 del 21 novembre 2014 - supplemento ordinario n. 88 – concernente l’attribuzione ai comuni di un contributo, pari complessivamente a 625 milioni di euro, in relazione ai gettiti standard ed effettivi dell’IMU e della TASI, ai sensi dell’art. 1, comma 731, della legge di stabilità 2014 (legge 27 dicembre 2013, n. 147);

Visto il decreto-legge 24 gennaio 2015, n. 4, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 marzo 2015, n. 34, recante misure urgenti in materia di esenzione IMU. Proroga di termini concernenti l’esercizio della delega in materia di revisione del sistema fi scale;

Visto l’art. 8, comma 10 del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 140 del 19 giugno 2015 - supplemento ordinario n. 32 – che prevede, per l’anno 2015, l’attribuzione ai comuni di un contributo di complessivi 530 milioni di euro e che, con

decreto del Ministro dell’interno, di concerto con il Ministro dell’economia e delle fi nanze, è stabilita, secondo una metodologia adottata sentita la Conferenza Stato-città ed autonomie locali, la quota del contributo di spettanza
di ciascun comune, tenendo anche conto dei gettiti standard ed effettivi dell’IMU e della TASI e della verifi ca del gettito per l’anno 2014 derivante dalle disposizioni di cui all’art. 1 del decreto-legge n. 4 del 2015;

Sentita la Conferenza Stato-città ed autonomie locali nella seduta del 16 luglio 2015 in merito alla adozione della metodologia concernente i criteri di riparto del contributo di cui all’art. 8, comma 10 del decreto-legge n. 78 del 2015;

Decreta:

Art. 1.

Contributo compensativo

1. Per l’anno 2015 il contributo di 530 milioni di euro di cui all’art. 8, comma 10, del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78, per l’importo complessivo pari a 530 milioni di euro, è ripartito fra i comuni nelle somme indicate nell’allegato A al presente decreto.

2. Per i comuni delle regioni a statuto speciale Friuli- Venezia Giulia e Valle d’Aosta e delle province autonome di Trento e di Bolzano a cui la legge attribuisce competenza in materia di finanza locale, il contributo di cui al comma 1 spettante ai comuni ricadenti nel territorio delle predette autonomie speciali viene attribuito dalle suddette regioni e province autonome e sono ugualmente riportate nello stesso allegato.

3. Le somme di cui all’allegato A spettanti a ciascun comune sono determinate sulla base della metodologia adottata sentita la Conferenza Stato-città ed autonomie locali nella seduta del 16 luglio 2015 riportata nell’allegato B del presente decreto.

Il presente decreto sarà pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.
Roma, 22 ottobre 2015

Il Ministro dell’interno

ALFANO

Il Ministro dell’economia e delle finanze

PADOAN
DECRETO 22 ottobre 2015 - Ripartizione delle variazioni compensative di risorse derivanti dalle modifiche apportate al regime di esenzione dall’imposta municipale propria (IMU) dei terreni agricoli, per l’anno 2014, di cui all’allegato B al decreto-legge 24 gennaio 2015, n. 4, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 marzo 2015, n. 34. (GU n. 254 del 31.10.15)
DECRETO 28 ottobre 2015 - Ulteriore differimento dal 31 ottobre al 31 dicembre 2015 del termine per la presentazione del Documento unico di programmazione e differimento del termine per la deliberazione del bilancio di previsione 2016 delle città metropolitane, dei comuni, delle province e dei liberi consorzi comunali della regione Siciliana. (GU n. 254 del 31.10.15)
MINORI

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA

DECRETO 30 settembre 2015 . Avvio delle comunicazioni e notifi cazioni per via telematica
presso il Tribunale per i minorenni di Lecce e la Procura della Repubblica presso il Tribunale per i minorenni di Lecce. (BUR n. 250 del 27.10.15)
IL MINISTRO DELLA GIUSTIZIA

Visto l’art. 16 del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, recante «Ulteriori misure urgenti per la crescita del Paese », convertito con modificazioni dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, come modificato dall’art. 1, comma 19, della legge 24 dicembre 2012, n. 228, recante «Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge di stabilità 2013)», il quale demanda ad uno o più decreti del Ministro della giustizia la fissazione della data a decorrere dalla quale le notificazioni a persona diversa dall’imputato a norma degli articoli 148, comma 2 -bis , 149, 150 e 151, comma 2, del codice di procedura penale, nei procedimenti dinanzi ai tribunali e alle corti di appello, debbano avvenire esclusivamente per via telematica all’indirizzo di posta elettronica certificata risultante da pubblici elenchi o comunque accessibili alle pubbliche amministrazioni, secondo la normativa, anche regolamentare, concernente la sottoscrizione, la trasmissione e la ricezione dei documenti informatici;

Visto il decreto del Ministro della giustizia in data 21 febbraio 2011 n. 44, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 89 del 18 aprile 2011, recante «Regolamento concernente le regole tecniche per l’adozione nel processo civile e nel processo penale delle tecnologie dell’informazione e della comunicazione, in attuazione dei principi previsti dal decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, e successive modificazioni, ai sensi dell’art. 4, commi 1 e 2, del decreto-legge 29 dicembre 2009, n. 193, convertito nella legge 22 febbraio 2010 n. 24.»;

Verificata la funzionalità dei servizi di comunicazione dei documenti informatici degli uffici giudiziari nel Tribunale per i minorenni di Lecce e nella Procura della Repubblica presso il Tribunale per i minorenni di Lecce, come da comunicazione del Responsabile per i Sistemi informativi Automatizzati;

Rilevata la necessità di dare attuazione a quanto previsto dall’art. 16 del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, recante «Ulteriori misure urgenti per la crescita del Paese», convertito con modificazioni dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, come modificato dall’art. 1, comma 19, della legge 24 dicembre 2012, n. 228, recante «Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge di stabilità 2013)» per il Tribunale per i minorenni di Lecce e per la Procura della Repubblica presso il Tribunale per i minorenni di Lecce, limitatamente al settore penale; sentiti l’Avvocatura generale dello Stato, il Consiglio nazionale forense e i Consigli dell’Ordine degli avvocati di Brindisi e Lecce;

Emana

il seguente decreto:

Art. 1.

1. È accertata la funzionalità dei servizi di comunicazione di cui all’art. 16, comma 10, del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, recante «Ulteriori misure urgenti per la crescita del Paese», convertito con modificazioni dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, come modificato dall’art. 1, comma 19, della legge 24 dicembre 2012, n. 228, recante «Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge di stabilità» presso il Tribunale per i minorenni di Lecce e la Procura della Repubblica presso il Tribunale per i minorenni di Lecce;

2. Negli uffici giudiziari di cui al comma 1, le notificazioni a persona diversa dall’imputato a norma degli articoli 148, comma 2 -bis , 149, 150 e 151, comma 2, del codice di procedura penale, sono effettuate esclusivamente per via telematica;

Art. 2.

1. Il presente decreto entra in vigore il quindicesimo giorno successivo a quello della pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.

Roma, 30 settembre 2015

Il Ministro: ORLANDO

DECRETO 12 ottobre 2015  - Avvio delle comunicazioni e notificazioni per via telematica presso il Tribunale per i minorenni di Napoli, il Tribunale di sorveglianza di Trento, l’Ufficio di sorveglianza di Trento e l’Ufficio di sorveglianza di Verona. (BUR n. 250 del 27.10.15)
IL MINISTRO DELLA GIUSTIZIA

Visto l’art. 16 del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, recante «Ulteriori misure urgenti per la crescita del Paese», convertito con modificazioni dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, come modificato dall’art. 1, comma 19, della legge 24 dicembre 2012, n. 228, recante «Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge di stabilità 2013)», il quale demanda ad uno o più decreti del Ministro della giustizia la fissazione della data a decorrere dalla quale le notificazioni a persona diversa dall’imputato a norma degli articoli 148, comma 2 -bis , 149, 150 e 151, comma 2, del codice di procedura penale, nei procedimenti dinanzi ai tribunali e alle corti di appello, debbano avvenire esclusivamente per via telematica all’indirizzo di posta elettronica certificata risultante da pubblici elenchi o comunque accessibili alle pubbliche amministrazioni, secondo la normativa, anche regolamentare, concernente la sottoscrizione, la trasmissione e la ricezione dei documenti informatici;

Visto il decreto del Ministro della giustizia in data 21 febbraio 2011 n. 44, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 89 del 18 aprile 2011, recante «Regolamento concernente le regole tecniche per l’adozione nel processo civile e nel processo penale delle tecnologie dell’informazione e della comunicazione, in attuazione dei principi previsti dal decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, e successive modificazioni, ai sensi dell’art. 4, commi 1 e 2, del decreto-legge 29 dicembre 2009, n. 193, convertito nella legge 22 febbraio 2010 n.24.»;

Verificata la funzionalità dei servizi di comunicazione dei documenti informatici degli uffici giudiziari nel Tribunale per i minorenni di Napoli, nel Tribunale di sorveglianza di Trento, nell’Ufficio di sorveglianza di Trento e nell’Ufficio di sorveglianza di Verona, come da comunicazione del Responsabile per i Sistemi informativi Automatizzati;

Rilevata la necessità di dare attuazione a quanto previsto dall’art. 16 del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, recante «Ulteriori misure urgenti per la crescita del Paese», convertito con modificazioni dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, come modificato dall’art. 1, comma 19,  della legge 24 dicembre 2012, n. 228, recante «Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge di stabilità 2013)» per il Tribunale per i minorenni di Napoli, per il Tribunale di sorveglianza di Trento, per l’Ufficio di sorveglianza di Trento e per l’Ufficio di sorveglianza di Verona, limitatamente al settore penale; sentiti l’Avvocatura generale dello Stato, il

Consiglio nazionale forense e i Consigli dell’Ordine degli avvocati di Avellino, Benevento, Napoli, Nola, Santa Maria Capua Vetere, Torre Annunziata, Rovereto, Trento, Verona e Vicenza;

Emana

il seguente decreto:

Art. 1.

1. È accertata la funzionalità dei servizi di comunicazione di cui all’art. 16, comma 10, del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, recante «Ulteriori misure urgenti per la crescita del Paese», convertito con modificazioni dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, come modificato dall’art. 1, comma 19, della legge 24 dicembre 2012, n. 228, recante «Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge di stabilità 2013)» presso il Tribunale per i minorenni di Napoli, il Tribunale di sorveglianza di Trento, l’Ufficio di sorveglianza di Trento e l’Ufficio di sorveglianza di Verona;

2. Negli uffici giudiziari di cui al comma 1, le notificazioni a persona diversa dall’imputato a norma degli articoli 148, comma 2 -bis , 149, 150 e 151, comma 2, del codice di procedura penale, sono effettuate esclusivamente per via telematica;

Art. 2.

1. Il presente decreto entra in vigore il quindicesimo giorno successivo a quello della pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.

Roma, 12 ottobre 2015

Il Ministro: ORLANDO
LEGGE 19 ottobre 2015 , n. 173 .

Modifiche alla legge 4 maggio 1983, n. 184, sul diritto alla continuità affettiva dei bambini e delle bambine in affido familiare. (BUR n, 252 del 29.10.15)
Art. 1.

1. All’articolo 4 della legge 4 maggio 1983, n. 184, e successive modificazioni, dopo il comma 5 sono inseriti i seguenti:

«5 -bis . Qualora, durante un prolungato periodo di affidamento, il minore sia dichiarato adottabile ai sensi delle disposizioni del capo II del titolo II e qualora, sussistendo i requisiti previsti dall’articolo 6, la famiglia affidataria chieda di poterlo adottare, il tribunale per i minorenni, nel decidere sull’adozione, tiene conto dei legami affettivi significativi e del rapporto stabile e duraturo consolidatosi tra il minore e la famiglia affidataria.

5 -ter . Qualora, a seguito di un periodo di affidamento, il minore faccia ritorno nella famiglia di origine o sia dato in affidamento ad altra famiglia o sia adottato da altra famiglia,

è comunque tutelata, se rispondente all’interesse del minore, la continuità delle positive relazioni socio affettive consolidatesi durante l’affidamento.

5 -quater . Il giudice, ai fi ni delle decisioni di cui ai commi 5 -bis e 5 -ter , tiene conto anche delle valutazioni documentate dei servizi sociali, ascoltato il minore che ha compiuto gli anni dodici o anche di età inferiore se capace di discernimento».

Art. 2.

1. All’articolo 5, comma 1, della legge 4 maggio 1983, n. 184, e successive modificazioni, l’ultimo periodo è sostituito dal seguente: «L’affidatario o l’eventuale famiglia collocataria devono essere convocati, a pena di nullità, nei procedimenti civili in materia di responsabilità genitoriale, di affidamento e di adottabilità relativi al minore affidato ed hanno facoltà di presentare memorie scritte nell’interesse del minore».

Art. 3.

1. All’articolo 25 della legge 4 maggio 1983, n. 184, e successive modificazioni, dopo il comma 1 è inserito il seguente:

«1 -bis . Le disposizioni di cui al comma 1 si applicano anche nell’ipotesi di prolungato periodo di affidamento ai sensi dell’articolo 4, comma 5 -bis ».

Art. 4.

1. All’articolo 44, comma 1, lettera a) , della legge 4 maggio 1983, n. 184, e successive modificazioni, dopo le parole: «stabile e duraturo,» sono inserite le seguenti:

«anche maturato nell’ambito di un prolungato periodo di affidamento,».

La presente legge, munita del sigillo dello Stato, sarà inserita nella Raccolta ufficiale degli atti normativi della Repubblica italiana. È fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla e di farla osservare come legge dello Stato.

Data a Roma, addì 19 ottobre 2015

MATTARELLA

RENZI, Presidente del Consiglio

dei ministri

Visto, il Guardasigilli: ORLANDO

LAVORI PREPARATORI

Senato della Repubblica (atto n. 1209):

Presentato dalla Senatrice Francesca PUGLISI, il 18 dicembre 2013.

Assegnato alla 2ª Commissione permanente (giustizia), in sede referente, il 27 febbraio 2014 con pareri delle commissioni 1ª (aff. costituzionali), 5ª (bilancio).

Esaminato dalla 2ª Commissione permanente (giustizia) in sede referente, il 6, 11, 12, 18 marzo 2014, 2, 3, 29 aprile 2014, 6 maggio 2014, 10 luglio 2014, 6 agosto 2014, 3, 9, 16 settembre 2014, 22, 28 ottobre 2014, e 4 novembre 2014.

Esaminato in aula il 25 febbraio 2015, 4, 5 marzo 2015 ed approvato l’11 marzo 2015.

Camera dei deputati (atto n. 2957):

Assegnato alla II commissione permanente (giustizia), in sede referente, il 16 marzo 2015, con pareri delle commissioni I (affari costituzionali), V (bilancio) e XII (affari sociali).

Esaminato dalla II commissione permanente (giustizia), in sede referente, il 9, 14, 15, 22 aprile 2015, 10, 11, 16, 18 giugno 2015, 28 luglio 2015, 15, 22, 24 settembre 2015.

Esaminato in aula il 28 settembre 2015, 7 ottobre 2015 ed approvato il 14 ottobre 2015.

N O T E

AVVERTENZA:

— Il testo delle note qui pubblicato è stato redatto dall’amministrazione competente per materia, ai sensi dell’art. 10, commi 2 e 3, del testo unico delle disposizioni sulla promulgazione delle leggi, sull’emanazione dei decreti del Presidente della Repubblica e sulle pubblicazioni ufficiali della Repubblica italiana, approvato con d.P.R. 28 dicembre 1985, n. 1092, al solo fi ne di facilitare la lettura delle disposizioni di legge modificate o alle quali è operato il rinvio. Restano invariati il valore e l’efficacia degli atti legislativi qui trascritti

Note all’art. 1:

— Il testo dell’art. 4 della legge 4 maggio 1983, n. 184 (Diritto del minore ad una famiglia), pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 133 del 17 maggio 1983, come modifi cato dalla presente legge, è il seguente:

«Art. 4. — 1. L’affidamento familiare è disposto dal servizio sociale locale, previo consenso manifestato dai genitori o dal genitore esercente la responsabilità genitoriale, ovvero dal tutore, sentito il minore che ha compiuto gli anni dodici e anche il minore di età inferiore, in considerazione della sua capacità di discernimento. Il giudice tutelare del luogo ove si trova il minore rende esecutivo il provvedimento con decreto.

2. Ove manchi l’assenso dei genitori esercenti la responsabilità genitoriale o del tutore, provvede il tribunale per i minorenni. Si applicano gli articoli 330 e seguenti del codice civile.

3. Nel provvedimento di affidamento familiare devono essere indicate specificatamente le motivazioni di esso, nonché i tempi e i modi dell’esercizio dei poteri riconosciuti all’affidatario, e le modalità attraverso le quali i genitori e gli altri componenti il nucleo familiare possono mantenere i rapporti con il minore. Deve altresì essere indicato il servizio sociale locale cui è attribuita la responsabilità del programma di assistenza, nonché la vigilanza durante l’affidamento con l’obbligo di tenere costantemente informati il giudice tutelare o il tribunale per i minorenni, a seconda che si tratti di provvedimento emesso ai sensi dei commi 1 o 2. Il servizio sociale locale cui è attribuita la responsabilità del programma di assistenza, nonché la vigilanza durante l’affidamento, deve riferire senza indugio al giudice tutelare o al tribunale per i minorenni del luogo in cui il minore si trova, a seconda che si tratti di provvedimento emesso ai sensi dei commi 1 o 2, ogni evento di particolare rilevanza ed è tenuto a presentare una relazione semestrale sull’andamento del programma di assistenza, sulla sua presumibile ulteriore durata e sull’evoluzione delle condizioni di difficoltà del nucleo familiare di provenienza.
4. Nel provvedimento di cui al comma 3, deve inoltre essere indicato il periodo di presumibile durata dell’affidamento che deve essere rapportabile al complesso di interventi volti al recupero della famiglia d’origine. Tale periodo non può superare la durata di ventiquattro mesi ed è prorogabile, dal tribunale per i minorenni, qualora la sospensione dell’affidamento rechi pregiudizio al minore.

5. L’affidamento familiare cessa con provvedimento della stessa autorità che lo ha disposto, valutato l’interesse del minore, quando sia venuta meno la situazione di difficoltà temporanea della famiglia d’origine che lo ha determinato, ovvero nel caso in cui la prosecuzione di esso rechi pregiudizio al minore.

5 -bis . Qualora, durante un prolungato periodo di affidamento, il minore sia dichiarato adottabile ai sensi delle disposizioni del capo II del titolo II e qualora, sussistendo i requisiti previsti dall’art. 6, la famiglia affidataria chieda di poterlo adottare, il tribunale per i minorenni, nel decidere sull’adozione, tiene conto dei legami affettivi significativi e del rapporto stabile e duraturo consolidatosi tra il minore e la famiglia affidataria.

5 -ter . Qualora, a seguito di un periodo di affidamento, il minore faccia ritorno nella famiglia di origine o sia dato in affidamento ad altra famiglia o sia adottato da altra famiglia, è comunque tutelata, se rispondente all’interesse del minore, la continuità delle positive relazioni socio-affettive consolidatesi durante l’affidamento.

5 -quater . Il giudice, ai fini delle decisioni di cui ai commi 5 -bis e 5 -ter , tiene conto anche delle valutazioni documentate dei servizi sociali, ascoltato il minore che ha compiuto gli anni dodici o anche di età inferiore se capace di discernimento.

6. Il giudice tutelare, trascorso il periodo di durata previsto, ovvero intervenute le circostanze di cui al comma 5, sentiti il servizio sociale locale interessato ed il minore che ha compiuto gli anni dodici e anche il minore di età inferiore, in considerazione della sua capacità di discernimento, richiede, se necessario, al competente tribunale per i minorenni l’adozione di ulteriori provvedimenti nell’interesse del minore.

7. Le disposizioni del presente articolo si applicano, in quanto compatibili, anche nel caso di minori inseriti presso una comunità di tipo familiare o un istituto di assistenza pubblico o privato.».

Note all’art. 2:

— Il testo dell’art. 5, comma 1, della citata legge 4 maggio 1983, n. 184, come modificato dalla presente legge, è il seguente:

«Art. 5. — 1. L’affi datario deve accogliere presso di sé il minore e provvedere al suo mantenimento e alla sua educazione e istruzione, tenendo conto delle indicazioni dei genitori per i quali non vi sia stata pronuncia ai sensi degli articoli 330 e 333 del codice civile, o del tutore, ed osservando le prescrizioni stabilite dall’autorità affidante. Si applicano, in quanto compatibili, le disposizioni dell’ art. 316 del codice civile. In ogni caso l’affidatario esercita i poteri connessi con la responsabilità genitoriale in relazione agli ordinari rapporti con la istituzione scolastica e con le autorità sanitarie. L’affidatario o l’eventuale famiglia collocataria devono essere convocati, a pena di nullità, nei procedimenti civili in materia di responsabilità genitoriale, di affidamento e di adottabilità relativi al minore affidato ed hanno facoltà di presentare memorie scritte nell’interesse del minore .

1. di presentare memorie scritte nell’interesse del minore .

( Omissis ).».

Note all’art. 3:

— Il testo dell’art. 25 della citata legge 4 maggio 1983, n. 184, come modificato dalla presente legge, è il seguente:

«Art. 25. — 1. Il tribunale per i minorenni che ha dichiarato lo stato di adottabilità, decorso un anno dall’affidamento, sentiti i coniugi adottanti, il minore che abbia compiuto gli anni dodici e il minore di età inferiore, in considerazione della sua capacità di discernimento, il pubblico ministero, il tutore e coloro che abbiano svolto attività di vigilanza o di sostegno, verifica che ricorrano tutte le condizioni previste dal presente capo e, senza altra formalità di procedura, provvede sull’adozione con sentenza in camera di consiglio, decidendo di fare luogo o di non fare luogo all’adozione. Il minore che abbia compiuto gli anni quattordici deve manifestare espresso consenso all’adozione nei confronti della coppia prescelta.

1 -bis . Le disposizioni di cui al comma 1 si applicano anche nell’ipotesi di prolungato periodo di affidamento ai sensi dell’art. 4, comma 5 -bis .

2. Qualora la domanda di adozione venga proposta da coniugi che hanno discendenti, questi, se maggiori degli anni dodici, debbono essere sentiti.

3. Nell’interesse del minore il termine di cui al comma 1 può essere prorogato di un anno, d’ufficio o su domanda dei coniugi affi datari, con ordinanza motivata.

4. Se uno dei coniugi muore o diviene incapace durante l’affidamento preadottivo, l’adozione, nell’interesse del minore, può essere ugualmente disposta ad istanza dell’altro coniuge nei confronti di entrambi, con effetto, per il coniuge deceduto, dalla data della morte.

5. Se nel corso dell’affidamento preadottivo interviene separazione tra i coniugi affidatari, l’adozione può essere disposta nei confronti di uno solo o di entrambi, nell’esclusivo interesse del minore, qualora il coniuge o i coniugi ne facciano richiesta.

6. La sentenza che decide sull’adozione è comunicata al pubblico ministero, ai coniugi adottanti ed al tutore.

7. Nel caso di provvedimento negativo viene meno l’affidamento preadottivo ed il tribunale per i minorenni assume gli opportuni provvedimenti temporanei in favore del minore ai sensi dell’art. 10, comma

3. Si applicano gli articoli 330 e seguenti del codice civile.».

Note all’art. 4:

— Il testo dell’art. 44, comma 1, della citata legge 4 maggio 1983, n. 184, come modificato dalla presente legge, è il seguente:

«Art. 44. 1. I minori possono essere adottati anche quando non ricorrono le condizioni di cui al comma 1 dell’art. 7:

a) da persone unite al minore da vincolo di parentela fi no al sesto grado o da preesistente rapporto stabile e duraturo, anche maturato nell’ambito di un prolungato periodo di affidamento , quando il minore sia orfano di padre e di madre;

b) dal coniuge nel caso in cui il minore sia figlio anche adottivo dell’altro coniuge;

c) quando il minore si trovi nelle condizioni indicate dall’art. 3, comma 1, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, e sia orfano di padre e di madre;

d) quando vi sia la constatata impossibilità di affidamento preadottivo.».

PARTITI

Commissione di garanzia degli statuti e per la trasparenza e il controllo dei rendiconti dei partiti politici Statuti di partiti politici iscritti alla data del 5 ottobre 2015 nel Registro nazionale. (GU n. 244 del 20.10.15 S.O. ) 
LEGGE 27 ottobre 2015 , n. 175. 
Modifiche all’articolo 9 della legge 6 luglio 2012, n. 96, concernenti la Commissione di garanzia degli statuti e per la trasparenza e il controllo dei rendiconti dei partiti politici. (GU n. 254 del 31.10.15)
Art. 1.

Disposizioni concernenti la funzionalità della Commissione di garanzia degli statuti e per la

trasparenza e il controllo dei rendiconti dei partiti politici

1. All’articolo 9, comma 3, della legge 6 luglio 2012, n. 96, sono apportate le seguenti modificazioni:

a) dopo il secondo periodo sono inseriti i seguenti:

«Per lo svolgimento dei compiti ad essa affi dati dalla legge la Commissione può altresì avvalersi di cinque unità di personale, dipendenti della Corte dei conti, addette alle attività di revisione, e di due unità di personale, dipendenti da altre amministrazioni pubbliche, esperte nell’attività di controllo contabile. I dipendenti di cui al terzo periodo sono collocati fuori ruolo dalle amministrazioni di appartenenza e beneficiano del medesimo trattamento economico lordo annuo in godimento al momento dell’incarico, ivi incluse le indennità accessorie, corrisposto a carico delle amministrazioni di appartenenza. All’atto del collocamento fuori ruolo dei predetti dipendenti, è reso indisponibile per tutta la durata del collocamento fuori ruolo un numero di posti nella dotazione organica dell’amministrazione di appartenenza equivalente dal punto di vista finanziario»;

b) l’ottavo periodo è sostituito dal seguente: «Per la durata dell’incarico, i componenti della Commissione sono collocati fuori ruolo dalle amministrazioni di appartenenza, secondo le disposizioni dell’articolo 1, commi 66 e 68, della legge 6 novembre 2012, n. 190».

2. Le modalità per l’effettuazione della verifi ca di conformità previste dall’articolo 9, comma 5, primo periodo, della legge 6 luglio 2012, n. 96, si applicano con riferimento ai rendiconti dei partiti politici relativi agli esercizi successivi al 2014.

3. La Commissione di cui all’articolo 9, comma 3, della legge 6 luglio 2012, n. 96, come modificato dal presente articolo, redige la relazione di cui al medesimo articolo 9, comma 5, terzo periodo, dando applicazione a quanto previsto dal comma 2 del presente articolo e, limitatamente al controllo effettuato sui rendiconti dei partiti politici relativi all’esercizio 2013, l’approva entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge.

4. Le disposizioni dell’articolo 16, comma 1, del decreto- legge 28 dicembre 2013, n. 149, convertito, con modificazioni, dalla legge 21 febbraio 2014, n. 13, si intendono riferite ai partiti e ai movimenti politici di cui alla legge 3 giugno 1999, n. 157, e alle loro rispettive articolazioni e sezioni territoriali, a prescindere dal numero dei dipendenti, incluse quelle dotate di autonomia legale e finanziaria. All’articolo 4, comma 7, primo periodo, del citato decreto-legge n. 149 del 2013, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 13 del 2014, le parole: «, 12 e 16» sono sostituite dalle seguenti: «e 12» e, al secondo periodo, le parole: «del beneficio di cui all’articolo 16, nonché dei benefìci di cui agli articoli 11 e 12, purché in tale ultimo caso» sono sostituite dalle seguenti: «dei benefìci di cui agli articoli 11 e 12, purché». La disposizione di cui al secondo periodo si applica a decorrere dalla data di entrata in vigore della citata legge n. 13 del 2014.

Art. 2.

Clausola di invarianza finanziaria

1. Dall’attuazione delle disposizioni di cui alla presente legge non devono derivare nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.

Art. 3.

Entrata in vigore

1. La presente legge entra in vigore il giorno successivo a quello della sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale .

La presente legge, munita del sigillo dello Stato, sarà inserita nella Raccolta ufficiale degli atti normativi della

Repubblica italiana. È fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla e di farla osservare come legge dello Stato.

Data a Roma, addì 27 ottobre 2015

MATTARELLA

RENZI, Presidente del Consiglio dei ministri

Visto, il Guardasigilli: ORLANDO

LAVORI PREPARATORI

Camera dei deputati (atto n. 2799):

Presentato dall’on. Sergio BOCCADUTRI il 23 dicembre 2014.

Assegnato alla I Commissione (affari costituzionali), in sede referente, il 13 febbraio 2015 con pareri delle Commissioni II, V, XI.

Esaminato dalla I Commissione, in sede referente, il 10, 12, 17, 19, 25 e 26 marzo 2015; l’8, 16, 21, 23, 28, 29 e 30 luglio 2015. Esaminato in Aula e approvato il 9 settembre 2015.

Senato della Repubblica (atto n. 2054):

Assegnato alla 1ª Commissione (affari costituzionali), in sede referente, il 10 settembre 2015, con pareri delle commissioni 2ª, 5ª e 11ª.

Esaminato dalla 1ª Commissione, in sede referente, il 17, 24 e 30 settembre 2015; il 2, 6, 7, 8 e 9 ottobre 2015.

Esaminato in Aula il 13 ottobre 2015 e approvato il 14 ottobre 2015.

N O T E

AVVERTENZA:

— Il testo delle note qui pubblicato è stato redatto dall’amministrazione competente per materia, ai sensi dell’art. 10, commi 2 e 3, del testo unico delle disposizioni sulla promulgazione delle leggi, sull’emanazione dei decreti del Presidente della Repubblica e sulle pubblicazioni ufficiali della Repubblica italiana, approvato con d.P.R. 28 dicembre 1985, n. 1092, al solo fi ne di facilitare la lettura delle disposizioni di legge modificate o alle quali è operato il rinvio. Restano invariati il valore e l’efficacia degli atti legislativi qui trascritti.

Note all’art. 1:

— Il testo dell’articolo 9 della legge 6 luglio 2012, n. 96 (Norme in materia di riduzione dei contributi pubblici in favore dei partiti e dei movimenti politici, nonché misure per garantire la trasparenza e i controlli dei rendiconti dei medesimi. Delega al Governo per l’adozione di un testo unico delle leggi concernenti il finanziamento dei partiti e dei movimenti politici e per l’armonizzazione del regime relativo alle detrazioni fiscali), pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 158 del 9 luglio 2012, come modificato dalla presente legge è il seguente:

“Art. 9. Misure per garantire la trasparenza e i controlli dei rendiconti dei partiti e dei movimenti politici In vigore dal 28 dicembre 2013 .
— 1. Allo scopo di garantire la trasparenza e la correttezza nella propria gestione contabile e finanziaria, i partiti e i movimenti politici, ivi incluse le liste di candidati che non siano diretta espressione degli stessi, che abbiano conseguito almeno il 2 per cento dei voti validi espressi nelle elezioni per il rinnovo della Camera dei deputati ovvero che abbiano almeno un rappresentante eletto alla Camera medesima, al Senato della Repubblica o al Parlamento europeo o in un consiglio regionale o nei consigli delle province autonome di Trento e di Bolzano, si avvalgono di una società di revisione iscritta nell’albo speciale tenuto dalla Commissione nazionale per le società e la borsa ai sensi dell’articolo 161 del testo unico delle disposizioni in materia di intermediazione finanziaria, di cui al decreto legislativo 24 febbraio 1998, n. 58, e successive modificazioni, o, successivamente alla sua istituzione, nel registro di cui all’articolo 2 del decreto legislativo 27 gennaio 2010, n. 39. Il controllo della gestione contabile e finanziaria può essere affidato alla medesima società di revisione con un incarico relativo a tre esercizi consecutivi, rinnovabile per un massimo di ulteriori tre esercizi consecutivi. La società di revisione esprime, con apposita relazione, un giudizio sul rendiconto di esercizio dei partiti e dei movimenti politici secondo quanto previsto dalla normativa vigente in materia. A tale fine verifica nel corso dell’esercizio la regolare tenuta della contabilità e la corretta rilevazione dei fatti di gestione nelle scritture contabili. Controlla altresì che il rendiconto di esercizio sia conforme alle scritture e alla documentazione contabili, alle risultanze degli accertamenti eseguiti e alle norme che lo disciplinano.

2. In caso di partecipazione in forma aggregata ad una competizione elettorale mediante la presentazione di una lista comune di candidati, ciascun partito e movimento politico che abbia depositato congiuntamente il contrassegno di lista è soggetto all’obbligo di avvalersi della società di revisione di cui al comma 1.

3. È istituita la Commissione per la trasparenza e il controllo dei rendiconti dei partiti e dei movimenti politici , di seguito denominata «Commissione». La Commissione ha sede presso la Camera dei deputati, che provvede, in pari misura con il Senato della Repubblica, ad assicurarne l’operatività attraverso le necessarie dotazioni di personale di segreteria. Per lo svolgimento dei compiti ad essa affi dati dalla legge la Commissione può altresì avvalersi di cinque unità di personale, dipendenti della Corte dei conti, addette alle attività di revisione, e di due unità di personale, dipendenti da altre amministrazioni pubbliche, esperte nell’attività di controllo contabile. I dipendenti di cui al terzo periodo sono collocati fuori ruolo dalle amministrazioni di appartenenza e beneficiano del medesimo trattamento economico lordo annuo in godimento al momento dell’incarico, ivi incluse le indennità accessorie, corrisposto a carico delle amministrazioni di appartenenza. All’atto del collocamento fuori ruolo dei predetti dipendenti, è reso indisponibile per tutta la durata del collocamento fuori ruolo un numero di posti nella dotazione organica dell’amministrazione di appartenenza equivalente dal punto di vista finanziario . La Commissione è composta da cinque componenti, di cui uno designato dal Primo presidente della Corte di cassazione, uno designato dal Presidente del Consiglio di Stato e tre designati dal Presidente della Corte dei conti. Tutti i componenti sono

scelti fra i magistrati dei rispettivi ordini giurisdizionali con qualifica non inferiore a quella di consigliere di cassazione o equiparata. La Commissione è nominata, sulla base delle designazioni effettuate ai sensi del presente comma, con atto congiunto dei Presidenti del Senato della Repubblica e della Camera dei deputati, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale . Con il medesimo atto è individuato tra i componenti il Presidente della Commissione, che ne coordina i lavori. Ai componenti della Commissione non è corrisposto alcun compenso o indennità per l’attività prestata ai sensi della presente legge. Per la durata dell’incarico, i componenti della Commissione sono collocati fuori ruolo dalle amministrazioni
di appartenenza, secondo le disposizioni dell’articolo 1, commi 66 e 68, della legge 6 novembre 2012, n. 190 . Il mandato dei componenti della Commissione è di quattro anni ed è rinnovabile una sola volta.
4. La Commissione effettua il controllo di regolarità e di conformità alla legge del rendiconto di cui all’articolo 8 della legge 2 gennaio 1997, n. 2, come da ultimo modificato dal presente articolo, e dei relativi allegati, nonché di ottemperanza alle disposizioni di cui alla presente legge. A tal fine, entro il 15 giugno di ogni anno, i rappresentanti legali o i tesorieri dei partiti e dei movimenti politici, che abbiano conseguito almeno il 2 per cento dei voti validi espressi nelle elezioni per il rinnovo della Camera dei deputati ovvero che abbiano almeno un rappresentante eletto alla Camera medesima o al Senato della Repubblica o al Parlamento europeo o in un consiglio regionale o nei consigli delle province autonome di Trento e di Bolzano, sono tenuti a trasmettere alla Commissione il rendiconto e i relativi allegati previsti dall’articolo 8 della legge 2 gennaio 1997, n. 2, come da ultimo modificato dal presente articolo, concernenti ciascun esercizio compreso, in tutto o in parte, nella legislatura dei predetti organi. Unitamente agli atti di cui al secondo periodo del presente comma, sono trasmessi alla Commissione la relazione contenente il giudizio espresso sul rendiconto dalla società di revisione di cui al comma 1 del presente articolo, nonché il verbale di approvazione del rendiconto medesimo da parte del competente organo del partito o movimento politico. In caso di partecipazione in forma aggregata ad una competizione elettorale mediante la presentazione di una lista comune di candidati, ciascun partito e movimento politico che abbia depositato congiuntamente il contrassegno di lista è soggetto agli obblighi di cui al presente comma.

5. Nello svolgimento della propria attività, la Commissione effettua il controllo anche verificando la conformità delle spese effettivamente sostenute e delle entrate percepite alla documentazione prodotta a prova delle stesse. A tal fi ne, entro il 15 febbraio dell’anno successivo a quello di presentazione del rendiconto, invita i partiti e i movimenti politici interessati a sanare, entro e non oltre il 31 marzo seguente, eventuali irregolarità contabili da essa riscontrate. Entro e non oltre il 30 aprile dello stesso anno la Commissione approva una relazione in cui esprime il giudizio di regolarità e di conformità alla legge, di cui al primo periodo del comma 4. La relazione è trasmessa ai Presidenti del Senato della Repubblica e della Camera dei deputati, che ne curano la pubblicazione nei siti internet delle rispettive Assemblee.

( Omissis ).”.

— Il testo dell’articolo 16, comma 1, del decreto-legge 28 dicembre 2013, n. 149, convertito, con modificazioni, dalla legge 21 febbraio 2014, n. 13, è il seguente:

“Art. 16. Estensione ai partiti e ai movimenti politici delle disposizioni in materia di trattamento straordinario di integrazione salariale e relativi obblighi contributivi nonché in materia di contratti di solidarietà

In vigore dal 27 febbraio 2014 .

1. A decorrere dal 1° gennaio 2014, ai partiti e ai movimenti politici di cui alla legge 3 giugno 1999, n. 157, e successive modificazioni, e alle loro rispettive articolazioni e sezioni territoriali, a prescindere dal numero dei dipendenti, sono estese, nei limiti di spesa di cui al comma 2, le disposizioni in materia di trattamento straordinario di integrazione salariale e i relativi obblighi contributivi, nonché la disciplina in materia di contratti di solidarietà di cui al decreto-legge 30 ottobre 1984, n. 726, convertito, con modificazioni, dalla legge 19 dicembre 1984, n. 863.“.

La legge 3 giugno 1999, n. 157 (Nuove norme in materia di rimborso delle spese per consultazioni elettorali e referendarie e abrogazione delle disposizioni concernenti la contribuzione volontaria ai movimenti e partiti politici) è pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 129 del 1999.

— Il testo dell’articolo 4, comma 7, del citato decreto-legge n. 149 del 2013, convertito, con modificazioni , dalla legge n. 13 del 2014, come modificato dalla presente legge è il seguente:

“Art. 4. Registro dei partiti politici che possono accedere ai benefici previsti dal presente decreto. – 1. Ai fi ni di cui al comma 1 dell’articolo 3, il legale rappresentante del partito politico è tenuto a trasmettere copia autentica dello statuto alla Commissione di cui all’articolo 9, comma 3, della legge 6 luglio 2012, n. 96, la quale assume la denominazione di «Commissione di garanzia degli statuti e per la trasparenza e il controllo dei rendiconti dei partiti politici», di seguito denominata «Commissione».

2. La Commissione, verifi cata la presenza nello statuto degli elementi indicati all’articolo 3, procede all’iscrizione del partito nel registro nazionale, da essa tenuto, dei partiti politici riconosciuti ai sensi del presente decreto.

3. Qualora lo statuto non sia ritenuto conforme alle disposizioni di cui all’articolo 3, la Commissione, anche previa audizione di un rappresentante designato dal partito, invita il partito, tramite il legale rappresentante, ad apportare le modifiche necessarie e a depositarle, in copia autentica, entro un termine non prorogabile che non può essere inferiore a trenta giorni né superiore a sessanta giorni.

3 -bis . Qualora le modifiche apportate ai sensi del comma 3 non siano ritenute conformi alle disposizioni di cui all’articolo 3 o il termine di cui al citato comma 3 non sia rispettato, la Commissione nega, con provvedimento motivato, l’iscrizione al registro di cui al comma 2. Contro il provvedimento di diniego è ammesso ricorso al giudice amministrativo nel termine di sessanta giorni dalla comunicazione in forma amministrativa o dalla notificazione di copia integrale del provvedimento stesso.

4. Ogni modifica dello statuto deve essere sottoposta alla Commissione secondo la procedura di cui al presente articolo.

5. Lo statuto dei partiti politici e le relative modificazioni sono pubblicati nella Gazzetta Ufficiale , entro un mese, rispettivamente, dalla data di iscrizione nel registro di cui al comma 2 ovvero dalla data di approvazione delle modificazioni.

6. I partiti politici costituiti alla data di entrata in vigore del presente decreto, nonché quelli cui dichiari di fare riferimento un gruppo parlamentare costituito in almeno una delle Camere secondo le norme dei rispettivi regolamenti, ovvero una singola componente interna al Gruppo misto sono tenuti all’adempimento di cui al comma 1 entro dodici mesi dalla medesima data.

7. L’iscrizione e la permanenza nel registro di cui al comma 2 sono condizioni necessarie per l’ammissione dei partiti politici ai benefici ad essi eventualmente spettanti ai sensi degli articoli 11 e 12 del presente decreto. Nelle more della scadenza del termine di cui al comma 6, i partiti costituiti alla data di entrata in vigore del presente decreto, nonché quelli cui dichiari di fare riferimento un gruppo parlamentare costituito in entrambe le Camere secondo le norme dei rispettivi regolamenti, possono comunque usufruire dei benefici di cui all’articolo 11 e 12, purché siano in possesso dei requisiti prescritti ai sensi dell’articolo 10.

8. Il registro di cui al comma 2 è consultabile in un’apposita sezione del sito internet ufficiale del Parlamento italiano. Nel registro sono evidenziate due separate sezioni, recanti l’indicazione dei partiti politici che soddisfano i requisiti di cui, rispettivamente, alla lettera a) e alla lettera b) del comma 1 dell’articolo 10.”.

POLITICHE SOCIALI

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 15 ottobre 2015 .

Interventi per la riqualificazione sociale e culturale delle aree urbane degradate. (BUR n. 249 del 26.10.15)
IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

SU PROPOSTA DEL

MINISTRO DELLE INFRASTRUTTURE E DEI TRASPORTI

DI CONCERTO CON

IL MINISTRO DELL’ECONOMIA

E DELLE FINANZE

E

IL MINISTRO DEI BENI E DELLE ATTIVITÀ CULTURALI E DEL TURISMO

Vista la legge 23 dicembre 2014, n. 190, recante “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge di stabilità 2015)”;

Visto, in particolare, l’art. 1, comma 431, della citata legge n. 190 del 2014, che ha previsto che “Al fine della predisposizione del Piano nazionale per la riqualificazione sociale e culturale delle aree urbane degradate, di seguito denominato «Piano», i comuni elaborano progetti di riqualificazione costituiti da un insieme coordinato di interventi diretti alla riduzione di fenomeni di marginalizzazione e degrado sociale, nonché al miglioramento della qualità del decoro urbano e del tessuto sociale ed ambientale.

Entro il 30 novembre 2015, i comuni interessati trasmettono i progetti di cui al precedente periodo alla Presidenza del Consiglio dei ministri, secondo le modalità e la procedura stabilite con apposito bando, approvato con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro delle infrastrutture e dei trasporti, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze e con il Ministro dei beni e delle attività culturali e del turismo, previa intesa in sede di Conferenza unificata”;

Visto, altresì, l’art. 1, comma 432, della predetta legge n. 190 del 2014, che ha stabilito che “Con il decreto di cui al comma 431 sono definite, in particolare:

a) la costituzione e il funzionamento, presso la Presidenza del Consiglio dei ministri, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, di un Comitato per la valutazione dei progetti di riqualificazione sociale e culturale delle aree urbane degradate, di seguito denominato «Comitato», composto da due rappresentanti della Presidenza del Consiglio dei ministri, di cui uno con funzioni

di presidente, del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti, del Ministero dell’economia e delle finanze e del Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo, nonché da un rappresentante della Conferenza delle regioni e delle province autonome, dei Dipartimenti della Presidenza del Consiglio dei ministri per gli affari regionali, le autonomie e lo sport e per la programmazione e il

coordinamento della politica economica, dell’Agenzia del demanio e dell’Associazione nazionale dei comuni italiani.

Ai componenti del Comitato non è corrisposto alcun emolumento, indennità o rimborso di spese; il Comitato opera avvalendosi del supporto tecnico delle competenti strutture del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti;

b) la documentazione che i comuni interessati debbono allegare ai progetti, comprendente, tra l’altro, una relazione degli interventi corredata da tavole illustrative ed elaborati tecnico-economici e dal cronoprogramma attuativo degli stessi;

c) la procedura per la presentazione dei progetti;

d) i criteri di valutazione dei progetti da parte del Comitato, tra i quali:

1) la riduzione di fenomeni di marginalizzazione e degrado sociale;

2) il miglioramento della qualità del decoro urbano e del tessuto sociale ed ambientale, anche mediante interventi di ristrutturazione edilizia, con particolare riferimento allo sviluppo dei servizi sociali ed educativi e alla promozione delle attività culturali, didattiche e sportive;

3) la tempestiva esecutività degli interventi;

4) la capacità di coinvolgimento di soggetti e finanziamenti pubblici e privati e di attivazione di un effetto moltiplicatore del finanziamento pubblico nei confronti degli investimenti privati;

Visto che, ai sensi del predetto art. 1, comma 433, della medesima legge n. 190 del 2014:

a) i progetti da inserire nel Piano sono selezionati sulla base dell’istruttoria svolta dal Comitato, in coerenza con i criteri di cui al comma 432, con indicazioni di priorità;

b) i progetti da inserire nel Piano, ai fi ni della stipulazione di convenzioni o accordi di programma con i comuni promotori dei progetti medesimi, sono individuati con uno o più decreti del Presidente del Consiglio dei ministri;

c) tali convenzioni o accordi definiscono i soggetti partecipanti alla realizzazione dei progetti, le risorse finanziarie, ivi incluse quelle a valere sul Fondo di cui al comma 434 e i tempi di attuazione dei progetti medesimi, nonché i criteri per la revoca dei finanziamenti in caso di inerzia realizzativa;

d) i soggetti che sottoscrivono le convenzioni o gli accordi di programma si impegnano a fornire alla Presidenza del Consiglio dei ministri e al Ministero delle infrastrutture e dei trasporti i dati e le informazioni necessarie all’espletamento della attività di monitoraggio degli interventi;

e) l’insieme delle convenzioni e degli accordi stipulati costituisce il Piano;

Visto che l’art. 1, comma 434, della citata legge n. 190 del 2014, stabilisce che per l’attuazione degli interventi di cui ai commi da 431 a 433, a decorrere dall’esercizio finanziario 2015 e fino al 31 dicembre 2017, è istituito, nello stato di previsione del Ministero dell’economia e delle finanze, un fondo denominato “Somme da trasferire alla Presidenza del Consiglio dei ministri per la costituzione del Fondo per l’attuazione del Piano nazionale per la riqualificazione sociale e culturale delle aree urbane degradate” e che, a tal fine, è autorizzata la spesa di 50 milioni di euro per l’anno 2015 e di 75 milioni di euro per ciascuno degli anni 2016 e 2017;

Considerato che, a tali fi ni, è stato istituito nel centro di responsabilità “8 - Pari opportunità” del bilancio della Presidenza del Consiglio dei ministri un apposito capitolo di spesa denominato “Fondo per l’attuazione del Piano nazionale per la riqualificazione sociale e culturale delle aree urbane degradate”;

Considerata, pertanto, la necessità di dare attuazione ai predetti commi da 431 a 434 del richiamato art. 1 della citata legge n. 190 del 2014;

Vista la nota n. 20350 del 26 maggio 2015 con la quale il Ministro delle infrastrutture e dei trasporti ha trasmesso la relativa proposta;

Acquisita l’intesa in sede di Conferenza unificata di cui all’art. 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, nella seduta del 1° ottobre 2015;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 23 aprile 2015, con il quale al Sottosegretario di Stato alla Presidenza del Consiglio dei ministri, prof. Claudio De Vincenti, è stata delegata la firma di decreti, atti e provvedimenti di competenza del Presidente del Consiglio dei ministri;

Decreta:

Art. 1.

Approvazione del bando

1. Ai sensi dell’art. 1, comma 431, della legge 23 dicembre 2014, n. 190, è approvato il bando allegato, con il quale sono definite: le modalità e la procedura di presentazione dei progetti, la documentazione che i comuni interessati debbono allegare ai progetti, i criteri di selezione dei progetti da parte del Comitato.

2. Il bando allegato costituisce parte integrante del presente decreto.

Art. 2.

Istituzione e funzionamento del Comitato

1. Ai sensi dell’art. 1, comma 432, della legge 23 dicembre 2014, n. 190, presso la Presidenza del Consiglio dei ministri è istituito un Comitato per la valutazione dei progetti di riqualificazione sociale e culturale delle aree urbane degradate, di cui ai commi da 431 a 434 della citata legge n. 190 del 2014.

2. Il Comitato è composto da:

a) due rappresentanti del Dipartimento per le pari opportunità della Presidenza del Consiglio dei ministri, di cui uno con funzioni di presidente. In caso di impedimento o assenza del presidente, le relative funzioni sono svolte dall’altro rappresentante della Presidenza del Consiglio dei ministri;

b) due rappresentanti del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti;

c) due rappresentanti del Ministero dell’economia e delle finanze;

d) due rappresentanti del Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo;

e) un rappresentante della Conferenza delle regioni e delle province autonome;

f) un rappresentante del Dipartimento della Presidenza del Consiglio dei ministri per gli affari regionali, le autonomie e lo sport;

g) un rappresentante del Dipartimento della Presidenza del Consiglio dei ministri per la programmazione e il coordinamento della politica economica;

h) un rappresentante dell’Agenzia del demanio;

i) un rappresentante dell’Associazione nazionale dei comuni italiani.

3. La nomina dei componenti del Comitato avviene dopo il termine ultimo di presentazione dei progetti. Per ciascuno dei componenti effettivi può essere designato un componente supplente. Si applicano le speciali disposizioni in materia di incompatibilità e inconferibilità degli incarichi.

4. Il Comitato ha sede presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento per le pari opportunità.

5. Il Comitato viene convocato dal suo presidente e opera con la presenza di tutti i suoi componenti. Il presidente convoca la prima seduta entro trenta giorni dalla scadenza del termine per la presentazione delle domande.

Nella prima seduta sono definite le modalità operative di funzionamento del Comitato stesso, nonché gli ulteriori criteri di valutazione dei progetti.

6. Le decisioni sulle valutazioni sono espresse, di regola, all’unanimità. Ove questa non sia raggiunta, l’assenso è espresso dalla maggioranza dei membri.

7. Il Comitato dura in carica fi no al completo espletamento della procedura di valutazione dei progetti.

8. Ai fini delle attività connesse alla valutazione dei progetti, il Comitato si avvale del supporto di una segreteria tecnica, che opera presso il Dipartimento per le pari opportunità, composta da personale della Presidenza del Consiglio dei ministri e del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti, in un numero di componenti non superiore a dieci unità, senza ricorrere a modalità di distacco o comando comunque denominate. Il personale del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti mantiene la dipendenza funzionale e il trattamento economico complessivo percepito dall’Amministrazione di appartenenza.

9. I componenti del Comitato e della segreteria tecnica sono individuati con decreto del Segretario generale della Presidenza del Consiglio dei Ministri, su designazione delle amministrazioni o degli enti interessati.

10. Per attività di supporto e di assistenza gestionale alle attività successive alla valutazione dei progetti, il Dipartimento per le pari opportunità può stipulare convenzioni ed accordi con enti pubblici e privati, nell’ambito delle disponibilità finanziarie esistenti.

11. Ai componenti del Comitato e della segreteria tecnica non è corrisposto alcun emolumento, indennità o rimborso di spese.

Art. 3.

Modalità di individuazione dei progetti

1. Con uno o più decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri sono individuati i progetti ai fi ni della stipulazione di convenzioni o accordi di programma con i soggetti promotori dei progetti medesimi.

2. Tali convenzioni o accordi di programma definiscono i soggetti partecipanti alla realizzazione dei progetti, l’ammontare complessivo delle risorse finanziarie, ivi incluse quelle a valere sul Fondo di cui all’art. 1, comma 434, della legge 23 dicembre 2014, n. 190, e i tempi di attuazione dei progetti medesimi, nonché i criteri e le modalità per la revoca dei finanziamenti in caso di inerzia realizzativa.

3. Con le medesime convenzioni o accordi di programma vengono definite le modalità necessarie all’espletamento della attività di monitoraggio degli interventi, ai sensi dell’art. 1, comma 433, della legge n. 190 del 2014.

4. La mancata stipula delle convenzioni o degli accordi di programma, per cause imputabili ai soggetti promotori dei progetti, comporta l’esclusione del progetto e l’individuazione di altro progetto beneficiario secondo il punteggio ottenuto e compatibilmente con le risorse disponibili.

5. Ai sensi dell’art. 1, comma 433 della citata legge n. 190 del 2014, l’insieme delle convenzioni o degli accordi di programma stipulati costituisce il Piano.

Art. 4.

Finanziabilità degli interventi

1. Le convenzioni o gli accordi di programma, contenenti gli interventi, costituenti il Piano sono finanziati, in ordine di punteggio decrescente ottenuto, fino al limite di capienza annuale delle risorse finanziarie disponibili per ciascun esercizio finanziario 2015, 2016 e 2017. Ai fini del computo delle risorse disponibili per ciascun anno si tiene conto delle risorse finanziarie indicate nel cronoprogramma per ciascun anno, al netto delle risorse  provenienti da enti pubblici o privati, e nei limiti delle somme indicate per ciascun anno nel quadro economico, entrambi allegati al progetto. Non sono ammesse richieste di finanziamento aggiuntive.

2. Le convenzioni e gli accordi di programma determinano le modalità e gli adempimenti amministrativi necessari per l’erogazione delle singole quote di finanziamento del progetto, in coerenza con il quadro economico presentato.

In ogni caso, non possono essere erogate quote di finanziamento prima dell’avvio dell’esecuzione degli interventi o dell’attivazione dei servizi.

Il presente decreto e l’allegato bando sono sottoposti alla registrazione dei competenti organi di controllo e sono pubblicati nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.

Roma, 15 ottobre 2015

p. Il Presidente del Consiglio dei ministri

Il Sottosegretario di Stato

DE VINCENTI

Il Ministro delle infrastrutture e dei trasporti

DELRIO

Il Ministro dell’economia e delle finanze

PADOAN

Il Ministro dei beni e delle attività culturali e del turismo

FRANCESCHINI

ALLEGATO

Bando per la presentazione di proposte per la predisposizione del piano nazionale per la riqualificazione sociale e culturale delle aree urbane degradate

1. Oggetto e dotazione finanziaria

1. Al fi ne della predisposizione del Piano nazionale per la riqualificazione sociale e culturale delle aree urbane degradate, di seguito denominato «Piano», in attuazione dell’articolo 1, commi 431, 432, 433 e 434 della legge 23 dicembre 2014, n. 190, il presente bando stabilisce le modalità e la procedura per la presentazione, da parte dei comuni, di progetti di riqualificazione, costituiti da un insieme coordinato di interventi diretti alla riduzione di fenomeni di marginalizzazione e degrado sociale, nonché al miglioramento della qualità del decoro urbano e del tessuto sociale ed ambientale.

2. La dotazione del Fondo per l’attuazione del Piano nazionale per la riqualificazione sociale e culturale delle aree urbane degradate, di cui all’articolo 1, comma 434, della legge n. 190 del 2014, è di euro 44.138.500,00 per il 2015 e di euro 75.000.000,00 per ciascuno degli anni 2016 e 2017, per complessivi euro 194.138.500,00.

2. Soggetti promotori

1. Sono ammessi a presentare i progetti e domanda di finanziamento, entro il 30 novembre 2015, i comuni che abbiano nel loro territorio la presenza di aree urbane degradate.

2. Ai fi ni del presente bando si intende: per area urbana degradata un territorio che presenti:

un indice di disagio sociale (IDS) pari o superiore all’unità.

L’indice risulta dalla media ponderata degli scostamenti dei valori dei seguenti indicatori dai rispettivi valori medi nazionali, rilevati dal censimento ISTAT del 2011 secondo la formula:

IDS ZFU = 0,40*(DIS(i) – DISNAZ)+ 0,30*(OCCNAZ –

OCC(i))+ 0,15*(GIOV(i) – GIOVNAZ)+ 0,15*(SCOLNAZ – SCOL(i))

Dove:

[DIS(i)] tasso di disoccupazione

[OCC(i)] tasso di occupazione

[GIOV(i)] tasso di concentrazione giovanile

[SCOL(i)] tasso di scolarizzazione

riferiti al semestre precedente a quello della rilevazione,

e

un indice di disagio edilizio (IDE) pari o superiore all’unità. L’indice compara lo stato di conservazione degli edifici dell’area urbana degradata con il valore medio nazionale secondo la seguente formula:

IDE = [(ERp + ERm) / Tot ER ] / 0,168

Dove il coefficiente di ponderazione corrisponde alla percentuale nazionale degli edifici con stato di conservazione “pessimo” o “mediocre” residenziali

dove:

ERp = edifici residenziali dell’area urbana degradata in pessimo stato di conservazione

ERm = edifici residenziali dell’area urbana degradata in mediocre stato di conservazione

Tot ER = Totale edifici residenziali dell’area urbana degradata

Gli indicatori potranno essere rilevati anche a livello di territorio infracomunale, attraverso l’aggregazione di particelle censuarie contigue con riferimento ai dati rilevati dal Censimento 2011.

L’indice di disagio sociale (IDS) e l’indice di disagio edilizio (IDE) dell’area urbana degradata candidata devono essere in ogni caso superiori al valore medio dei due indici calcolati per l’intero comune.

3. Possono presentare domanda i comuni sia singolarmente, sia in qualità di capofila di una aggregazione temporanea di comuni confinanti che hanno nel loro territorio la presenza di aree urbane degradate come definite al comma 2.

4. La formalizzazione delle aggregazioni temporanee deve essere perfezionata prima della presentazione del progetto con indicazione del comune capofila.

5. Il comune può presentare un solo progetto o singolarmente o in aggregazione temporanea con altri comuni.

3. Oggetto dei progetti

1. I progetti devono avere ad oggetto la riqualificazione delle aree urbane degradate, devono essere costituiti da un insieme coordinato di interventi diretti alla riduzione di fenomeni di marginalizzazione e degrado sociale, nonché al miglioramento della qualità urbana e alla riqualificazione del tessuto sociale, alla riqualificazione ambientale, mediante attivazione di servizi e interventi di ristrutturazione edilizia, riqualificazione e rigenerazione urbana con particolare riferimento allo sviluppo dei servizi sociali ed educativi e alla promozione delle attività culturali, didattiche e sportive, senza ulteriore consumo di suolo, tra i quali, a titolo esemplificativo:

a) interventi finalizzati alla riqualificazione dei beni pubblici o beni privati che assolvono ad un interesse pubblico anche di valore storico o artistico con riferimento al miglioramento della qualità del decoro urbano;

b) interventi di potenziamento e adeguamento di infrastrutture e/o sviluppo di servizi volti a sostenere l’attrattività della scuola e l’orientamento formativo dei giovani, ivi comprese idonee attrezzature per i disabili;

c) interventi finalizzati alla riqualificazione, potenziamento e adeguamento di beni pubblici o privati e/o all’attivazione di servizi volti ad assicurare la protezione e l’accoglienza di adulti e minori vittime di violenza, tratta, sfruttamento e abusi sessuali;

d) interventi finalizzati alla riqualificazione, potenziamento e adeguamento di beni pubblici o privati e/o all’attivazione di servizi di mediazione culturale volti alla riduzione della marginalità e del disagio anche della popolazione immigrata;

e) interventi finalizzati alla riqualificazione, potenziamento e  adeguamento di beni pubblici o privati e/o all’attivazione di servizi per le esigenze della famiglia, per la cura dei bambini e degli anziani;

f) interventi finalizzati alla riqualificazione, potenziamento e adeguamento di beni pubblici o privati rivolti a garantire la sicurezza e salubrità  dell’abitare, il risparmio energetico, la mobilità alternativa, il ciclo virtuoso dei rifiuti, la sostenibilità ambientale complessiva degli interventi;

g) interventi finalizzati alla riqualificazione, potenziamento e adeguamento di beni pubblici o privati volti a stimolare l’insediamento di nuove attività imprenditoriali giovanili.

2. A tal fine ogni proposta di progetto, a pena di esclusione, deve:

a) illustrare gli obiettivi generali e specifici, in modo chiaro e definito; illustrare i risultati attesi, soprattutto in termini di ricaduta nell’ambito di intervento su cui intende operare;

b) illustrare e articolare le attività progettuali; illustrare le modalità di realizzazione del progetto sotto il profilo tecnico, metodologico, organizzativo e logistico; indicare il numero di destinatari diretti e beneficiari indiretti; indicarne le modalità di individuazione;

c) indicare le aree in cui saranno svolte le attività progettuali;

d) prevedere un programma di intervento delle attività, parte integrante della relazione di progetto;

e) contenere un programma economico finanziario, completo di eventuali contributi da parte del mercato privato così come dei fondi comunitari.

3. Fatte salve le cause di esclusione espressamente previste dal presente bando, sono altresì escluse le proposte progettuali che non rispettino le condizioni di ammissibilità di cui all’articolo 2 e le proposte che:

a) non siano costituite da un insieme coordinato di interventi;

b) siano finalizzate esclusivamente ad attività di formazione, studio e ricerca;

c) siano relative a progetti concernenti la gestione ordinaria delle attività usualmente svolte da uno qualsiasi dei soggetti proponenti;

d) non siano presentate secondo le modalità indicate al successivo articolo 4;

e) non indichino puntualmente quali siano i risultati attesi dalla singola azione progettuale proposta, individuando in una apposita sezione tecnica della relazione di progetto, di cui all’articolo 4, comma 3, lettera g) , l’indicatore misurabile di tali risultati e non si impegnano a rilevare il raggiungimento dei risultati attesi dall’azione progettuale proposta mediante la misurazione degli indicatori di risultato presenti nella relazione di progetto;

f) siano presentati dal singolo comune, qualora lo stesso abbia altresì presentato altro progetto in forma aggregata con altri comuni.

4. Il progetto è elaborato:

a) a livello di studio di fattibilità, masterplan e progetto preliminare.

Quest’ultimo, per gli interventi di riqualificazione urbanistica e infrastrutturale, costituisce il livello minimo;

b) il documento di cui al precedente punto a) deve essere corredato da una documento di analisi che evidenzi le condizioni di partenza dell’area di interesse del progetto relativamente a: esistenza di fenomeni di devianza e criminalità anche giovanile, ivi compresi quelli relativi a tratta e sfruttamento, violenza di genere e abusi sessuali su minori e adulti; tasso di abbandono scolastico comunale superiore alla media nazionale; limitate opportunità culturali e sociali; presenza di fenomeni massicci di immigrazione irregolare e clandestina; presenza di immobili abbandonati, aree compromesse o degradate, così come richiamate dalla Convenzione europea del paesaggio del 20 ottobre 2000, ratificata con legge 9 gennaio 2006, n.14, quali aree industriali dismesse, spazi pubblici degradati e residuali, edifici pubblici o privati destinati ad uso pubblico che hanno perso le loro originarie funzioni; estensioni significative rispetto al contesto locale; collocazione strategica rispetto al contesto urbano e all’assetto infrastrutturale; aree con significativi fenomeni di contrazione delle attività commerciali di vicinato o del tessuto produttivo locale con particolare riferimento alla piccola impresa, alle attività artigianali, alle attività professionali, alle start-up.

4. Modalità di presentazione delle domande

1. La presentazione del progetto deve essere formulata tramite specifica “Domanda di inserimento nel Piano nazionale per la riqualificazione sociale e culturale delle aree urbane degradate”, sottoscritta digitalmente ai sensi dell’articolo 24 del decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, denominato “Codice dell’amministrazione digitale”, dal legale rappresentante del comune ovvero del comune capofila dell’aggregazione temporanea o da un suo delegato, a pena di esclusione.

2. Le domande, predisposte secondo quanto sopra specificato e complete dei prescritti documenti di cui al comma 3 del presente articolo, devono essere inviate entro il termine perentorio del 30 novembre 2015, alla Presidenza del Consiglio dei ministri – Dipartimento per le pari opportunità, esclusivamente a mezzo posta Elettronica Certificata (PEC), all’indirizzo PEC areeurbane.po@pec.governo.it, conformemente alle norme del “Codice dell’amministrazione digitale”. Le domande pervenute oltre tale termine non saranno prese in considerazione.

3. Alla “Domanda di inserimento nel Piano nazionale per la riqualificazione sociale e culturale delle aree urbane degradate” è allegata la seguente documentazione (in formato PDF) , predisposta anche avvalendosi di dati forniti dalle competenti Amministrazioni, ai fini della verifica dell’ammissibilità della domanda e dell’attribuzione dei punteggi:

a) dichiarazione sottoscritta dal legale rappresentante del comune ovvero del comune capofila dell’aggregazione temporanea o da un suo delegato, dell’esistenza dei requisiti di cui all’articolo 2, comma 2, del presente bando con l’indicazione specifica di ciascuna caratteristica di cui al medesimo comma corredata di idonea documentazione giustificativa di dettaglio e su basi oggettive anche avvalendosi di dati o di documentazione rilasciati da altre amministrazioni o enti competenti;

b) documentazione relativa alla formalizzazione delle aggregazioni temporanee, con l’indicazione del comune confinante capofila;

c) delibera comunale relativa ai finanziamenti pubblici (nazionali o europei) e/o privati, con l’indicazione della somma finanziata, nella quale vengano posti in evidenza la capacità di coinvolgimento di soggetti privati, i quali devono comunque essere scelti attraverso procedure di evidenza pubblica, e di attivazione di un effetto moltiplicatore del finanziamento pubblico nei confronti degli investimenti privati, di cui al punto D della tabella riportata al citato articolo 6, comprensiva del programma attuativo nel quale è altresì indicato l’ammontare delle risorse finanziarie distinte per ciascuno degli esercizi 2015, 2016 e 2017, ove trattasi di interventi da realizzarsi con durata pluriennale;

d) preventiva dichiarazione in merito alla compatibilità degli interventi proposti, rilasciata dai competenti Uffici preposti alla tutela dei vincoli del patrimonio culturale previsti nelle parti II e III del Codice dei beni culturali e del paesaggio di cui al decreto legislativo 22 gennaio 2004, n. 42;

e) dichiarazione rilasciata dalle Autorità competenti in materia ambientale in merito alla assoggettabilità o meno del progetto alle procedure di valutazione ambientale (VIA, VINCA, VAS a seconda dei casi e delle aree di intervento);

f) dichiarazione sottoscritta dal responsabile dell’ufficio tecnico del comune, ovvero del comune capofila dell’aggregazione temporanea o da un suo delegato relativa alla coerenza degli interventi proposti con tutti gli strumenti di pianificazione urbanistica vigenti o adottati;

g) relazione descrittiva del progetto, che evidenzia gli effetti di “miglioramento della qualità del decoro urbano e del tessuto sociale ed ambientale, mediante attivazione di servizi e/o interventi di ristrutturazione edilizia, con particolare riferimento allo sviluppo dei servizi sociali e/o educativi, alla promozione delle attività culturali, didattiche e sportive e alla tutela di adulti e minori vittime di violenza, tratta, sfruttamento e abusi sessuali”, riportati al punto B della tabella di cui all’articolo 6. La predetta relazione dovrà contenere la descrizione puntuale degli interventi e dei risultati attesi, l’indicatore utilizzato per la misurazione dei risultati, e dovrà essere corredata da tavole illustrative

ed elaborati tecnico-economici e dal programma attuativo degli stessi;

h) relazione tecnica sulle caratteristiche principali del progetto di riqualificazione sociale e culturale delle aree urbane degradate costituito da un insieme coordinato di interventi, a firma del RUP, con relativo quadro economico complessivo, nella quale vengono posti in evidenza gli effetti di “Riduzione di fenomeni di marginalizzazione e degrado sociale”, riportati al punto A della tabella di cui al citato articolo 6;

i) relazione tecnica sulle caratteristiche principali del progetto di riqualificazione urbanistica, infrastrutturale, dei servizi, ambientale e paesaggistica, delle aree urbane degradate costituito da un insieme coordinato di interventi, a firma del RUP, con relativo quadro economico complessivo;

l) atto di nomina del responsabile del procedimento;

m) progetto a livello di studio di fattibilità, masterplan o progetto preliminare e relativa delibera di approvazione.

5. Procedura di valutazione

1. La procedura di valutazione è effettuata dal comitato per la valutazione dei progetti di riqualificazione sociale e culturale delle aree urbane degradate, di seguito denominato “comitato” di cui al comma 432 della legge 23 dicembre 2014, n. 190, secondo le seguenti fasi:

a) la segreteria tecnica del comitato provvede all’accertamento della completezza della domanda e alla verifica di tutti i documenti e requisiti di ammissibilità di cui agli articoli 2, 3 e 4, pena l’esclusione dalla procedura di valutazione;

b) il comitato provvede alla valutazione delle domande, all’attribuzione dei punteggi sulla base delle informazioni riportate nella domanda e nella documentazione allegata.

2. Nel corso dell’istruttoria tecnica possono essere richiesti l’integrazione o il completamento della documentazione, che deve essere comunque in possesso del proponente prima della scadenza del termine di presentazione delle domande. Sono ammesse le sole integrazioni ascrivibili alla mancanza, incompletezza o irregolarità non essenziali dei documenti e delle dichiarazioni. Le suddette integrazioni devono pervenire entro i termini fi ssati nella richiesta, pena l’esclusione.

3. Il comitato effettua controlli sulle domande presentate e sulla relativa documentazione a corredo, richiedendo agli enti la necessaria documentazione progettuale ed amministrativa e fissando un termine per la presentazione. I comuni trasmettono la documentazione entro i termini indicati, pena l’esclusione.

6. Criteri di valutazione dei progetti e di attribuzione dei punteggi

1. I progetti saranno valutati in base ai seguenti criteri:

Progressivo

Criterio Punti

A

Riduzione di fenomeni di marginalizzazione e degrado sociale.

(Legge 190/2014, articolo 1, comma 432,

lett. d) , punto 1)

P1.max = 30

B

Miglioramento della qualità del decoro urbano e del tessuto sociale ed ambientale, anche mediante interventi di ristrutturazione edilizia, con particolare riferimento allo sviluppo dei servizi sociali ed educativi e alla promozione delle attività culturali, didattiche e sportive e alla tutela di minori e adulti, vittime di violenza, tratta, sfruttamento e abusi sessuali.

(Legge 190/2014, articolo 1, comma 432,

lett. d) , punto 2)

P2.max = 30

C

Tempestiva esecutività degli interventi.

(Legge 190/2014, articolo 1, comma 432,

lett. d) , punto 3)

P3.max = 15

D

Capacità di coinvolgimento di soggetti e finanziamenti pubblici (nazionali ed europei) e privati e di attivazione di un effetto moltiplicatore del finanziamento pubblico nei confronti degli investimenti privati.

(Legge 190/2014, articolo 1, comma 432,

lett. d) , punto 4)

P4.max = 25

Criterio A – Riduzione di fenomeni di marginalizzazione e degrado sociale

Il comitato attribuisce il punteggio come di seguito illustrato, sulla base della valutazione della “riduzione di fenomeni di marginalizzazione e degrado sociale” esposta nella relazione descrittiva della natura e delle caratteristiche principali dell’insieme coordinato di interventi, a firma del RUP, di cui all’articolo 4:

1. Produzione di effetti durevoli di riduzione di fenomeni di marginalizzazione e degrado sociale anche oltre la fi ne del progetto:

0.5*anni durata effetti oltre la chiusura: max 5 punti;

2. Coordinamento tra interventi finalizzati alla riduzione di fenomeni di marginalizzazione e al degrado sociale: max punti 4;

3. Presenza di obiettivi chiari e raggiungibili, con il migliore rapporto tra obiettivi, azioni e costi di realizzazione: max punti 4;

4. Sostenibilità economica anche oltre il termine del progetto coperto dal finanziamento: max punti 5;

5. Previsione di interventi di riqualificazione che interessino aree di crisi complessa: max punti 2.

I fattori sopra indicati si possono sommare.

Criterio B - Miglioramento della qualità del decoro urbano e del tessuto sociale ed ambientale, anche mediante interventi di ristrutturazione edilizia, con particolare riferimento allo sviluppo dei servizi sociali ed educativi e alla promozione delle attività culturali, didattiche e sportive e alla tutela di minori ed adulti vittime di violenza, tratta, sfruttamento e abusi sessuali

1. Sviluppo dei servizi sociali ed educativi

Coeff.intervento.SocEduc: fi no a 0,3

2. Promozione delle attività culturali, didattiche e sportive

Coeff.intervento.CultDidatt.Sport: fi no a 0,3

3. Interventi di ristrutturazione edilizia

Coeff.intervento.RistrEdiliz: fi no a 0,1

4. Interventi di protezione e accoglienza di minori ed adulti vittime di violenza, tratta, sfruttamento e abusi sessuali

Coeff.intervento.VittViol: fi no a 0,3

Formula: Punteggio B = PB.max x Coeff.intervento.xxxxx.

Il proponente dovrà indicare l’aspetto prevalente della proposta per ogni singolo intervento, nella relazione descrittiva di cui all’articolo 4.

I fattori sopraindicati si possono sommare.

Criterio C - Tempestiva esecutività degli interventi

1. Interventi con progetto esecutivo, approvato dall’amministrazione, ovvero progetti di servizi il cui inizio dell’attivazione o dello sviluppo è garantita entro 90 giorni dal finanziamento del progetto

Coeff.livello.esecutivo = 1,0

2. Interventi con progetto definitivo, approvato dall’amministrazione ovvero con procedura di gara già avviata per i servizi, per i quali sia allegata la determina a contrarre

Coeff.livello.defi nitivo = 0,75

3. Interventi con studio di fattibilità, masterplan, o progetto preliminare inclusi i progetti di servizi, approvato dall’amministrazione

Coeff.livello.sfmasterprel = 0,50

Formula: Punteggio C = PC.max x Coeff.livello.xxxx

Il livello del progetto è quello indicato nella delibera comunale di approvazione del progetto del singolo intervento di cui all’articolo 4.

Criterio D - Capacità di coinvolgimento di soggetti e finanziamenti pubblici (nazionali ed europei) e privati e di attivazione di un effetto moltiplicatore del finanziamento pubblico nei confronti degli

investimenti privati

1. Interventi con altri finanziamenti pubblici locali ed europei:

Coeff.Finanz.1 = (%Fin.Pubb.Locale + %Fin. Pubb. Europeo/%Fin.

Pubb.Locale.max + %Fin. Pubb. Europeo.max)

2. Interventi con finanziamenti privati (proponente/promotore/concessionario):

Coeff.Finanz.2 = (%Fin.Privato/%Fin.Privat.max)

3. Interventi con altri finanziamenti pubblici programmati:

Coeff.Finanz.3 = (%Fin.Pubb.progr/%Fin.Pubb.progr.max)

Formula: Punteggio D = PD.max x Coeff.Finanz.xx

I fattori sopraindicati si possono sommare.

I fattori 1 e 3 sopraindicati non si possono sommare, qualora riferiti al medesimo finanziamento.

4. L’importo dei fi nanziamenti pubblici e privati, per ogni singolo intervento, è quello indicato nella documentazione in allegato alla domanda di cui all’articolo 4.

5. Il punteggio complessivo di ciascun progetto è dato dalla somma del punteggio A, relativo al progetto di riqualifi cazione costituito da un insieme coordinato di interventi, e dalla sommatoria delle medie dei punteggi B, C e D, attribuiti ai singoli lotti o parti contenuti nel suddetto progetto.

6. Al termine della procedura il comitato redige l’elenco dei progetti con indicazione del livello di priorità in funzione del punteggio complessivo attribuito a ciascun progetto.

7. Individuazione dei progetti ammessi a finanziamento

1. I progetti ritenuti ammissibili al finanziamento sono inseriti in un elenco decrescente in base al punteggio ottenuto.

2. Il comitato tiene conto dei seguenti criteri di priorità:

a) a parità di punteggio di interventi presentati da un comune e da un’aggregazione di comuni è data priorità al progetto presentato dall’aggregazione di comuni;

b) a parità di punteggio, nel caso di intervento diviso in più lotti o parti, sono valutati prioritariamente gli interventi che costituiscono lotti o parti conclusivi di interventi già avviati.

8. Progetti oggetto delle convenzioni o accordi di programma

1. Con uno o più decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri sono individuati i progetti ai fi ni della stipulazione di convenzioni o accordi di programma con i soggetti promotori dei progetti medesimi.

2. Tali convenzioni o accordi di programma definiscono i soggetti partecipanti alla realizzazione dei progetti, le risorse finanziarie, ivi incluse quelle a valere sul Fondo di cui all’articolo 1, comma 434, della legge 23 dicembre 2014, n. 190, di seguito denominato “Fondo”, e i tempi di attuazione dei progetti medesimi, nonché i criteri e le modalità per la revoca dei finanziamenti in caso di inerzia realizzativa.

3. I soggetti che sottoscrivono le convenzioni o gli accordi di programma si impegnano a fornire alla Presidenza del Consiglio dei Ministri e al Ministero delle infrastrutture e dei trasporti i dati e le informazioni necessarie all’espletamento della attività di monitoraggio degli interventi, ai sensi dell’articolo 1, comma 433, della legge n. 190 del 2014.

4. La mancata stipula delle convenzioni o degli accordi di programma, per cause imputabili ai soggetti promotori dei progetti, comporta l’esclusione del progetto e l’individuazione di altro progetto beneficiario secondo il punteggio ottenuto e compatibilmente con le risorse disponibili.

5. Ai sensi del comma 433 della citata legge n. 190 del 2014, l’insieme delle convenzioni o degli accordi di programma stipulati costituisce il Piano.

9. Finanziabilità degli interventi

1. Le convenzioni o gli accordi di programma, contenenti gli interventi, costituenti il Piano, sono finanziate, in ordine di punteggio decrescente ottenuto, fino al limite di capienza annuale delle risorse finanziarie disponibili per ciascun esercizio finanziario 2015, 2016 e 2017. Ai fini del computo delle risorse disponibili per ciascun anno si tiene conto delle risorse finanziarie indicate nel cronoprogramma per ciascun anno, al netto delle risorse provenienti da enti pubblici o privati, e nei limiti delle somme indicate per ciascun anno nel quadro economico, entrambi allegati al progetto. Non sono ammesse richieste di finanziamento aggiuntive.

2. Per ciascun progetto, il finanziamento a carico del Fondo non può essere inferiore a euro 100.000,00 e non può in ogni caso superare l’importo massimo di euro 2.000.000,00. Fermo restando tale importo massimo a carico del Fondo, i comuni e le aggregazioni temporanee di comuni possono presentare progetti che prevedano un costo complessivo superiore delle iniziative proposte, purché specifichino in modo documentato, pena l’inammissibilità, le ulteriori fonti di finanziamento disponibili.

3. Le convenzioni e gli accordi di programma determinano le modalità e gli adempimenti amministrativi necessari per l’erogazione delle singole quote di finanziamento del progetto, in coerenza con il quadro economico presentato. In ogni caso, non possono essere erogate quote di finanziamento prima dell’avvio dell’esecuzione degli interventi.

4. I criteri e le modalità di revoca sono stabiliti dalle convenzioni in base alla norma primaria.

10. Responsabile del procedimento

1. È responsabile del procedimento per il presente bando Corrado De Rosa.

PRIVATO SOCIALE

MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

DECRETO 1° ottobre 2015  - Scioglimento della «Rom Bosnia Herzegovina Cooperativa

sociale», in Roma e nomina del commissario liquidatore. (BUR n. 242 del 17.10.15)

IL DIRETTORE GENERALE PER LA VIGILANZA SUGLI ENTI, IL SISTEMA COOPERATIVO E LE GESTIONI COMMISSARIALI

Visto l’art. 12 del decreto legislativo 2 agosto 2002, n. 220;

Visto l’art. 2545 -septiesdecies c.c.;

Visto l’art. 1 legge n. 400/75 e l’art. 198 del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267;

Visto il decreto del Ministero dello sviluppo economico in data 17 gennaio 2007 concernente la determinazione dell’importo minimo di bilancio ai fi ni dello scioglimento d’ufficio ex art. 2545 -septiesdecies c.c.;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 5 dicembre 2013 n. 158, recante il regolamento di organizzazione del Ministero dello sviluppo economico, per le competenze in materia di vigilanza sugli enti cooperativi;

Viste le risultanze ispettive effettuate dal revisore incaricato dal Ministero dello sviluppo economico e relative alla società cooperativa sotto indicata, cui si rinvia e che qui si intendono richiamate;

Visti gli ulteriori accertamenti effettuati dall’uffi cio presso il Registro delle Imprese, che hanno confermato il mancato deposito dei bilanci per più di due anni consecutivi;

Considerato che è stato assolto l’obbligo di cui all’ art. 7 della legge 7 agosto 1990 n. 241, dando comunicazione dell’avvio del procedimento e che il legale rappresentante non ha formulato osservazioni e/controdeduzioni;

Tenuto conto che l’Ente risulta trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 2545 -septiesdecies c.c.;

Visto il parere espresso dal Comitato centrale per le cooperative in data 21 luglio 2015 favorevole all’adozione del provvedimento di scioglimento per atto d’autorità con nomina di commissario liquidatore;

Ritenuta l’opportunità di disporre il provvedimento di scioglimento per atto d’autorità ai sensi dell’art. 2545 –septiesdecies c.c., con contestuale nomina del commissario liquidatore;

Decreta:

Art. 1.

La società cooperativa «Rom Bosnia Herzegovina Cooperativa Sociale» con sede in Roma (codice fi scale 06089731001), è sciolta per atto d’autorità ai sensi dell’art. 2545 -septiesdecies c.c.

Art. 2.

Considerati gli specifici requisiti professionali, come risultanti dal curriculum vitae , è nominato commissario liquidatore il dott. Gilberto Bargellini, nato a Pelago (FI) il 9 febbraio 1971 (codice fi scale BRGGBR71B09G420I), domiciliato in Roma, via Sicilia n. 50.

Art. 3.

Al predetto commissario liquidatore spetta il trattamento economico previsto dal decreto ministeriale del 23 febbraio 2001.

Il presente decreto sarà pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.
Avverso il presente provvedimento è possibile proporre ricorso amministrativo al Tribunale amministrativo regionale ovvero straordinario al Presidente della Repubblica nei termini e presupposti di legge.

Roma, 1° ottobre 2015

Il direttore generale: MOLETI

DECRETO 28 settembre 2015  - Liquidazione coatta amministrativa della «Alba – Serena società cooperativa sociale a. r.l. Onlus - in liquidazione siglabile - Alba - Serena s.c. a r.l. Onlus», in Mondovì e nomina del commissario liquidatore. (GU n. 253 del 30.10.15)

IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 5 dicembre 2013, n. 158, recante il regolamento di organizzazione del Ministero dello sviluppo economico, per le competenze in materia di vigilanza sugli enti cooperativi;

Visto il decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito nella legge 7 agosto 2012, n. 135;

Vista l’istanza con la quale l’Unione europea delle cooperative ha chiesto che la società “Alba - Serena Società Cooperativa Sociale a R.L. ONLUS - In Liquidazione siglabile - Alba - Serena S.C. a R.L.-” sia ammessa alla procedura di liquidazione coatta amministrativa;

Viste le risultanze della revisione dell’Associazione di rappresentanza dalle quali si rileva lo stato d’insolvenza della suddetta società cooperativa;

Considerato quanto emerge dalla sopra citata revisione, dalla quale si evince che l’ultima situazione patrimoniale al 16 aprile 2015 evidenzia una condizione di sostanziale insolvenza in quanto, a fronte di un attivo patrimoniale di € 285.610,00, si riscontra una massa debitoria

di € 461.198,00 ed un patrimonio netto negativo di € 227.877,00;

Considerato che è stato assolto l’obbligo di cui all’art. 7 della legge 7 agosto 1990 n. 241, dando comunicazione dell’avvio del procedimento a tutti i soggetti interessati;

Considerato che con nota del 4 settembre 2015 il legale rappresentante della suddetta società ha comunicato formalmente la propria rinuncia alla presentazione di osservazioni e/o controdeduzioni;

Visto l’art. 2545 -terdecies c.c. e ritenuto di dover disporre la liquidazione coatta amministrativa della suddetta società;

Visto l’art. 198 del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267;

Tenuto conto, ai sensi dell’art. 9 della legge 17 luglio 1975, n. 400, delle designazioni dell’Associazione nazionale di rappresentanza alla quale il sodalizio risulta aderente;

Decreta:

Art. 1.

La società cooperativa “Alba - Serena Società Cooperativa Sociale A R.L. ONLUS - in liquidazione siglabile - Alba - Serena S.C. A R.L. ONLUS-”, con sede in Mondovi (CN) (codice fi scale 03399740046) è posta in liquidazione coatta anuninistrativa, ai sensi dell’art. 2545 -terdecies c.c.

Considerati gli specifi ci requisiti professionali, come risultanti dal curriculum vitae , è nominato commissario liquidatore il dott. Stefano Carpaneto, nato a Torino il 23 agosto 1976 (codice fi scale CRPSFN76M23L219B), ivi domiciliato in corso Bolzano, n. 4.

Art. 2.

Con successivo provvedimento sarà defi nito il trattamento economico del commissario liquidatore ai sensi della legislazione vigente.

Il presente decreto sarà pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.
Il presente provvedimento potrà essere impugnato dinnanzi al competente Tribunale amministrativo regionale, ovvero a mezzo di ricorso straordinario al Presidente della Repubblica ove ne sussistano i presupposti di legge.

Roma, 28 settembre 2015

d’ordine del Ministro

Il Capo di Gabinetto

COZZOLI

DECRETO 29 settembre 2015 -  Liquidazione coatta amministrativa della «Il Sole – società cooperativa sociale a responsabilità limitata», in Taggia e nomina del commissario liquidatore. (GU n. 253 del 30.10.15)

 IL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 5 dicembre 2013, n. 158, recante il regolamento di organizzazione del Ministero dello sviluppo economico, per le competenze in materia di vigilanza sugli enti cooperativi;

Visto il decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito nella legge 7 agosto 2012, n. 135;

Viste le risultanze ispettive dalle quali si rileva lo stato

d’insolvenza della società cooperativa “Il Sole - Società

Cooperativa Sociale a responsabilità limitata”;

Considerato quanto emerge dalla visura camerale aggiornata, effettuata d’ufficio presso il competente registro delle imprese, dalla quale si evince che l’ultimo bilancio depositato dalla cooperativa, riferito all’esercizio al 31 dicembre 2013, evidenzia una condizione di sostanziale insolvenza in quanto, a fronte di un totale attivo di € 54.259,00, si riscontra una massa debitoria di € 135.809,00 ed un patrimonio netto negativo di € 95.397,00;

Considerato che è stato assolto l’obbligo di cui all’art. 7 della legge 7 agosto 1990 n. 241, dando comunicazione dell’avvio del procedimento a tutti i soggetti interessati, che non hanno formulato osservazioni e/o controdeduzioni;

Visto l’art. 2545 -terdecies c.c. e ritenuto di dover disporre la liquidazione coatta amministrativa della suddetta società;

Visto l’art. 198 del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267;

Decreta:

Art. 1.

La società cooperativa “Il Sole - Società Cooperativa sociale a responsabilità limitata”, con sede in Taggia (IM) (codice fi scale 01337170086) è posta in liquidazione coatta amministrativa, ai sensi dell’art. 2545 -terdecies c.c..

Considerati gli specifi ci requisiti professionali, come risultanti dal curriculum vitae , è nominato commissario liquidatore il dott. Roberto Ciaccio (codice fi scale CCCRRT52T26G273X), nato a Palermo il 26 dicembre 1952 e domiciliato in Milano, via Passione n. 11.

Art. 2.

Con successivo provvedimento sarà defi nito il trattamento economico del commissario liquidatore ai sensi della legislazione vigente.

Il presente decreto sarà pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.
Il presente provvedimento potrà essere impugnato dinnanzi al competente Tribunale amministrativo regionale, ovvero a mezzo di ricorso straordinario al Presidente della Repubblica ove ne sussistano i presupposti di legge.

Roma, 29 settembre 2015

Il Ministro: GUIDI

SANITÀ

AIFA

DETERMINA 22 ottobre 2015  - Rinegoziazione del prezzo di rimborso dei medicinali a carico del Servizio sanitario nazionale nell’ambito di raggruppamenti di medicinali terapeuticamente assimilabili. Determina n. 1359/2015). (GU n. 250 del 27.1015)
IL DIRETTORE GENERALE

Visti gli articoli 8 e 9 del decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300;

Visto l’art. 48 del decreto-legge 30 settembre 2003 n. 269, convertito nella legge 24 novembre 2003, n. 326, che istituisce l’Agenzia italiana del farmaco, ed, in particolare, il comma 33, che disciplina il procedimento di negoziazione del prezzo per i prodotti rimborsati dal S.S.N. tra agenzia e produttori;

Visto l’art. 11, comma 1, del decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, convertito, con modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189, come modificato dall’art. 1, comma 585, della legge 23 dicembre 2014, n. 190, ulteriormente novellato dall’art. 9 -ter , comma 10, lettera

b) del decreto legge n. 78/2015, convertito con modificazioni dalla legge n. 125/2015, in base al quale «Entro il 30 settembre 2015, l’AIFA conclude le procedure di rinegoziazione con le aziende farmaceutiche volte alla riduzione del prezzo di rimborso dei medicinali a carico del Servizio sanitario nazionale, nell’ambito di raggruppamenti di medicinali terapeuticamente assimilabili, individuati sulla base dei dati relativi al 2014 dell’osservatorio nazionale sull’impiego dei medicinali OSMED-AIFA, separando i medicinali a brevetto scaduto da quelli ancora soggetti a tutela brevettuale, autorizzati con indicazioni comprese nella medesima area terapeutica, aventi il medesimo regime di rimborsabilità nonchè il medesimo regime di fornitura. L’azienda farmaceutica, tramite l’accordo negoziale con l’AIFA, potrà ripartire, tra i propri medicinali inseriti nei raggruppamenti terapeuticamente assimilabili, la riduzione di spesa a carico del Servizio sanitario nazionale attesa, attraverso l’applicazione selettiva di riduzioni del prezzo di rimborso. Il risparmio atteso in favore del Servizio sanitario nazionale attraverso la rinegoziazione con l’azienda farmaceutica è dato dalla sommatoria del valore differenziale tra il prezzo a carico del Servizio sanitario nazionale di ciascun medicinale di cui l’azienda è titolare inserito nei raggruppamenti terapeuticamente assimilabili e il prezzo più basso tra tutte le confezioni autorizzate e commercializzate che consentono la medesima intensità di trattamento a parità di dosi defi nite giornaliere (DDD) moltiplicato per i corrispondenti consumi registrati nell’anno 2014. In caso di mancato accordo, totale o parziale, l’AIFA propone la restituzione alle Regioni del risparmio atteso dall’azienda farmaceutica, da effettuare con le modalità di versamento già consentite ai sensi dell’art. 1, comma 796, lettera g) , della legge 27 dicembre 2006, n. 296, fi no a concorrenza dell’ammontare della riduzione attesa dall’azienda stessa, ovvero la riclassificazione dei medicinali terapeuticamente assimilabili di cui l’azienda è titolare con l’attribuzione della fascia C di cui all’art. 8, comma 10, della legge 24 dicembre 1993, n. 537, fi no a concorrenza dell’ammontare della riduzione attesa dall’azienda stessa»;

Visto il decreto del Ministro della salute dell’8 novembre 2011, registrato dall’Ufficio centrale del bilancio al registro «Visti semplici», foglio n. 1282, in data 14 novembre 2011, con cui è stato nominato direttore generale dell’Agenzia italiana del farmaco il prof. Luca Pani, a decorrere dal 16 novembre 2011;

Visto l’art. 1, comma 225, della legge 27 dicembre 2013, n. 147;

Visto il verbale della riunione del 1° settembre 2015 tra AIFA e aziende farmaceutiche nel corso della quale sono stati resi noti la metodologia, i contenuti generali e le modalità di svolgimento delle negoziazioni di cui all’art. 11, comma 1, del decreto legge 13 settembre 2012, n. 158, convertito, con modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189, e successive modifi che;

Considerati i raggruppamenti di medicinali terapeuticamente assimilabili, individuati sulla base dei dati relativi al 2014 dell’osservatorio nazionale sull’impiego dei medicinali OSMED-AIFA, separando i medicinali a brevetto scaduto da quelli ancora soggetti a tutela brevettuale, autorizzati con indicazioni comprese nella medesima area terapeutica, aventi il medesimo regime di rimborsabilità nonchè il medesimo regime di fornitura;

Considerato che i suddetti raggruppamenti di medicinali terapeuticamente assimilabili sono stati individuati nell’ambito delle seguenti classi farmacologiche: inibitori della pompa protonica, inibitori dell’enzima di conversione dell’angiotensina (come monocomposti distintamente da quelli in associazione); antagonisti del recettore dell’angiotensina II (come monocomposti distintamente da quelli in associazione); statine e ezetimibe per il trattamento di I° livello in nota AIFA 13 distintamente da quelle per il trattamento di II° livello; beta2-agonisti a lunga durata d’azione (come monocomposti distintamente da quelli in associazione), agenti antimuscarinici a lunga durata d’azione, inibitori selettivi del reuptake della serotonina; eparine a basso peso molecolare; bifosfonati e farmaci attivi sul metabolismo osseo;

Considerato che i predetti raggruppamenti terapeuticamente assimilabili non individuano raggruppamenti di medicinali equivalenti sul piano terapeutico ai sensi dell’art. 15, comma 11 -ter del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito con modificazioni dalla legge 7 agosto 2012, n. 135;

Visto il procedimento avviato d’uffi cio nei confronti di Germed Pharma S.p.A.;

Considerato che l’azienda, regolarmente convocata il 21 ed il 23 settembre 2015 con comunicazioni inviate tramite PEC, rispettivamente, in data 19 agosto 2015 e in data 11 settembre 2015, non si è presentata;

Vista la nota prot. AIFA/HTA/94308 inviata tramite PEC in data 22 settembre 2015, contenente la proposta per il raggiungimento del risparmio SSN atteso, unitamente agli allegati;

Vista la nota inviata tramite PEC dalla Germed Pharma S.p.A. in data 24 settembre 2015 contenente la propria proposta;

Vista la nota prot. AIFA/HTA/104852 inviata tramite PEC il 19 ottobre 2015 con cui l’AIFA ha rappresentato alla Germed Pharma S.p.A. le ragioni per le quali la proposta dell’azienda non era concretamente accettabile;

Considerato che non è stato possibile espletare la procedura negoziale con la Germed Pharma S.p.A., né pervenire ad un accordo negoziale sulla riduzione del prezzo dei medicinali nella titolarità della stessa Società entro il termine di legge;

Ritenuta la necessità ed urgenza di provvedere alla riduzione della spesa a carico del SSN attraverso la riclassificazione nella fascia C di cui all’art. 8, comma 10, della L. 537/1993 della specialità medicinale contenuta nell’Allegato A di cui è titolare la Germed Pharma S.p.A., in attuazione dell’art. 11, comma 1, del decreto legge13 settembre 2012, n. 158, convertito, con modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012, n. 189, e successive modifiche;

Visto l’allegato A, che costituisce parte integrante della presente determinazione,

Determina:

Art. 1.

Modalità di riduzione di spesa a carico del SSN

1. In ragione di quanto indicato in premessa, la modalità di riduzione di spesa a carico del Servizio sanitario nazionale, si realizza attraverso la riclassificazione in fascia C di cui all’art. 8, comma 10, della L. 537/1993 della specialità medicinale contenuta nell’Allegato A.

Art. 2.

Disposizioni finali

1. La presente determinazione ha efficacia dal giorno successivo alla sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.

Roma, 22 ottobre 2015

Il direttore generale: PANI
PANORAMA REGIONALE 

Bollettini  Ufficiali  regionali  pervenuti al  29  OTTOBRE  2015,  arretrati compresi

AMMINISTRAZIONE REGIONALE

CAMPANIA

L.R. 14.10.15, n. 11 - “Misure urgenti per semplificare, razionalizzare e rendere più efficiente l'apparato amministrativo, migliorare i servizi ai cittadini e favorire l'attività di impresa. Legge annuale di semplificazione 2015”. (BUR n. 60 del 14.10.15)

TITOLO I

Principi generali

Art. 1

(Finalità)

1. La presente legge, in attuazione dell’articolo 29, comma 1 dello Statuto della Regione Campania, promuove la semplificazione normativa e amministrativa, razionalizzando i procedimenti e le azioni di competenza della Regione Campania e rendendo più semplice e diretto il rapporto tra amministrazione, cittadino, impresa.

2. Ai sensi della legge regionale 5 dicembre 2005, n. 21 (Riordino normativo ed abrogazione

espressa di leggi tacitamente abrogate o prive di efficacia), ed in coerenza con i principi derivanti dall’ordinamento dell’Unione europea ed in particolare con le Comunicazioni della Commissione Europea COM(2011)78 del 23 febbraio 2011 (Small Business Act) e COM(2015)215 del 19 maggio 2015 (Better regulation for better results), anche alla luce delle proposte formulate dall’OCSE nel rapporto denominato Better Regulation Europe: Italy la presente legge annuale di semplificazione introduce strumenti per ridurre gli adempimenti amministrativi a carico di cittadini e imprese, nonché gli oneri finanziari e amministrativi a carico delle imprese.

3. La presente legge, in attuazione del principio della libertà di iniziativa economica sancito dal Trattato dell'Unione europea, dall'articolo 41 della Costituzione, dall'articolo 7 dello Statuto della Regione Campania in materia di iniziativa economica e coesione economico-sociale, promuove la liberalizzazione delle attività economiche e la semplificazione dei procedimenti amministrativi di competenza della Regione, eliminando le indebite restrizioni all'accesso alle attività economiche e d’impresa e assicurando il rispetto dei livelli minimi di regolazione.

4. Per il raggiungimento delle finalità di cui al presente articolo, ed in attuazione dell’obbligo di semplificare le procedure e le formalità relative all’accesso alle attività di servizi e al loro esercizio, di cui all’articolo 5, paragrafo 1, 2006/123/CE (Direttiva del Parlamento Europeo e del Consiglio relativa ai servizi nel mercato interno) recepita dal decreto legislativo 26 marzo 2010, n. 59 (Attuazione della direttiva 2006/123/CE relativa ai servizi nel mercato interno), la presente legge disciplina, inoltre, il conferimento alle Camere di Commercio industria, artigianato e agricoltura delle funzioni attribuite alle Commissioni provinciali e regionale per l’artigianato, definisce la composizione e le competenze dell’Osservatorio regionale dell’artigianato ed istituisce lo Sportello Unico Regionale per le Attività Produttive (SURAP).

Art. 2

(Ambito di applicazione)

1. Le disposizioni della presente legge si applicano:

a) alla Regione e agli enti da essa dipendenti;

b) agli enti del servizio sanitario regionale;

c) agli enti locali per le funzioni amministrative conferite dalla Regione;

d) agli altri enti, consorzi, società comunque denominati sottoposti a vigilanza e controllo

della Regione.

2. Ai sensi dell’articolo 15 del decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82 (Codice dell’Amministrazione Digitale) i processi di semplificazione e di digitalizzazione sono effettuati in modalità integrata per:

a) rendere i siti web sempre più trasparenti, accessibili, utilizzabili sia per la fruizione delle

informazioni (cosiddetta open data) sia per la erogazione dei servizi nel rispetto di quanto

stabilito dal decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 (Riordino della disciplina riguardante

gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche

amministrazioni) e dall’articolo 50 del decreto legislativo 82/2005;

b) permettere a cittadini ed imprese la presentazione di dichiarazioni ed istanze digitali ai

sensi degli articoli 64 e 65 del decreto legislativo 82/2005;

c) assicurare l’accesso alle banche dati di interesse pubblico per lo scambio di dati e per la

verifica di dati e documenti;

d) eliminare ridondanze di dati, documenti, processi, modulistica al fine di ridurre sensibilmente gli oneri amministrativi diretti ed indiretti;

e) costituire il repertorio informatico completo dei procedimenti amministrativi regionali, che

è pubblicato sul sito dell’amministrazione, con la indicazione certa della denominazione,

dell’iter, dei tempi, dei responsabili, delle istanze, delle norme di riferimento;

f) monitorare sistematicamente nel tempo i bisogni di semplificazione amministrativa.

TITOLO II

Qualità della regolazione e misure di semplificazione amministrativa

CAPO I

Strumenti per il riordino normativo e per il miglioramento della qualità della normazione

Art. 3

(Testi unici)

1. La Giunta regionale, in attuazione di quanto previsto dall’articolo 29, comma 1, dello Statuto della Regione Campania, presenta al Consiglio regionale disegni di legge contenenti testi unici legislativi e regolamentari che raccolgono e coordinano l'intera disciplina regionale vigente nella materia o nel settore omogeneo cui sono dedicati.

2. I testi unici possono avere carattere compilativo o innovativo al fine del riordino, della semplificazione delle disposizioni vigenti e della liberalizzazione delle attività economiche.

3. La redazione dei testi unici avviene nel rispetto dei seguenti principi e criteri direttivi:

a) puntuale individuazione del testo vigente delle norme;

b) esplicita indicazione delle norme abrogate, anche implicitamente, da successive

disposizioni;

c) ricognizione delle disposizioni che hanno esaurito la loro funzione o sono prive di effettivo contenuto normativo;

d) individuazione delle attività libere, delle attività il cui esercizio è subordinato a Segnalazione certificata di inizio attività (SCIA) con o senza asseverazioni o a Segnalazione

di inizio attività (SIA), disciplinando modalità e termini per l’esercizio dei poteri di controllo da parte delle amministrazioni competenti e individuazione delle attività che in via eccezionale sono sottoposte ad autorizzazioni, licenze, nulla osta o atti di assenso comunque

denominati;

e) coordinamento formale del testo delle disposizioni vigenti, apportando le modifiche necessarie per garantire la coerenza logica e sistematica della normativa.

4. Le disposizioni dei testi unici non possono essere abrogate, derogate, sospese o modificate se non espressamente, mediante l'indicazione precisa delle norme da abrogare, derogare, sospendere o modificare. I successivi interventi normativi sulla materia o sul settore disciplinati da un testo unico sono attuati esclusivamente attraverso la modifica o l'integrazione delle disposizioni dello stesso testo unico.

5. In fase di prima attuazione, sulla base dei principi di cui al comma 3, la Giunta regionale predispone e trasmette al Consiglio regionale le proposte di testi unici nelle seguenti materie, nel rispetto della normativa comunitaria e statale di riferimento:

a) agricoltura;

b) attività produttive;

c) turismo;

d) commercio;

e) produzione, trasporto e distribuzione dell’energia per quanto di competenza regionale.

6. Nel rispetto delle disposizioni previste dal Regolamento interno del Consiglio Regionale,

l’approvazione dei testi unici regionali avviene, di regola, ai sensi dell’articolo 42 del medesimo regolamento, con modalità volte ad accelerarne il procedimento di formazione.

Art. 4

(Miglioramento della qualità della normazione)

1. Il processo normativo regionale si conforma ai principi di proporzionalità, sussidiarietà,

trasparenza, responsabilità, accessibilità, chiarezza e semplicità delle norme, di cui alla relazione della Commissione Europea al Consiglio ed al Parlamento COM(2011)803 del 23 novembre 2011 e alla Comunicazione della Commissione Europea COM(2013)122 del 7 marzo 2013. A tal fine, in attuazione dell’Accordo tra Governo, Regioni e Autonomie locali in materia di semplificazione e di miglioramento della qualità della regolamentazione 23/CU del 29 marzo 2007 il Consiglio Regionale e la Giunta Regionale, nel rispetto dei propri ordinamenti, si avvalgono, in particolare dei seguenti strumenti:

a) analisi tecnico normativa (ATN);

b) analisi di impatto della regolazione (AIR);

c) verifica di impatto della regolazione (VIR);

d) clausole valutative;

e) drafting normativo.

2. Per assicurare l’utilità e l’efficacia dell’intervento normativo, ogni disegno di legge è corredato, per la sua trattazione a norma dello Statuto regionale, dall’analisi tecnico normativa e dall’analisi di impatto della regolamentazione. La mancata presentazione delle suddette relazioni rende improcedibile l’istruttoria e l’esame dei provvedimenti secondo quanto disposto dal Regolamento interno del Consiglio Regionale.

Art. 5

(Analisi tecnico normativa dei progetti di legge di iniziativa della Giunta Regionale)

1. L’ATN verifica l'incidenza della normativa proposta sull'ordinamento giuridico vigente, accerta la sua conformità alle fonti sovraordinate e il rispetto degli ambiti di autonomia riconosciuti agli enti locali e dà conto della giurisprudenza esistente, della pendenza di giudizi di costituzionalità, sul medesimo o analogo oggetto, di eventuali progetti della stessa materia già in corso, della correttezza delle definizioni e dei riferimenti normativi contenuti nel testo della normativa proposta, nonché delle tecniche di modificazione e abrogazione delle disposizioni vigenti e di eventuali precedenti interventi di delegificazione.

2. L’ATN, nel rispetto della legge 28 novembre 2005, n. 246 (Semplificazione e riassetto normativo per l'anno 2005) e in attuazione dell’Accordo tra Governo, Regioni e Autonomie locali in materia di semplificazione e di miglioramento della qualità della regolamentazione 23/CU del 29 marzo 2007, verifica in particolare:

a) la necessità dell'intervento normativo, considerando anche la possibilità di non intervenire (cosiddetta opzione zero);

b) l'incidenza ed il coordinamento delle norme proposte con le leggi e i regolamenti della Regione e degli enti locali;

c) la compatibilità dell'intervento con l'ordinamento nazionale e quello dell’Unione Europea;

d) l'analisi delle interrelazioni tra i diversi livelli di produzione normativa per superare la frammentarietà del quadro normativo;

e) la verifica dell'assenza di rilegificazioni e del possibile utilizzo di strumenti di semplificazione normativa;

f) gli eventuali effetti abrogativi impliciti di disposizioni al fine di tradurli in norme abrogative espresse.

3. Con decreto del Presidente della Giunta regionale sono definiti, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, con riferimento ai disegni di legge di iniziativa della Giunta, i metodi di analisi e i modelli di ATN, sottoposti a revisione con cadenza non inferiore al triennio.

Art. 6

(Analisi di impatto della regolazione ed analisi di fattibilità dei progetti di legge di iniziativa della Giunta regionale)

1. L'AIR costituisce un supporto alle decisioni dell'organo politico dell’amministrazione regionale e consiste nella preventiva valutazione socio-economica degli effetti sulle attività dei cittadini e delle imprese degli interventi normativi proposti, nonché sull'organizzazione e sul funzionamento delle pubbliche amministrazioni, mediante comparazione di opzioni alternative, nel rispetto della legge 246/2005 e della legge 11 novembre 2011, n. 180 (Norme per la tutela della libertà di impresa. Statuto delle imprese) e in attuazione dell’Accordo tra Governo, Regioni e Autonomie locali in materia di semplificazione e di miglioramento della qualità della regolamentazione 23/CU del 29 marzo 2007.

2. Per la redazione dell’AIR, il soggetto proponente il disegno di legge procede, secondo quanto definito dal comma 3, a consultare, anche per via telematica, i portatori di interessi particolari pubblici o privati così da quantificare, anche in termini economici, l’impatto della normativa proposta e verificarne l’utilità per la collettività.

3. Con decreto del Presidente della Giunta regionale sono definiti, con riferimento ai disegni di legge di iniziativa della Giunta, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge:

a) i criteri generali e le procedure dell'AIR, da concludere con apposita relazione, nonché le relative fasi di consultazione individuando, al contempo, le sezioni:

1) dedicate alla valutazione dell'impatto della ipotesi normativa sulle piccole e medie imprese e gli oneri informativi e i relativi costi amministrativi introdotti o eliminati a carico di cittadini e imprese;

2) dedicate alla valutazione del rispetto dei livelli minimi di regolazione comunitaria come definiti dall'articolo 14 della legge 246/2005;

b) le tipologie sostanziali, i casi e le modalità di esclusione dell'AIR;

c) i metodi di analisi e i modelli di AIR, sottoposti a revisione con cadenza non inferiore al triennio;

d) i criteri ed i contenuti generali della relazione annuale al Consiglio regionale sullo stato di attuazione dell'AIR.

4. In ogni caso la relazione AIR dà, altresì conto, in apposita sezione, del rispetto dei livelli minimi di regolazione comunitaria.

Art. 7

(Verifica di impatto della regolazione e clausole valutative)

1. La verifica di impatto della regolazione (VIR) consiste nella attività di valutazione successiva, anche periodica, del raggiungimento delle finalità previste e della stima dei costi e degli effetti prodotti dagli atti normativi approvati nei confronti dei cittadini e delle imprese nonché sull'organizzazione e sul funzionamento delle amministrazioni pubbliche

2. Nel rispetto dell'articolo 26, comma 4, dello Statuto della Regione Campania, il Consiglio regionale definisce ai sensi degli articoli da 82 a 95 del Regolamento consiliare:

a) i criteri generali e il percorso della VIR;

b) i criteri di selezione dei casi, articolandoli in criteri di inclusione e di esclusione;

c) i tempi di applicazione della valutazione;

d) i metodi di condivisione dei risultati delle VIR effettuate;

e) i metodi di analisi e di condivisione relativi alla VIR e i relativi modelli.

3. Entro il 30 novembre di ciascun anno il Consiglio regionale adotta una relazione annuale sulle verifiche e sulla attività di valutazione svolte e sulla periodicità della VIR, evidenziando le modalità attuative, le difficoltà di attuazione, le conseguenze sui destinatari diretti e sulla collettività. La relazione è pubblicata sul sito istituzionale del Consiglio ed è trasmessa alla Giunta regionale.

4. Il Consiglio regionale individua l'ufficio o l'organo competente per l'attuazione del presente articolo.

Art. 8

(Coordinamento delle attività di rilevazione dell'ATN e dell’AIR dei progetti di legge di iniziativa della Giunta regionale)

1. Per realizzare concretamente gli obiettivi del presente Capo, ed in attuazione dell'articolo 20-ter della legge 15 marzo 1997, n. 59 (Delega al Governo per il conferimento di funzioni e compiti alle Regioni ed enti locali, per la riforma della Pubblica Amministrazione e per la semplificazione amministrativa), in coerenza con quanto suggerito dall’OCSE nel rapporto Better Regulation Europe: Italy, è istituito, presso la Giunta regionale, il Nucleo per il supporto e l’analisi della regolamentazione (NUSAR) che:

a) redige l’ATN e l’AIR dei disegni di legge elaborati dalla Giunta regionale;

b) contribuisce a favorire il coordinamento dell'esercizio delle competenze in materia di ATN e AIR secondo i rispettivi ordinamenti statali e regionali;

c) concorre a promuovere il ricorso a tecniche di normazione volte alla semplificazione dei testi e al loro riordino;

d) concorre, per quanto di propria competenza, all'individuazione delle forme e delle modalità omogenee di rilevazione dell'AIR e dell'ATN e alla individuazione dei provvedimenti normativi statali e regionali da semplificare o abrogare al fine di favorire, nel rispetto del diritto dell’Unione Europea, l'iniziativa imprenditoriale.

2. In coerenza con quanto disposto dall’articolo 14, comma 9 della legge 246/2005, il Nucleo opera in stretto raccordo con gli indirizzi e le azioni promosse dal Nucleo per il supporto in materia di ATN e AIR operante presso il Dipartimento per gli Affari Giuridici e Legislativi (DAGL) della Presidenza del Consiglio dei Ministri, interfacciandosi altresì, per quanto di competenza, con il Regulatory Scrutiny Board della Commissione Europea di cui all’atto C(2015)326 del 19 maggio 2015.

3. Al fine di assicurare il corretto funzionamento del NUSAR, con deliberazione di Giunta regionale, da adottare nel termine di trenta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, sono individuate le risorse strumentali ed umane, operanti nell’ambito dell’Ufficio Legislativo della Giunta, nel limite massimo di tre esperti con comprovata esperienza nella redazione, analisi e istruttoria dei testi normativi, nella rilevazione della fattibilità economica, nell’analisi statistica, economica e giuridica.

CAPO II

Semplificazione amministrativa

Art. 9

(Tempi certi per la conclusione dei procedimenti)

1. La Giunta regionale, con proprio regolamento da adottare entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, stabilisce i termini, non superiori a novanta giorni, per la conclusione dei procedimenti amministrativi di propria competenza.

2. Possono essere previsti, in via eccezionale, termini superiori ai novanta giorni nei soli casi in cui, tenuto conto della natura degli interessi pubblici tutelati e della particolare complessità del procedimento, si ritengono indispensabili termini superiori. In quest’ultimo caso, i termini non possono comunque superare i centoventi giorni. Al fine di assicurare tempi certi per la conclusione dei procedimenti, nel rispetto del principio della separazione tra politica ed amministrazione, la Regione è rappresentata in seno alla Conferenza dei servizi prevista dall’articolo 21, comma 13 della legge regionale 9 gennaio 2014, n. 1 (Nuova disciplina in materia di distribuzione commerciale) dal dirigente posto a capo della struttura competente o suo delegato.

3. Nel rispetto di quanto previsto dagli articoli 2 e 29 della legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), nei casi in cui disposizioni di legge o di regolamento, nonché il regolamento di cui al comma 1, non fissano tempi procedimentali diversi, i termini di conclusione dei procedimenti amministrativi di competenza della Giunta regionale sono fissati in trenta giorni.

Art. 10

(Divieto di richiesta di documenti in possesso dell’Amministrazione)

1. Nei procedimenti ad istanza di parte di competenza della Regione, i competenti uffici della amministrazione regionale sono tenuti ad acquisire d'ufficio e in modalità telematica, ai sensi dell’articolo 15 della legge 12 novembre 2011, n. 183 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato – Legge di stabilità 2012) i dati e i documenti necessari che siano già in loro possesso o direttamente acquisibili presso altre pubbliche amministrazioni centrali o periferiche, fermo restando quanto previsto dall'articolo 71 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) in tema di controlli.

2. Nel rispetto dell’articolo 74 del decreto del Presidente della Repubblica 445/2000 la mancata accettazione delle dichiarazioni sostitutive di certificazione o di atto di notorietà, unitamente alle violazioni previste dal medesimo articolo 74, costituisce violazione dei doveri d’ufficio.

Art. 11

(Sanzioni per la burocrazia inefficiente)

1. In caso di mancato rispetto dei termini di cui all’articolo 9 non riconducibili a gravi, documentati e giustificati motivi, in caso di violazione di quanto previsto dall’articolo 10, al dirigente o al funzionario responsabile del procedimento non è attribuito totalmente o parzialmente, in ragione della gravità o della reiterazione della violazione, rispettivamente, il trattamento economico accessorio o l’indennità di risultato.

Art.12

(La Regione in un click)

1. Allo scopo di garantire la piena accessibilità alle informazioni utili ai cittadini e agli operatori economici, la Regione Campania assicura sui siti internet istituzionali anche degli organismi e delle agenzie e degli enti da essa dipendenti, la facile e immediata reperibilità delle informazioni necessarie alla presentazione delle istanze, attuando un programma denominato La Regione in un click.
2. Entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, sul sito istituzionale della Regione Campania è facilmente acquisibile, da chiunque, la normativa vigente, sia legislativa che regolamentare, in modo da consentire al cittadino di reperire, anche tramite collegamento ipertestuale alla fonte normativa di riferimento, ogni atto o provvedimento amministrativo di attuazione fino al reperimento della relativa modulistica.

3. Nell’ambito del programma di cui al comma 1, ai sensi dell’articolo 1 della legge 7 agosto 2015 n. 124 (Deleghe al Governo in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche), la Giunta regionale adotta, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, la Carta della cittadinanza digitale campana per garantire ai cittadini e alle imprese, anche attraverso l'utilizzo delle tecnologie dell'informazione e della comunicazione, il diritto di accedere a tutti i dati, i documenti e i servizi di loro interesse in modalità digitale, nonché per garantire la semplificazione nell'accesso ai servizi alla persona, riducendo la necessità dell'accesso fisico agli uffici pubblici.

4. Per consentire un facile accesso al cittadino, nel sito istituzionale della Regione, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, la sezione del portale regionale denominata Come fare per è implementata con tutta la modulistica relativa e i riferimenti telematici e telefonici dei responsabili dei procedimenti nonché con un glossario dei termini principali di riferimento.

5. La Regione assicura l'archiviazione digitale dei documenti e degli atti cartacei secondo quanto previsto dal decreto legislativo 82/2005 nonché il dialogo telematico tra l’Amministrazione regionale, gli enti strumentali e le altre Amministrazioni pubbliche centrali e periferiche. La violazione di quanto previsto dal presente comma comporta in capo al dirigente o al funzionario responsabile del procedimento l'applicazione delle sanzioni di cui all'articolo 11.

6. Il programma di cui al comma 1 individua il responsabile della corretta attuazione delle disposizioni e del rispetto dei tempi previsti dal presente articolo, nonché i compiti specifici spettanti a ciascuna direzione generale per quanto di competenza.

TITOLO III

Semplificazione delle attività economiche

CAPO I

Misure per le attività economiche e l'impresa

Art. 13

(Liberalizzazione delle attività economiche)

1. In attuazione di quanto previsto dall’articolo 1, fermo restando le normative regionali in materia di autorizzazioni ambientali nonché quelle attuative di obblighi comunitari o definiti dalle leggi statali, sono abrogate:

a) le disposizioni che subordinano l'avvio di un'attività economica e d'impresa a limiti numerici, autorizzazioni, licenze, nulla osta o preventivi atti di assenso, comunque denominati, nonché alla previa iscrizione in albi, elenchi, non giustificati da interessi generali, costituzionalmente rilevanti e compatibili con l'ordinamento comunitario;

b) le norme che pongono divieti e restrizioni alle attività economiche e d'impresa non giustificati o non proporzionati alle finalità pubbliche perseguite, nonché le disposizioni che impediscono, condizionano o ritardano l'avvio di nuove attività economiche e d'impresa o l'ingresso di nuovi operatori economici nel mercato, alterando le condizioni di piena concorrenza fra gli operatori stessi.

2. La Giunta regionale, con propria deliberazione, da adottare entro il termine di novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, individua le attività libere, le attività il cui esercizio è subordinato a previa comunicazione, le attività subordinate a segnalazione certificata di inizio attività con asseverazione o senza asseverazione e le attività per le quali permane un preventivo atto di assenso. Con la medesima deliberazione sono individuate le disposizioni di legge e di regolamento abrogate o comunque prive di efficacia ai sensi della presente legge ed è assicurato il coordinamento formale con le disposizioni vigenti.

Art. 14

(Segnalazione certificata di inizio attività (SCIA) e segnalazione di inizio attività (SIA)

1. Dalla data di pubblicazione della deliberazione di cui all’articolo 13, comma 2, ferme restando le normative regionali in materia di autorizzazioni ambientali nonché quelle attuative di obblighi comunitari o definiti dalle leggi statali, le parole “autorizzazione”, “licenza”, “concessione non costitutiva”, “permesso” o “nulla osta”, comunque denominati, ovunque ricorrono nelle leggi regionali con riferimento all’esercizio di attività economiche o d’impresa, sono sostituite, nel rispetto dell'articolo 19 della legge 241/1990, dalle seguenti "Segnalazione certificata di inizio attività (SCIA)" .

2. In attuazione delle disposizioni in materia di liberalizzazione e, in particolare, del decreto-legge 13 agosto 2011, n. 138 (Ulteriori misure urgenti per la stabilizzazione finanziaria e per lo sviluppo) convertito, con modificazioni, dalla legge 14 settembre 2011, n.148, del decreto-legge 9 febbraio 2012, n. 5 (Disposizioni urgenti in materia di semplificazione e di sviluppo) convertito, con modificazioni, dalla legge 4 aprile 2012, n. 35, del decreto-legge 24 gennaio 2012, n. 1 (Disposizioni urgenti per la concorrenza, lo sviluppo delle infrastrutture e la competitività) convertito, con modificazioni, in legge 24 marzo 2012, n. 27, con la deliberazione prevista dall’articolo 13, comma 2, sono individuate le ulteriori attività il cui esercizio è subordinato a mera comunicazione o a SIA o a SCIA senza asseverazioni e sono individuate le disposizioni regionali prive di efficacia da disapplicare ai sensi dell’articolo 1, comma 2, della legge 5 giugno 2003, n. 131 (Disposizioni per l’adeguamento dell’ordinamento della Repubblica alla legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3).

Art. 15

(Attività sottoposte ad autorizzazione silenzio-assenso)

1.Fermo quanto disposto dagli articoli 13 e 14 e fermo restando le normative regionali in materia di autorizzazioni ambientali, nonché quelle attuative di obblighi comunitari o definiti dalle leggi statali, nei procedimenti ad istanza di parte disciplinati da leggi regionali, per i quali permane l’atto preventivo di assenso comunque denominato, il silenzio della amministrazione regionale e delle altre amministrazioni cui la Regione ha conferito l'esercizio di funzioni amministrative, equivale, nel rispetto dell'articolo 20 della legge 241/1990, a provvedimento di accoglimento della domanda senza necessità di ulteriori istanze o diffide.

CAPO II

Misure per la semplificazione per le imprese artigiane

Art. 16

(Soppressione dell’Albo delle imprese artigiane ed annotazione al registro delle imprese)

1. A decorrere dal 1 gennaio 2016 è soppresso l’Albo delle imprese artigiane ed è sostituito a tutti gli effetti dal Registro delle imprese.

2. Sono attribuite alle Camere di commercio, industria, artigianato e agricoltura, di seguito denominate Camere di commercio, le funzioni amministrative attinenti l’annotazione, la modificazione e la cancellazione delle imprese artigiane dalla sezione speciale del registro delle imprese, da esercitarsi secondo le modalità di cui alla presente legge, fermo restando il controllo da parte dell'ufficio competente della Regione.

3. Con la qualifica di impresa artigiana sono annotate nella sezione speciale del registro delle imprese tenuto presso la Camera di commercio competente per territorio le imprese artigiane in possesso dei requisiti stabiliti dalla legge 8 agosto 1985, n. 443 (Legge quadro per l’Artigianato).

4. L’annotazione al Registro delle imprese avviene ai sensi dell’articolo 9 del decreto-legge 31 gennaio 2007, n. 7 (Misure urgenti per la tutela dei consumatori, la promozione della concorrenza, lo sviluppo di attività economiche, la nascita di nuove imprese, la valorizzazione dell’istruzione tecnico-professionale e la rottamazione di autoveicoli) convertito, con modificazioni, dalla legge 2 aprile 2007, n. 40.

5. Le Camere di commercio trasmettono l’annotazione alle competenti sedi dell’Istituto nazionale della previdenza sociale (INPS) agli effetti dell’applicazione della legislazione in materia di assicurazione, di previdenza e di assistenza, secondo le modalità di cui all’articolo 9 del decreto legge 7/2007.

6. Le Camere di commercio possono disporre accertamenti e controlli avvalendosi dell'attività istruttoria dei Comuni.

7. Il presente articolo si applica anche ai consorzi, alle società consortili e ai confidi esercenti un'attività artigiana ai sensi della normativa vigente.

8. Le Camere di commercio mettono a disposizione della Regione, a titolo gratuito, i dati relativi alle imprese artigiane contenuti nella sezione speciale del registro delle imprese e trasmettono al Presidente della Giunta regionale, entro il 30 marzo di ciascun anno, una dettagliata relazione sulle annotazioni, modificazioni e cancellazioni effettuate in relazione ad imprese artigiane.

Art. 17

(Modifica all'articolo 7 della legge regionale n. 15 del 2014)

1. All’articolo 7 della legge regionale 7 agosto 2014, n. 15 (Norme per la qualificazione, la tutela e lo sviluppo dell'impresa artigiana) sono apportate le seguenti modificazioni:

a) il comma 1 è sostituito dal seguente:

“1. Presso gli uffici della Giunta regionale è istituito l'Osservatorio regionale dell’artigianato, sede del confronto permanente tra le associazioni di categoria e la Regione Campania sulle strategie di sviluppo regionale e sulle iniziative di valorizzazione del comparto.”;

b) dopo il comma 1 sono aggiunti i seguenti:

 “1 bis. L'Osservatorio, anche attraverso i competenti uffici regionali, tra cui le strutture e gli uffici regionali che si occupano di valutazione e verifica degli investimenti pubblici, e eventuali accordi con le università e i consorzi universitari riconosciuti a livello nazionale ed altri enti rappresentativi a livello nazionale ed operanti in ambito regionale, svolge le seguenti attività:

a) studio ed analisi delle problematiche strutturali e congiunturali del settore nel contesto economico regionale e nazionale;

b) monitoraggio delle attività di comparto e valutazione dell'efficienza e dell'efficacia degli interventi nel settore.

1 ter. L'Osservatorio è composto:

a) dall'assessore alle attività produttive o suo delegato con funzioni di Presidente;

b) da un rappresentante designato da ciascuna delle organizzazioni di categoria maggiormente rappresentative a livello nazionale ed operanti in Regione;

c) da un rappresentante delle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative a livello nazionale e operanti in ambito regionale;

d) da due esperti in materia artigianale, designati dall'assessore alle attività produttive;

e) dal direttore generale della Giunta regionale competente per materia o suo delegato.”.

Art. 18

(Soppressione delle Commissioni provinciali e regionale per l’artigianato)

1. Entro trenta giorni dalla data di soppressione dell'Albo delle imprese artigiane, le Commissioni provinciali e regionale per l’artigianato di cui alla legge regionale 28 febbraio 1987, n. 11 (Norme per la tenuta degli albi delle imprese artigiane e disciplina delle commissioni provinciali e regionale per l’artigianato) sono soppresse.

2. Entro il termine di cui al comma 1, le Commissioni provinciali e regionale concludono le proprie attività ed i relativi adempimenti.

3. Entro il medesimo termine, la legge regionale 11/1987 è abrogata.

CAPO III

Misure di semplificazione per il cittadino e l’imprenditore

Art. 19

(Sportello Unico Regionale per le Attività Produttive)

1. Al fine di semplificare la vita produttiva dei cittadini e rendere concretamente possibile l’apertura di una nuova impresa in tempi certi e brevi è istituito lo Sportello Unico Regionale per le Attività Produttive (SURAP).

2. Il SURAP consegue i seguenti obiettivi:

a) garantire e favorire la libertà di iniziativa economica, di insediamento e di svolgimento di attività produttive in conformità ai principi riconosciuti dall'Unione Europea;

b) valorizzare il potenziale di organizzazione, produttività, innovazione e crescita delle singole imprese e del settore produttivo regionale, adeguando l'attività della pubblica amministrazione alle loro esigenze;

c) perseguire lo sviluppo di condizioni di contesto più favorevoli per l’insediamento e per lo sviluppo delle imprese e delle reti di imprese;

d) garantire il diritto delle imprese ad operare in un quadro normativo certo e semplificato, al fine di assicurare la massima trasparenza dei procedimenti, riducendo al minimo i margini di discrezionalità della pubblica amministrazione, i tempi burocratici ed in ogni caso eliminando ogni adempimento non indispensabile;

e) attivare il processo e le condizioni per la progressiva riduzione degli oneri amministrativi a carico delle imprese in conformità a quanto previsto dalla normativa europea;

f) favorire l’attrazione degli investimenti sul territorio regionale;

g) fornire informazioni sulle opportunità insediative e promuovere il sistema produttivo regionale e l'attività d’impresa.

3. Il SURAP, che opera prevalentemente attraverso canali telematici, persegue l’uniformazione, l'omogeneizzazione e l’interoperabilità delle informazioni e dei procedimenti concernenti l’insediamento e l’esercizio di attività produttive, l’avvio e lo svolgimento delle attività di servizi nel territorio regionale gestiti per via telematica dai SUAP.

Art. 20

(Compiti del SURAP)

1. Il SURAP esercita i seguenti compiti:

a) di informazione relativa alle opportunità localizzative esistenti, alle iniziative di carattere promozionale in corso, alle normative applicabili, alle agevolazioni e ai finanziamenti disponibili per le imprese e ad ogni altra informazione utile disponibile a livello regionale,

anche ai sensi dell’articolo 23, comma 2 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112 (Conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello Stato alle Regioni ed agli enti locali, in attuazione del capo I della legge 15 marzo 1997, n.59) e dell’articolo 3, comma 2 del decreto del Presidente della Repubblica 20 ottobre 1998 n. 447 (Regolamento recante norme di semplificazione dei procedimenti di autorizzazione per la realizzazione, l’ampliamento, la ristrutturazione e la riconversione di impianti produttivi, per l’esecuzione di opere interne ai fabbricati, nonché per la determinazione delle aree destinate agli insediamenti produttivi, a norma dell’articolo 20, comma 8 della legge 15 marzo 1997, n.

59);

b) di assistenza e consulenza alle imprese, considerando lo specifico progetto in relazione al quale l’operatore si è rivolto allo sportello con l’indicazione degli adempimenti necessari, fornendo tutte le informazioni relative alle varie fasi dell'iter procedimentale;

c) di collegamento tra gli operatori ed i SUAP territorialmente competenti;

d) di supporto e chiarimenti alle imprese al fine di favorire la libertà di iniziativa economica, d'impresa, d'insediamento e di esercizio;

e) di promozione alla messa in rete dei SUAP anche attraverso procedure e sistemi informatici;

f) di assistenza e supporto ai SUAP nell'interpretazione e nell'applicazione della normativa di riferimento nonché delle procedure e formalità relative agli adempimenti necessari per l’insediamento, l’avvio e l’esercizio di attività produttive di beni e servizi, allo scopo di favorire l’adozione di procedure e prassi amministrative uniformi nel territorio regionale.

2. Presso il SURAP è istituita una banca dati accessibile per via telematica, finalizzata alla raccolta e diffusione delle informazioni concernenti l'insediamento e lo svolgimento delle attività produttive, l'avvio e lo svolgimento delle attività di servizi nel territorio regionale. La banca dati fornisce, in relazione ai singoli procedimenti, l’indicazione della normativa applicabile, le indicazioni dei SUAP competenti, degli adempimenti procedurali, della modulistica nonché dei relativi allegati da utilizzare uniformemente nel territorio regionale.

3. Le Camere di commercio mettono a disposizione del SURAP, a titolo gratuito, i dati relativi alle annotazioni, modificazioni e cancellazioni effettuate in relazione alle imprese nel rispetto della vigente normativa.

4. Il portale del SURAP interagisce con il portale www.impresainungiorno.it e con i portali già realizzati dagli enti locali a supporto dei SUAP, nel rispetto della disciplina di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), delle disposizioni di cui al decreto legislativo 82/2005 e delle regole di interoperabilità previste dal sistema pubblico di connettività. Il portale del SURAP e i relativi servizi sono messi a disposizioni dei comuni singoli o associati che gestiscono lo sportello unico.

5. Al fine di assicurare l’effettività delle disposizioni di cui al presente Capo è istituito, presso la competente direzione generale della Giunta regionale, l’Ufficio per il SURAP al cui vertice è posto un dirigente interno all’amministrazione. La Giunta Regionale con proprio atto, da adottare entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, provvede a riorganizzare la struttura dipartimentale regionale con le risorse umane, strumentali e finanziarie necessarie ad assicurare la dotazione organica ed il corretto ed efficiente funzionamento del suddetto Ufficio.

6. La Giunta regionale è autorizzata a siglare con il Ministero delle attività produttive un accordo quadro per individuare gli strumenti necessari per l'esercizio, nei limiti della vigente normativa, degli interventi sostitutivi nei confronti dei SUAP che non procedono a fornire riscontro alle richieste dei cittadini e degli imprenditori nei tempi previsti dalla vigente normativa.

Art. 21

(Coordinamento regionale per gli Sportelli Unici)

1. Il dirigente dell’Ufficio SURAP di cui all’articolo 20, svolge compiti di gestione e di coordinamento delle attività ed, in particolare, anche con il supporto degli altri uffici regionali competenti:

a) svolge le funzioni di garante regionale dell'imprenditore, esercitando attività d'impulso nei confronti delle diverse strutture regionali interessate da procedimenti amministrativi in materia di attività economiche e d'impresa, segnalando al Presidente della Giunta le eventuali violazioni dei termini procedimentali per consentire l'applicazione delle sanzioni di cui all'articolo 11;

b) assicura la realizzazione e l'aggiornamento della banca dati regionale di cui all'articolo 20,

comma 2;

c) effettua il monitoraggio della normativa e dei procedimenti amministrativi e propone le opportune misure di semplificazione e riduzione degli oneri amministrativi a carico delle imprese;

d) cura la diffusione di interpretazioni normative e prassi applicative uniformi e condivise;

e) monitora l'adeguamento alle modalità telematiche di gestione delle istruttorie da parte dei SUAP territorialmente competenti;

f) promuove l'adeguamento e la standardizzazione della modulistica unica e l'omogeneizzazione dei procedimenti;

g) si interfaccia in modo stabile e permanente, anche per via telematica, ai SUAP

territorialmente competenti.

2. Per assicurare una governance basata sulla leale collaborazione, sul coordinamento, sulla condivisione, nel rispetto dei termini dei procedimenti, la Giunta regionale promuove ogni utile iniziativa di consultazione con i rappresentanti delle associazioni di categoria maggiormente rappresentative a livello nazionale ed operanti in Regione.

TITOLO IV

Norme finanziarie e finali

Art. 22

(Copertura finanziaria)

1. Agli oneri derivanti dall’attuazione dell’articolo 8 della presente legge, si provvede per l’esercizio finanziario 2015 incrementando la Missione 1 “Servizi istituzionali, Generali e di gestione” Programma 1 “Organi Istituzionali” Titolo 1 di euro 35.000,00 mediante prelevamento di pari importo dalla Missione 1 “Servizi istituzionali, Generali e di gestione” Programma 4 “Gestione delle entrate tributarie e servizi fiscali” Titolo 1. Per ciascuno degli esercizi finanziari 2016 e 2017 del vigente bilancio regionale, si provvede incrementando la Missione 1 “Servizi istituzionali, Generali e di gestione” Programma 1 “Organi Istituzionali” Titolo 1 di euro 200.000,00 mediante prelevamento di pari importo dalla Missione 1 “Servizi istituzionali, Generali e di gestione” Programma 4 “Gestione delle entrate tributarie e servizi fiscali” Titolo 1.

2. Agli oneri derivanti dall’attuazione dell’articolo 12 della presente legge, si provvede per l’esercizio finanziario 2015 incrementando la Missione 1 “Servizi istituzionali, Generali e di gestione” Programma 08 “Statistica e Sistemi informativi” Titolo 2 di euro 30.000,00 mediante prelevamento di pari importo dalla Missione 1 “Servizi istituzionali, Generali e di gestione” Programma 4 “Gestione delle entrate tributarie e servizi fiscali” Titolo 1. Per ciascuno degli esercizi finanziari 2016 e 2017 del vigente bilancio regionale, si provvede incrementando la Missione 1
“Servizi istituzionali, Generali e di gestione” Programma 08 “Statistica e Sistemi informativi” Titolo 1 di euro 30.000,00 mediante prelevamento di pari importo dalla Missione 1 “Servizi istituzionali, Generali e di gestione” Programma 4 “Gestione delle entrate tributarie e servizi fiscali” Titolo 1.

3. Agli oneri derivanti dall’attuazione dell’articolo 19 della presente legge, si provvede per l’esercizio finanziario 2016 del vigente bilancio regionale incrementando la Missione 1 “Servizi istituzionali, Generali e di gestione” Programma 08 “Statistica e Sistemi informativi” Titolo 1 di euro 15.000,00 e la Missione 1 “Servizi istituzionali, Generali e di gestione” Programma 08 “Statistica e Sistemi informativi” Titolo 2 di euro 80.000,00, mediante prelevamento dell’importo complessivo di euro 95.000,00 dalla Missione 1 “Servizi istituzionali, Generali e di gestione” Programma 4 “Gestione delle entrate tributarie e servizi fiscali” Titolo 1. Per l’anno 2017 del vigente bilancio regionale si provvede incrementando la Missione 1 “Servizi istituzionali, Generali e di gestione” Programma 08 “Statistica e Sistemi informativi” Titolo 1 di euro 15.000,00 mediante prelevamento di pari importo dalla Missione 1 “Servizi istituzionali, Generali e di gestione” Programma 4 “Gestione delle entrate tributarie e servizi fiscali” Titolo 1.
4. A decorrere dall’anno 2018 le quote di spesa annuali sono determinate con legge di bilancio.

Art. 23

(Entrata in vigore)

1. La presente legge entra in vigore il giorno successivo alla pubblicazione nel Bollettino ufficiale della Regione Campania.

Note all'articolo 1.

Comma 1.

Legge regionale 28 maggio 2009, n. 6: “Statuto della Regione Campania”.

Articolo 29: “Norme sulla chiarezza dei testi normativi.”.

Comma 1: “1. Le normative regionali devono caratterizzarsi per chiarezza e semplicità dei testi. Il Consiglio regionale approva testi unici.”.

Comma 3.

Costituzione 27 dicembre 1947: “Costituzione della Repubblica italiana”.

Articolo 41: “Non può svolgersi in contrasto con la utilità sociale o in modo da recare danno alla sicurezza, alla libertà, alla dignità umana.

La legge determina i programmi e i controlli opportuni perché l'attività economica pubblica e privata possa essere indirizzata e coordinata a fini sociali.".

Legge regionale 28 maggio 2009, n. 6 già citata nella nota al comma 1.

Articolo 7: “Iniziativa economica e coesione economico-sociale.”.

“1. La Regione garantisce e sostiene la libertà e l'attività di impresa in conformità sia alla Costituzione, sia al diritto comunitario e sia alla legislazione statale secondo le regole dello sviluppo ecologicamente sostenibile, come definito nei protocolli internazionali.

2. La Regione opera per regolare lo sviluppo economico, l'economia di mercato e la libera concorrenza al fine di favorire la piena occupazione, la promozione del benessere, i fini sociali, la coesione economico-sociale e la difesa dello stato sociale.

3. L'iniziativa economica privata non può svolgersi in contrasto con l'utilità sociale o in modo da recare danno alla sicurezza, alla libertà e alla dignità umana.

4. La Regione promuove la competitività del territorio campano e delle imprese che in esso operano ed investono, favorendo il riequilibrio economico e sociale fra le diverse aree.

5. La Regione opera nel rispetto dei vincoli comunitari ed in raccordo con norme nazionali in tema di stabilità economica.

6. La Regione considera l'uso economicamente efficiente delle risorse territoriali strumento di crescita ed emancipazione della collettività amministrata.".

Comma 4.

Direttiva 12 dicembre 2006, n. 2006/123/CE: “Direttiva del Parlamento europeo e del Consiglio relativa ai servizi nel mercato interno".

Articolo 5: “Semplificazione delle procedure.”.

Paragrafo 1: “1. Gli Stati membri esaminano le procedure e le formalità relative all'accesso ad un'attività di servizi ed al suo esercizio. Laddove le procedure e formalità esaminate ai sensi del presente paragrafo non sono sufficientemente semplici, gli Stati membri le semplificano.”.

Note all'articolo 2.

Comma 2 alinea, lettere a) e b).

Decreto Legislativo 7 marzo 2005, n. 82: “Codice dell'amministrazione digitale.".

Articolo 15: “Digitalizzazione e riorganizzazione.”.

“1. La riorganizzazione strutturale e gestionale delle pubbliche amministrazioni volta al perseguimento degli obiettivi di cui all'articolo 12, comma 1, avviene anche attraverso il migliore e più esteso utilizzo delle tecnologie dell'informazione e della comunicazione nell'ambito di una coordinata strategia che garantisca il coerente sviluppo del processo di digitalizzazione.

2. In attuazione del comma 1, le pubbliche amministrazioni provvedono in particolare a razionalizzare e semplificare i procedimenti amministrativi, le attività gestionali, i documenti, la modulistica, le modalità di accesso e di presentazione delle istanze da parte dei cittadini e delle imprese, assicurando che l'utilizzo delle tecnologie dell'informazione e della comunicazione avvenga in conformità alle prescrizioni tecnologiche definite nelle regole tecniche di cui all'articolo 71.

2-bis. Le pubbliche amministrazioni nella valutazione dei progetti di investimento in materia di innovazione tecnologica tengono conto degli effettivi risparmi derivanti dalla razionalizzazione di cui al comma 2, nonché dei costi e delle economie che ne derivano.

2-ter. Le pubbliche amministrazioni, quantificano annualmente, ai sensi dell'articolo 27, del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, i risparmi effettivamente conseguiti in attuazione delle disposizioni di cui ai commi 1 e 2. Tali risparmi sono utilizzati, per due terzi secondo quanto previsto dall'articolo 27, comma 1, del citato decreto legislativo n. 150 del 2009 e in misura pari ad un terzo per il finanziamento di ulteriori progetti di innovazione.

3. La digitalizzazione dell'azione amministrativa è attuata dalle pubbliche amministrazioni con modalità idonee a garantire la partecipazione dell'Italia alla costruzione di reti transeuropee per lo scambio elettronico di dati e servizi fra le amministrazioni dei Paesi membri dell'Unione europea.".

Articolo 50: “Disponibilità dei dati delle pubbliche amministrazioni.”.

“1. I dati delle pubbliche amministrazioni sono formati, raccolti, conservati, resi disponibili e accessibili con l'uso delle tecnologie dell'informazione e della comunicazione che ne consentano la fruizione e riutilizzazione, alle condizioni fissate dall'ordinamento, da parte delle altre pubbliche amministrazioni e dai privati; restano salvi i limiti alla conoscibilità dei dati previsti dalle leggi e dai regolamenti, le norme in materia di protezione dei dati personali ed il rispetto della normativa comunitaria in materia di riutilizzo delle informazioni del settore pubblico.

2. Qualunque dato trattato da una pubblica amministrazione, con le esclusioni di cui all'articolo 2, comma 6, salvi i casi previsti dall'articolo 24 della legge 7 agosto 1990, n. 241, e nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali, è reso accessibile e fruibile alle altre amministrazioni quando l'utilizzazione del dato sia necessaria per lo svolgimento dei compiti istituzionali dell'amministrazione richiedente, senza oneri a carico di quest'ultima, salvo per la prestazione di elaborazioni aggiuntive; è fatto comunque salvo il disposto dell'articolo 43, comma 4, del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445.

3. Al fine di rendere possibile l'utilizzo in via telematica dei dati di una pubblica amministrazione da parte dei sistemi informatici di altre amministrazioni l'amministrazione titolare dei dati predispone, gestisce ed eroga i servizi informatici allo scopo necessari, secondo le regole tecniche del sistema pubblico di connettività di cui al presente decreto.".

Articolo 64: “Modalità di accesso ai servizi erogati in rete dalle pubbliche amministrazioni.”.

“1. La carta d'identità elettronica e la carta nazionale dei servizi costituiscono strumenti per l'accesso ai servizi erogati in rete dalle pubbliche amministrazioni per i quali sia necessaria l'identificazione informatica.

2. Le pubbliche amministrazioni possono consentire l'accesso ai servizi in rete da esse erogati che richiedono l'identificazione informatica anche con strumenti diversi dalla carta d'identità elettronica e dalla carta nazionale dei servizi, purché tali strumenti consentano l'individuazione del soggetto che richiede il servizio. Con l'istituzione del sistema SPID di cui al comma 2-bis, le pubbliche amministrazioni possono consentire l'accesso in rete ai propri servizi solo mediante gli strumenti di cui al comma 1, ovvero mediante servizi offerti dal medesimo sistema SPID. L'accesso con carta d'identità elettronica e carta nazionale dei servizi è comunque consentito indipendentemente dalle modalità di accesso predisposte dalle singole amministrazioni.

2-bis. Per favorire la diffusione di servizi in rete e agevolare l'accesso agli stessi da parte di cittadini e imprese, anche in mobilità, è istituito, a cura dell'Agenzia per l'Italia digitale, il sistema pubblico per la gestione dell'identità digitale di cittadini e imprese (SPID).

2-ter. Il sistema SPID è costituito come insieme aperto di soggetti pubblici e privati che, previo accreditamento da parte dell'Agenzia per l'Italia digitale, secondo modalità definite con il decreto di cui al comma 2-sexies, gestiscono i servizi di registrazione e di messa a disposizione delle credenziali e degli strumenti di accesso in rete nei riguardi di cittadini e imprese per conto delle pubbliche amministrazioni, in qualità di erogatori di servizi in rete, ovvero, direttamente, su richiesta degli interessati.

2-quater. Il sistema SPID è adottato dalle pubbliche amministrazioni nei tempi e secondo le modalità definiti con il decreto di cui al comma 2-sexies.

2-quinquies. Ai fini dell'erogazione dei propri servizi in rete, è altresì riconosciuta alle imprese, secondo le modalità definite con il decreto di cui al comma 2-sexies, la facoltà di avvalersi del sistema SPID per la gestione dell'identità digitale dei propri utenti. L'adesione al sistema SPID per la verifica dell'accesso ai propri servizi erogati in rete per i quali è richiesto il riconoscimento dell'utente esonera l'impresa da un obbligo generale di sorveglianza delle attività sui propri siti, ai sensi dell'articolo 17 del decreto legislativo 9 aprile 2003, n. 70.

2-sexies. Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro delegato per l'innovazione tecnologica e del Ministro per la pubblica amministrazione e la semplificazione, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, sentito il Garante per la protezione dei dati personali, sono definite le caratteristiche del sistema SPID, anche con riferimento:

a) al modello architetturale e organizzativo del sistema;

b) alle modalità e ai requisiti necessari per l'accreditamento dei gestori dell'identità digitale;

c) agli standard tecnologici e alle soluzioni tecniche e organizzative da adottare anche al fine di garantire l'interoperabilità delle credenziali e degli strumenti di accesso resi disponibili dai gestori dell'identità digitale nei riguardi di cittadini e imprese, compresi gli strumenti di cui al comma 1;

d) alle modalità di adesione da parte di cittadini e imprese in qualità di utenti di servizi in rete;

e) ai tempi e alle modalità di adozione da parte delle pubbliche amministrazioni in qualità di erogatori di servizi in rete;

f) alle modalità di adesione da parte delle imprese interessate in qualità di erogatori di servizi in rete.

Articolo 65: “Istanze e dichiarazioni presentate alle pubbliche amministrazioni per via telematica.”.

“1. Le istanze e le dichiarazioni presentate per via telematica alle pubbliche amministrazioni e ai gestori dei servizi pubblici ai sensi dell'articolo 38, commi 1 e 3, del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, sono valide:

a) se sottoscritte mediante la firma digitale o la firma elettronica qualificata, il cui certificato è rilasciato da un certificatore accreditato;

b) ovvero, quando l'autore è identificato dal sistema informatico con l'uso della carta d'identità elettronica o della carta nazionale dei servizi, nei limiti di quanto stabilito da ciascuna amministrazione ai sensi della normativa vigente;

c) ovvero quando l'autore è identificato dal sistema informatico con i diversi strumenti di cui all'articolo 64, comma 2, nei limiti di quanto stabilito da ciascuna amministrazione ai sensi della normativa vigente nonché quando le istanze e le dichiarazioni sono inviate con le modalità di cui all'articolo 38, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445;

c-bis) ovvero se trasmesse dall'autore mediante la propria casella di posta elettronica certificata purché le relative credenziali di accesso siano state rilasciate previa identificazione del titolare, anche per via telematica secondo modalità definite con regole tecniche adottate ai sensi dell'articolo 71, e ciò sia attestato dal gestore del sistema nel messaggio o in un suo allegato. In tal caso, la trasmissione costituisce dichiarazione vincolante ai sensi dell'articolo 6, comma 1, secondo periodo.

Sono fatte salve le disposizioni normative che prevedono l'uso di specifici sistemi di trasmissione telematica nel settore tributario.

1-bis. Con decreto del Ministro per la pubblica amministrazione e l'innovazione e del Ministro per la semplificazione normativa, su proposta dei Ministri competenti per materia, possono essere individuati i casi in cui è richiesta la sottoscrizione mediante firma digitale.

1-ter. Il mancato avvio del procedimento da parte del titolare dell'ufficio competente a seguito di istanza o dichiarazione inviate ai sensi e con le modalità di cui al comma 1, lettere a), c) e c-bis),

comporta responsabilità dirigenziale e responsabilità disciplinare dello stesso.

2. Le istanze e le dichiarazioni inviate o compilate su sito secondo le modalità previste dal comma 1 sono equivalenti alle istanze e alle dichiarazioni sottoscritte con firma autografa apposta in presenza del dipendente addetto al procedimento.

3. Abrogato.

4. Il comma 2 dell'articolo 38 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, è sostituito dal seguente:

«2. Le istanze e le dichiarazioni inviate per via telematica sono valide se effettuate secondo quanto previsto dall'articolo 65 del decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82».

Note all'articolo 3.

Comma 1.

Legge regionale 28 maggio 2009, n. 6 già citata nella nota al comma 1 dell'articolo 1.

Articolo 29 già citato nella nota al comma 1 dell'articolo 1.

Comma 1 già citato nella nota al comma 1 dell'articolo 1.

Comma 6.

Delibera del Consiglio Regionale 19 luglio 2012: “Regolamento interno del Consiglio regionale della Campania approvato nella seduta del 19 luglio 2012".

Articolo 42: “Esame in sede deliberante.”.

 “1. Alla Commissione permanente, a cui è assegnato un progetto di legge in sede deliberante, competono l'approvazione dei singoli articoli e la votazione finale sul testo complessivo.

2. Il Presidente del Consiglio, fatto salvo quanto previsto dall'articolo 42, comma 4 e dall'articolo 54, comma 3 dello Statuto, assegna in sede deliberante i progetti di legge alle Commissioni permanenti.

3. Il Presidente comunica l'assegnazione all'Aula, alla Giunta regionale e ai gruppi consiliari.

4. L'avviso di convocazione della Commissione in sede deliberante deve essere comunicato a tutti i consiglieri regionali, i quali possono partecipare alle sedute della Commissione con facoltà di proporre emendamenti.

5. La Commissione, udito il relatore nominato dal Presidente della Commissione, procede alla discussione e approvazione dei singoli articoli e alla votazione finale sul testo con le modalità stabilite per l'esame in Consiglio, fermo restando quanto previsto dall'articolo 42, comma 3 dello Statuto.

6. L'approvazione del progetto di legge è valida, se vota a favore la maggioranza assoluta dei componenti. Il Presidente attesta la avvenuta approvazione della proposta di legge e ne dà comunicazione al Presidente del Consiglio per gli adempimenti conseguenti.

7. Il Presidente del Consiglio dà notizia all'Assemblea dei progetti approvati dalle Commissioni in sede deliberante".

Note all'articolo 6.

Comma 1 e 3 lettera a), punto 2).

Legge 28 novembre 2005, n. 246 già citata al comma 2 dell’articolo 5.

Articolo 14: “Semplificazione della legislazione.”.

“1. L'analisi dell'impatto della regolamentazione (AIR) consiste nella valutazione preventiva degli effetti di ipotesi di intervento normativo ricadenti sulle attività dei cittadini e delle imprese e sull'organizzazione e sul funzionamento delle pubbliche amministrazioni, mediante comparazione di opzioni alternative. Nella individuazione e comparazione delle opzioni le amministrazioni competenti tengono conto della necessità di assicurare il corretto funzionamento concorrenziale del mercato e la tutela delle libertà individuali.

2. L'AIR costituisce un supporto alle decisioni dell'organo politico di vertice dell'amministrazione in ordine all'opportunità dell'intervento normativo.

3. L'elaborazione degli schemi di atti normativi del Governo è sottoposta all'AIR, salvo i casi di esclusione previsti dai decreti di cui al comma 5 e i casi di esenzione di cui al comma 8.

4. La verifica dell'impatto della regolamentazione (VIR) consiste nella valutazione, anche periodica, del raggiungimento delle finalità e nella stima dei costi e degli effetti prodotti da atti normativi sulle attività dei cittadini e delle imprese e sull'organizzazione e sul funzionamento delle pubbliche amministrazioni.

5. Con decreti del Presidente del Consiglio dei ministri, adottati ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, sono definiti entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge:

a) i criteri generali e le procedure dell'AIR, da concludere con apposita relazione, nonché le relative fasi di consultazione;

b) le tipologie sostanziali, i casi e le modalità di esclusione dell'AIR;

c) i criteri generali e le procedure, nonché l'individuazione dei casi di effettuazione della VIR;

d) i criteri ed i contenuti generali della relazione al Parlamento di cui al comma 10.

5-bis. La relazione AIR di cui al comma 5, lettera a), dà conto, tra l'altro, in apposite sezioni, della valutazione dell'impatto sulle piccole e medie imprese e degli oneri informativi e dei relativi costi amministrativi, introdotti o eliminati a carico di cittadini e imprese. Per onere informativo si intende qualunque adempimento comportante raccolta, elaborazione, trasmissione, conservazione e produzione di informazioni e documenti alla pubblica amministrazione.

5-ter. La relazione AIR di cui al comma 5, lettera a), dà altresì conto, in apposita sezione, del rispetto dei livelli minimi di regolazione comunitaria ai sensi dei commi 24-bis, 24-ter e 24-quater.

6. I metodi di analisi e i modelli di AIR, nonché i metodi relativi alla VIR, sono adottati con direttive del Presidente del Consiglio dei ministri e sono sottoposti a revisione, con cadenza non superiore al triennio.

7. L'amministrazione competente a presentare l'iniziativa normativa provvede all'AIR e comunica al Dipartimento per gli affari giuridici e legislativi (DAGL) della Presidenza del Consiglio dei ministri i risultati dell'AIR.

8. Il DAGL assicura il coordinamento delle amministrazioni in materia di AIR e di VIR. Il DAGL, su motivata richiesta dell'amministrazione interessata, può consentire l'eventuale esenzione dall'AIR.

9. Le amministrazioni, nell'àmbito della propria autonomia organizzativa e senza oneri aggiuntivi, individuano l'ufficio responsabile del coordinamento delle attività connesse all'effettuazione dell'AIR e della VIR di rispettiva competenza. Nel caso non sia possibile impiegare risorse interne o di altri soggetti pubblici, le amministrazioni possono avvalersi di esperti o di società di ricerca specializzate, nel rispetto della normativa vigente e, comunque, nei limiti delle disponibilità finanziarie.

10. Entro il 31 marzo di ogni anno, le amministrazioni comunicano al DAGL i dati e gli elementi informativi necessari per la presentazione al Parlamento, entro il 30 aprile, della relazione annuale del Presidente del Consiglio dei ministri sullo stato di applicazione dell'AIR.

11. È abrogato l'articolo 5, comma 1, della legge 8 marzo 1999, n. 50.

12. Al fine di procedere all'attività di riordino normativo prevista dalla legislazione vigente, il Governo, avvalendosi dei risultati dell'attività di cui all'articolo 107 della legge 23 dicembre 2000, n. 388, entro ventiquattro mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, individua le disposizioni legislative statali vigenti, evidenziando le incongruenze e le antinomie normative relative ai diversi settori legislativi, e trasmette al Parlamento una relazione finale.

13. Le somme non utilizzate relative all'anno 2005 del fondo destinato al finanziamento di iniziative volte a promuovere l'informatizzazione e la classificazione della normativa vigente, di cui all'articolo 107 della legge 23 dicembre 2000, n. 388, possono essere versate all'entrata del bilancio dello Stato, per essere successivamente riassegnate alle pertinenti unità previsionali di base dello stato di previsione del Ministero della giustizia, al fine di finanziare i progetti approvati dal Comitato guida, costituito con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 24 gennaio 2003, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 35 del 12 febbraio 2003.

14. Entro ventiquattro mesi dalla scadenza del termine di cui al comma 12, il Governo è delegato ad adottare, con le modalità di cui all’articolo 20 della legge 15 marzo 1997, n. 59, e successive modificazioni, decreti legislativi che individuano le disposizioni legislative statali, pubblicate anteriormente al 1° gennaio 1970, anche se modificate con provvedimenti successivi, delle quali si ritiene indispensabile la permanenza in vigore, secondo i seguenti princìpi e criteri direttivi:

a) esclusione delle disposizioni oggetto di abrogazione tacita o implicita;

b) esclusione delle disposizioni che abbiano esaurito la loro funzione o siano prive di effettivo contenuto normativo o siano comunque obsolete;

c) identificazione delle disposizioni la cui abrogazione comporterebbe lesione dei diritti costituzionali;

d) identificazione delle disposizioni indispensabili per la regolamentazione di ciascun settore, anche utilizzando a tal fine le procedure di analisi e verifica dell’impatto della regolazione;

e) organizzazione delle disposizioni da mantenere in vigore per settori omogenei o per materie, secondo il contenuto precettivo di ciascuna di esse;

f) garanzia della coerenza giuridica, logica e sistematica della normativa;

g) identificazione delle disposizioni la cui abrogazione comporterebbe effetti anche indiretti sulla finanza pubblica;

h) identificazione delle disposizioni contenute nei decreti ricognitivi, emanati ai sensidell’articolo 1, comma 4, della legge 5 giugno 2003, n. 131, aventi per oggetto i princìpi fondamentali della legislazione dello Stato nelle materie previste dall’articolo 117, terzo comma, della Costituzione. 14-bis. Nelle materie appartenenti alla legislazione regionale, le disposizioni normative statali, che restano in vigore ai sensi dell’articolo 1, comma 2, della legge 5 giugno 2003, n. 131, continuano ad applicarsi, in ciascuna regione, fino alla data di entrata in vigore delle relative disposizioni regionali.

14-ter. Fatto salvo quanto stabilito dal comma 17, decorso un anno dalla scadenza del termine di cui al comma 14, ovvero del maggior termine previsto dall’ultimo periodo del comma 22, tutte le disposizioni legislative statali non comprese nei decreti legislativi di cui al comma 14, anche se modificate con provvedimenti successivi, sono abrogate.

14-quater. Il Governo è altresì delegato ad adottare, entro il termine di cui al comma 14-ter, uno o più decreti legislativi recanti l’abrogazione espressa, con la medesima decorrenza prevista dal comma 14-ter, di disposizioni legislative statali ricadenti fra quelle di cui alle lettere a) e b) del comma 14, anche se pubblicate successivamente al 1° gennaio 1970.

15. I decreti legislativi di cui al comma 14 provvedono altresì alla semplificazione o al riassetto della materia che ne è oggetto, nel rispetto dei princìpi e criteri direttivi di cui all'articolo 20 della legge 15 marzo 1997, n. 59, e successive modificazioni, anche al fine di armonizzare le disposizioni mantenute in vigore con quelle pubblicate successivamente alla data del 1° gennaio 1970.

16. Abrogato.

17. Rimangono in vigore:

a) le disposizioni contenute nel codice civile, nel codice penale, nel codice di procedura civile, nel codice di procedura penale, nel codice della navigazione, comprese le disposizioni preliminari e di attuazione, e in ogni altro testo normativo che rechi nell’epigrafe la denominazione codice ovvero testo unico;

b) le disposizioni che disciplinano l’ordinamento degli organi costituzionali e degli organi aventi rilevanza costituzionale, nonché le disposizioni relative all’ordinamento delle magistrature e dell’Avvocatura dello Stato e al riparto della giurisdizione;

c) le disposizioni tributarie e di bilancio e quelle concernenti le reti di acquisizione del gettito, anche derivante dal gioco;

d) le disposizioni che costituiscono adempimenti imposti dalla normativa comunitaria e quelle occorrenti per la ratifica e l’esecuzione di trattati internazionali;

e) le disposizioni in materia previdenziale e assistenziale.

18. Entro due anni dalla data di entrata in vigore dei decreti legislativi di cui al comma 14, possono essere emanate, con uno o più decreti legislativi, disposizioni integrative, di riassetto o correttive, esclusivamente nel rispetto dei principi e criteri direttivi di cui al comma 15 e previo parere della Commissione di cui al comma 19.

18-bis. Entro un anno dalla data di entrata in vigore dei decreti legislativi di riassetto di cui al comma 18, nel rispetto degli stessi princìpi e criteri direttivi, possono essere emanate, con uno o più decreti legislativi, disposizioni integrative o correttive dei medesimi decreti legislativi.

19. È istituita la "Commissione parlamentare per la semplificazione", di seguito denominata "Commissione" composta da venti senatori e venti deputati, nominati rispettivamente dal Presidente del Senato della Repubblica e dal Presidente della Camera dei deputati nel rispetto della proporzione esistente tra i gruppi parlamentari, su designazione dei gruppi medesimi. La Commissione elegge tra i propri componenti un presidente, due vicepresidenti e due segretari che insieme con il presidente formano l'Ufficio di presidenza. La Commissione si riunisce per la sua prima seduta entro venti giorni dalla nomina dei suoi componenti, per l'elezione dell'Ufficio di presidenza.

20. Alle spese necessarie per il funzionamento della Commissione si provvede, in parti uguali, a carico dei bilanci interni di ciascuna delle due Camere.

21. La Commissione:

a) esprime il parere sugli schemi dei decreti legislativi di cui ai commi 14, 14-quater, 15, 18 e 18-bis;

b) verifica periodicamente lo stato di attuazione del procedimento per l’abrogazione generalizzata di norme di cui al comma 14-ter e ne riferisce ogni sei mesi alle Camere;

c) esercita i compiti di cui all’articolo 5, comma 4, della legge 15 marzo 1997, n. 59.

22. Per l’acquisizione del parere, gli schemi dei decreti legislativi di cui ai commi 14, 14-quater, 15, 18 e 18-bis sono trasmessi alla Commissione, che si pronuncia entro trenta giorni. Il Governo, ove ritenga di non accogliere, in tutto o in parte, le eventuali condizioni poste, ritrasmette il testo, con le proprie osservazioni e con le eventuali modificazioni, alla Commissione per il parere definitivo, da rendere nel termine di trenta giorni. Se il termine previsto per il parere della Commissione cade nei trenta giorni che precedono la scadenza di uno dei termini previsti dai commi 14, 14-quater, 15, 18 e 18-bis, la scadenza medesima è prorogata di novanta giorni.

23. La Commissione può chiedere una sola volta ai Presidenti delle Camere una proroga di venti giorni per l'adozione del parere, qualora ciò si renda necessario per la complessità della materia o per il numero di schemi trasmessi nello stesso periodo all'esame della Commissione. Trascorso il termine, eventualmente prorogato, senza che la Commissione abbia espresso il parere, i decreti legislativi possono essere comunque emanati. Nel computo dei termini non viene considerato il periodo di sospensione estiva e quello di fine anno dei lavori parlamentari.

24. La Commissione esercita i compiti di cui al comma 21, lettera c), a decorrere dall'inizio della legislatura successiva alla data di entrata in vigore della presente legge. Dallo stesso termine cessano gli effetti dell'articolo 5, commi 1, 2 e 3, della legge 15 marzo 1997, n. 59.

24-bis. Gli atti di recepimento di direttive comunitarie non possono prevedere l'introduzione o il mantenimento di livelli di regolazione superiori a quelli minimi richiesti dalle direttive stesse, salvo quanto previsto al comma 24-quater.

24-ter. Costituiscono livelli di regolazione superiori a quelli minimi richiesti dalle direttive comunitarie:

a) l'introduzione o il mantenimento di requisiti, standard, obblighi e oneri non strettamente necessari per l'attuazione delle direttive;

b) l'estensione dell'ambito soggettivo o oggettivo di applicazione delle regole rispetto a quanto previsto dalle direttive, ove comporti maggiori oneri amministrativi per i destinatari;

c) l'introduzione o il mantenimento di sanzioni, procedure o meccanismi operativi più gravosi o complessi di quelli strettamente necessari per l'attuazione delle direttive.

24-quater. L'amministrazione dà conto delle circostanze eccezionali, valutate nell'analisi d'impatto della regolamentazione, in relazione alle quali si rende necessario il superamento del livello minimo di regolazione comunitaria. Per gli atti normativi non sottoposti ad AIR, le Amministrazioni utilizzano comunque i metodi di analisi definiti dalle direttive di cui al comma 6 del presente articolo.”.

Note all'articolo 7.

Comma 2.

Legge regionale 28 maggio 2009, n. 6 già citata nella nota al comma 1 dell'articolo 1.

Articolo 26: “Consiglio regionale e sue attribuzioni”.

Comma 4: “4. Il Consiglio, inoltre:

a) approva il documento di programmazione economico-finanziaria presentato dalla Giunta regionale;

b) disciplina con legge il proprio ordinamento contabile;

c) approva la legge finanziaria, il bilancio di previsione annuale e pluriennale della Regione e il rendiconto generale presentati dalla Giunta regionale; approva, con legge, il conto consuntivo al quale sono allegati i conti consuntivi degli enti, agenzie, aziende, società e consorzi, anche interregionali, comunque dipendenti o partecipati in forma maggioritaria dalla Regione; autorizza con legge l'esercizio provvisorio;

d) disciplina, in armonia con la Costituzione e nel rispetto dei principi fondamentali stabiliti con legge statale, i casi di ineleggibilità, incompatibilità e conflitto di interessi anche sopravvenuti dei consiglieri regionali, del Presidente della Giunta regionale e di componenti la Giunta regionale;

e) decide sulle nomine attribuite espressamente alla sua competenza dalle leggi ed esprime parere su quelle di competenza della Giunta regionale, nei casi e nelle forme previsti dalla legge regionale;

f) valuta gli effetti delle politiche regionali con particolare riferimento ai programmi di intervento deliberati con legge;

g) propone e vota mozioni di non gradimento e di censura nei confronti degli assessori nei modi previsti dall'articolo 52;

h) delibera l'istituzione di enti, agenzie, aziende, società e consorzi, anche interregionali, comunque dipendenti o partecipati in forma maggioritaria dalla Regione, la loro fusione o soppressione e approva i relativi bilanci;

i) autorizza, in conformità alle previsioni costituzionali, la sottoscrizione delle intese e degli accordi conclusi con stati esteri e con enti territoriali interni ad altri stati; ratifica le intese con altre regioni;

l) elegge i delegati della Regione per l'elezione del Presidente della Repubblica assicurando la rappresentanza delle minoranze;

m) delibera sulle richieste di referendum di cui agli articoli 75 e 138 della Costituzione e formula i pareri previsti dagli articoli 132 e 133 della Costituzione;

n) può presentare proposte di legge anche costituzionale alle Camere;

o) decide sulla mozione di sfiducia nei confronti del Presidente della Giunta regionale nei modi previsti dall'articolo 52;

p) vigila su tutti i servizi regionali prestati sul territorio”.

Delibera del Consiglio Regionale 19 luglio 2012 già citata nella nota al comma 6 dell'articolo 3.

Articolo 82: “Qualità della legislazione.”.

“1. Il presente titolo ha per oggetto la disciplina generale sull'attività normativa regionale.

2. La Regione Campania, ai sensi dell'articolo 29 dello Statuto, conforma il proprio ordinamento ai principi di qualità della legislazione applicati in ambito europeo e condivisi con lo Stato, Regioni e Province autonome in sede di Accordo del 29 marzo 2007 in materia di semplificazione e miglioramento della qualità della regolamentazione.

3. L'attività normativa della Regione è improntata, in particolare, ai seguenti principi:

a) programmazione normativa;

b) manutenzione e riordino costanti della normativa;

c) chiarezza, semplicità ed omogeneità dei testi normativi;

d) rispetto delle regole di tecnica legislativa;

e) qualità, coerenza ed efficacia rispetto agli obiettivi perseguiti;

f) semplificazione delle procedure;

g) libero accesso agli atti normativi;

h) contenimento degli oneri amministrativi.

4. Il Presidente del Consiglio, i Presidenti delle Commissioni consiliari ed il Presidente della Giunta, ciascuno per i rispettivi ambiti di competenza, assicurano, con il supporto tecnico delle strutture preposte all'assistenza tecnico-giuridica e legislativa e delle altre competenti strutture, il rispetto dei principi di cui al presente articolo.

5. Al fine di migliorare la qualità dei testi normativi, gli uffici del Consiglio e della Giunta regionale preposti alla redazione degli atti normativi e all'assistenza tecnico-giuridica e legislativa operano in costante collaborazione.

6. Il Consiglio esercita in via preventiva e successiva la funzione di controllo e valutazione sugli effetti e sui risultati degli atti normativi in rapporto alle finalità perseguite.".

Articolo 95: “Rapporto sulla legislazione.”.

“1. Il Consiglio regionale, mediante la competente struttura preposta all'assistenza tecnico-giuridica e legislativa, cura l'elaborazione dell'annuale rapporto sulla legislazione, che raccoglie ed analizza, sotto il profilo tecnico ed istituzionale, leggi e regolamenti regionali approvati nel periodo considerato.

2. Il Consiglio conforma il Rapporto alle intese definite con le altre Assemblee legislative e con la Conferenza permanente delle Assemblee legislative delle Regioni e delle Province Autonome, per la redazione coordinata di tale tipo di documento.

3. Il rapporto illustra anche gli esiti della eventuale valutazione di impatto della regolazione e delle politiche pubbliche.

4. Per la elaborazione del Rapporto, su richiesta della struttura di cui al comma 1, le competenti strutture tecniche del Consiglio e della Giunta forniscono tempestivamente i dati e le informazioni di propria competenza.

5. Il Consiglio, attraverso la competente struttura preposta all'assistenza tecnico-giuridica e legislativa, assicura idonee forme di pubblicazione e divulgazione del Rapporto sulla legislazione anche sul sito istituzionale del Consiglio.".

Note all'articolo 8.

Comma 1.

Legge 15 marzo 1997, n. 59: “Delega al Governo per il conferimento di funzioni e compiti alle regioni ed enti locali, per la riforma della Pubblica Amministrazione e per la semplificazione amministrativa.”.

Articolo 20-ter.: “1. Il Governo, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, in attuazione del principio di leale collaborazione, concludono, in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano o di Conferenza unificata, anche sulla base delle migliori pratiche e delle iniziative sperimentali statali, regionali e locali, accordi ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, o intese ai sensi dell'articolo 8 della legge 5 giugno 2003, n. 131, per il perseguimento delle comuni finalità di miglioramento della qualità normativa nell'ambito dei rispettivi ordinamenti, al fine, tra l'altro, di:

a) favorire il coordinamento dell'esercizio delle rispettive competenze normative e svolgere attività di interesse comune in tema di semplificazione, riassetto normativo e qualità della regolazione;

b) definire princìpi, criteri, metodi e strumenti omogenei per il perseguimento della qualità della regolazione statale e regionale, in armonia con i princìpi generali stabiliti dalla presente legge e dalle leggi annuali di semplificazione e riassetto normativo, con specifico riguardo ai processi di semplificazione, di riassetto e codificazione, di analisi e verifica dell'impatto della regolazione e di consultazione;

c) concordare, in particolare, forme e modalità omogenee di analisi e verifica dell'impatto della regolazione e di consultazione con le organizzazioni imprenditoriali per l'emanazione dei provvedimenti normativi statali e regionali;

d) valutare, con l'ausilio istruttorio anche dei gruppi di lavoro già esistenti tra regioni, la configurabilità di modelli procedimentali omogenei sul territorio nazionale per determinate attività private e valorizzare le attività dirette all'armonizzazione delle normative regionali.".

Comma 2.

Legge 28 novembre 2005, n. 246 già citata al comma 2 dell’articolo 5.

Articolo 14, comma 9 già citati nella nota al comma 3 dell’articolo 6.

Note all'articolo 9.

Comma 2.

Legge regionale. 9 gennaio 2014, n. 1: “Nuova disciplina in materia di distribuzione commerciale.".

Articolo 21: “Procedure per l'autorizzazione delle grandi strutture di vendita.”.

Comma 13: “13. Il rappresentante della Regione in seno alla Conferenza dei servizi è un dirigente designato, di volta in volta, dall'Assessore competente al ramo.”.

Comma 3.

Legge 7 agosto 1990, n. 241: “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi.”.

Articolo 2: “Conclusione del procedimento.”.

“1. Ove il procedimento consegua obbligatoriamente ad un’istanza, ovvero debba essere iniziato d’ufficio, le pubbliche amministrazioni hanno il dovere di concluderlo mediante l’adozione di un provvedimento espresso. Se ravvisano la manifesta irricevibilità, inammissibilità, improcedibilità o infondatezza della domanda, le pubbliche amministrazioni concludono il procedimento con un provvedimento espresso redatto in forma semplificata, la cui motivazione può consistere in un sintetico riferimento al punto di fatto o di diritto ritenuto risolutivo.

2. Nei casi in cui disposizioni di legge ovvero i provvedimenti di cui ai commi 3, 4 e 5 non prevedono un termine diverso, i procedimenti amministrativi di competenza delle amministrazioni statali e degli enti pubblici nazionali devono concludersi entro il termine di trenta giorni.

3. Con uno o più decreti del Presidente del Consiglio dei ministri, adottati ai sensi dell’ articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, su proposta dei Ministri competenti e di concerto con i Ministri per la pubblica amministrazione e l’innovazione e per la semplificazione normativa, sono individuati i termini non superiori a novanta giorni entro i quali devono concludersi i procedimenti di competenza delle amministrazioni statali. Gli enti pubblici nazionali stabiliscono, secondo i propri ordinamenti, i termini non superiori a novanta giorni entro i quali devono concludersi i procedimenti di propria competenza.

4. Nei casi in cui, tenendo conto della sostenibilità dei tempi sotto il profilo dell’organizzazione amministrativa, della natura degli interessi pubblici tutelati e della particolare complessità del procedimento, sono indispensabili termini superiori a novanta giorni per la conclusione dei procedimenti di competenza delle amministrazioni statali e degli enti pubblici nazionali, i decreti di cui al comma 3 sono adottati su proposta anche dei Ministri per la pubblica amministrazione e l’innovazione e per la semplificazione normativa e previa deliberazione del Consiglio dei ministri. I termini ivi previsti non possono comunque superare i centottanta giorni, con la sola esclusione dei procedimenti di acquisto della cittadinanza italiana e di quelli riguardanti l’immigrazione.

5. Fatto salvo quanto previsto da specifiche disposizioni normative, le autorità di garanzia e di vigilanza disciplinano, in conformità ai propri ordinamenti, i termini di conclusione dei procedimenti di rispettiva competenza.

6. I termini per la conclusione del procedimento decorrono dall’inizio del procedimento d’ufficio o dal ricevimento della domanda, se il procedimento è ad iniziativa di parte.

7. Fatto salvo quanto previsto dall’ articolo 17, i termini di cui ai commi 2, 3, 4 e 5 del presente articolo possono essere sospesi, per una sola volta e per un periodo non superiore a trenta giorni, per l’acquisizione di informazioni o di certificazioni relative a fatti, stati o qualità non attestati in documenti già in possesso dell’amministrazione stessa o non direttamente acquisibili presso altre pubbliche amministrazioni. Si applicano le disposizioni dell’ articolo 14, comma 2.

8. La tutela in materia di silenzio dell'amministrazione è disciplinata dal codice del processo amministrativo, di cui al decreto legislativo 2 luglio 2010, n. 104. Le sentenze passate in giudicato che accolgono il ricorso proposto avverso il silenzio inadempimento dell'amministrazione sono trasmesse, in via telematica, alla Corte dei conti.

9. La mancata o tardiva emanazione del provvedimento costituisce elemento di valutazione della performance individuale, nonché di responsabilità disciplinare e amministrativo-contabile del dirigente e del funzionario inadempiente.

9-bis. L'organo di governo individua, nell'ambito delle figure apicali dell'amministrazione, il soggetto cui attribuire il potere sostitutivo in caso di inerzia. Nell'ipotesi di omessa individuazione il potere sostitutivo si considera attribuito al dirigente generale o, in mancanza, al dirigente preposto all'ufficio o in mancanza al funzionario di più elevato livello presente nell'amministrazione. Per ciascun procedimento, sul sito internet istituzionale dell'amministrazione è pubblicata, in formato tabellare e con collegamento ben visibile nella homepage, l'indicazione del soggetto a cui è attribuito il potere sostitutivo e a cui l'interessato può rivolgersi ai sensi e per gli effetti del comma 9-ter. Tale soggetto, in caso di ritardo, comunica senza indugio il nominativo del responsabile, ai fini della valutazione dell'avvio del procedimento disciplinare, secondo le disposizioni del proprio ordinamento e dei contratti collettivi nazionali di lavoro, e, in caso di mancata ottemperanza alle disposizioni del presente comma, assume la sua medesima responsabilità oltre a quella propria.

9-ter. Decorso inutilmente il termine per la conclusione del procedimento o quello superiore di cui al comma 7, il privato può rivolgersi al responsabile di cui al comma 9-bis perché, entro un termine pari alla metà di quello originariamente previsto, concluda il procedimento attraverso le strutture competenti o con la nomina di un commissario.

9-quater. Il responsabile individuato ai sensi del comma 9-bis, entro il 30 gennaio di ogni anno, comunica all'organo di governo, i procedimenti, suddivisi per tipologia e strutture amministrative competenti, nei quali non è stato rispettato il termine di conclusione previsto dalla legge o dai regolamenti. Le Amministrazioni provvedono all'attuazione del presente comma, con le risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

9-quinquies. Nei provvedimenti rilasciati in ritardo su istanza di parte sono espressamente indicati il termine previsto dalla legge o dai regolamenti e quello effettivamente impiegato.".

Articolo 29: “Ambito di applicazione della legge.”.

“1. Le disposizioni della presente legge si applicano alle amministrazioni statali e agli enti pubblici nazionali. Le disposizioni della presente legge si applicano, altresì, alle società con totale o prevalente capitale pubblico, limitatamente all’esercizio delle funzioni amministrative. Le disposizioni di cui agli articoli 2-bis, 11, 15 e 25, commi 5, 5-bis e 6, nonché quelle del capo IV-bis si applicano a tutte le amministrazioni pubbliche.

2. Le regioni e gli enti locali, nell'ambito delle rispettive competenze, regolano le materie disciplinate dalla presente legge nel rispetto del sistema costituzionale e delle garanzie del cittadino nei riguardi dell'azione amministrativa, così come definite dai principi stabiliti dalla presente legge.

2-bis. Attengono ai livelli essenziali delle prestazioni di cui all’ articolo 117, secondo comma, lettera m), della Costituzione le disposizioni della presente legge concernenti gli obblighi per la pubblica amministrazione di garantire la partecipazione dell’interessato al procedimento, di individuarne un responsabile, di concluderlo entro il termine prefissato e di assicurare l’accesso alla documentazione amministrativa, nonché quelle relative alla durata massima dei procedimenti.

2-ter. Attengono altresì ai livelli essenziali delle prestazioni di cui all’ articolo 117, secondo comma, lettera m), della Costituzione le disposizioni della presente legge concernenti la dichiarazione di inizio attività e il silenzio assenso e la conferenza di servizi, salva la possibilità di individuare, con intese in sede di Conferenza unificata di cui all’ articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, e successive modificazioni, casi ulteriori in cui tali disposizioni non si applicano.

2-quater. Le regioni e gli enti locali, nel disciplinare i procedimenti amministrativi di loro competenza, non possono stabilire garanzie inferiori a quelle assicurate ai privati dalle disposizioni

attinenti ai livelli essenziali delle prestazioni di cui ai commi 2-bis e 2-ter, ma possono prevedere livelli ulteriori di tutela.

2-quinquies. Le regioni a statuto speciale e le province autonome di Trento e di Bolzano adeguano la propria legislazione alle disposizioni del presente articolo, secondo i rispettivi statuti e le relative norme di attuazione.".

Note all'articolo 10.

Commi 1 e 2.

Legge 12 novembre 2011, n. 183: “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato. (Legge di stabilità 2012)".

Articolo 15: “Norme in materia di certificati e dichiarazioni sostitutive e divieto di introdurre, nel recepimento di direttive dell'Unione europea, adempimenti aggiuntivi rispetto a quelli previsti dalle direttive stesse.”.

“1. Al decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, sono apportate le seguenti modificazioni:

a) all'articolo 40 la rubrica è sostituita dalla seguente: «40. Certificati» e sono premessi i seguenti commi:

«01. Le certificazioni rilasciate dalla pubblica amministrazione in ordine a stati, qualità personali e fatti sono valide e utilizzabili solo nei rapporti tra privati. Nei rapporti con gli organi della pubblica amministrazione e i gestori di pubblici servizi i certificati e gli atti di notorietà sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni di cui agli articoli 46 e 47.

02. Sulle certificazioni da produrre ai soggetti privati è apposta, a pena di nullità, la dicitura: "Il presente certificato non può essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi"»;

b) all'articolo 41, il comma 2 è abrogato;

c) all'articolo 43, il comma 1 è sostituito dal seguente:

«1. Le amministrazioni pubbliche e i gestori di pubblici servizi sono tenuti ad acquisire d'ufficio le informazioni oggetto delle dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47, nonché tutti i dati e i documenti che siano in possesso delle pubbliche amministrazioni, previa indicazione, da parte dell'interessato, degli elementi indispensabili per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti, ovvero ad accettare la dichiarazione sostitutiva prodotta dall'interessato»;

d) nel capo III, sezione III, dopo l'articolo 44 è aggiunto il seguente:

«Art. 44-bis. - (Acquisizione d'ufficio di informazioni) - 1. Le informazioni relative alla regolarità contributiva sono acquisite d'ufficio, ovvero controllate ai sensi dell'articolo 71, dalle pubbliche amministrazioni procedenti, nel rispetto della specifica normativa di settore»;

e) l'articolo 72 è sostituito dal seguente:

«Art. 72. - (Responsabilità in materia di accertamento d'ufficio e di esecuzione dei controlli). 
1. Ai fini dell'accertamento d'ufficio di cui all'articolo 43, dei controlli di cui all'articolo 71 e della predisposizione delle convenzioni quadro di cui all'articolo 58 del codice dell'amministrazione digitale, di cui al decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, le amministrazioni certificanti individuano un ufficio responsabile per tutte le attività volte a gestire, garantire e verificare la trasmissione dei dati o l'accesso diretto agli stessi da parte delle amministrazioni procedenti.

2. Le amministrazioni certificanti, per il tramite dell'ufficio di cui al comma 1, individuano e rendono note, attraverso la pubblicazione sul sito istituzionale dell'amministrazione, le misure organizzative adottate per l'efficiente, efficace e tempestiva acquisizione d'ufficio dei dati e per l'effettuazione dei controlli medesimi, nonché le modalità per la loro esecuzione.

3. La mancata risposta alle richieste di controllo entro trenta giorni costituisce violazione dei doveri d'ufficio e viene in ogni caso presa in considerazione ai fini della misurazione e della valutazione della performance individuale dei responsabili dell'omissione»;

f) all'articolo 74, comma 2:

1) la lettera a) è sostituita dalla seguente:

«a) la richiesta e l'accettazione di certificati o di atti di notorietà»;

2) è aggiunta la seguente lettera:

«c-bis) il rilascio di certificati non conformi a quanto previsto all'articolo 40, comma 02».

2. All'articolo 14 della legge 28 novembre 2005, n. 246, sono apportate le seguenti modificazioni:

a) dopo il comma 5-bis, è inserito il seguente:

«5-ter. La relazione AIR di cui al comma 5, lettera a), dà altresì conto, in apposita sezione, del rispetto dei livelli minimi di regolazione comunitaria ai sensi dei commi 24-bis, 24-ter e 24- quater»;

b) sono aggiunti, in fine, i seguenti commi:

«24-bis. Gli atti di recepimento di direttive comunitarie non possono prevedere l'introduzione o il mantenimento di livelli di regolazione superiori a quelli minimi richiesti dalle direttive stesse, salvo quanto previsto al comma 24-quater.

24-ter. Costituiscono livelli di regolazione superiori a quelli minimi richiesti dalle direttive comunitarie:

a) l'introduzione o il mantenimento di requisiti, standard, obblighi e oneri non strettamente necessari per l'attuazione delle direttive;

b) l'estensione dell'ambito soggettivo o oggettivo di applicazione delle regole rispetto a quanto previsto dalle direttive, ove comporti maggiori oneri amministrativi per i destinatari;

c) l'introduzione o il mantenimento di sanzioni, procedure o meccanismi operativi più gravosi o complessi di quelli strettamente necessari per l'attuazione delle direttive.

24-quater. L'amministrazione dà conto delle circostanze eccezionali, valutate nell'analisi d'impatto della regolamentazione, in relazione alle quali si rende necessario il superamento del livello minimo di regolazione comunitaria. Per gli atti normativi non sottoposti ad AIR, le Amministrazioni utilizzano comunque i metodi di analisi definiti dalle direttive di cui al comma 6 del presente articolo».".

Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445: “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa (Testo A)”.

Articolo 71: “Modalità dei controlli”.

“1. Le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47.

2. I controlli riguardanti dichiarazioni sostitutive di certificazione sono effettuati

dall'amministrazione procedente con le modalità di cui all'articolo 43 consultando direttamente gli archivi dell'amministrazione certificante ovvero richiedendo alla medesima, anche attraverso strumenti informatici o telematici, conferma scritta della corrispondenza di quanto dichiarato con le risultanze dei registri da questa custoditi.

3. Qualora le dichiarazioni di cui agli articoli 46 e 47 presentino delle irregolarità o delle omissioni rilevabili d'ufficio, non costituenti falsità, il funzionario competente a ricevere la documentazione dà notizia all'interessato di tale irregolarità. Questi è tenuto alla regolarizzazione o al completamento della dichiarazione; in mancanza il procedimento non ha seguito.

4. Qualora il controllo riguardi dichiarazioni sostitutive presentate ai privati che vi consentono di cui all'articolo 2, l'amministrazione competente per il rilascio della relativa certificazione, previa definizione di appositi accordi, è tenuta a fornire, su richiesta del soggetto privato corredata dal consenso del dichiarante, conferma scritta, anche attraverso l'uso di strumenti informatici o telematici, della corrispondenza di quanto dichiarato con le risultanze dei dati da essa custoditi."

Articolo 74: “Violazione dei doveri d'ufficio”.

“1. Costituisce violazione dei doveri d'ufficio la mancata accettazione delle dichiarazioni sostitutive di certificazione o di atto di notorietà rese a norma delle disposizioni del presente testo unico.

2. Costituiscono altresì violazioni dei doveri d'ufficio:

a) la richiesta e l'accettazione di certificati o di atti di notorietà;

b) il rifiuto da parte del dipendente addetto di accettare l'attestazione di stati, qualità personali e fatti mediante l'esibizione di un documento di riconoscimento;

c) la richiesta e la produzione, da parte rispettivamente degli ufficiali di stato civile e dei direttori sanitari, del certificato di assistenza al parto ai fini della formazione dell'atto di nascita;

c-bis) il rilascio di certificati non conformi a quanto previsto all'articolo 40, comma 02.".

Note all'articolo 12.

Commi 3 e 5.

Legge 7 agosto 2015, n. 124 già citata al comma 3.

Articolo 1: “Carta della cittadinanza digitale”.

Comma 1: “1. Al fine di garantire ai cittadini e alle imprese, anche attraverso l'utilizzo delle tecnologie dell'informazione e della comunicazione, il diritto di accedere a tutti i dati, i documenti e i servizi di loro interesse in modalità digitale, nonché al fine di garantire la semplificazione nell'accesso ai servizi alla persona, riducendo la necessità dell'accesso fisico agli uffici pubblici, il Governo è delegato ad adottare, entro dodici mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, con invarianza delle risorse umane, finanziarie e strumentali disponibili a legislazione vigente, uno o più decreti legislativi volti a modificare e integrare, anche disponendone la delegificazione, il codice dell'amministrazione digitale, di cui al decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, di seguito denominato «CAD», nel rispetto dei seguenti principi e criteri direttivi:

a) individuare strumenti per definire il livello minimo di sicurezza, qualità, fruibilità,

accessibilità e tempestività dei servizi on line delle amministrazioni pubbliche; prevedere, a tal fine, speciali regimi sanzionatori e premiali per le amministrazioni stesse;

b) ridefinire e semplificare i procedimenti amministrativi, in relazione alle esigenze di celerità, certezza dei tempi e trasparenza nei confronti dei cittadini e delle imprese, mediante una disciplina basata sulla loro digitalizzazione e per la piena realizzazione del principio «innanzitutto digitale» (digital first), nonché l'organizzazione e le procedure interne a ciascuna amministrazione;

c) garantire, in linea con gli obiettivi dell'Agenda digitale europea, la disponibilità di connettività a banda larga e ultralarga e l'accesso alla rete internet presso gli uffici pubblici e altri luoghi che, per la loro funzione, richiedono le suddette dotazioni, anche attribuendo carattere prioritario, nei bandi per accedere ai finanziamenti pubblici per la realizzazione della strategia italiana per la banda ultralarga, all'infrastrutturazione con reti a banda ultralarga nei settori scolastico, sanitario e turistico, agevolando in quest'ultimo settore la realizzazione di un'unica rete wi-fi ad accesso libero, con autenticazione tramite Sistema pubblico per la gestione dell'identità digitale (SPID), presente in tutti i luoghi di particolare interesse turistico, e prevedendo la possibilità di estendere il servizio anche ai non residenti in Italia, nonché prevedendo che la porzione di banda non utilizzata dagli uffici pubblici sia messa a disposizione degli utenti, anche non residenti, attraverso un sistema di autenticazione tramite SPID; garantire l'accesso e il riuso gratuiti di tutte le informazioni prodotte e detenute dalle amministrazioni pubbliche in formato aperto, l'alfabetizzazione digitale, la partecipazione con modalità telematiche ai processi decisionali delle istituzioni pubbliche, la piena disponibilità dei sistemi di pagamento elettronico nonché la riduzione del divario digitale sviluppando le competenze digitali di base;

d) ridefinire il Sistema pubblico di connettività al fine di semplificare le regole di cooperazione applicativa tra amministrazioni pubbliche e di favorire l'adesione al Sistema da parte dei privati, garantendo la sicurezza e la resilienza dei sistemi;

e) definire i criteri di digitalizzazione del processo di misurazione e valutazione della performance per permettere un coordinamento a livello nazionale;

f) coordinare e razionalizzare le vigenti disposizioni di legge in materia di strumenti di identificazione, comunicazione e autenticazione in rete con la disciplina di cui all'articolo 64 del CAD e la relativa normativa di attuazione in materia di SPID, anche al fine di promuovere l'adesione da parte delle amministrazioni pubbliche e dei privati al predetto SPID;

g) favorire l'elezione di un domicilio digitale da parte di cittadini e imprese ai fini dell'interazione con le amministrazioni, anche mediante sistemi di comunicazione non ripudiabili, garantendo l'adozione di soluzioni idonee a consentirne l'uso anche in caso di indisponibilità di adeguate infrastrutture e dispositivi di comunicazione o di un inadeguato livello di alfabetizzazione informatica, in modo da assicurare, altresì, la piena accessibilità mediante l'introduzione, compatibilmente con i vincoli di bilancio, di modalità specifiche e peculiari, quali, tra le altre, quelle relative alla lingua italiana dei segni;

h) semplificare le condizioni di esercizio dei diritti e l'accesso ai servizi di interesse dei cittadini e assicurare la conoscibilità della normativa e degli strumenti di sostegno della maternità e della genitorialità corrispondenti al profilo dei richiedenti, attraverso l'utilizzo del sito internet dell'Istituto nazionale della previdenza sociale collegato con i siti delle amministrazioni regionali e locali, attivabile al momento dell'iscrizione anagrafica della figlia o del figlio nato o adottato, secondo modalità e procedure che garantiscano la certezza e la riservatezza dei dati;

i) razionalizzare gli strumenti di coordinamento e collaborazione delle amministrazioni pubbliche al fine di conseguire obiettivi di ottimizzazione della spesa nei processi di digitalizzazione favorendo l'uso di software open source, tenendo comunque conto di una valutazione tecnico-economica delle soluzioni disponibili, nonché obiettivi di risparmio energetico;

l) razionalizzare i meccanismi e le strutture deputati alla governance in materia di digitalizzazione, al fine di semplificare i processi decisionali;

m) semplificare le modalità di adozione delle regole tecniche e assicurare la neutralità tecnologica delle disposizioni del CAD, semplificando allo stesso tempo il CAD medesimo in modo che contenga esclusivamente princìpi di carattere generale;

n) ridefinire le competenze dell'ufficio dirigenziale di cui all'articolo 17, comma 1, del CAD, con la previsione della possibilità di collocazione alle dirette dipendenze dell'organo politico di vertice di un responsabile individuato nell'ambito dell'attuale dotazione organica di fatto del medesimo ufficio, dotato di adeguate competenze tecnologiche e manageriali, per la transizione alla modalità operativa digitale e dei conseguenti processi di riorganizzazione finalizzati alla realizzazione di un'amministrazione digitale e aperta, di servizi facilmente utilizzabili e di qualità, attraverso una maggiore efficienza ed economicità;

o) adeguare il testo delle disposizioni vigenti alle disposizioni adottate a livello europeo, al fine di garantirne la coerenza, e coordinare formalmente e sostanzialmente il testo delle disposizioni vigenti, anche contenute in provvedimenti diversi dal CAD, apportando le modifiche necessarie per garantire la coerenza giuridica, logica e sistematica della normativa e per adeguare, aggiornare e semplificare il linguaggio normativo e coordinare le discipline speciali con i princìpi del CAD al fine di garantirne la piena esplicazione;

p) adeguare l'ordinamento alla disciplina europea in materia di identificazione elettronica e servizi fiduciari per le transazioni elettroniche;

q) prevedere che i pagamenti digitali ed elettronici effettuati con qualsiasi modalità di pagamento, ivi incluso l'utilizzo per i micropagamenti del credito telefonico, costituiscano il mezzo principale per i pagamenti dovuti nei confronti della pubblica amministrazione e degli esercenti servizi di pubblica utilità;

r) indicare esplicitamente le norme abrogate, fatta salva l'applicazione dell'articolo 15 delle disposizioni sulla legge in generale premesse al codice civile.".

Decreto Legislativo 7 marzo 2005, n. 82 già citato nella nota la comma 2 dell'articolo 2.

Note all'articolo 14.

Comma 1.

Legge 7 agosto 1990, n. 241 già citata nella nota al comma 3 dell'articolo 9.

Articolo 19: “Segnalazione certificata di inizio attività - Scia.”.

“1. Ogni atto di autorizzazione, licenza, concessione non costitutiva, permesso o nulla osta comunque denominato, comprese le domande per le iscrizioni in albi o ruoli richieste per l’esercizio

di attività imprenditoriale, commerciale o artigianale il cui rilascio dipenda esclusivamente dall’accertamento di requisiti e presupposti richiesti dalla legge o da atti amministrativi a contenuto generale, e non sia previsto alcun limite o contingente complessivo o specifici strumenti di programmazione settoriale per il rilascio degli atti stessi, è sostituito da una segnalazione dell’interessato, con la sola esclusione dei casi in cui sussistano vincoli ambientali, paesaggistici o culturali e degli atti rilasciati dalle amministrazioni preposte alla difesa nazionale, alla pubblica sicurezza, all’immigrazione, all’asilo, alla cittadinanza, all’amministrazione della giustizia, all’amministrazione delle finanze, ivi compresi gli atti concernenti le reti di acquisizione del gettito, anche derivante dal gioco, nonché di quelli previsti dalla normativa per le costruzioni in zone sismiche e di quelli imposti dalla normativa comunitaria. La segnalazione è corredata dalle dichiarazioni sostitutive di certificazioni e dell’atto di notorietà per quanto riguarda tutti gli stati, le qualità personali e i fatti previsti negli articoli 46 e 47 del testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, nonché, ove espressamente previsto dalla normativa vigente, dalle attestazioni e asseverazioni di tecnici abilitati, ovvero dalle dichiarazioni di conformità da parte dell’Agenzia delle imprese di cui all’ articolo 38, comma 4, del decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133, relative alla sussistenza dei requisiti e dei presupposti di cui al primo periodo; tali attestazioni e asseverazioni sono corredate dagli elaborati tecnici necessari per consentire le verifiche di competenza dell’amministrazione. Nei casi in cui la normativa vigente prevede l'acquisizione di atti o pareri di organi o enti appositi, ovvero l'esecuzione di verifiche preventive, essi sono comunque sostituiti dalle autocertificazioni, attestazioni e asseverazioni o certificazioni di cui al presente comma, salve le verifiche successive degli organi e delle amministrazioni competenti. La segnalazione, corredata delle dichiarazioni, attestazioni e asseverazioni nonché dei relativi elaborati tecnici, può essere presentata mediante posta raccomandata con avviso di ricevimento, ad eccezione dei procedimenti per cui è previsto l’utilizzo esclusivo della modalità telematica; in tal caso la segnalazione si considera presentata al momento della ricezione da parte dell’amministrazione.

2. L’attività oggetto della segnalazione può essere iniziata dalla data della presentazione della segnalazione all’amministrazione competente.

3. L'amministrazione competente, in caso di accertata carenza dei requisiti e dei presupposti di cui al comma 1, nel termine di sessanta giorni dal ricevimento della segnalazione di cui al medesimo comma, adotta motivati provvedimenti di divieto di prosecuzione dell'attività e di rimozione degli eventuali effetti dannosi di essa. Qualora sia possibile conformare l'attività intrapresa e i suoi effetti alla normativa vigente, l'amministrazione competente, con atto motivato, invita il privato a provvedere, disponendo la sospensione dell'attività intrapresa e prescrivendo le misure necessarie con la fissazione di un termine non inferiore a trenta giorni per l'adozione di queste ultime. In difetto di adozione delle misure stesse, decorso il suddetto termine, l'attività si intende vietata.

4. Decorso il termine per l'adozione dei provvedimenti di cui al comma 3, primo periodo, ovvero di cui al comma 6-bis, l'amministrazione competente adotta comunque i provvedimenti previsti dal medesimo comma 3 in presenza delle condizioni previste dall'articolo 21-nonies.

4-bis. Il presente articolo non si applica alle attività economiche a prevalente carattere finanziario, ivi comprese quelle regolate dal testo unico delle leggi in materia bancaria e creditizia di cui al decreto legislativo 1° settembre 1993, n. 385, e dal testo unico in materia di intermediazione finanziaria di cui al decreto legislativo 24 febbraio 1998, n. 58.

5. Abrogata.

6. Ove il fatto non costituisca più grave reato, chiunque, nelle dichiarazioni o attestazioni o asseverazioni che corredano la segnalazione di inizio attività, dichiara o attesta falsamente l’esistenza dei requisiti o dei presupposti di cui al comma 1 è punito con la reclusione da uno a tre anni.

6-bis. Nei casi di Scia in materia edilizia, il termine di sessanta giorni di cui al primo periodo del comma 3 è ridotto a trenta giorni. Fatta salva l’applicazione delle disposizioni di cui al comma 4 e al comma 6, restano altresì ferme le disposizioni relative alla vigilanza sull’attività urbanisticoedilizia, alle responsabilità e alle sanzioni previste dal decreto del Presidente della Repubblica 6 giugno 2001, n. 380, e dalle leggi regionali.

6-ter. La segnalazione certificata di inizio attività, la denuncia e la dichiarazione di inizio attività non costituiscono provvedimenti taciti direttamente impugnabili. Gli interessati possono sollecitare l'esercizio delle verifiche spettanti all'amministrazione e, in caso di inerzia, esperire esclusivamente l'azione di cui all'art. 31, commi 1, 2 e 3 del decreto legislativo 2 luglio 2010, n. 104.

Comma 2.

Legge 5 giugno 2003, n. 131 citata.

Articolo 1: “Attuazione dell'articolo 117, primo e terzo comma, della Costituzione, in materia di legislazione regionale.”.

Comma 2: “2. Le disposizioni normative statali vigenti alla data di entrata in vigore della presente legge nelle materie appartenenti alla legislazione regionale continuano ad applicarsi, in ciascuna Regione, fino alla data di entrata in vigore delle disposizioni regionali in materia, fermo quanto previsto al comma 3, fatti salvi gli effetti di eventuali pronunce della Corte costituzionale. Le disposizioni normative regionali vigenti alla data di entrata in vigore della presente legge nelle materie appartenenti alla legislazione esclusiva statale continuano ad applicarsi fino alla data di entrata in vigore delle disposizioni statali in materia, fatti salvi gli effetti di eventuali pronunce della Corte costituzionale.”.

Note all'articolo 14.

Comma 1.

Legge 7 agosto 1990, n. 241 già citata nella nota al comma 3 dell'articolo 9.

Articolo 20: “Silenzio assenso.”.

“1. Fatta salva l'applicazione dell'articolo 19, nei procedimenti ad istanza di parte per il rilascio di provvedimenti amministrativi il silenzio dell'amministrazione competente equivale a provvedimento di accoglimento della domanda, senza necessità di ulteriori istanze o diffide, se la medesima amministrazione non comunica all'interessato, nel termine di cui all'articolo 2, commi 2 o 3, il provvedimento di diniego, ovvero non procede ai sensi del comma 2.

2. L'amministrazione competente può indire, entro trenta giorni dalla presentazione dell'istanza di cui al comma 1, una conferenza di servizi ai sensi del capo IV, anche tenendo conto delle situazioni giuridiche soggettive dei controinteressati.

3. Nei casi in cui il silenzio dell'amministrazione equivale ad accoglimento della domanda, l'amministrazione competente può assumere determinazioni in via di autotutela, ai sensi degli articoli 21-quinquies 21-nonies.

4. Le disposizioni del presente articolo non si applicano agli atti e procedimenti riguardanti il patrimonio culturale e paesaggistico, l'ambiente, la difesa nazionale, la pubblica sicurezza, l’immigrazione, l’asilo e la cittadinanza, la salute e la pubblica incolumità, ai casi in cui la normativa comunitaria impone l'adozione di provvedimenti amministrativi formali, ai casi in cui la legge qualifica il silenzio dell'amministrazione come rigetto dell'istanza, nonché agli atti e procedimenti individuati con uno o più decreti del Presidente del Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro per la funzione pubblica, di concerto con i Ministri competenti.

5. Si applicano gli articoli 2, comma 7, e 10-bis.

5-bis. Abrogato.".

Note all'articolo 16.

Commi 4 e 5.

Decreto Legge 31 gennaio 2007, n. 7 citato.

Articolo 9: “Comunicazione unica per la nascita dell'impresa.”.

“1. Ai fini dell'avvio dell'attività d'impresa, l'interessato presenta all'ufficio del registro delle imprese, per via telematica o su supporto informatico, la comunicazione unica per gli adempimenti di cui al presente articolo.

2. La comunicazione unica vale quale assolvimento di tutti gli adempimenti amministrativi previsti per l'iscrizione al registro delle imprese ed ha effetto, sussistendo i presupposti di legge, ai fini previdenziali, assistenziali, fiscali individuati con il decreto di cui al comma 7, secondo periodo, nonchè per l'ottenimento del codice fiscale e della partita IVA.

3. L'ufficio del registro delle imprese contestualmente rilascia la ricevuta, che costituisce titolo per l'immediato avvio dell'attività imprenditoriale, ove sussistano i presupposti di legge, e dà notizia alle Amministrazioni competenti dell'avvenuta presentazione della comunicazione unica.

4. Le Amministrazioni competenti comunicano all'interessato e all'ufficio del registro delle imprese, per via telematica, immediatamente il codice fiscale e la partita IVA ed entro i successivi sette giorni gli ulteriori dati definitivi relativi alle posizioni registrate.

5. La procedura di cui al presente articolo si applica anche in caso di modifiche o cessazione dell'attività d'impresa.

6. La comunicazione, la ricevuta e gli atti amministrativi di cui al presente articolo sono adottati in formato elettronico e trasmessi per via telematica. A tale fine le Camere di commercio, industria, artigianato e agricoltura assicurano, gratuitamente, previa intesa con le associazioni imprenditoriali, il necessario supporto tecnico ai soggetti privati interessati.

7. Con decreto adottato dal Ministro dello sviluppo economico, entro quarantacinque giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, di concerto con i Ministri per le riforme e le innovazioni nella pubblica amministrazione, dell'economia e delle finanze, e delm lavoro e della previdenza sociale, è individuato il modello di comunicazione unica di cui al presente articolo. Con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri o del Ministro per le riforme e le innovazioni nella pubblica amministrazione, di concerto con i Ministri dello sviluppo economico, dell'economia e delle finanze, e del lavoro e della previdenza sociale, ai sensi dell'articolo 71 del codice dell'amministrazione digitale di cui al decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, e successive modificazioni, entro quarantacinque giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, sono individuate le regole tecniche per l'attuazione delle disposizioni di cui al presente articolo, le modalità di presentazione da parte degli interessati e quelle per l'immediato trasferimento telematico dei dati tra le Amministrazioni interessate, anche ai fini dei necessari controlli.

8. La disciplina di cui al presente articolo trova applicazione a decorrere dal 1° ottobre 2009.

9. A decorrere dalla data di cui al comma 8, sono abrogati l'articolo 14, comma 4, della legge 30 dicembre 1991, n. 412, e successive modificazioni, e l'articolo 1 del decreto-legge 15 gennaio 1993, n. 6, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 marzo 1993, n. 63, ferma restando la facoltà degli interessati, per i primi sei mesi di applicazione della nuova disciplina, di presentare alle Amministrazioni competenti le comunicazioni di cui al presente articolo secondo la normativa previgente.

10. Al fine di incentivare l'utilizzo del mezzo telematico da parte delle imprese individuali,

relativamente agli atti di cui al presente articolo, la misura dell'imposta di bollo di cui all'articolo 1, comma 1-ter, della tariffa annessa al decreto del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, n. 642, come sostituita dal decreto del Ministro delle finanze 20 agosto 1992, e successive modificazioni, è rideterminata, garantendo comunque l'invarianza del gettito, con decreto del Ministero dell'economia e delle finanze, di concerto con il Ministero dello sviluppo economico, da adottarsi entro quarantacinque giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto.".

Legge 2 aprile 2007, n. 40: “Conversione in legge, con modificazioni, del Decreto Legge 31 gennaio 2007, n. 7, recante misure urgenti per la tutela dei consumatori, la promozione della concorrenza, lo sviluppo di attività economiche e la nascita di nuove imprese.".

Note all'articolo 17.

Comma 1.

Legge regionale 7 agosto 2014, n. 15: “Norme per la qualificazione, la tutela e lo sviluppo

dell'impresa artigiana.".

Articolo 7: "Istituzione e funzionamento dell'Osservatorio regionale dell'artigianato.".

Comma 1: "1. Presso gli uffici della Giunta regionale è istituito l'Osservatorio regionale dell'artigianato. L'Osservatorio svolge attività di analisi e di studio delle problematiche strutturali e congiunturali relative all'artigianato, nel contesto del quadro economico regionale e nazionale.

L'Osservatorio si avvale del supporto di un comitato di indirizzo e di un comitato tecnicoscientifico, le cui composizioni sono determinate con delibera di Giunta regionale, sentite le associazioni regionali dell'artigianato.".

Note all'articolo 20.

Comma 1, lettera a).

Decreto Legislativo 31 marzo 1998, n. 112 citato.

Articolo 23: "Conferimento di funzioni ai comuni.".

Comma 2: "2. Nell'ambito delle funzioni conferite in materia di industria dall'articolo 19, le regioni provvedono, nella propria autonomia organizzativa e finanziaria, anche attraverso le province, al coordinamento e al miglioramento dei servizi e dell'assistenza alle imprese, con particolare riferimento alla localizzazione ed alla autorizzazione degli impianti produttivi e alla creazione di aree industriali. L'assistenza consiste, in particolare, nella raccolta e diffusione, anche in via telematica, delle informazioni concernenti l'insediamento e lo svolgimento delle attività produttive nel territorio regionale, con particolare riferimento alle normative applicabili, agli strumenti agevolativi e all'attività delle unità organizzative di cui all'articolo 24, nonché nella raccolta e diffusione delle informazioni concernenti gli strumenti di agevolazione contributiva e fiscale a favore dell'occupazione dei lavoratori dipendenti e del lavoro autonomo.".

Decreto del Presidente della Repubblica 20 ottobre 1998, n. 447 citato.

Articolo 3: "Sportello unico.".

Comma 2: "2. Lo sportello unico assicura, previa predisposizione di un archivio informatico contenente i necessari elementi informativi, a chiunque vi abbia interesse, l'accesso gratuito, anche in via telematica, alle informazioni sugli adempimenti necessari per le procedure previste dal presente regolamento, all'elenco delle domande di autorizzazione presentate, allo stato del loro iter procedurale, nonché a tutte le informazioni utili disponibili a livello regionale comprese quelle concernenti le attività promozionali. Per la istituzione e la gestione dello sportello unico i comuni possono stipulare le convenzioni di cui all'articolo 24 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112.".

Comma 4.

Decreto Legislativo 7 marzo 2005, n. 82 già citato nella nota la comma 2 dell'articolo 2.

i pubblica di seguito il testo dell'articolo 7 della legge regionale 7 agosto 2014, n. 15: “Norme per la qualificazione, la tutela e lo sviluppo dell'impresa artigiana.”, così come risulta modificato dalla Legge regionale sopra riportata.

La pubblicazione del presente testo coordinato ha valore meramente notiziale e non incide sul valore legale degli atti pubblicati ed è stato redatto, dall'Ufficio Legislativo del Presidente della Giunta regionale ai sensi dell'articolo 8 del “Regolamento di disciplina del Bollettino ufficiale della regione Campania in forma digitale” (D.P.G.R. n. 15/2009), al solo fine di facilitarne la lettura.

Le modifiche apportate sono evidenziate con caratteri corsivi.

Testo coordinato dell'articolo 7 della legge regionale 7 agosto 2014, n. 15: “Norme per la qualificazione, la tutela e lo sviluppo dell'impresa artigiana.”.

Articolo 7: “Istituzione e funzionamento dell'Osservatorio regionale dell'artigianato.”.

“1. Presso gli uffici della Giunta regionale è istituito l'Osservatorio regionale dell’artigianato, sede del confronto permanente tra le associazioni di categoria e la Regione Campania sulle strategie di sviluppo regionale e sulle iniziative di valorizzazione del comparto.

1 bis. L'Osservatorio, anche attraverso i competenti uffici regionali, tra cui le strutture e gli uffici regionali che si occupano di valutazione e verifica degli investimenti pubblici, e eventuali accordi con le università e i consorzi universitari riconosciuti a livello nazionale ed altri enti rappresentativi a livello nazionale ed operanti in ambito regionale, svolge le seguenti attività:

a) studio ed analisi delle problematiche strutturali e congiunturali del settore nel contesto economico regionale e nazionale;

b) monitoraggio delle attività di comparto e valutazione dell'efficienza e dell'efficacia degli interventi nel settore.

1 ter. L'Osservatorio è composto:

a) dall'assessore alle attività produttive o suo delegato con funzioni di Presidente;

b) da un rappresentante designato da ciascuna delle organizzazioni di categoria maggiormente rappresentative a livello nazionale ed operanti in Regione;

c) da un rappresentante delle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative a livello nazionale e operanti in ambito regionale;

d) da due esperti in materia artigianale, designati dall'assessore alle attività produttive;

e) dal direttore generale della Giunta regionale competente per materia o suo delegato.

2. L'attività dell'Osservatorio regionale dell'artigianato concorre:

a) alla predisposizione della programmazione regionale per l'artigianato, nell'ambito della qualificazione del sistema delle imprese;

b) alla valutazione dell'efficacia degli interventi regionali in materia di artigianato;

c) alla diffusione delle informazioni sulla realtà artigianale presso le istituzioni e le categorie economiche;

d) all'analisi della congiuntura economica della Regione.

3. Per il raggiungimento delle finalità previste al comma 2, lettere a), b, e c) l'Osservatorio regionale dell'artigianato:

a) cura la raccolta e l'aggiornamento in una banca dati informatizzata delle principali informazioni del settore, per acquisire sistematicamente i dati dalle fonti già disponibili e attivare le specifiche collaborazioni con soggetti pubblici e privati;

b) realizza le indagini, le ricerche, gli studi e le pubblicazioni, anche a carattere monografico, sui temi di particolare rilevanza per il settore.

4. La Giunta regionale, nei limiti delle risorse previste dall'articolo 12, stipula accordi e convenzioni con enti bilaterali ed istituzioni che hanno competenze in materia di artigianato, in particolare con l'unione regionale delle camere di commercio, con le associazioni regionali dell'artigianato e con le società e gli istituti di ricerca, per la realizzazione delle attività dell'Osservatorio regionale dell'artigianato.

5. La partecipazione ai lavori dell'Osservatorio regionale dell'artigianato è a titolo gratuito.”.

TOSCANA

L.R. 23.10.15, n. 69 - Assicurazione previdenziale integrativa e atti di liberalità da attivare su richiesta dei consiglieri e degli assessori regionali. Modifiche alla l.r. 3/2009.
PREAMBOLO

Il Consiglio regionale

Visto l’articolo 117, comma quarto, della Costituzione;

Visti gli articoli 9, comma 7 e 30, dello Statuto;

Vista la legge regionale 9 gennaio 2009, n. 3 (Testo unico delle norme sui consiglieri e sui componenti della Giunta regionale);

Considerato quanto segue:

1. Si ritiene opportuno consentire ai consiglieri e agli assessori regionali che ne facciano richiesta, di destinare una parte dell’indennità mensile per attivare una polizza assicurativa integrativa o per compiere atti di liberalità, sia a favore di terzi, sia per acquisire servizi connessi all’esercizio del mandato;

2. A tal fine, i soggetti interessati autorizzano i competenti uffici consiliari ad effettuare le trattenute sulle indennità percepite e i successivi versamenti;

3. Per fugare ogni dubbio interpretativo, si precisa che gli uffici consiliari competenti svolgono una funzione di mero tramite per l’effettuazione della trattenuta e del versamento;

4. La presente legge riveste carattere di urgenza avendo i soggetti interessati rappresentato la volontà di procedere celermente all’effettuazione delle operazioni ivi descritte e, pertanto, se ne dispone l’entrata in vigore il giorno successivo alla data di pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Toscana.

Approva la presente legge

Art. 1

Assicurazione previdenziale integrativa. Inserimento dell’articolo 24 bis nella l.r. 3/2009

1. Dopo l’articolo 24 della legge regionale 9 gennaio 2009, n. 3 (Testo unico delle norme sui consiglieri e sui componenti della Giunta regionale), è inserito il seguente:

“Art. 24 bis

Assicurazione previdenziale integrativa

1. Il consigliere o l’assessore regionale che intenda stipulare una polizza previdenziale integrativa può chiedere alla competente struttura del Consiglio regionale di fare da tramite per l’effettuazione della relativa tratte nu ta e del versamento.”.

Art. 2

Atti di liberalità.

Inserimento dell’articolo 24 ter nella l.r. 3/2009

1. Dopo l’articolo 24 bis della l.r. 3/2009 è inserito il seguente:

“Art 24 ter

Atti di liberalità

1. Il consigliere o l’assessore regionale che intenda compiere atti di liberalità, ad esclusione delle donazioni, a favore di soggetti terzi o al fine di acquisire servizi connessi all’esercizio del mandato, può chiedere alla competente struttura del Consiglio regionale di fare da

tramite per l’effettuazione della relativa trattenuta e del versamento.”.

Art. 3

Entrata in vigore

1. La presente legge entra in vigore il giorno successivo alla data di pubblicazione sul Bollettino ufficiale della Regione Toscana

ANZIANI

TOSCANA

DGR 6.10.15, n. 946 - Progetto regionale - Pronto Badante – interventi sperimentali di sostegno e integrazione nell’area dell’assistenza familiare in Toscana. Estensione delle azioni a tutto il territorio toscano. (BUR n.42 del 21.10.15)
Note                                                         PREMESSA 
Il Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale (PSSIR) 2012-2015 approvato con deliberazione del Consiglio regionale n. 91 del 5 novembre 2014 prevede, tra l’altro, l’attivazione di un insieme di azioni tese a valorizzare e a sostenere quei nuclei familiari che presentano situazioni di disagio e al contempo sviluppare un sistema integrato di servizi per le famiglie;

Con  la decisione della Giunta Regionale n. 2 del 14 luglio 2015 è stato approvato il masterplan operativo dei processi di attuazione e monitoraggio delle 25 iniziative, da realizzare nei primi cento giorni di governo della X Legislatura regionale.
Tra le iniziative sopra indicate è ricompresa l’estensione del progetto regionale “Pronto Badante “ a tutta la Toscana.
Nell’ambito di un percorso propedeutico allo sviluppo di un sistema integrato di azioni sperimentali socio-assistenziali, è stato approvato con DGR n. 890 del 20 ottobre 2014, il Progetto regionale, denominato “Pronto Badante - Interventi sperimentali di sostegno e integrazione nell’area dell’assistenza familiare”, della durata di 12 mesi, e attivo esclusivamente nelle Zone-distretto di Firenze, Fiorentina Nord-Ovest, Fiorentina Sud-Est, Mugello ed Empolese.
Gli ambiti di sperimentazione previsti dal progetto regionale “Pronto Badante” si riferiscono all’area famiglie e anziani e nello specifico alle azioni denominate “Numero Verde” e “Attività di assistenza, informazione e tutoraggio” attraverso il coinvolgimento degli enti del

Terzo settore individuati con apposito bando regionale, e l’azione “Buoni lavoro (voucher)” con il coinvolgimento dell’Istituto Nazionale della Previdenza Sociale (INPS), avvenuto attraverso la stipula di apposita convenzione.

IL RUOLO DEL TERZO SETTORE

Con  il decreto dirigenziale n. 4836 del 30 ottobre 2014  è stato approvato il bando, rivolto agli enti del Terzo settore, per l’erogazione di contributi regionali a progetti sperimentali volti alla realizzazionedi interventi di sostegno e integrazione per le famiglie con anziani e/o anziani soli nell’area dell’assistenza familiare, di cui al progetto regionale Pronto Badante”, per le azioni “Numero Verde” e “Attività di assistenza, informazione e tutoraggio”, di cui alla DGR 890/2014.
Con il decreto dirigenziale n. 6650 del 19 dicembre 2014 sono state approvate le graduatorie

dei progetti ammissibili per l’azione “Numero Verde”, e per l’azione “Attività di assistenza, informazione e tutoraggio” e i relativi impegni di spesa, di cui al ddRT 4836/2014 e alla DGR 890/2014.

IL RUOLO DELL’INPS

Con  il decreto dirigenziale n. 725 del 26 febbraio 2015 è stato approvato lo schema di convenzione con l’Istituto Nazionale della Previdenza Sociale (INPS), per l’azione “Buoni lavoro (voucher)” e contestualmente impegnate risorse pari a euro 300.000,00, per la prima acquisizione di buoni lavoro.
Con il decreto dirigenziale n. 1613 del 25 marzo 2015 sono state impegnate a favore dell’Istituto  Nazionale della Previdenza Sociale (INPS) risorse pari a euro 900.000,00, per l’ulteriore acquisizione di buoni lavoro, di cui alla convenzione approvata con ddRT 725/2015.
Per l’azione “Buoni lavoro (voucher)” l’Istituto Nazionale della Previdenza Sociale (INPS) ha predisposto una specifica procedura telematica per la Regione Toscana, per la realizzazione del progetto Pronto Badante, al fine di poter erogare agli anziani in stato di difficoltà i buoni lavoro, per l’attivazione di un primo rapporto di assistenza familiare.
La convenzione siglata con INPS, di cui al ddRT 725/2015, ha stabilito, tra l’altro, le modalità di controllo dell’idoneità del beneficiario (famiglia/anziano) e di svolgimento di attività di formazione specifica agli operatori coinvolti nell’esecuzione del progetto, attività peraltro regolarmente effettuata.
Le attività del progetto regionale Pronto Badante sono partite in data 16 marzo 2015 e che la sperimentazione sul territorio di Firenze e provincia, a sei mesi di distanza dall’avvio (16 settembre 2015), sta proseguendo con ottimi risultati: 5721 telefonate arrivate al Numero Verde; 833 percorsi attivati attraverso l’intervento di un operatore autorizzato che si è recato, entro le 48 H, presso l’abitazione dell’anziano; 490 buoni lavoro (voucher) erogati per l’attivazione di un primo rapporto di lavoro regolare e occasionale con una/un assistente familiare.
L’operatore autorizzato che si reca presso l’abitazione dell’anziano fornisce un’attività di orientamento, informazione e assistenza sui percorsi socio-assistenziali, il sostegno nelle procedure on-line di INPS per quel che riguarda l’attivazione di un rapporto di assistenza familiare e un tutoraggio per aiutare la famiglia/anziano e l’assistente familiare nelle prime fasi del rapporto di assistenza familiare.
La sperimentazione avviata sul territorio di Firenze e provincia ha permesso anche una positiva integrazione tra le attività del progetto e quelle dei servizi territoriali, non solo in termini di maggiori informazioni sui servizi presenti sul territorio ma anche come supporto ai servizi stessi, per interventi in situazioni di particolare disagio, riscontrati nel corso delle visite domiciliari;

Il progetto “Pronto Badante”, candidate ai REVES Excellence Award 2015 (European Network of Cities and Regions for the Social Economy), ha ricevuto, in data 5 giugno 2015 presso il Comitato delle Regioni a Bruxelles, una menzione speciale della giuria, proprio in relazione alle azioni di partenariato sociale attivate tra istituzioni pubbliche e soggetti della solidarietà economica e sociale, che permettono innovative e replicabili politiche sociali con un diretto coinvolgimento dei cittadini.
Visti gli esiti positivi della sperimentazione in corso di effettuazione sul territorio di Firenze e provincia,  viene approvato un nuovo progetto sperimentale “Pronto Badante”, esteso a tutto il territorio regionale, al fine di consolidare la qualità del welfare territoriale attraverso politiche sociali innovative e di inclusione.
L’obiettivo primario del Progetto sopra indicato è quello di sostenere e supportare la famiglia

nella prima fase di disagio che si manifesta in modo evidente con la difficoltà dell’anziano, in modo che queste situazioni non siano affrontate in solitudine ma con l’intervento attivo della comunità territoriale.
L’azione, attraverso un intervento diretto presso l’abitazione dell’anziano, vuole garantire un unico punto di riferimento al quale rivolgersi per avere informazioni riguardanti i percorsi socio-assistenziali presenti sul territorio e un sostegno economico finalizzato all’attivazione di un rapporto di assistenza familiare con una/un assistente familiare.
Gli ambiti di intervento previsti dal Progetto regionale “Pronto Badante - Interventi sperimentali di sostegno e integrazione nell’area dell’assistenza familiare in Toscana” si riferiscono all’area famiglie e anziani e nello specifico alle azioni denominate “Numero Verde e Coordinamento regionale”, “Attività di assistenza,

informazione e tutoraggio” e “Buoni lavoro (voucher)” così come meglio descritte nel suddetto pro getto.
Il Progetto regionale prevede la realizzazione di interventi da attivare su tutto il territorio regionale (n. 34 Zone-distretto) per la durata di 12 mesi.
Gli interventi del Progetto regionale sono rivolti agli anziani conviventi in famiglia o agli anziani che vivono da soli, che rientrino nelle seguenti condizioni:

- età uguale o superiore a 65 anni, la cui condizione di difficoltà si manifesta nel periodo di validità del presente progetto;

- residenza in uno dei Comuni rientranti nelle Zonedistretto della Regione Toscana;

- non avere già in atto un progetto di assistenza personalizzato (PAP) da parte dei servizi territoriali;

- non aver già stipulato un contratto di assistenza familiare al fine dell’erogazione dei buoni lavoro per un importo complessivo di euro 300,00.
Il progetto regionale, per le azioni “Numero Verde e Coordinamento regionale” e “Attività di assistenza, informazione e tutoraggio”, prevede il coinvolgimento degli enti del Terzo settore previsti dal comma 2, art. 17, l.r. 41/2005 di cui alle lettere a) organizzazioni di volontariato; b) associazioni e gli enti di promozione sociale; c) cooperative sociali; d) fondazioni; e) enti di patronato; g) enti riconosciuti delle confessioni religiose con le quali lo Stato ha stipulato patti, accordi o intese; h) altri soggetti privati non a scopo di lucro.
Il coinvolgimento degli enti del Terzo settore sopra indicati è propedeutico allo sviluppo di un sistema sociale integrato per la loro capillare diffusione territoriale, per l’importante valore che rivestono sul piano della promozione e della crescita della coesione sociale e per il radicamento nell’ambito socio-assistenziale e del avoro toscano.
Il progetto regionale, per l’azione “Buoni lavoro (voucher)”, prevede il coinvolgimento dell’Istituto Nazionale della Previdenza Sociale (INPS), attraverso il rinnovo della convenzione, approvata con ddRT 725/2015, per l’acquisizione dei buoni lavoro.
L’erogazione dei buoni lavoro è funzionale all’attivazione di un regolare rapporto di lavoro occasionale tra l’anziano e l’assistente familiare, in quanto già comprensivo di oneri previdenziali Inps e assicurativi Inail ed è propedeutico alla successiva stabilizzazione lavorativa dell’assistente familiare, attraverso la stipula di un contratto di lavoro regolare.
La stima degli oneri annuali, sulla base della sperimentazione in corso di effettuazione su Firenze e provincia, per la realizzazione delle azioni sopra richiamate, inerenti l’estensione degli interventi a tutto il territorio regionale, ammonta a complessivi euro 3.798.000,00 così ripartiti:

- euro 350.000,00 per l’azione “Numero Verde eCoordinamento regionale”;

- euro 2.410.000,00 per l’azione “Attività di assistenza, informazione e tutoraggio”;

- euro 1.038.000,00 per l’azione “Buoni lavoro (voucher)”.
Con ddRT nn. 725/2015 e 1613/2015 sono state impegnate e liquidate con F24, a favore dell’Istituto Nazionale della Previdenza Sociale (INPS), risorse complessive pari a euro 1.200.000,00, per l’acquisizione di buoni lavoro (voucher), in attuazione della DGR 890/2014.
Alla conclusione della sperimentazione degli interventi sul territorio di Firenze e provincia, per l’azione “Buoni lavoro (voucher)”, del progetto Pronto Badante di cui alla DGR 890/2014, potranno rendersi disponibili presso l’INPS risorse presunte per complessivi euro 900.000,00, utilizzabili per l’erogazione dei buoni lavoro a valere sulle azioni del nuovo progetto regionale.
Con DGR n. 794 del 29 settembre 2014 si è proceduto alla chiusura delle attività del progetto

regionale “Sistema integrato di servizi per le famiglie e gli assistenti familiari” di cui alla DGR 1204/2011, tra cui quelle derivanti dalle azioni del progetto nazionale di cui alla DGR 1155/2010, che si rendono disponibili per l’importo complessivo di euro 310.250,00 (attualmente disponibili sul capitolo 23039 del bilancio 2015), previa autorizzazione del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali – DG Immigrazione, alla rimodulazione del piano operativo regionale di cui alla DGR 1155/2010;

Con la  lettera inviata al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali - DG Immigrazione, Prot. n. AOOGRT/243246/R.090.100 del 6 ottobre 2014 si chiede l’autorizzazione per la rimodulazione delnpiano operativo regionale, al fine di utilizzare le risorse sopra indicate per il nuovo progetto regionale “Pronto Badante”.
Con  la lettera del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali - DG Immigrazione, ns. Prot. n. 2015/56342-A del 5 marzo 2015, si autorizza la Regione Toscana alla rimodulazione delle attività progettuali, per la coerenza dei contenuti del progetto “Pronto Badante” con l’oggetto e le finalità dell’accordo di programma di cui alla DGR 1155/2010.
Sulla base di quanto sopra indicato e delle risorse che si sono rese disponibili, che gli oneri

annuali per cui occorre assicurare la copertura, per la realizzazione delle azioni previste dal nuovo progetto regionale “Pronto Badante - Interventi sperimentali di sostegno e integrazione nell’area dell’assistenza familiare in Toscana”, ammontano a complessivi euro 2.898.000,00

così ripartiti:

- euro 350.000,00 per l’azione “Numero Verde e Coordinamento regionale”;

- euro 2.410.000,00 per l’azione “Attività di assistenza, informazione e tutoraggio”;

- euro 138.000,00 per l’azione “Buoni lavoro (voucher)”.
LA DISPOSIZIONE
Viene approvato il nuovo Progetto sperimentale esteso a tutto il territorio toscano, denominato “Pronto Badante - Interventi sperimentali di sostegno e integrazione nell’area dell’assistenza familiare in Toscana”, di cui all’allegato “A”, parte integrante e sostanziale del presente atto.
Gli oneri annuali per cui occorre assicurare la copertura, per la realizzazione delle azioni previste dal nuovo progetto regionale “Pronto Badante - Interventi sperimentali di sostegno e integrazione nell’area dell’assistenza familiare in Toscana”, ammontano a complessivi euro 2.898.000,00 così ripartiti:

Per l’anno 2016:

- euro 1.300.000,00 sul pertinente capitolo 23137 del bilancio pluriennale 2015-2017, annualità 2016;

- euro 352.750,00 risorse vincolate del capitolo 23039 del bilancio 2015, dando atto che lo stesso importo sarà stornato sul capitolo 23075 a seguito di predisposizione di opportuna variazione di bilancio, in via amministrativa, ai fini della corretta classificazione economica;

- euro 181.818,18 risorse vincolate del capitolo 23051 del bilancio 2015, dando atto che lo stesso importo sarà stornato sul capitolo 23075 a seguito di predisposizione di opportuna variazione di bilancio, in via amministrativa, ai fini della corretta classificazione economica;

- euro 42.769,69 risorse vincolate del capitolo 23058 del bilancio 2015, dando atto che lo stesso importo sarà stornato sul capitolo 23075 a seguito di predisposizione di opportuna variazione di bilancio, in via amministrativa, ai fini della corretta classificazione economica;

- euro 10.882,88 risorse vincolate del capitolo 23075 del bilancio 2015, a valere sulle prenotazioni n. 20141412 per euro 2.268,66 e n. 20141555 per euro 8.614,22,

assunte con DGR 890/2014, risorse non impegnate nella fase di sperimentazione del progetto Pronto Badante;

- euro 9.779,25 risorse vincolate del capitolo 23126 del bilancio 2015, dando atto che lo stesso importo sarà stornato sul capitolo 23075 a seguito di predisposizione di opportuna variazione di bilancio, in via amministrativa, ai fini della corretta classificazione economica;

Per l’anno 2017:

- euro 862.000,00 sul pertinente capitolo 23137 del bilancio pluriennale 2015-2017, annualità 2017;

- euro 138.000,00 sul pertinente capitolo 23138 del bilancio pluriennale 2015-2017, annualità 2017;
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1. Premesse

La Regione Toscana, con la legge 24 febbraio 2005, n. 41, disciplina il sistema integrato di interventi e servizi, volto a promuovere e garantire i diritti di cittadinanza sociale, la qualità della vita, l'autonomia individuale, le pari opportunità, la non discriminazione, la coesione sociale, la prevenzione e la rimozione delle condizioni di disagio e di esclusione sociale. Il sistema integrato promuove, tra l'altro, l'attuazione dei diritti di cittadinanza sociale e delle responsabilità dei soggetti istituzionali e sociali per la costruzione di una comunità solidale; riconosce e agevola il ruolo che il volontariato, gli organismi della cooperazione sociale, le associazioni e gli altri soggetti privati senza scopo di lucro, operanti nel settore, svolgono nella organizzazione e nella gestione di tale sistema. In particolare l'art. 42 “Politiche per le famiglie” prevede, tra l'altro, gli interventi e i servizi volti a favorire l'assolvimento delle responsabilità familiari, ad individuare precocemente ed affrontare le situazioni di disagio sociale ed economico dei nuclei familiari, a creare reti di solidarietà locali. Tra gli interventi e i servizi per le famiglie sono compresi anche gli interventi di sollievo, aiuto e sostegno alle famiglie impegnate in attività di cura e assistenza di persone anziane e le iniziative dirette a consentire la conciliazione delle responsabilità lavorative e di quelle familiari. Tra le politiche per gli anziani, regolate dall'art. 54, sono previsti, tra l'altro, interventi e servizi volti a prevenire i processi invalidanti fisici e psicologici, nonché i fenomeni di esclusione sociale, salvaguardando l'autosufficienza e l'autonomia dell'anziano e favorendo la sua permanenza nel contesto familiare di origine ed il mantenimento di una vita di relazione attiva.

Tra le azioni previste dal Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale (PSSIR) 2012-2015

approvato con deliberazione del Consiglio regionale n. 91 del 5 novembre 2014 sono comprese anche l’attivazione di un insieme di interventi tesi a valorizzare e a sostenere quei nuclei familiari che presentano situazioni di disagio e al contempo lo sviluppo di un sistema integrato di servizi per le famiglie.

Tenuto conto che la popolazione della Regione Toscana ammonta a 3.752.654 abitanti, di cui di questi ben 929.050 sono ultra 65enni (fonte ISTAT al 1 gennaio 2015). Secondo alcune stime in Toscana gli over65 dovrebbero aumentare nel 2020 e nel 2025 rispettivamente del 11,1% e del 16,9%, mentre gli anziani che vivono da soli sono circa il 26% del totale. Inoltre occorre tener conto della presenza del Terzo settore sul territorio toscano, dove il numero degli enti è in continua crescita, sono infatti ben 6.165 le organizzazioni iscritte ai registri regionali del Terzo settore, di cui 3.306 organizzazioni di volontariato, 2.273 associazioni di promozione sociale e 586 cooperative sociali (fonte Regione Toscana al 30 settembre 2015), mentre risultano oltre 432.000 volontari attivi nel non profit (fonte Regione Toscana Rapporto “Profilo sociale regionale 2014” - elaborazioni su dati Istat 2011).

Il progressivo invecchiamento della popolazione si accompagna alla inevitabile crescita delle problematiche che pongono sempre più al centro il tema della sostenibilità dei sistemi socio assistenziali e delle risposte al bisogno degli anziani e delle famiglie. La frammentazione delle reti familiari e del tessuto sociale rendono maggiormente acuti i problemi degli anziani che entrano in una situazione di fragilità e sempre più di scarsa autonomia. È opportuno pertanto ripensare ai modelli di sostegno e di convivenza, ma anche costruire una rete capillare di relazioni all'interno del territorio capace di sostenere le famiglie con anziani nei momenti di crisi. Una rete che permetta alla famiglia e alla persona anziana risposte adeguate per rendere meno gravoso il peso della quotidianità, prevenendo l'isolamento e l'esclusione sociale di tutti i componenti.

Ed è proprio nell’ambito di un percorso propedeutico allo sviluppo di un sistema integrato di interventi sperimentali, volti a favorire l'innovazione e l'inclusione sociale e a consolidare la qualità del welfare territoriale, che la Giunta Regionale della Toscana ha approvato, in data 20 ottobre 2014, con delibera n. 890, il Progetto regionale “Pronto Badante - Interventi sperimentali di sostegno e integrazione nell'area dell'assistenza familiare”, della durata di 12 mesi, nelle Zonedistretto di Firenze, Fiorentina Nord-Ovest, Fiorentina Sud-Est, Mugello ed Empolese. Il Progetto regionale ha come obiettivo il sostegno alla famiglia con anziano convivente o all'anziano che vive da solo, nel momento in cui si presenta la prima fase di fragilità dell'anziano, garantendo la copertura di questo delicato momento quasi totalmente scoperto, al fine di ridurre i rischi di isolamento e disagio di tutti i componenti della famiglia. Il progetto, con il coinvolgimento del Terso settore, del volontariato e dei soggetti istituzionali presenti sul territorio, prevede l'intervento diretto di un operatore presso l'abitazione della famiglia dell'anziano, in modo da garantirle un unico punto di riferimento per avere informazioni riguardanti i percorsi socio assistenziali e un sostegno economico per l'attivazione di un rapporto di assistenza familiare con una/un badante. Il progetto sperimentale, che ha preso avvio il 16 marzo scorso, sta proseguendo con ottimi risultati, sono infatti arrivate al Numero Verde, nei primi sei mesi di attività, oltre 5700 telefonate, sono stati attivati 833 percorsi attraverso l'intervento di un operatore autorizzato che si è recato, entro le 48 H, presso l'abitazione dell'anziano e sono stati erogati 490 buoni lavoro (voucher) per attivare un primo rapporto di lavoro regolare e occasionale con una/un assistente familiare.

Come già accennato sopra, il progetto Pronto Badante ha previsto il coinvolgimento degli enti del Terzo settore, in quanto propedeutico allo sviluppo di un sistema sociale integrato proprio per la loro capillare diffusione territoriale, per l'importante valore che rivestono sul piano della promozione e della crescita della coesione sociale e per il radicamento nell'ambito socio assistenziale toscano. Inoltre il loro coinvolgimento è finalizzato al rafforzamento del volontariato e alla rete di coesione sociale che favorisce una pronta risposta ai bisogni degli anziani in situazione di difficoltà, attraverso l'orientamento verso tutti i servizi territoriali offerti dai soggetti pubblici e dagli altri soggetti presenti sul territorio.

Oltre agli ottimi risultati conseguiti, il progetto “Pronto Badante”, tuttora in sperimentazione nel territorio di Firenze e provincia, ha ottenuto importanti effetti positivi diretti, sia per le famiglie e gli anziani, che per il sistema di welfare territoriale, tra i quali occorre segnalare:

􀀁􀀂 la stretta integrazione e collaborazione tra Regione Toscana, Enti del Terzo settore

(associazioni del volontariato, cooperative sociali, patronati etc.) e il sistema territoriale dei servizi pubblici;
􀀁􀀂 la sperimentazione di nuove forme di welfare, dove per la prima volta è il soggetto pubblico, attraverso la rete del Terzo Settore, che veicola le informazioni, sui percorsi socioassistenziali, direttamente a casa dell'anziano in difficoltà;

􀀁􀀂 la rapidità nell'erogazione degli interventi di assistenza, orientamento e tutoraggio alle famiglie e agli anziani (massimo 48 ore), in risposta ad un bisogno immediato di difficoltà dell'anziano;
􀀁􀀂 la velocità nell'erogazione dei buoni lavoro all'anziano in difficoltà che ha permesso a soli tre giorni dall'avvio del progetto di attivare in tempi brevissimi i primi voucher;

􀀁􀀂 la stretta collaborazione con l'Istituto Nazionale di Previdenza Sociale (INPS) che ha permesso di siglare un apposito atto convenzionale;

􀀁􀀂 l'attivazione da parte di INPS, per la Regione Toscana, di una nuova procedura per l'acquisizione in via telematica dei buoni lavoro, da utilizzare per il lavoro occasionale accessorio di una/un assistente familiare, per le prime necessità dell'anziano;
􀀁􀀂 la costituzione presso l'INPS di un plafond di buoni lavoro a disposizione della Regione Toscana, preventivamente pagati, per l'immediata erogazione dei buoni lavoro agli anziani;
􀀁􀀂 lo svolgimento di attività di formazione, da parte di INPS, effettuata agli operatori autorizzati coinvolti nell'esecuzione del progetto.

Il progetto Pronto Badante ha ottenuto anche effetti positivi di tipo indiretto, legati soprattutto al rapporto di lavoro tra l'anziano (datore di lavoro) e l'assistente familiare (lavoratore), in quanto gli interventi prevedono un'attività di tutoraggio nella prima fase di attivazione del voucher e in itinere nel loro periodo di valenza. Inoltre l'intervento essendo di natura temporanea per coprire la prima fase di disagio, rappresenta un valido strumento di facile e rapida usufruibilità, sostiene un'attività di lavoro regolare, in quanto già comprensiva di oneri previdenziali Inps e assicurativi Inail, all'interno di un settore dove tradizionalmente vi è una forte componente di lavoro sommerso e spesso prestato da lavoratrici/lavoratori stranieri, e vuol essere infine propedeutico alla successiva regolarizzazione contrattuale dell'assistente familiare.

Infine il progetto regionale Pronto Badante, candidato ai REVES Excellence Award 2015 (European Network of Cities and Regions for the Social Economy), ha ricevuto, in data 5 giugno 2015 presso il Comitato delle Regioni a Bruxelles, una menzione speciale della giuria, proprio in relazione alle azioni di partenariato sociale attivate tra istituzioni pubbliche e soggetti della solidarietà economica e sociale, che permettono innovative e replicabili politiche sociali con un diretto coinvolgimento dei cittadini.

Alla luce dunque degli esiti positivi riscontrati dalla sperimentazione del progetto regionale Pronto Badante, sul territorio di Firenze e provincia, si rende necessario estendere gli interventi a tutto il territorio regionale, al fine di consolidare la qualità del welfare territoriale, attraverso politiche sociali innovative e di inclusione.

2. Finalità e obiettivi generali

Il progetto regionale “Pronto Badante - Interventi sperimentali di sostegno e integrazione nell'area dell'assistenza familiare in Toscana” promuove la realizzazione di azioni sperimentali di sostegno temporaneo alla famiglia con anziano convivente o all'anziano che vive da solo, che si trova, per la prima volta, in situazione di fragilità, difficoltà e disagio, in un'ottica di risposta immediata ai bisogni emergenti, al fine di semplificare la vita quotidiana delle famiglie, alleggerendo i carichi dovuti alla gestione improvvisa dell'anziano in difficoltà.

Per il raggiungimento di tali finalità sono promossi interventi volti a consolidare la qualità del welfare territoriale e a favorire l'innovazione e l'inclusione sociale.

L'idea guida è rappresentata dalla constatazione che la famiglia e la persona anziana in difficoltà devono essere al centro degli interventi progettati e l'azione deve essere individualizzata e fornire una corretta risposta ai bisogni.

Per il raggiungimento delle finalità sopra indicate, il progetto sostiene interventi volti al conseguimento dei seguenti obiettivi:

􀀁􀀂 sperimentare, anche in un’ottica di innovazione sociale, specifici interventi territoriali di supporto alle famiglie, tenuto conto delle esperienze in atto al fine di non frammentare ulteriormente le azioni;

􀀁􀀂 sviluppare e valorizzare le risorse della rete di supporto alle famiglie;

􀀁􀀂 prevenire e contrastare le situazioni di vulnerabilità sociale delle famiglie;

􀀁􀀂 ridurre i rischi di isolamento e disagio delle famiglie con anziani fragili;

􀀁􀀂 sviluppare un welfare di rete che valorizzi la centralità della persona, promuovendo la cooperazione del Terzo settore con i soggetti istituzionali e non, presenti sul territorio;

􀀁􀀂 attivare nuove strategie e relazioni con i soggetti del Terzo settore finalizzate al rafforzamento del volontariato e all'impegno sociale;

􀀁􀀂 promuovere un'integrazione più efficace tra le segnalazioni dei bisogni degli anziani e le attività di assistenza da parte dei servizi territoriali.

3. Obiettivi specifici del progetto

Il progetto si pone come obiettivo primario quello di sostenere e supportare la famiglia nella prima fase di disagio che si manifesta in modo evidente con la fragilità dell'anziano, in modo che queste situazioni non siano affrontate in solitudine ma con l'intervento attivo della comunità territoriale.

L'intervento, infatti, vuole garantire la copertura di questo delicato momento quasi totalmente scoperto, dove la famiglia si trova a vivere una situazione di grave difficoltà per riuscire a provvedere alle prime necessità (ad esempio: nel caso di rientro dell'anziano al proprio domicilio a seguito di dimissione dall'ospedale, nel reperimento delle informazioni e indicazioni sulle procedure per ottenere un servizio, su come e dove trovare specifici ausili, etc.).

Per beneficiare delle azioni del progetto si deve trattare di un'emergenza appena verificatasi e pertanto l'anziano, in stato di difficoltà, non deve avere già in atto un progetto di assistenza personalizzato (PAP) da parte dei servizi territoriali, né deve esserci un contratto stipulato di assistenza familiare.

E' attivo un Numero Verde dedicato alla famiglia con anziano convivente o all'anziano che vive da solo per segnalare il proprio disagio. Successivamente a tale segnalazione segue la presa in carico dell'anziano e l'attivazione, nelle successive 24H massimo 48H, di un intervento di supporto e tutoraggio, attraverso l'invio di un operatore qualificato presso l'abitazione dove risiede l'anziano in stato di difficoltà.

L'operatore autorizzato è in grado di informare e orientare la famiglia sui servizi territoriali e sugli adempimenti amministrativi necessari, compreso la ricerca di un assistente familiare e di tutte le informazioni utili al miglioramento delle condizioni di vita all'interno dell'abitazione.

La famiglia, qualora ricorrano le condizioni sopra indicate, è beneficiaria di una erogazione di buoni lavoro (voucher) per il lavoro occasionale accessorio, per un importo complessivo di euro 300,00 pari alla copertura di massimo 30 ore da parte di un assistente familiare, da utilizzare per le prime necessità dell'anziano.

Ai fini dell'erogazione del voucher viene fatta sottoscrivere al beneficiario (anziano) una dichiarazione, ai sensi del D.P.R. 445/2000, che attesta l'esistenza dei requisiti richiesti dal progetto regionale.

L'operatore autorizzato assiste la famiglia nelle procedure on-line di INPS relativamente all'attivazione del rapporto di assistenza familiare. Inoltre l'attività di assistenza si esplica anche in un tutoraggio in itinere e una prima formazione “on the job” personalizzata, direttamente a casa dell'anziano, per aiutare la famiglia e l'assistente familiare nel periodo in cui viene attivato un primo rapporto di assistenza familiare.

L'acquisizione dei buoni lavoro sarà effettuata da parte della Regione direttamente con INPS attraverso il rinnovo della convenzione di cui al ddRT 725/2015.

La scelta di erogare buoni lavoro, in sostituzione del tradizionale contributo in denaro, nasce dal fatto che questo tipo di intervento, essendo di natura temporanea per coprire la prima fase di disagio, vuol essere propedeutico alla successiva regolarizzazione contrattuale dell'assistente familiare. In ragione delle trasformazioni avvenute nell’organizzazione del mercato del lavoro e della famiglia, unite all’invecchiamento della popolazione, si è profondamente modificata l’organizzazione del lavoro di assistenza familiare; le famiglie ricorrono prevalentemente ad operatori privati individuati all’interno di un settore dove tradizionalmente vi è una forte componente di lavoro sommerso e spesso prestato da lavoratrici/lavoratori stranieri.

Pertanto tale intervento temporaneo sostiene un'attività di lavoro regolare in quanto già comprensiva di oneri previdenziali Inps e assicurativi Inail, è utilizzabile esclusivamente per un'assistenza alle famiglie e rappresenta un valido strumento di facile e rapida usufruibilità.

4. Ambiti di sperimentazione

Gli ambiti di sperimentazione del progetto regionale si riferiscono all'area famiglie e anziani e nello specifico alle seguenti azioni:

􀀃􀀄􀀂 “Numero Verde e Coordinamento regionale”:

􀀁􀀂Gestione Numero Verde dedicato;

􀀁􀀂Attività di prima informazione sul servizio Pronto Badante alla famiglia e all'anziano che chiamano il Numero Verde;

􀀁􀀂Segnalazione della famiglia e dell'anziano ai soggetti del Terzo settore individuati come soggetti capofila di ogni Zona-distretto di riferimento, ai fini della presa in carico e dellasuccessiva visita domiciliare;

􀀁􀀂Coordinamento regionale con tutti i soggetti coinvolti dal progetto;

􀀁􀀂Attività di formazione per gli operatori;

􀀁􀀂Monitoraggio costante di tutte le attività del progetto (n. telefonate, n. visite domiciliari effettuate, n. voucher attivati, etc.);

􀀁􀀂Supporto per le attività di controllo sulle dichiarazioni sottoscritte dai beneficiari dei voucher ai sensi del D.P.R. 445/2000.

􀀅􀀄􀀂 “Attività di assistenza, informazione e tutoraggio”:

􀀁􀀂Raccordo e collaborazione con il soggetto che gestisce il Numero Verde;

􀀁􀀂Presa in carico della segnalazione della famiglia e/o dell'anziano;

􀀁􀀂Visita domiciliare entro 24H massimo 48H dalla presa in carico della segnalazione della famiglia e/o dell'anziano pervenuta al Numero Verde;

􀀁􀀂Informazione e orientamento alla famiglia e all'anziano;

􀀁􀀂Assistenza nell'erogazione di buoni lavoro per euro 300,00 a famiglia per l'attivazione di un primo rapporto di assistenza familiare e nelle procedure on-line INPS per l'attivazione del rapporto di lavoro con un assistente familiare;

􀀁􀀂Tutoraggio in itinere e prima formazione “on the job” personalizzata, direttamente a casa dell'anziano, per aiutare la famiglia e l'assistente familiare nel periodo in cui viene attivato un primo rapporto di assistenza familiare;

􀀁􀀂Attività di formazione interna rivolta agli operatori coinvolti sul territorio;

􀀁􀀂Integrazione e collaborazione con il sistema territoriale dei servizi pubblici e privati che operano sul territorio;

􀀁􀀂Monitoraggio della qualità del servizio e dell'evoluzione del bisogno attraverso rilevazioni periodiche.

􀀆􀀄􀀂 “Buoni lavoro (voucher)”:

􀀁􀀂Acquisizione, attraverso rinnovo di convenzione tra Regione Toscana e INPS, di cui al ddRT 725/2015, di buoni lavoro (voucher) da erogare alle famiglie, per l'attivazione di un primo rapporto di assistenza familiare;

􀀁􀀂Per ogni singolo intervento è destinato l'importo complessivo di euro 300,00, pari alla copertura di massimo 30 ore da parte di una/un assistente familiare, da utilizzare per le prime necessità dell'anziano.

5. Area territoriale di intervento e tempi di attuazione

Il progetto regionale prevede la realizzazione di interventi da attivare, in via sperimentale, su tutto il territorio regionale (n. 34 Zone-distretto).

La sperimentazione avrà la durata di dodici mesi e partirà alla conclusione della sperimentazione di cui alla DGR 890/2014, prevista per la fine del mese di febbraio 2016.

6. Target

I soggetti beneficiari degli interventi del progetto regionale sono gli anziani conviventi in famiglia o gli anziani che vivono da soli che rientrino nelle seguenti condizioni:

􀀁􀀂 età uguale o superiore a 65 anni, la cui condizione di difficoltà si manifesta nel periodo di validità del presente progetto;

􀀁􀀂 residenza in uno dei Comuni rientranti nelle Zone-distretto della Regione Toscana;

􀀁􀀂 non avere già in atto un progetto di assistenza personalizzato (PAP) da parte dei servizi territoriali;

􀀁􀀂 non aver già stipulato un contratto di assistenza familiare al fine dell'erogazione dei buoni lavoro per complessivi euro 300,00.

7. Soggetti da coinvolgere

Il progetto regionale prevede il coinvolgimento dei seguenti soggetti:

􀀃􀀄􀀂 per l'azione “Numero Verde e Coordinamento regionale” di cui al punto 1. del paragrafo 4. E l'azione “Attività di assistenza, informazione e tutoraggio” di cui al punto 2. del paragrafo 4.:

􀀁􀀂 gli enti del Terzo settore previsti dal comma 2, art. 17, l.r. 41/2005, di cui alle lettere a) le organizzazioni di volontariato; b) le associazioni e gli enti di promozione sociale; c) le cooperative sociali; d) le fondazioni; e) gli enti di patronato; g) gli enti riconosciuti delle confessioni religiose con le quali lo Stato ha stipulato patti, accordi o intese; h) gli altri soggetti privati non a scopo di lucro.

􀀅􀀄􀀂 per l'azione “Buoni lavoro (voucher)” di cui al punto 3. del paragrafo 4.:

􀀁􀀂 l'Istituto Nazionale della Previdenza Sociale (INPS)

8. Risorse

Le risorse del progetto regionale destinate alla realizzazione delle azioni di cui al paragrafo 4., ammontano a complessivi euro 3.798.000,00 così ripartiti:

􀀁􀀂 euro 350.000,00 per l'azione “Numero Verde e Coordinamento regionale”;

􀀁􀀂 euro 2.410.000,00 per l'azione “Attività di assistenza, informazione e tutoraggio”;

􀀁􀀂 euro 1.038.000,00 per l'azione “Buoni lavoro (voucher)”;

Per le azioni “Numero Verde e Coordinamento regionale” e “Attività di assistenza, informazione e tutoraggio” è prevista la predisposizione di un bando regionale.

Per l'azione “Buoni lavoro (voucher)”, si procederà al rinnovo della convenzione tra la Regione Toscana e l'Istituto di Nazionale della Previdenza Sociale (INPS), di cui al ddRT 725/2015, per l'acquisizione di buoni lavoro per il lavoro occasionale accessorio di una/un assistente familiare.

9. Tipologia e criteri di valutazione dei progetti

La selezione dei progetti di cui alle azioni “Numero Verde e Coordinamento regionale” e “Attività di assistenza, informazione e tutoraggio” avviene tramite bando regionale. La Regione Toscana cofinanzia i progetti attraverso l'erogazione di contributi a fondo perduto nella misura massima del 80% del costo complessivo del progetto, previa positiva valutazione.

Fatto salvo quanto ulteriormente prescritto dal bando, il progetto contiene l'indicazione dei seguenti elementi:

􀀁􀀂 descrizione generale del progetto proposto, con particolare riferimento agli elementi qualificanti di sperimentazione e di innovazione rispetto all'ordinaria attività, comprensiva delle previste metodologie di intervento documentabili e trasferibili;

􀀁􀀂 valutazione ex-ante e una valutazione ex-post in riferimento all'ambito territoriale di intervento;

􀀁􀀂 descrizione degli obiettivi generali e specifici del progetto proposto;

􀀁􀀂 presentazione dell'attività svolta in campo sociale e in particolare l'esperienza acquisita nello svolgimento di attività analoghe a quella per cui si richiede il contributo, individuando attività finalizzate al rafforzamento del volontariato e all'impegno sociale;

􀀁􀀂 descrizione delle sedi operative dislocate sul territorio coinvolto dalla sperimentazione, indicandone i dati logistici (indirizzo, numero di telefono, e-mail, numero degli addetti al progetto, responsabile/referente, numero persone coinvolte dal progetto comprensivo del numero di unità di personale volontario utilizzato);

􀀁􀀂 progettazione esecutiva comprensiva, tra l'altro, di azioni, attività, durata complessiva, tempistiche di realizzazione;

􀀁􀀂 la scheda finanziaria nella quale sia indicato il costo totale del progetto, i costi di gestione, le modalità e l'entità della compartecipazione e/o il cofinanziamento da parte del soggetto del Terzo settore, e l'entità della richiesta di contributo alla Regione Toscana;

􀀁􀀂 definizione dei requisiti strutturali, organizzativi, gestionali e tecnologici che verranno garantiti nel corso della sperimentazione per l'erogazione degli interventi proposti;

􀀁􀀂 descrizione della rete attivata con i soggetti presenti sul territorio, istituzionali e non, per la realizzazione del progetto;

􀀁􀀂 programmazione di attività di formazione interna destinata agli operatori coinvolti sul territorio, con relativo crono-programma;

􀀁􀀂 durata annuale del progetto con l'indicazione delle date di inizio e fine attività;

􀀁􀀂 indicazione dei soggetti che collaborano al progetto con particolare riguardo alla loro attività

prevalente e alle attività precedentemente svolte in campo sociale;

􀀁􀀂 descrizione della componente informatica/informativa dell'attività svolta.

La valutazione delle proposte progettuali, ai fini della concessione del contributo, è effettuata, sulla base di una istruttoria tecnica assicurata dalla struttura competente della Direzione Diritti di cittadinanza e coesione sociale, secondo le modalità previste dal bando regionale.

La graduatoria dei progetti ammessi a contributo è approvata con decreto del dirigente regionale competente per materia.

10. Controlli e rendicontazione del contributo regionale

La Regione esercita il controllo in ordine alla corretta attuazione dei progetti di sostegno ammessi al contributo, anche mediante verifiche presso i soggetti di cui al punto 7. I soggetti partecipanti rendicontano secondo le modalità indicate nel bando regionale.

11. Monitoraggio e risultati attesi dal progetto

Verranno elaborati strumenti di verifica e monitoraggio delle attività e dei risultati via via conseguiti nonché degli obiettivi prefissati, per valutare l'efficacia degli interventi e apportare eventuali correttivi. A questo scopo sono previsti incontri periodici con gli enti coinvolti dal progetto, tesi a verificare l'andamento del progetto regionale.

BILANCIO

SICILIA

L.R.11.8.15, n. 17 - Approvazione del Rendiconto generale della Regione per l’esercizio finanziario 2014

COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA -ISEE

LOMBARDIA

DGR  8.10.15 - n. X/4153 - Reddito di autonomia: determinazioni in materia di esenzione dal ticket sanitario aggiuntivo (c.d. super-ticket) di cui alla l. n. 111/2011, così come rimodulato dalla d.g.r. n. 2027 del 20 luglio 2011, per le prestazioni di specialistica ambulatoriale 
Note                                                        PREMESSA 

La legge 24 dicembre 1993, n.537 e successive modifica​zioni, ed in particolare l’art.8, comma 15, prevede che tutti i cittadini siano soggetti al pagamento delle prestazio​ni di diagnostica strumentale e di laboratorio e delle altre prestazioni specialistiche fino all’importo massimo di Euro 36.15 per ricetta.
Il d.l.98/2011, convertito nella legge n.111/2011 ha in​trodotto un ticket sanitario aggiuntivo (c.d.superticket) di 10 euro sulle prestazioni di specialistica ambulatoriale, consen​tendo alle Regioni di trovare altre forme di compartecipazio​ne equivalenti che confermino il saldo economico comples​sivo richiesto e che siano concordate con il Governo.
Al fine della garanzia della suddetta equiva​lenza economica di compartecipazione, in Regione Lombardia è in vigore il regime di compartecipazione alla spesa anche per la farmaceutica territoriale;.
La d.g.r.n.2027 del 20 luglio 2011 ha previsto una rimodulazione della quota fissa di 10 euro prevista dalla l.111/2011, considerando, assieme agli obiettivi economici di in​teresse nazionale, soprattutto le necessità economiche dei citta​dini lombardi: non una cifra fissa, ma variabile, che risulti propor​zionale al valore della prestazione e che va dagli 0 ai 30 euro.
La d.g.r.n.1095 del 16 dicembre 2013 «Determi​nazioni in materia di esenzioni alla partecipazione alla spesa per la specialistica ambulatoriale e l’assistenza farmaceutica»: 

1. conferma per l’anno 2014 il diritto, specifico della Regio​ne Lombardia, all’esenzione dalla compartecipazione al​la spesa farmaceutica e per le prestazioni di specialistica ambulatoriale per i seguenti soggetti iscritti al SSR: 

i minori di 14 anni, indipendentemente dal reddito (co​dice di esenzione: E11); 

i disoccupati iscritti agli elenchi anagrafici dei centri per l’impiego, esclusivamente se il relativo reddito familiare risulti pari o inferiore a 27.000 Euro/anno, ed i familiari a loro carico, per il periodo di durata di tale condizione (codice di esenzione: E12) ; 

i cittadini in cassa integrazione straordinaria o in dero​ga o in mobilità che percepiscano una retribuzione, comprensiva dell’integrazione salariale o indennità, non superiore ai massimali mensili previsti dalla Circola​re n.14 dell’INPS del 30 gennaio 2013 e suoi eventuali successivi aggiornamenti, ed i familiari a carico, per il periodo di durata di tale condizione (codice di esen​zione: E13); 

i cittadini cui è stato concesso il contratto di solidarietà cosiddetto difensivo ex art.1 del d.l.30 ottobre 1984, n.726 che percepiscano una retribuzione, compren​siva dell’integrazione salariale, non superiore ai mas​simali previsti dalla Circolare n.14 dell’INPS del 30 gen​naio 2013 e suoi eventuali successivi aggiornamenti, per la cassa integrazione ed ai familiari a loro carico, per il periodo di durata di tale condizione (codice di esenzione: E13); 

2. conferma, limitatamente alla specialistica ambulatoriale, l’esenzione regionale dalla compartecipazione alla spesa per i soggetti con età superiore ai 65 anni e reddito fami​liare fiscale inferiore o uguale a 38.500 euro e codice di esenzione uguale ad E05; 

3. dispone, a decorrere dal 31 marzo 2014, l’esenzione dalla compartecipazione alla spesa solamente per l’assistenza farmaceutica (fermo restando il pagamento della differen​za di prezzo nel caso in cui la scelta prescrittiva si indirizzi sul farmaco di marca al posto dell’equivalente «generico» o su un «generico» con prezzo differente da quello di riferi​mento, ai sensi di quanto disposto dall’articolo 7 della leg​ge n.405/2001) per i cittadini iscritti al SSR con età uguale o superiore a 66 anni fino ad un reddito familiare fiscale annuale pari a Euro 18.000 (codice di esenzione: E14). 

La d.g.r.n.2989 del 23 dicembre 2014 «Determi​nazioni in ordine alla gestione del Servizio Socio Sanitario Regio​nale per l’esercizio 2015 - (di concerto con gli Assessori Cantu’ e Melazzini)», all’Allegato B «Regole di sistema 2015 ambito sanitario», al punto 4.2.3.prevede il rinnovo delle suddette esen​zioni regionali per l’anno 2015. 

La d.g.r.n.X/2989 del 23 dicembre 2014 programma l’attività socio-sanitaria per l’esercizio 2015 ed  ha agito sulla base di un quadro economico prudenziale rispetto al contesto normativo e allo scenario nazionale di riferimento. 

Ai sensi delle intese Stato-Regioni del 26 febbraio e del 2 luglio dei provvedimenti nazionali richiamati, nonché a seguito di verifica dell’andamento della spesa sanitaria per l’anno corrente - con particolare riferimento al settore farmaceutico comprese le modalità di rimborso previste a livello nazionale (Payback) – la d.g.r.X/3993 del 4 agosto 2015 ha stabilito delle ulteriori azioni di efficientamento del​la spesa sanitaria al fine di garantire l’equilibrio economico finanziario per il corrente esercizio. 
La stessa d.g.r.X/3993 ha previsto, dopo averle definite in collaborazione con i professionisti del settore, delle ulteriori politiche di efficientamento e di promozione della appro​priatezza per le attività di specialistica ambulatoriale. 
LE DETERMINAZIONI DELLA GIUNTA

La Giunta della Regione Lombardia intende, in attuazio​ne del proprio programma di governo, proseguire con una serie di interventi che hanno come obiettivo di legislatura la rimozione o riduzione delle quote di compartecipazione alla spesa sanitaria.
Al fine di supportare le fasce di popolazione più fragili, queste vengono  esentate dalla sola quota fissa (c.d.super-ticket) di cui alla l.n.111/2011, così come rimodulata dalla d.g.r.n.2027 del 20 luglio 2011, per le prestazioni di specialistica ambulatoria​le, a decorrere dal 15 ottobre 2015, tutti i cittadini e i loro familiari a carico con un reddito familiare fiscale annuale non superiore ad Euro 18.000.

Al fine del riconoscimento della suddetta esen​zione, le condizioni innanzi citate dovranno essere autocertifica​te dagli interessati presso l’ASL di competenza territoriale che rilascerà la relativa attestazione di esenzione (codice di esen​zione: E15).
L’attuazione di tale intervento comporta, per l’esercizio 2015, un onere aggiuntivo di 8 milioni di euro 

DCR  6.10.15 - n. X/852  - Mozione concernente la rimodulazione delle fasce ISEE e applicazione del d.p.c.m. 159/2013 

 “Il Consiglio regionale della Lombardia 

premesso che 

l’ISEE istituito nel 1998, è un indicatore per la misura della condizione economica delle famiglie, tenendo conto non solo del reddito ma anche della situazione patrimoniale e del numero dei componenti; 

l’ISEE è utilizzato per accedere ad una serie di servizi sanita​ri ed assistenziali, indispensabili per la sopravvivenza delle persone con disabilità e non autosufficienza; 

in data 1 gennaio 2015 è entrato in vigore il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n.159/13, su delega della legge n.214/11, recante il «Regolamento concernen​te la revisione delle modalità di determinazione ed i campi di applicazione dell’Indicatore della Situazione economi​ca equivalente (ISEE)»; 

preso atto che 

il nuovo ISEE, introdotto dal citato d.p.c.m., include e con​sidera reddito qualsiasi supporto in denaro che lo Stato eroga, inclusi quelli per la rimozione degli «ostacoli di ordi​ne economico e sociale che, limitando di fatto la libertà e l’uguaglianza dei cittadini impediscono il pieno sviluppo della persona umana» (articolo 3 della Costituzione); 

tra i supporti considerati reddito sono ora incluse anche tutte le somme finora fiscalmente esenti, come quelle di cui le per​sone beneficiano per finalità assistenziali o risarcitorie, incluse pensioni di invalidità, indennità di accompagnamento, di fre​quenza, di comunicazione erogate agli invalidi civili, ai ciechi civili e ai sordomuti, supporti in denaro per l’assistenza domi​ciliare erogati in forma indiretta alle persone con disabilità, as​segni di cura erogati a persone non autosufficienti, supporti economici per il trasporto di persone con disabilità, pensioni sociali, pensioni di guerra, assegni percepiti per il manteni​mento dei figli, borse di studio corrisposte a studenti universi​tari, rendite erogate dall’Inail per invalidità o per morte, buono casa erogato in denaro, ecc.; 

considerato che 

il nuovo indicatore introdotto dal d.p.c.m.159/13 oltre a comportare una reale compromissione dei diritti fondamen​tali delle persone con disabilità, in violazione dei dettami costituzionali che garantiscono la dignità della persona, l’uguaglianza, ed il fondamentale diritto alla salute, risulta essere discriminante e iniquo proprio nella misurazione dei redditi delle stesse persone disabili e delle loro famiglie; 

la modalità di calcolo del nuovo ISEE risulta inoltre essere in contrasto con i principi sanciti nella Convenzione delle Nazioni unite sui diritti delle persone con disabilità del 13 dicembre 2006;

considerato, altresì, che 

i nuovi indicatori, con riferimento al valore del patrimonio mo​biliare, introducono la consistenza della giacenza media anzi​ché del saldo e abbassano la soglia di esenzione per il patrimo​nio immobiliare, portandola a 6.000 nel nuovo decreto, meno della metà del vecchio ISEE (15.000 euro); 

dato atto che 

il Governo ha stabilito che gli enti devono disciplinare l’e​rogazione delle prestazioni agevolate in conformità del DPCM, determinando necessariamente nuove soglie di accesso per le prestazioni; 

i parametri determinano un ampliamento della base red​dituale e patrimoniale cagionando una significativa esclu​sione di soggetti che sin’ora rientravano tra i beneficiari penalizzando oltremodo le famiglie con figli; 

il Tribunale Amministrativo Regionale per il Lazio (Sezione Prima) in data 11 febbraio 2015 ha in parte accolto il ricor​so delle associazioni a tutela delle persone con disabilità, modificando parzialmente l’impianto di calcolo dell’ISEE e disponendo che «l’Amministrazione dovrà quindi provve​dere a rimodulare tale nozione valutando attentamente la funzione sociale di ogni singolo trattamento assistenziale, previdenziale e indennitario e orientandosi anche nell’esa​minare la situazione di reddito esistente, ma per varie ra​gioni, non sottoposto a tassazione IRPEF»; 

invita il Presidente della Giunta regionale e l’Assessore competente 

a farsi portavoce presso il Governo affinché apporti le mo​difiche al d.p.c.m.15/13 a tutela delle persone disabili e delle famiglie numerose ovvero delle famiglie con proble​mi economici; 

a definire, per le prestazioni regionali sanitarie, socio-sanita​rie e sociali, soglie di accesso agevolate e a rimodulare le fasce ISEE al fine di tutelare le fragilità delle persone disabili e delle famiglie numerose (quoziente familiare).”.

PIEMONTE 

DGR 5.10.15, n. 16-2186 - D.G.R. n. 10-881 del 12.01.2015. Proroga linee guida per la gestione transitoria dell'applicazione della normativa I.S.E.E. di cui al D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159. (BUR n. 42 del 22.10.15)
Note                                                     PREMESSA 

Il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 5 dicembre 2013, n. 159, “Regolamento concernente la revisione e le modalità di determinazione e i campi di applicazione dell’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE)”, ha introdotto importanti novità nelle modalità di calcolo e di determinazione della condizione economica delle famiglie che richiedono prestazioni sociali agevolate o comunque subordinate alla prova dei mezzi;

Ai sensi dell’art. 2 del suddetto DPCM “l'ISEE è lo strumento di valutazione, attraverso criteri unificati, della situazione economica di coloro che richiedono prestazioni sociali agevolate. La determinazione e l'applicazione dell'indicatore ai fini dell'accesso alle prestazioni sociali agevolate, nonché della definizione del livello di compartecipazione al costo delle medesime, costituisce livello essenziale delle prestazioni, ai sensi dell'articolo 117, secondo comma, lettera m), della Costituzione, fatte salve le competenze regionali in materia di normazione, programmazione e gestione delle politiche sociali e socio-sanitarie….”

In base all’articolo 14, comma 5, del DPCM n.159/2013, le prestazioni sociali agevolate in corso di erogazione continuano ad essere concesse secondo le disposizioni previgenti, almeno fino alla data di emanazione degli atti, anche normativi, conformi alle nuove disposizioni e comunque non oltre 12 mesi dalla data di pubblicazione della DSU e quindi non oltre il 31 dicembre 2015.

La normativa regionale vigente, peraltro, prevede specifiche competenze regionali in ordine alla programmazione, coordinamento e indirizzo in materia di servizi sociali e, in particolare, l’art. 40, comma 5, della l.r. 1/2004 demanda alla Giunta regionale di adottare linee guida atte ad assicurare una omogenea applicazione nel territorio regionale degli indicatori della situazione economica equivalente.

La Giunta regionale con proprio provvedimento n. 10-881 del 12.01.2015 ha deliberato le “Linee guida per la gestione transitoria dell’applicazione della normativa ISEE di cui al DPCM 5 dicembre 2013, n. 159”, demandando, altresì, al Direttore regionale alla Coesione sociale la designazione dei componenti il tavolo tecnico, mirato all’adozione di atti regionali per l’applicazione della normativa in argomento.
Il Direttore regionale alla Coesione sociale, con propria determinazione n. 137/A15000 del 3 marzo 2015, ha istituito il tavolo tecnico di cui sopra designandone i componenti.
La citata D.G.R. n. 10-881/2015 prevedeva un periodo transitorio di mesi sei dalla data di adozione del provvedimento stesso.

I lavori del tavolo tecnico si sono conclusi in data 6 luglio 2015 con la stesura di due documenti, l’uno presentato congiuntamente dalle Organizzazioni sindacali e l’altro presentato congiuntamente dai rappresentanti del Coordinamento degli Enti gestori dei servizi socio assistenziali e dall’ANCI, nei quali vengono delineati scenari e possibili disposizioni in merito all’applicazione della normativa sull’ISEE.
La Giunta regionale con proprio provvedimento n. 18-1899 del 27 luglio 2015, ritenendo necessario procedere all’esame ed alla valutazione della documentazione conclusiva dei lavori del tavolo tecnico, prorogava il periodo transitorio previsto dalla DGR n. 10-881/2015, fino al 30 settembre 2015.
Viene ritenuto  necessario acquisire dalla Direzione regionale Coesione Sociale, competente in materia, ulteriori considerazioni sotto il profilo tecnico-giuridico sulla documentazione presentata dai componenti il Tavolo tecnico anche al fine di valutare l’impatto economico e sociale dell’applicazione della nuova normativa sull’I.S.E.E.;

Viene  prorogato in parziale sanatoria il periodo transitorio previsto dalla D.G.R n. 10-881 del 12.01.2015 “Linee guida per la gestione transitoria dell’applicazione della normativa ISEE di cui al

DPCM 5 dicembre 2013, n. 159”, già prorogata con D.G.R. n. 18-1899 del 27 luglio 2015, fino all’adozione di un proprio provvedimento sull’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) e comunque non oltre il 31 dicembre 2015.

DIPENDENZE

LOMBARDIA

 DD  19.10.15 - n. 8654  - Avviso pubblico per lo sviluppo di interventi a favore di giovani e persone, anche abusatori di sostanze, in situazione di grave marginalità. (BUR n. 43 del 23.10.15)
Note

Vengono  approvati i sottoindicati allegati, quali parti integranti e sostanziali del presente provvedimento, che identificano le mo​dalità operative per la definizione dei progetti a cura di partena​riati, al fine di contrastare l’esclusione sociale delle persone in situazione di grave marginalità: 

Avviso pubblico per lo sviluppo di interventi a favore di giovani e persone, anche abusatori di sostanze, in situa​zione di grave marginalità – Allegato 1; Domanda di contributo - Allegato 1A 

Scheda progetto – Allegato 1B 

Piano dei conti – Allegato 1C 

Dichiarazione di partecipazione per partner effettivo – Allegato 1D 

Dichiarazione di partecipazione per partner associato – Allegato 1E 

Aree Urbane – Allegato 2 

Indicatore Azione 9.5.9 – Allegato 3 

Le risorse, per un importo complessivo di € 1.800.000,00

ALLEGATO 1 

PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE 2014-2020 OBIETTIVO “INVESTIMENTI IN FAVORE DELLA CRESCITA E DELL’OCCUPAZIONE” 
(Cofinanziato con il Fondo Sociale Europeo) 
ASSE PRIORITARIO II - INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA ALLA POVERTA’ 
Azione 9.5.9 – Finanziamento progetti nelle principali aree urbane e nei sistemi urbani di interventi mirati per il potenziamento della rete dei servizi per il pronto intervento sociale per i senza dimora e per sostegno alle persone senza dimora nel percorso verso l’autonomia. 
AVVISO PUBBLICO PER LO SVILUPPO DI INTERVENTI A FAVORE DI GIOVANI E PERSONE, ANCHE ABUSATORI DI SOSTANZE, IN SITUAZIONE DI GRAVE MARGINALITA’ 
INDICE 
1. RIFERIMENTI NORMATIVI 
2. OGGETTO DELL’INTERVENTO 
3. OBIETTIVO GENERALE 
4. OBIETTIVI SPECIFICI 
5. DOTAZIONE FINANZIARIA E SPESE ELEGGIBILI 
6. LOCALIZZAZIONE 
7. DESTINATARI DEGLI INTERVENTI 
8. SOGGETTI BENEFICIARI 
9. CARATTERISTICHE DEI PROGETTI 
10. DURATA 
11. MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE E TEMPI 
12. ISTRUTTORIA E SELEZIONE 
13. AVVIO E CONCLUSIONE DELLE ATTIVITÀ DI PROGETTO 
14. CONSERVAZIONE DEI DOCUMENTI 
15. MODALITÀ DI RENDICONTAZIONE ED EROGAZIONE 
16. INDICATORE DI RISULTATO DELL’AZIONE 9.5.9 
17. MONITORAGGIO E VERIFICA 
18. CONTROLLI 
19. OBBLIGHI DI INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE 
20. INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS. 30 GIUGNO 2003 N.196 
21. DISPOSIZIONI FINALI 
________________________ 

1.RIFERIMENTI NORMATIVI 
Richiamati: 
gli atti di programmazione strategica regionale quali il Programma regionale di Sviluppo (PRS) della X legislatura di cui alla d.c.r. 78 del 9 luglio 2013 ed il Documento di Economia e Finanza regionale 2014 (DEFR) approvato con d.c.r. 557 del 9.12.2014 dove viene sottolineato che, considerata la fase attuale contraddistinta da una forte e perdurante crisi economi​ca con una progressiva riduzione delle risorse disponibili, affrontare il tema dello sviluppo dei sistemi di promozione, protezio​ne, tutela e inclusione sociale risulta strategico; le dd.g.r. 3239/2012, 499/2013 e 2022/2014 dove sono state avviate sperimentazioni e successivamente azioni migliorative e di rafforzamento delle buone prassi prodotte nei riguardi sia di adolescenti in difficoltà sia di persone, abusatori di sostanze, che non si rivolgono ai servizi, mediante lo sviluppo di un sistema sociale, educativo e di pronto intervento che possa indiriz​zare verso percorsi inclusivi, favorendo la capacità dei servizi di operare con interventi a più ampio raggio; il Regolamento (UE) n.1303/2013 del Parlamento europeo e del Consiglio del 17 dicembre 2013, recante, tra l’altro, disposi​zioni comuni e disposizioni generali sul Fondo sociale Europeo, e recante abrogazione del Regolamento (CE) n.1083/2006 del Consiglio; il Regolamento (UE) n.1304/2013 del Parlamento europeo e del Consiglio del 17 dicembre 2013, relativo al Fondo sociale europeo e che abroga il Regolamento (CE) n.1081/2006 del Consiglio; la d.g.r. 3017 del 16.1.2015 all’oggetto “Piano di rafforzamento amministrativo (PRA) relativo ai Programmi operativi regionali FESR e FSE 2014-2020”;Bollettino Ufficiale 
Serie Ordinaria n. 43 - Venerdì 23 ottobre 2015 

la d.g.r. 3069 del 23.01.2015 relativa alla presa d’atto dell’approvazione del Programma Operativo Regionale – FSE 2014 /2020 da parte della Commissione Europea con Decisione di Esecuzione CE del 17 dicembre 2014 C(2014) 10098 final; 

la d.g.r. 3206 del 26.02.2015 relativa alla programmazione di percorsi di inclusione sociale a favore di famiglie con adole​scenti in difficoltà nonché di giovani e persone con problemi di abuso a grave rischio di marginalità. 

la d.g.r. 3412 del 17.4.2015 “Modalità di collaborazione per la realizzazione delle Azioni di cui all’Asse 2 “Promuovere l’inclu​sione sociale e combattere la povertà ed ogni forma di discriminazione” del POR FSE 2014-2020 tra Regione Lombardia – Di​rezione Generale Famiglia, Solidarietà Sociale. Volontariato e Pari Opportunità e le Aziende Sanitarie Locali 

2. OGGETTO DELL’INTERVENTO 
Le trasformazioni sociali, culturali, demografiche ed economiche in corso nei contesti urbani del territorio regionale, con picchi di intensità specifica nelle aree metropolitane, contribuiscono a determinare condizioni sociali e di convivenza per gli individui e per le famiglie caratterizzate da forti diseguaglianze nell’accesso alla rete delle risorse sociali e dei servizi. 

Alcuni segmenti di popolazione, non necessariamente riconducibili alle categorie classiche dell’emarginazione e del disagio, origina​no nuove forme di insicurezza, aumentando la vulnerabilità per una parte della popolazione, producendo processi di frammentazione della comunità e di esclusione sociale. 

Tali vulnerabilità per la prima volta impattano su fasce di soggetti tradizionalmente non toccati da questo genere di tensioni e per questo meno attrezzate di altre nella espressione del proprio bisogno e nella ricerca delle relative risposte. D’altro canto oggettiva complessità, scarsa consistenza dei reticoli aggregativi e sociali aggravano la già tipica multi problematicità dei contesti urbani e metropolitani, rendendo ancora più difficile intervenire in modo positivo, tempestivo ed efficace nei confronti di fenomeni sociali, quali ad esempio diffusione dell’abuso di alcol e droghe, scene aperte di spaccio e prostituzione, aumento del tasso di violenza, aumento dell’abbandono scolastico, episodi di rivolta sociale, diffusione di sentimenti di insicurezza diffusa ecc. Fenomeni sociali non facilmen​te decodificabili e interpretabili quali espressioni di disagio puntuale, ma sintomo del logoramento della qualità della vita, della salute e della sicurezza di famiglie e di comunità “normali”. 

In particolare si rileva: 

• La sempre maggiore difficoltà delle famiglie ad assolvere a compiti educativi, assistenziali, di recupero e integrazione sociale; 

• L’aumento di persone, giovani e adulte, che vivono condizioni di insicurezza anche a causa di carriere lavorative discontinue; 

• La diffusione di situazioni di povertà relativa, causate dall’inadeguatezza del reddito disponibile rispetto al contesto di riferimento; 

• L’aumento dell’esclusione di alcuni soggetti o di interi gruppi sociali dai processi di fruizione e produzione culturale; 

• L’acuirsi della difficoltà delle persone a convivere con culture diverse; 

• L’aggravio delle condizioni di fragilità dei soggetti più svantaggiati o emarginati. 

In questo panorama si rende necessario promuovere un contesto capace di sperimentare nuove forme di governo sociale del feno​meno, favorire la coesione sociale, promuovere stili di vita sani e lo sviluppo di competenze comunitarie, a supporto delle persone più vulnerabili evitando l’accentuarsi di condizioni di diseguaglianze sociali che possano evolvere, aggravandosi, comportando conse​guenze, anche sul versante sanitario, per i singoli e della sicurezza per quanto riguarda l’intero contesto sociale. 

La letteratura evidenzia come fattivamente perseguibili forme di governo sociale caratterizzate da un approccio di rete e di inclusione, l’utilizzo di strumenti e strategie di empowerment e di rafforzamento dei fattori protettivi nei confronti della comunità, delle famiglie, dei singoli individui. 

Azioni strategiche di questo genere hanno dimostrato il loro positivo impatto anche nel contrasto di fenomeni specifici (spaccio e consumo di sostanze a “cielo aperto”, diffusione della prostituzione di strada ecc.). In particolare, rispetto al consumo di sostanze, si evidenzia l’importanza della responsabilizzazione di tutti gli attori del contesto, che passi attraverso l’individuazione collettiva dei fattori che pesano come elemento di massimizzazione dei danni, dei rischi e del conflitto per disegnare in modo partecipato e cor​responsabile gli interventi che modifichino questi fattori (mediazione dei conflitti, sviluppo di comunità, rimpiazzo del circolo vizioso dell’esclusione sociale con il circolo virtuoso di inclusione, riduzione dei danni e del consumo problematico). 

La scelta di intervenire su fenomeni “specifici” 
Nell’articolazione delle linee di azione in questo specifico ambito, si sono ipotizzati tre aree di programmi e interventi, in cui i destinatari sono persone e famiglie socialmente fragili e a rischio di esclusione sociale, con presenza (focus di popolazione mirata) anche di problematiche specifiche in relazione al consumo e all’abuso di alcol e droghe. 

I contesti in cui si sviluppano questi interventi sono aree urbane caratterizzate da tensioni sociali, da un’alta concentrazione di luoghi aggregativi e/o di consumo o in luoghi del divertimento non classici e caratterizzati per la forte presenza di giovani consumatori di sostanze (es. rave illegali, grandi eventi). 

Si tratta altresì di contesti, sempre collocati in aree urbane, dove possono essere presenti anche “scene aperte del consumo”, con una concentrazione di persone in situazioni di dipendenza o di abuso ed esclusione sociale. 

Le Aree di intervento 
1. MEDIAZIONE: PRONTO INTERVENTO SOCIALE E DI COESIONE SOCIALE IN CONTESTI CARATTERIZZATI DA TENSIONI CONNESSE A SITUAZIONI DI DEGRADO, DISAGIO TRA CUI IL CONSUMO DI SOSTANZE LEGALI E ILLEGALI 

Le azioni afferenti a questa area sono da realizzarsi in aree urbane caratterizzate da marginalità socio-economica, dinami​che di conflittualità, misconoscimento reciproco e senso di insicurezza nel vivere gli spazi comuni, con emersione di situazioni di rischio e/o crisi individuali, familiari, sociali. 

Nello specifico si tratta di azioni mirate ad affrontare precocemente e preventivamente situazioni di fragilità sociale a livello individuale o familiare, nonché tensioni sociali connesse a situazioni di degrado e/o disagio. 

Un’attenzione particolare sarà spesa, accanto alla gestione di situazioni puntuali di rischio (pronto intervento sociale), all’allentamento delle tensioni sociali connesse in presenza di situazioni collettive di aggregazione, caratterizzate anche da consumo di sostanze legali e illegali, rafforzando e supportando il ruolo dell’ambiente sociale nella prevenzione e limitazione dei rischi correlati al consumo. 
Gli interventi e le azioni programmate mobilizzano e coinvolgono le diverse tipologie di attori della comunità di riferimento (servizi sociali, istituzioni locali, servizi sanitari, aziende, forze dell’ordine, sistema penale, luoghi ricreativi, associazioni religiose, gruppi informali, scuole, genitori, media locali, ecc.) in un’ottica di coesione e potenziamento del capitale sociale.
Gli interventi attivati devono quindi mirare a coinvolgere i membri della comunità per perseguire cambiamenti a livello loca​le e per contrastare le pratiche sociali che creano conflitto o che incentivano condizioni di rischio sociale, con particolare attenzione alle fasce giovanili e più fragili della popolazione. 

1. LIMITAZIONE DEI RISCHI: PRESA IN CARICO SOCIALE PERSONALIZZATA E LIMITAZIONE DEI RISCHI IN CONTESTI METROPOLITANI/ URBANI CON PRESENZA DI SPECIFICHE SITUAZIONI DI MARGINALITÀ, TENSIONI SOCIALI, E/O FENOMENI ACUTI DI ABUSO DI AL​COL E DROGHE 

Relativamente a questa area di intervento le azioni sono volte alla presa in carico sociale delle situazioni di bisogno (indi​viduali, familiari, territoriali) in un’ottica di inclusione sociale, di tutela della salute e di promozione di un’azione comunitaria coesiva, di limitazione dei rischi e di facilitazione nell’accesso alla rete dei servizi d’aiuto. 

Tali azioni quindi si indirizzano all’inclusione di tutti i soggetti che, per svariati motivi, sono coinvolti in situazioni di rischio di esclusione sociale (difficoltà relazionali, disagio abitativo e sociale, abuso di sostanze, ecc.), con particolare riferimento alle fasce giovanili più fragili della popolazione (inoccupati, disoccupati, immigrati, ecc.) ed alle conseguenze dell’abuso di sostanze. 

Gli interventi si articolano in modo complementare all’offerta di servizi sociali e sanitari di cura già presenti nei territori individuati, al fine di favorire l’intercettazione di soggetti altrimenti non raggiunti e sono orientati a intervenire anche nei riguardi di tipologie specifiche di soggetti (ad es. giovani consumatori problematici/abusatori di sostanze, esposti ai rischi e ai danni derivanti dal consumo stesso). 

In quest’area l’intervento è pertanto risposta a bisogni complessi attraverso la messa in rete di risorse territoriali (case mana​gement sociale) appartenenti a settori differenti, dove vengono privilegiati percorsi mirati di aggancio e inclusione sociale a livello di comunità territoriale. 

L’azione progettuale può anche estendersi, in caso di situazioni di bisogno specifico a livello regionale, con la realizzazione di interventi puntuali, in un’ottica di “allerta rapida”, in contesti estemporanei di aggregazione e di divertimento caratte​rizzati per una massiccia presenza di situazioni di fragilità, disagio, rischio connesso anche all’abuso di sostanze (raves, street parade, free parties, goa party, teknival e grandi eventi rave). Quest’ultima tipologia di interventi si potrà articolare anche al di fuori dello specifico ambito territoriale in cui il progetto interviene. 

1. AGGANCIO E INCLUSIONE: PRONTO INTERVENTO SOCIALE IN CONTESTI URBANI/METROPOLITANI ORIENTATI ALL’INCLUSIONE SOCIALE E ALLA DI RIDUZIONE DEI DANNI CORRELATI ALL’USO PROBLEMATICO DI SOSTANZE (PERIFERIE, STAZIONI, AREE DEGRA​DATE, “SCENE APERTE DEL CONSUMO”) E A PROBLEMI DI DIPENDENZA 

Gli interventi in quest’area sono volti alla presa in carico sociale delle situazioni di bisogno (individuali, familiari, territoriali) in un’ottica di inclusione sociale, di tutela della salute e di promozione di un’azione comunitaria coesiva, di riduzione dei danni e di facilitazione nell’accesso alla rete dei servizi d’aiuto, oltre che all’aggancio della popolazione target sconosciuta ai servizi. 

Le azioni devono puntare, con interventi mirati, all’inclusione sociale di tipologie specifiche di soggetti caratterizzati per con​dizioni di fragilità ed esclusione (disagio abitativo e sociale, abuso di sostanze, ecc.) e alla riduzione dei danni individuali e collettivi correlati all’uso/abuso di sostanze (cd “drug related nuisance”). 

Gli interventi si articolano in modo complementare all’offerta di servizi sociali e di cura già presenti nei territori individuati, al fine di favorire l’intercettazione di fasce di popolazione altrimenti non raggiunte e garantire la risposta a bisogni complessi attraverso la messa in rete di risorse territoriali appartenenti a settori differenti. 

Le azioni di questa area mirano a creare occasioni di contatto e/o a gestire servizi a bassa soglia rivolti a soggetti con condizioni conclamate di disagio e emarginazione (ivi compresi soggetti già in carico alla rete locale dei servizi), persone con problemi di dipendenza da alcool e droghe, valorizzandone le risorse e le competenze a tutela della propria e dell’altrui salute. 

Quest’area di intervento mira, in ottica di coesione sociale, anche a ridurre l’impatto che tali manifestazioni di disagio pre​senti a livello territoriale (anche in conseguenza alla difficoltà di accesso ai servizi “classici”) possono generare nella comu​nità locale (insicurezza, tensioni, peggioramento della vivibilità del territorio e della fruizione di luoghi pubblici). 

Le azioni identificate nelle aree sopra descritte si devono caratterizzare per una durata temporanea limitata, in quanto i destinatari, una volta intercettati ed indirizzati verso risposte adeguate, devono vedere soddisfatto, in un tempo dato, il proprio bisogno. Nel caso in cui si sviluppasse una ulteriore richiesta di intervento queste persone accederanno poi alla rete di offerta consolidata rivolta alle diverse situazioni di fragilità. 

3. OBIETTIVO GENERALE 
Attivare azioni di diminuzione delle tensioni sociali in situazioni ed in contesti di rischio e fragilità, per innescare processi virtuosi di inclusione sociale a livello della comunità, offrendo opportunità, in un tempo dato, di presa in carico per il recupero e la riduzione del danno nell’ottica di assunzione di responsabilità individuale e consapevole. 

4. OBIETTIVI SPECIFICI 
Area di intervento 1 (MEDIAZIONE) 

Perseguire, attraverso il coinvolgimento dei membri della comunità, cambiamenti a livello locale in contesti caratterizzati da tensioni connesse a situazione di degrado e disagio. Affrontare precocemente e preventivamente situazioni di fragilità sociale a livello indivi​duale o familiare, nonché tensioni sociali. 

Area di intervento 2 (LIMITAZIONE DEI RISCHI) 

Favorire processi di inclusione di tutti i soggetti che per svariati motivi sono coinvolti in situazioni di rischio di esclusione sociale (dif​ficoltà relazionali, disagio abitativo e sociale, abuso di sostanze ecc.), con particolare riferimento alle fasce giovanili più fragili della popolazione (inoccupati, disoccupati, immigrati, ecc.) ed alle conseguenze dell’abuso di sostanze. 

Area di intervento 3 (AGGANCIO E INCLUSIONE) 

Garantire la presa in carico sociale delle situazioni di bisogno (individuali, familiari, territoriali) in un’ottica di inclusione sociale, di tutela della salute e di promozione di un’azione comunitaria coesiva, di riduzione dei danni e di facilitazione nell’accesso alla rete dei servizi d’aiuto. Ridurre l’impatto che le manifestazioni di disagio presenti a livello territoriale (anche in conseguenza alla difficoltà di accesso ai servizi “classici”) possono generare nella comunità locale (insicurezza, tensioni, peggioramento della vivibilità del territorio e della fruizione di luoghi pubblici). 
5. DOTAZIONE FINANZIARIA E SPESE ELEGGIBILI 
Le risorse pubbliche disponibili per il presente Avviso ammontano a complessivi Euro 1.800.000,00 a valere sulle risorse FSE del POR 2014/2020 Asse II “Inclusione Sociale e Lotta alla Povertà” - Obiettivo specifico 9.5 “Riduzione della marginalità estrema ed interventi di inclusione a favore delle persone senza dimora e delle popolazioni Rom, Sinti e Camminanti” - Azione 9.5.9, sui seguenti capitoli: capitoli 10917, 10924, 10939, 11003, 11050, 11051, 10918, 10925,10940 per € 1.800.000,00 del bilancio 2016. 

Il finanziamento massimo assegnabile per ogni progetto è pari all’80% del costo e comunque non può essere superiore a Euro 100.000,00. 

Il cofinanziamento a carico della Partnership è pari al 20% del costo del progetto. Tale cofinanziamento può consistere anche nella valorizzazione delle spese relative al personale dipendente. 

Sono considerate eleggibili le spese sostenute nel periodo compreso tra la data di avvio del progetto e la data indicata come termi​ne dello stesso progetto (1 novembre 2016)e relative a spese per : 

. il personale dipendente ovvero il personale non dipendente (libero professionista, consulente, ecc.). Le spese riferite al per​sonale che svolgerà attività di coordinamento e governance del progetto non potranno essere superiori al 7% dell’importo complessivo; 

. il materiale di consumo (cancelleria, fotocopie, spese postali, etc.). Tali spese non potranno essere superiori al 5% dell’im​porto complessivo del progetto; 

. le spese generali (telefonia, utenze, etc.) Tali spese non potranno essere superiori al 5% dell’importo complessivo del pro​getto; 

. promozione e pubblicizzazione; 

. altre spese ammissibili (si rinvia alle disposizioni in materia, oltre che alle ulteriori indicazioni che saranno reperibili sul sito di Regione Lombardia - htpp://www.ue.regione.lombardia.it). 

Non sono considerate spese eleggibili quelle relative a manutenzioni, arredi, automezzi ecc. 

6. LOCALIZZAZIONE 
Possono essere presentati progetti che prevedano attività da realizzarsi solo nelle Aree Urbane di cui all’allegato 2 del decreto di ap​provazione del presente Avviso. 

7. DESTINATARI DEGLI INTERVENTI 
Beneficiari dell’iniziativa sono complessivamente ed indirettamente i cittadini dei quartieri in cui si realizzeranno i progetti sperimentali, chi nel quartiere vive e lavora e che, grazie al progetto, migliorerà la qualità della propria partecipazione alla vita sociale e le proprie competenze a lavorare insieme per il bene comune. 

Sono però individuabili come destinatari diretti tutti quei soggetti o quelle famiglie a rischio di esclusione sociale, nei cui confronti i progetti tendono a promuovere azioni di inclusione, quindi condizioni di appartenenza e di cittadinanza (ad es. persone sole e/o senza fissa dimora, persone e famiglie socialmente fragili e a rischio di esclusione sociale con focus su gruppi di popolazione mirata ed eventuali specifiche etnie). 

La particolarità dell’iniziativa consiste d’altra parte nel più ampio coinvolgimento dei soggetti interessati ad affrontare il tema della coesione sociale del territorio o del quartiere. 

I partenariati, destinatari delle risorse e attori del progetto, saranno tanto più innovativi quanto più riusciranno a coinvolgere nell’ac​cordo di progetto rappresentanze di quelle stesse fasce di popolazione che maggiormente vivono il rischio di emarginazione o la condizione di disagio. 

I destinatari delle tre aree sono pertanto quelle persone che partono da situazioni di rischio moderato e che possono arrivare fino a situazioni di esclusione grave: 

Area 1 – MEDIAZIONE (soggetti a rischio moderato di esclusione): cittadini, persone e famiglie a rischio di esclusione sociale in contesti e quartieri a potenziale rischio; 

Area 2 – LIMITAZIONE DEI RISCHI (soggetti ad alto rischio di esclusione): persone e famiglie a rischio di esclusione sociale e di salute che frequentano contesti caratterizzati da alte tensioni sociali (legate anche al consumo); 

Area 3 – AGGANCIO E INCLUSIONE (soggetti in condizioni di esclusione, anche grave): persone e famiglie in condizione di esclusio​ne sociale ed emarginazione in contesti marginali e degradati, anche se già in carico ai servizi. 

8. SOGGETTI BENEFICIARI 
I progetti di cui al presente Avviso possono essere presentati solo da Partnership che vedano coinvolte almeno tre Organizzazioni (Capofila e Partner effettivi) 

Tali Enti devono appartenere, di norma e se in numero minimo (3), a categorie diverse tra quelle sotto-citate: 
Comune singolo o Associato Enti accreditati per la gestione di UdO socio-sanitarie che abbiano maturato un adeguato periodo di esperienza nel campo (almeno due anni) Enti accreditati a livello territoriale per la gestione di UdO sociali che abbiano maturato un adeguato periodo di esperienza nel campo (almeno due anni) Organizzazioni del III° settore iscritte nei registri regionali che abbiano maturato un adeguato periodo di esperienza nel campo (almeno due anni) ASL– 66 – Bollettino Ufficiale 
Serie Ordinaria n. 43 - Venerdì 23 ottobre 2015 

E’ obbligatorio che all’interno della Partnership sia presente sempre il Comune – singolo o Associato - o come Capofila o come Partner, sia effettivo che associato. 

Ogni altra Organizzazione può partecipare: 

. come Partner a progetti nei diversi ambiti territoriali 

. come Capofila ad un solo progetto a livello regionale. 

Tali Enti (ad esclusione del Comune singolo o Associato) non possono però partecipare a più progetti presentati nello stesso ambito territoriale. 
Il presente avviso identifica due tipologie di Partner 

. Partner effettivo: Organizzazione con livelli diversi di responsabilità (es. Capofila, Partner) che svolge le attività e gli interventi declinati nel progetto e gestisce quote di budget; 

. Partner associato: Organizzazione che condivide e partecipa alla realizzazione del progetto senza avere però compiti spe​cifici e gestire risorse. 

Il Capofila deve presentare i documenti di cui al paragrafo 10 punti a), b), c) e f) secondo le modalità di seguito definite. 

Le altre Organizzazioni della Partnership devono presentare la documentazione di cui al paragrafo 10 punti d) ed e). 

Eventuali modifiche alla costituzione del partenariato, sia in caso di soggetti rinunciatari che di nuovi subentranti, che dovessero inter​venire a seguito dell’approvazione del progetto, dovranno essere inoltrate dal Capofila a Regione Lombardia. Tali richieste di modifica saranno sottoposte al vaglio del “Nucleo di Valutazione, Monitoraggio e Verifica” che si riserverà di autorizzarle previa valutazione sia della coerenza con i requisiti originali sia con la necessità di assicurare la continuità e l’efficacia del progetto. 

Si ricorda che tutti gli atti definiti all’interno del presente Avviso devono essere firmati dal Legale Rappresentante dell’Ente o da sog​getto espressamente delegato con potere di firma. 

9. CARATTERISTICHE DEI PROGETTI 
Ogni progetto deve fare riferimento ad una sola Area di intervento tra quelle individuate al punto 2 del presente Avviso e realizzarsi . 

Al fine di favorire la stesura di progettazioni significative vengono pertanto declinate, per ogni area di intervento, possibili azioni da rea​lizzare. Tali azioni si devono caratterizzare per una durata temporanea limitata, in quanto i destinatari, una volta intercettati ed indirizzati verso risposte adeguate, devono vedere soddisfatto, in un tempo dato, il proprio bisogno: 

Area di intervento 1- MEDIAZIONE 
Azioni di Pronto intervento sociale orientate all’inclusione sociale (dirette al target): 
. Creare occasioni di contatto con persone in situazione di rischio / di fragilità attraverso strumenti di aggancio consoni al target individuato (distribuzione di generi di conforto, iniziative attrattive, gadget, distribuzione di materiale informativo e promozionale, ecc.) 

. Attività di outreach, presidio sociale attivo e identificazione di gruppi target 

. Prima accoglienza, ascolto, sostegno e orientamento 

. Facilitazione e consulenza sull’utilizzo del sistema dei servizi, accompagnamento individuale in casi di particolare disagio e difficoltà 

. Azioni dirette a evitare particolari situazioni di svantaggio e di disagio connesse con l’origine etnica, l’appartenenza religio​sa o culturale, la non stanzialità, il consumo di sostanze, ecc. 

. Specifiche prestazioni individuali o di piccolo gruppo finalizzate alla riduzione dei rischi e al miglioramento della condizione personale 

. Percorsi informativi/formativi sui temi dell’integrazione e della coesione sociale 

Azioni di coesione sociale (territorio, comunità, sistema): 
. Rapporto continuo e costante con la rete naturale del territorio anche con iniziative di sensibilizzazione 

. Interventi di attivazione di risorse presenti nella comunità territoriale o nel contesto di riferimento (costituzione formalizzata di gruppi di lavoro, tavoli territoriali ecc.) 

. Supporto al lavoro di comunità per perseguire cambiamenti virtuosi nelle politiche pubbliche a livello locale e nelle pratiche sociali che creano conflitto o che incentivano l’accesso al consumo per i più giovani 

. Raccolta dati qualitativi e quantitativi utili a descrivere l’intervento e la popolazione contattata e a orientare i servizi socio-sanitari sui bisogni emergenti 

. Momenti formativi 

. Implementazione di operatori “pari” negli interventi 

. Attività di sensibilizzazione della polizia locale 

Area di intervento 2 – LIMITAZIONE DEI RISCHI 
Azioni di Pronto intervento sociale orientate all’inclusione sociale (dirette al target): 
. Creare occasioni di contatto con persone in situazione di rischio / di fragilità attraverso strumenti di aggancio consoni al target individuato (distribuzione di generi di conforto, iniziative attrattive, gadget, distribuzione di materiale informativo e promozionale, servizio di assistenza veterinaria, ecc.) 

. Attività di outreach, presidio sociale attivo e identificazione di gruppi target 

. Prima accoglienza, ascolto, consulenze e colloqui individuali di sostegno e orientamento a specifici target

. Facilitazione e consulenza sull’utilizzo del sistema dei servizi, accompagnamenti individuali in casi di particolare disagio e difficoltà 

. Azioni dirette a evitare le particolari situazioni di svantaggio e di disagio connesse all’origine etnica, all’appartenenza reli​giosa o culturale, alla non stanzialità, al consumo di sostanze, ecc. 

. Specifiche prestazioni individuali o di piccolo gruppo finalizzate alla riduzione dei rischi e al miglioramento della condizione personale (esempio: consulenze medico/infermieristiche, test rapidi, primo soccorso). 

. Predisposizione del contesto, messa in sicurezza per creare condizioni adatte di lavoro (ad esempio zona chill out, allesti​menti multimediali) 

. Consegna informata di materiale di profilassi/ etilometria 

. Pill testing 
. Utilizzo dei nuovi media, Attività online/2.0 

Azioni di coesione sociale (territorio, comunità, sistema): 
. Attività di divulgazione ad ampio respiro 

. Implementazione della rete con i servizi e con il territorio 

. Raccolta dati qualitativi e quantitativi utili a descrivere l’intervento e la popolazione contattata e a orientare i servizi socio-sanitari sui bisogni emergenti 

. Aumentare la conoscenza degli stili di vita e di consumo di sostanze psicotrope nei contesti ludici giovanili, sia autorizzati che non autorizzati, allo scopo di implementare efficaci strategie di prevenzione fornendo presenza, primo soccorso, ascolto ed orientamento 

. Aumentare gli invii ai servizi della popolazione sommersa che si caratterizza per situazioni problematiche (ad es. per un consumo di sostanze) 

. Momenti formativi 

. Protocolli di collaborazione con altri progetti attivi per occasioni estemporanee che si sganciano dal territorio di competen​za 

. Lavoro di rete all’interno della gestione di grandi eventi ed emergenze: lavoro con i gestori, le forze dell’ordine e altri attori, creazione di un protocollo di intervento in collaborazione con il 118. 

. Intervento di supervisione, consulenza, accompagnamento per la gestione della situazione rivolto a genitori, educatori, inse​gnanti, orientati ad accrescere competenze utili a riconoscere comportamenti a rischio, ad individuare strategie adeguate per interventi precoci, a gestire/orientare casi specifici ecc. 

. Contributo alla realizzazione di un Sistema di Allerta Rapido regionale come punto di rete presso contesti non altrimenti raggiungibili 

. Implementazione di “operatori pari” negli interventi 

. Promozione di interventi finalizzati all’attività di certificazione e riconoscimento dei locali “safer night” 

Area di intervento 3 – AGGANCIO E INCLUSIONE SOCIALE 
Azioni di Pronto intervento sociale orientate all’inclusione sociale (dirette al target): 
. Creazione di occasioni di contatto con soggetti in gravi condizioni di disagio ed emarginazione (ivi compresi soggetti già in carico alla rete locale dei servizi) e situazioni di fragilità, povertà e/o dipendenza da alcool e droghe, valorizzandone le risorse e le competenze 

. Attività di outreach, presidio sociale attivo e identificazione di gruppi target 

. Prima accoglienza, ascolto e colloqui individuali di sostegno e orientamento, facilitazione e consulenza sull’utilizzo del siste​ma dei servizi cittadini, accompagnamenti individuali in casi di particolare disagio e difficoltà 

. Attivazione di processi di empowerment 
. Attività di informazione, consulenza, orientamento ed accompagnamento alla rete locale dei servizi socio-sanitari ed sociali, anche al fine di facilitare l’avvio di programmi di cura e riabilitazione 

. Specifiche prestazioni individuali o di gruppo finalizzate alla riduzione dei danni ed al miglioramento della condizione di salute e per la prevenzione 

. Erogazione di prestazioni utili a rispondere a bisogni primari, fondamentali alla tutela della salute delle persone 

. Realizzazione di interventi informativi ed orientativi circa i problemi legati alla prevenzione dell’infezione da HCV/HIV ed altre patologie infettive nonché ai problemi connessi al consumo di sostanze stupefacenti 

. Distribuzione e scambio di materiali di profilassi, istruzioni per un loro uso corretto, anche al fine di contenere i rischi connessi al consumo, con particolare attenzione al rischio di vita 

. Assistenza sanitaria (piccole medicazioni), legale e sociale 

. Spazio per “riposare”, docce e igiene personale, servizio lavanderia, servizio di piccolo ristoro, distribuzione di beni di prima necessità 

. Accesso a internet, servizio ricarica batteria cellulari, televisione, biblioteca, lettura giornali 

. Consulenza legale, psicologica, segretariato sociale 

. Attivazione di laboratori, di modalità di ricerca attiva di lavoro, corsi di lingua italiana, ecc. 

. Promozione di gruppi di pari e di auto/mutuo/aiuto su tematiche specifiche 

Azioni di coesione sociale (territorio, comunità, sistema): 
. Implementazione della rete con i servizi e con il territorio 

. Facilitazione, orientamento e invio ai servizi della popolazione “sommersa” che si caratterizza per la presenza di situazioni problematiche (ad es. per un consumo di sostanze) 

. Raccolta dati qualitativi e quantitativi utili a descrivere l’intervento e la popolazione contattata ed a orientare i servizi socio- sanitari sui bisogni emergenti 

• Momenti formativi 

• Lavoro di comunità 

• Implementazione di operatori “pari” negli interventi 

• Piano di comunicazione e formazione rivolto ai vari attori della comunità locale e ai professionisti dell’ambito socio-sanitario 

• Percorsi informativi/formativi sui temi dell’integrazione e della coesione sociale 

• Interventi di attivazione di risorse presenti nella comunità territoriale o nel contesto di riferimento (costituzione formalizzata di gruppi di lavoro, tavoli territoriali ecc.) 

• Attività di sensibilizzazione della polizia locale 

I progetti devono presentati mediante la compilazione del format di cui al paragrafo 10 del presente Avviso. 

10. DURATA 
Il presente Avviso avrà durata a partire dalla data di pubblicazione sul B.U.R.L. e terminerà entro il 1° novembre 2016. 
11. MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE E TEMPI 
La domanda di partecipazione, a cura dell’Ente Capofila del partenariato, deve essere presentata esclusivamente attraverso SiAge raggiungibile all’indirizzo www.siage.regione.lombardia.it a partire dalle ore 12.00 del 12 novembre 2015 fino alle ore 12.00 del 20 novembre 2015, pena l’esclusione. 

Tutti i dettagli relativi alla procedura guidata di presentazione delle domande saranno definiti nei manuali appositamente predisposti che verranno resi disponibili 

Prima di presentare la domanda di partecipazione al presente Avviso, la persona titolata ad operare per conto del soggetto Capofila, deve: 

. registrarsi (fase di registrazione) al fine del rilascio delle credenziali di accesso al Sistema Informativo; 

. provvedere all‘inserimento delle informazioni richieste (fase di profilazione) sul predetto sito; 

. attendere la validazione prima di procedere alla presentazione della domanda; i tempi di validazione potranno richiedere, a seconda della modalità di registrazione e profilazione utilizzata, fino a 16 ore lavorative. 

La verifica dell’aggiornamento e della correttezza dei dati presenti sul profilo all’interno del Sistema Informativo è a esclusiva cura e responsabilità del soggetto richiedente stesso. 

Al termine della compilazione on line della domanda di contributo, il soggetto richiedente dovrà provvedere ad allegare la seguente documentazione anch’essa caricata elettronicamente sul Sistema Informativo: 

1a) Domanda di Contributo (prodotta dal sistema SiAge); 

1b) Scheda Progetto (sulla base del modello appositamente predisposto in formato word); 

1c) Piano dei conti (prodotta dal sistema SiAge); 

1d) Dichiarazione di intenti per la partecipazione alla Partnership mediante Accordo di partenariato/ATS per Organizzazione Partner effettivo (sulla base del modello appositamente predisposto in formato word; 

1e) Dichiarazione di intenti per la partecipazione alla Partnership mediante Accordo di partenariato/ATS per Organizzazione Partner associato (sulla base del modello appositamente predisposto in formato word); 

1f) Delega di firma per soggetto diverso dal Rappresentante Legale dell’Ente (Capofila o Partner) 

In allegato al decreto di approvazione del presente Avviso sarà resa disponibile la modulistica relativa ai punti 1a), 1 b), 1c), 1d), 1e). 

I documenti di cui alle precedenti lettere 1a), 1b) e 1c) dovranno essere opportunatamente sottoscritti dal Legale rappresentante dell’Organizzazione Capofila, con firma digitale o firma elettronica qualificata o firma elettronica avanzata. 

I documenti di cui al punto 1d) e 1e) dovranno essere opportunamente sottoscritti dal Legale rappresentante degli Enti Partner. 

Il Capofila dovrà procedere, in caso d’obbligo, all’assolvimento in modo virtuale della marca da bollo tramite carta di credito sui circuiti autorizzati (VISA e Mastercard) accedendo all’apposita sezione on line del Sistema Informativo. 

Ai fini della verifica della data di presentazione della domanda, farà fede la data e l’ora di protocollazione elettronica da parte del Sistema Informativo. 

12. ISTRUTTORIA E SELEZIONE 
È costituito il “Nucleo di Valutazione, monitoraggio e verifica” composto da referenti interni di Regione Lombardia e da esperti esterni, che esamina le domande e procede all’istruttoria di ciascun progetto al fine di definire la relativa graduatoria. 

Criteri di ammissibilità (verifica a cura della segreteria del nucleo di valutazione) 
. Rispetto della scadenza di presentazione della domanda e dei relativi allegati di cui al paragrafo 10 “Modalità di presenta​zione delle candidature”; 

. Utilizzo della modulistica di cui al citato paragrafo 10; 

. Composizione della Partnership (almeno tre Enti, di cui un Comune – singolo o Associato) 

Realizzazione delle attività nelle Aree Urbane - di cui all’Allegato 2 del decreto di approvazione del presente Avviso - da Organizzazioni in partenariato(Capofila e Partner) che dichiarano il possesso dei seguenti requisiti: personalità giuridica, iscrizione nei registri regionali, accreditamento con il sistema sociale e/o socio-sanitario; 

possesso dei requisiti soggettivi di cui alla dgr 2569/2014 nonché di tutti i requisiti previsti dalla normativa regiona​le, statale ed europea per l’accesso a finanziamenti pubblici; 

esperienza almeno biennale di operatività in quei territori relativamente all’Area di intervento considerata dal progetto; 

Rispetto dei parametri finanziari di cui al paragrafo 5 “Dotazione finanziaria” 

Criteri di valutazione (a cura del Nucleo di Valutazione, monitoraggio e verifica) 
	Criteri di Valutazione 
	Punteggio max. 100 

	1 
	QUALITA’ DEL PARTE​NARIATO 
	1.1 
	Partnership con più di 3 Organizzazioni 
	3 

	
	
	1.2 
	Partnership con più di 3 Organizzazioni appartenenti a catego​rie diverse 
	5 

	
	
	1.3 
	Partnership con la totalità delle Organizzazioni con reale espe​rienza pregressa nel lavoro di rete sul territorio di riferimento e nell’area di intervento del progetto 
	5 

	
	
	1.4 
	Partnership con la metà più 1 delle Organizzazioni con reale esperienza pregressa nel lavoro di rete sul territorio di riferimento e nell’area di intervento del progetto 
	3 

	
	
	1.5 
	Definizione e modalità di gestione di strumenti di governo e co​ordinamento del partenariato 
	4 

	
	
	totale 
	20 

	2 
	EFFICACIA POTENZIA​LE DEGLI INTERVENTI 
	2.1 
	Coerenza del bisogno individuato con le priorità dell’Avviso 
	7 

	
	
	2.2 
	Individuazione del bisogno sulla base di dati oggettivi e docu​mentati riferiti al territorio/contesto di interesse 
	8 

	
	
	2.3 
	Ricognizione di altri attori ed interventi già presenti nel medesi​mo campo di azione 
	5 

	
	
	2.4 
	Riferimento a costrutti teorici nella definizione del progetto (= è argomentato il perché delle scelte progettuali) 
	7 

	
	
	2.5 
	Descrizione puntuale nella definizione degli obiettivi e delle atti​vità previste nonchè dei soggetti coinvolti nelle diverse fasi ope​rative e relativa coerenza con l’obiettivo specifico 9.5 e l’Azione 9.5.9 
	13 

	
	
	totale 
	40 

	3 
	QUALITA’ DEI 
PROGETTI E ADEGUA​TEZZA /SOSTENIBILITA’ ECONOMICO-FINAN​ZIARIA 
	3.1 
	Coerenza fra obiettivi previsti, azioni, risorse e tempi disponibili 
	7 

	
	
	3.2 
	Presenza di elementi di particolare innovatività 
	8 

	
	
	3.3 
	Appropriatezza e misurabilità degli indicatori di valutazione e di esito previsti 
	8 

	
	
	3.4 
	Presenza metodologia strutturata per la misurazione costante dell’indicatore di risultato di cui all’Azione 9.5.9 
	6 

	
	
	3.5 
	Coerenza della pianificazione economico finanziaria in relazio​ne alle attività previste, alla suddivisione tra i partner e ad un equilibrato rapporto costi/benefici 
	7 

	
	
	3.6 
	Prevista prospettiva post-bando per le attività ipotizzate (soste​nibilità) 
	4 

	
	
	totale 
	40 

	TOTALE 
	100 




Serie

Il punteggio complessivo è pari a 100. Saranno finanziati solo i progetti che raggiungono una valutazione di 60 punti. 

Terminata la valutazione di tutti i progetti pervenuti entro i termini viene definita la graduatoria dei progetti ammessi e finanziati, am​messi e non finanziati e non ammessi. Tale esito sarà reso noto con apposito provvedimento regionale da pubblicare sul “Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia” sul sito della Direzione Generale Famiglia, Solidarietà sociale, Volontariato e Pari Opportunità e sul Portale dedicato alla Programmazione Comunitaria(http://www.ue.regione.lombardia.it). 

13. AVVIO E CONCLUSIONE DELLE ATTIVITA’ DI PROGETTO 
Entro 5 giorni dall’approvazione della graduatoria, il Capofila deve comunicare l’avvio del progetto trasmettendo, attraverso il sistema informativo: 

l’atto di formalizzazione del partenariato; 

la comunicazione di avvio. 

Tutte le attività progettuali inerenti il presente Avviso dovranno essere attuate nelle disponibilità del budget approvato per ciascun progetto e dovranno al più tardi concludersi entro il1° ottobre 2016 e produrre la rendicontazione finale entro il 1° novembre 2016. 

14. CONSERVAZIONE DEI DOCUMENTI 
Si rinvia al Manuale delle Procedure (in corso di aggiornamento in base ai contenuti di cui al Regolamento (UE) n.1303/2013 e al Regolamento (UE) n.1304/2013 e prossimamente pubblicato sul sito di Regione Lombardia) per quanto riguarda la documentazione che ogni Ente Partner deve tenere agli atti ai fini della dimostrazione delle spese sostenute. 

Il Capofila è tenuto a conservare in particolare:la documentazione relativa agli accordi di partenariato; la domanda di finanziamento e scheda di progetto presentate; le singole dichiarazioni di intenti dei Partner; 

il provvedimento di approvazione del progetto; 
la corrispondenza tra Regione Lombardia ed il Capofila e viceversa; 

la corrispondenza tra il soggetto Capofila ed i Partner; 

l’eventuale delega alla firma da parte del legale rappresentante dell’Ente Capofila 

i documenti relativi alle domande di liquidazione. 

Il Capofila ed i singoli Partner sono tenuti invece a conservare: 
i curriculum vitae e contratti delle professionalità coinvolte; 

le lettere di incarico degli operatori coinvolti; 

i timesheet; 

i cedolini e documenti attestanti i costi aziendali del personale coinvolto; 

la documentazione relativa alla rendicontazione finanziaria. 

15. MODALITA’ DI RENDICONTAZIONE ED EROGAZIONE 
Il Capofila è tenuto a provvedere all’aggiornamento periodico delle informazioni sullo stato di avanzamento del progetto (utilizzando l’apposito modulo del sistema informativo contenente le informazioni relative all’erogazione dei servizi) 

Il Capofila presenta apposita domanda di liquidazione tramite il sistema informativo con la quale dichiara le attività svolte dal sin​golo Partner, allegando: 

la relazione contenente la descrizione di tali attività 
le fatture o i documenti contabili equivalenti. 
A seguito della verifica documentale Regione Lombardia autorizza il pagamento. 

Nel caso in cui: 

la domanda di liquidazione non fosse pienamente conforme ai criteri di ammissibilità, Regione Lombardia potrà chiedere chiarimenti/integrazione della documentazione ovvero, nel caso i rilievi non potessero essere superati, potrà non riconosce​re l’importo corrispondente alla condizione non rispettata, riconducendo l’importo della domanda di liquidazione entro condizioni di ammissibilità. 

ulteriori verifiche, anche in loco, accertino che le attività del progetto non sono state realizzate o sono state attuate in ma​niera parziale, Regione Lombardia procederà al recupero delle somme indebitamente percepite. 

Il finanziamento riconosciuto ai progetti viene erogato attraverso: 

una prima tranche pari al 40% dell’importo complessivo a seguito di comunicazione relativa all’effettivo avvio delle attività; 

una seconda erogazione pari al 30% a seguito di presentazione del rapporto intermedio relativo all’attuazione del progetto, un documento di sintesi di contabilità attestante le spese sostenute nonché i relativi giustificativi di spesa. Tale erogazione potrà avvenire solo se le spese sostenute e rendicontate ammonteranno o supereranno l’importo della prima trance erogata e previo controllo, oltre che cartaceo, a campione in loco su almeno il 10% del totale spese rendicontate per ogni progetto; 

il saldo finale pari al 30% dell’importo totale a seguito del ricevimento della relazione conclusiva, del documento di conta​bilità attestante le spese complessive sostenute nonché i relativi giustificativi di spesa, previo controllo cartaceo ed in loco; 

la liquidazione delle tranche di contributo avverrà entro 45 giorni dal ricevimento della richiesta di liquidazione da parte dei Soggetti beneficiari. 

16. INDICATORE DI RISULTATO DELL’AZIONE 9.5.9 “NUMERO DI PARTECIPANTI CHE HANNO SUPERATO LO STATO DI EMERGENZA ACU​TA AD 1 ANNO DALLA PRESA IN CARICO” 
L’Ente Capofila ovvero i Partner somministrano ai destinatari il questionario (v. Allegato 3 del decreto di approvazione del presente Avviso) per la misurazione dell’indicatore definito nel POR FSE ed il Capofila ne invia la sintesi alla Regione unitamente alla prima rendicontazione ed alla richiesta della seconda tranche di finanziamento del progetto. 
Successivamente in allegato alla rendicontazione finale, l’Ente Capofila invia alla Regione gli esiti della seconda somministrazione del questionario. 
17. MONITORAGGIO E VERIFICA 
Per le modalità relative al monitoraggio gestionale si rinvia al Manuale delle Procedure (in corso di aggiornamento in base ai con​tenuti di cui al Regolamento (UE) n.1303/2013 e al Regolamento (UE) n.1304/2013 e prossimamente pubblicato sul sito di Regione Lombardia). 

Il monitoraggio e la verifica per la realizzazione dell’iniziativa di cui al presente Avviso, in particolare per la parte amministrativo conta​bile, sarà realizzata con riferimento anche a quanto indicato nella dgr 3206/2015. 

Relativamente alla verifica degli esiti ed all’impatto che tale modalità produrrà sul territorio regionale, la misurazione avverrà mediante indicatori che verranno definiti all’interno del citato Manuale delle Procedure. Tale verifica non si concluderà con il termine dell’Avviso ma dovrà produrre una reportistica valutativa a sei mesi dalla conclusione dei progetti. 

18. CONTROLLI 
È facoltà di Regione Lombardia effettuare visite e controlli, anche senza preavviso, in loco, in ogni fase delle attività previste nel  presente avviso al fine di verificare la regolarità della documentazione e dei procedimenti amministrativi. 

L’erogazione del contributo è subordinata alle verifiche condotte da Regione Lombardia. 

È altresì facoltà degli Organi di controllo comunitari, nazionali e regionali effettuare verifiche e visite, anche senza preavviso, in ogni fase dell’attività, al fine di attivare a vario titolo la vigilanza sulle azioni finanziate. Nello specifico, Regione Lombardia si riserva la facoltà di richiedere a ciascun soggetto beneficiario i chiarimenti e le integrazioni che si rendessero necessari; i soggetti beneficiari sono tenuti a rispondere nei termini e nei modi di volta in volta indicati dagli uffici regionali competenti. 

Qualora gli Organi preposti rilevassero gravi irregolarità, Regione Lombardia si riserva di decidere in merito alla revoca del finanzia​mento anche nel caso in cui l’irregolarità rilevata non comporti la decadenza automatica del beneficiario dal contributo assegnato. 

Il beneficiario pertanto deve conservare tutta la documentazione attestante la spesa sostenuta. La conservazione documentale do​vrà avvenire secondo quanto definito nel Manuale Unico di gestione, al fine di metterli a disposizione dei controlli in loco da parte di Regione Lombardia. 

19. OBBLIGHI DI INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE 
I beneficiari devono attenersi alle vigenti disposizioni europee in tema di informazione e pubblicità contenute nel Reg. (UE) 1303/2013 – ALLEGATO XII – punto 2.2. Responsabilità dei beneficiari e nel Regolamento di esecuzione (UE) n. 821/2014 della Commissione e, successivamente alle ulteriori indicazioni per la pubblicità e la comunicazione degli interventi finanziati dal POR FSE 2014-2020 che saranno reperibili sul sito di Regione Lombardia (http://www.ue.regione.lombardia.it). 

20. INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS. 30 GIUGNO 2003 N.196 
Ai sensi del D.Lgs. n.196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive modifiche, i dati acquisiti in esecuzione del presente atto vengono utilizzati esclusivamente per le finalità relative al procedimento amministrativo per il quale essi vengono comunicati, secondo le modalità previste dalle leggi e dai regolamenti vigenti. 

Titolare del trattamento è la Giunta Regionale nella persona del legale rappresentante. 

Responsabile del trattamento è il Direttore Generale della Direzione Generale Famiglia, Solidarietà Sociale, Volontariato e Pari Oppor​tunità. 

Al fine di esplicitare l’obbligo comunitario di pubblicare le informazioni relative ai beneficiari dei Fondi provenienti dal bilancio comu​nitario, il dirigente responsabile pubblica l’elenco dei beneficiari, con relativo titolo delle operazioni e gli importi della partecipazione pubblica assegnati a tale operazioni a valere sulle risorse del POR. 

21. DISPOSIZIONI FINALI 
Per quanto non previsto nel presente documento, si fa riferimento alle norme comunitarie, nazionali e regionali vigenti. Regione Lom​bardia si riserva, ove necessario, di impartire ulteriori disposizioni e istruzioni che si rendessero necessarie a seguito dell’emanazione di normative comunitarie e/o statali e/o regionali. 

EDILIZIA

CALABRIA

DGR  27.7.15, n. 230 - Variazione al Bilancio 2015. Spese per il sostegno all’accesso delle abitazioni in locazione (art. 11 legge 9 dicembre 1998, n. 431).  (BUR n. 68 del 15.10.15)
Note                                                      PREMESSA 

L’art. 11 della legge 9 dicembre 1998, n. 431 recante “Disciplina delle locazioni e del rilascio degli immobili adibiti ad uso abitativo” istituisce il Fondo nazionale per il sostegno all'accesso alle abitazioni in locazione, da ripartire fra le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, per la concessione ai conduttori di contributi integrativi per il pagamento dei canoni di locazione dovuti ai proprietari degli immobili.

Con decreto del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti del 29 gennaio 2015 è stato ripartito il Fondo nazionale di sostegno per l’accesso alle abitazioni in locazione per l’anno 2015 e alla Regione Calabria è stata assegnata la somma di euro 2.656.921,34;  la su indicata somma di euro 2.656.921,34 è stata già trasferita alla Regione Calabria dalla Tesoreria Provinciale dello Stato con provvisorio della Tesoreria Regionale n. 2073 del 9 marzo 2015.

L’ERRORE MATERIALE

Per un mero errore materiale, nel documento tecnico articolato per UPB e per capitoli per l’esercizio finanziario 2015, approvato con deliberazione della Giunta regionale n. 129 del 27 aprile 2015, non è stato inserito il capitolo dell’entrata E.0230811401, con stanziamento pari a 0, pur presente nella parte spesa poichè vincolato al capitolo U.0434410301; 

Vengono apportate le seguenti variazioni allo stato di previsione dell’entrata e della spesa del bilancio annuale per l’esercizio finanziario 2015: 

la dotazione dell’UPB E.002.001.009 dello stato di previsione dell’entrata è incrementata, in termini di competenza e di cassa, di euro 2.656.921,34; 

lo stanziamento dell’UPB U.003.002.002.006 dello stato di previsione della spesa è incrementato, in termini di competenza 
LAZIO

Determinazione 14 ottobre 2015, n. G12317 - Legge regionale 6 agosto 1999, n. 12 art. 7, comma 4. Limite di reddito per l'accesso ai benefici di edilizia residenziale pubblica nonchè per la decadenza dall'assegnazione degli alloggi di edilizia residenziale pubblica destinati all'assistenza abitativa. Aggiornamento biennale dei limiti di reddito sulla base della variazione assoluta dell'indice ISTAT dei prezzi al consumo per le famiglie degli operai e degli impiegati.

Note

1) il limite di reddito annuo complessivo del nucleo familiare per l’accesso all’edilizia residenziale pubblica destinata all’assistenza abitativa, con riferimento a quello dell’ultima dichiarazione fiscale, è stabilito, per il biennio luglio 2015 - luglio 2017, in € 20.344,92;

2) il reddito di cui al punto 1) è da computarsi con le modalità indicate dall’art. 21 della Legge 5 agosto 1978, n. 457 e successive modifiche ed integrazioni. A tal fine si applica la diminuzione prevista dall’art. 50, comma 2 bis della Legge regionale 28 dicembre 2006, n. 27, determinata in 2 mila euro per ciascun familiare a carico convivente fino ad un massimo di detrazione di 6 mila euro;

3) il suddetto limite di reddito è applicato a partire dai bandi e dalle domande, finalizzati alla formazione delle graduatorie per l’assegnazione degli alloggi di edilizia residenziale pubblica destinati all’assistenza abitativa, emessi e pervenute dal 1 agosto 2015;

4) ai fini della decadenza dall’assegnazione degli alloggi di edilizia residenziale pubblica destinati all’assistenza abitativa, il limite di reddito annuo complessivo del nucleo familiare stabilito con l’art. 50 comma 2bis della L.r. n. 27/2006 e successive modifiche ed integrazioni, calcolato aumentando del 40% il limite di reddito per l’accesso, ammonta conseguentemente ad € 28.482,88, con decorrenza 1 agosto 2015;

5) il reddito di cui al punto 4), analogamente a quanto stabilito nel punto 2), è da computarsi con le modalità di cui all’art. 21 della Legge 5 agosto 1978, n. 457 e successive modifiche ed integrazioni.

La presente determinazione è pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio e sul sito internet www.regione.lazio.it.
LOMBARDIA

DGR. 8 ottobre 2015 - n. X/4154 - Reddito di autonomia: determinazioni in merito alle politiche abitative. (BUR n. 43 del 19.10.15)

Note                                            
 PREMESSA 
Con la Comunicazione nella seduta dell’8 ottobre il Presidente ha delineto il programma di interventi per la spe​rimentazione in regione Lombardia del Reddito di autonomia in​dividuando tra gli altri l’ambito delle politiche abitative.
In vista dell’attuazione del «reddito di auto​nomia», la Giunta regionale intende destinare complessivi € 4.700.000,00 al sostegno alle famiglie particolarmente disagia​te per il mantenimento dell’abitazione in locazione residenti nei Comuni ad elevata tensione abitativa (così definiti nella Delibe​ra CIPE 87/2003 e nel PRERP 2014-2016).
In particolare, l’iniziativa è rivolta alle famiglie con un livello reddituale e di ISEE-Fsa com​preso tra € 7.000,01 ed € 9.000,00, fascia in cui negli anni è stato rilevato un disagio abitativo particolarmente acuto: nel 2014, ad esempio, su circa 10.000 contributi erogati a famiglie appartenenti a questa fascia di ISEE-Fsa negli oltre 1000 Comuni lombar​di aderenti al Fondo Grave Disagio Economico, circa il 65% si è concentrato nei 155 Comuni ad elevata tensione abitativa. 

Il quadro complessivo degli interventi attivati da Regione nel 2015 per il contrasto dell’emergenza abitativa, risul​tante dalla presente d.g.r., risulta così articolato: 

a. sostegno alla locazione per i cittadini in grave disagio economico (d.g.r.n.3495 del 30 aprile 2015); 

b. iniziative tese a favorire la mobilità nel settore della loca​zione e a favore dei nuclei familiari interessati da prov​vedimenti esecutivi di rilascio per finita locazione di cui all’art.1, comma 1, della Legge 8 febbraio 2007, n.9 (d.g.r.n.3789 del 3 luglio 2015); 

c. iniziativa straordinaria di sostegno alle famiglie particolar​mente disagiate per il mantenimento dell’abitazione in lo​cazione, con un livello di ISEE-Fsa compreso tra € 7.000,01 ed € 9.000,00 e residenti nei 155 Comuni a fabbisogno abitativo elevato (Delibera CIPE 87/2003 e nel PRERP 2014-2016).
Il pacchetto delle misure regionali 2015 per il contrasto dell’emergenza abitativa si completerà con l’iniziativa di soste​gno degli inquilini morosi incolpevoli nei Comuni ad alta tensio​ne abitativa come individuati dalla Delibera CIPE 87/2003, se​condo le specifiche dettate dall’art.1 della legge 80/2014 e dei decreti del Ministro delle Infrastrutture e dei Trasporti n.202 del 14 maggio 2014 e 19 marzo 2015;.
Con l’art.48 della legge regionale 4 dicembre 2009, n.27, «Te​sto unico delle leggi regionali in materia di edilizia residenziale pubblica»: 

è istituito il fondo regionale per il sostegno finanziario all’accesso alle abitazioni in locazione per i nuclei fami​liari in situazione economica disagiata, costretti ad acce​dere al mercato privato (comma 1); 

le disponibilità del fondo sono utilizzate per la concessione di contributi per il pagamento dei canoni di locazione a favore dei nuclei familiari aventi i requisiti economici definiti dalla Giunta regionale, tenuto conto di quelli stabiliti dallo Stato con decreto del Ministro dei lavori pubblici 7 giugno 1999 (Requisiti minimi dei conduttori per beneficiare dei contributi integrativi a valere sulle risorse assegnate al Fon​do nazionale di sostegno per l’accesso alle abilitazioni in locazione di cui all’articolo 11 della legge 9 dicembre 1998, n.431, e criteri per la determinazione degli stessi)- 

LA DISPOSIZIONE

Viene approvata l’iniziativa straordinaria inerente il sostegno alle famiglie particolarmente disagiate per il mantenimento dell’abitazione in locazione con un livello di ISEE-Fsa compreso tra € 7.000,01 ed € 9.000,00 e residenti nei Comuni ad elevata tensione abitativa (così definiti nella delibera CIPE 87/2003 e nel PRERP 2014-2016), meglio disciplinata e descritta nell’allegato A), parte integrante e sostanziale della presente deliberazione; 

Le risorse destinate all’iniziativa ammontano ad € 4.700.000,00. 

Il quadro complessivo degli inter​venti attivati da Regione nel 2015 per il contrasto dell’emergen​za abitativa, risultante dalla presente d.g.r., risulta così articolato: 

sostegno alla locazione per i cittadini in grave disagio economico (d.g.r.n.3495 del 30 aprile 2015); 

iniziative tese a favorire la mobilità nel settore della loca​zione e a favore dei nuclei familiari interessati da prov​vedimenti esecutivi di rilascio per finita locazione di cui all’art.1, comma 1, della legge 8 febbraio 2007, n.9 (d.g.r.n.3789 del 3 luglio 2015); 

iniziativa straordinaria di sostegno alle famiglie particolar​mente disagiate per il mantenimento dell’abitazione in loca​zione, con un livello di ISEE-Fsa compreso tra € 7.000,01 ed € 9.000,00 e residenti nei 155 Comuni a fabbisogno abitativo elevato (delibera CIPE 87/2003 e nel PRERP 2014-2016).
Le risorse saranno trasferite sul Fondo denominato «Sostegno ai cittadini per il mantenimento dell’abitazione in locazione», istituito presso Finlombarda s.p.a.con d.g.r.n.1032/2013; 

le spese per la gestione della inizia​tiva, da riconoscere a Finlombarda s.p.a.ammontano ad euro 50.000,00 che verranno tratte dal fondo di cui al punto prece​dente già in gestione a Finlombarda s.p.a.
ALLEGATO

REDDITO DI AUTONOMIA. SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE RESIDENTI NEI COMUNI AD ELEVATA TENSIONE ABITATIVA (DELIBERA CIPE 87/2003 E PRERP 2014-2016) PER IL MANTENIMENTO DELL’ABITAZIONE IN LOCAZIONE Art. 1 
Finalità 
Regione Lombardia mette a disposizione risorse per l’attuazione del “reddito di autonomia”, attraverso la riduzione nell’anno 2015 dell’incidenza del canone d’affitto sul reddito delle famiglie particolarmente disagiate per il mantenimento dell’abitazione in locazio​ne e residenti nei Comuni ad elevata tensione abitativa, come definiti nella Delibera CIPE 87/2003 e nel PRERP 2014-2016.Le condizioni di accesso e i criteri di erogazione del contributo sono individuati in relazione alla situazione economica dei nuclei familiari ai sensi delle disposizioni del presente atto.

Art. 2 
Soggetti beneficiari 
Possono richiedere il contributo i conduttori che nell’anno 2015 sono titolari di contratti di locazione sul libero mercato, efficaci e registrati, stipulati per unità immobiliare situata in Lombardia nei Comuni ad alta tensione abitativa utilizzata come residenza anagrafica e abitazione principale.

I richiedenti di cui al punto 1 devono possedere:
 a. la cittadinanza italiana o di uno stato facente parte dell’Unione europea; 

b. la cittadinanza di un altro stato.In questo caso devono essere in regola ai sensi degli artt.4 e 5 del d.lgs.25 luglio 1998 n.286 - disciplina dell’ingresso degli stranieri nel Territorio dello Stato e permesso di soggiorno valido, che ne attesti la permanenza e l’idoneità a conferma dello scopo e delle condizioni del soggiorno - ed esercitare una regolare attività, anche in modo non continuativo, di lavoro subordinato o lavoro autonomo.Devono inoltre avere la residenza da almeno dieci anni nel territorio nazionale ovvero da almeno cinque anni nella Regione Lombardia.

I richiedenti di cui al punto 1 devono avere un ISEE-fsa, calcolato come previsto al successivo art.5, da € 7.000,01 e non superiore a € 9.000,00; 

Ai fini della determinazione dell’indicatore della situazione economica equivalente il nucleo familiare è composto dal richiedente medesimo, dai soggetti considerati a suo carico ai fini IRPEF e dai componenti la famiglia anagrafica ai sensi dell’art.4 del d.p.r.n.223/19891.

Nel caso una medesima unità immobiliare sia utilizzata da più nuclei familiari, anche con contratti autonomi, deve essere richiesto un solo contributo da parte di un solo nucleo familiare.

La registrazione del contratto è ammessa anche in data posteriore alla presentazione della domanda purché il richiedente dimo​stri, all’atto dell’erogazione del contributo, di aver inoltrato richiesta di registrazione del contratto al competente ufficio e di aver versato la relativa imposta, salvo cedolare secca.

Art. 3 
Soggetti esclusi dal beneficio 
Sono esclusi dal presente contributo i soggetti che hanno già beneficiato del contributo affitto previsto dalla d.G.r.n.3495 del 30 aprile 2015.

Non possono richiedere il contributo i nuclei familiari conduttori:
 a. nei quali anche un solo componente ha ottenuto l’assegnazione di unità immobiliare realizzata con contributi pubblici, o ha usufruito di finanziamenti agevolati, in qualunque forma concessi dallo Stato o da Enti pubblici; 

b. che hanno stipulato contratti di locazione relativi ad unità immobiliari incluse nelle categorie catastali A/1, A/8 e A/9, oppure per unità immobiliari con superficie utile netta interna superiore a 110 mq., maggiorata del 10% per ogni ulteriore componente del nucleo familiare dopo il quarto; 

c. nei quali anche un solo componente è titolare del diritto di proprietà o di altro diritto reale di godimento su unità immobiliare sita in Lombardia e adeguata alle esigenze del nucleo familiare; 

d. che hanno ottenuto l’assegnazione ed abitano, alla data di presentazione della domanda di contributo, unità immobiliari di edilizia residenziale pubblica locate secondo la normativa regionale; 

e. che hanno ottenuto l’assegnazione in godimento di unità immobiliari da parte di cooperative edilizie a proprietà indivisa; 

f. che hanno rilasciato nell’anno 2015 l’unità immobiliare locata, assumendo residenza anagrafica in altra Regione.

Art. 4 
Entità ed erogazione del contributo 
Ai conduttori beneficiari è destinato un contributo fisso una tantum, fino ad un massimo di € 800,00.

Il Comune, espletate le procedure di verifica dei requisiti, procederà alla erogazione del contributo agli aventi diritto.

La Regione, nella fase di determinazione finale del fabbisogno finanziario da trasferire ai Comuni, qualora le domande pervenute risultassero maggiori rispetto alle risorse disponibili, potrà proporzionalmente ridurre l’importo del contributo.

Art. 5 
Criteri per la determinazione della situazione economica 
La situazione economica è espressa dall’ISE–fsa (Indicatore della Situazione Economica).

1 “Agli effetti anagrafici per famiglia si intende un insieme di persone legate da vincoli di matrimonio, parentela, affinità, adozione, tutela o da vincoli affettivi, coabitanti e aventi dimora abituale nello stesso Comune”. 

L’ISE-fsa è determinato dalla somma dell’Indicatore della Situazione Reddituale (ISR-fsa) con l’Indicatore della Situazione Patrimo​niale (ISP-fsa), entrambi stabiliti anche con riferimento alla specificità delle agevolazioni per le locazioni.

L’ISR–fsa è determinato sommando per ciascun componente del nucleo familiare i seguenti redditi al 31.12.2014: 

. i redditi indicati all’art.4, comma 2, del DPCM n.159 del 5 dicembre 2013; 

. gli emolumenti a qualsiasi titolo percepiti, purché certificabili ai sensi degli artt.46 e 47 del d.p.r.n.445/2000, ivi compresi quelli esenti da tassazione, i sussidi a carattere assistenziale, le donazioni, ogni altra erogazione pubblica o privata, i redditi impo​nibili non dichiarati in quanto il soggetto risulta esonerato dall’obbligo di presentazione della dichiarazione dei redditi, fatta eccezione per il contributo affitto (fsa) erogato l’anno precedente, per le somme soggette a tassazione separata (esempio TFR e assegni familiari) e per le indennità di accompagnamento o speciali riconosciute a portatori di handicap totali o parziali; 

. la quota del reddito figurativo calcolata attraverso il tasso di rendimento medio per il 2014 pari al 3,00 sul patrimonio mobiliare.

Da questi redditi si detrae: 

a. l’importo dell’imposta netta IRPEF per l’anno 2014; 

b. spese sanitarie detraibili e spese mediche deducibili documentate; 

c. le rette per degenza in casa di riposo solo per familiari ultrasessantacinquenni, fino a un massimo di euro 2.582 annui, se effettivamente pagate.

L’ISP-fsa è determinato sommando, per ciascun componente del nucleo familiare, i valori patrimoniali indicati all’art.5 del DPCM n.159 del 5 dicembre 2013, con esclusione delle franchigie di cui al co.6 dello stesso art.5.

Il valore del patrimonio mobiliare e immobiliare da dichiarare va approssimato per difetto ai multipli interi di € 5.165,00.

Il contributo non è dovuto nel caso in cui la somma dei valori patrimoniali (mobiliari e immobiliari) sia superiore a € 10.330,00, aumentata di € 5.165,00 per ogni ulteriore componente del nucleo familiare.

La somma dei valori patrimoniali è moltiplicata per il coefficiente 0,05.

L’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE-fsa) è calcolato come rapporto tra l’ISE-fsa e il Parametro della Scala di Equivalenza (PSE) che rappresenta la composizione del nucleo familiare.

Art. 6 
Ruolo dei Comuni 
L’attuazione della presente iniziativa non richiede la compartecipazione finanziaria dei Comuni.

Comuni svolgono le procedure per l’individuazione degli aventi diritto al contributo e la sua erogazione.

I Comuni provvedono a: 
a. consentire la presentazione delle domande e garantire la trasmissione dei dati secondo le modalità previste dalla Regione; 

b. erogare il contributo previa verifica della completezza della domanda e degli allegati, nonché verifica della registrazione del contratto o l’avvenuta richiesta di registrazione; 

c. rendicontare l’avvenuta erogazione dei contributi attraverso la procedura informatica e con successiva nota di sintesi; 

d. svolgere un’attività di controllo allo scopo di verificare la corretta applicazione delle disposizioni dettate per l’ammissibilità delle domande, la congruità della spesa, e l’erogazione del contributo ai beneficiari, sulla base delle indicazioni dettate dagli Uffici regionali.

Art. 7 
Presentazione della domanda 
Può presentare domanda di contributo il titolare del contratto o altro componente il nucleo familiare maggiorenne e a ciò dele​gato e residente nell’unità immobiliare locata.Per l’incapace o persona comunque soggetta a amministrazione di sostegno, la domanda può essere presentata dal legale rappresentante o persona abilitata ai sensi di legge.

LE DOMANDE DEVONO ESSERE PRESENTATE DAL 2 NOVEMBRE AL 15 DICEMBRE 2015 
La domanda può essere presentata:
 a. al Comune nel cui territorio è ubicata l’unità immobiliare oggetto del contratto di locazione; 

b. ad un Centro Autorizzato di Assistenza Fiscale (CAAF) se convenzionato con il Comune; 

c. ad altro soggetto se convenzionato con il Comune; 

d. ai soggetti abilitati alla stipula della Convenzione nazionale, di cui all’art.2 della legge n.431/1998, fermo restando l’obbligo di certificazione e trasmissione della domanda mediante CAAF se convenzionato.

Il richiedente deve compilare la domanda in ogni sua parte e tutti gli altri moduli allegati al bando comunale adottato confor​memente al presente atto.

I soggetti che hanno stipulato più contratti nell’anno 2015 presentano una sola domanda.

Il soggetto che riceve la domanda e gli allegati (Comune, CAAF o altro soggetto convenzionato con il Comune) deve prestare l’assistenza necessaria per la sua corretta compilazione, fermo restante la responsabilità del dichiarante.

Le certificazioni ISEE-fsa sono rilasciate solo dal Comune e da un CAAF.

Il soggetto che riceve la domanda deve rilasciare attestazione di avvenuta presentazione che indichi l’elenco di tutta la docu​mentazione presentata.

Art. 8 
Procedure informatiche 

La Regione dal 2 novembre 2015 mette a disposizione dei Comuni, dei CAAF se convenzionati ed altri soggetti se convenzionati una procedura informatica per agevolare l’accesso agli interventi, ridurre i tempi di erogazione e costituire un archivio informatico dei beneficiari.

2.L’accesso alla procedura consente: a. la predisposizione della domanda e degli allegati previsti dal bando e il rilascio dell’attestazione di avvenuta presentazione degli stessi, con l’indicazione dell’ISEE-fsa, dell’idoneità o non idoneità della domanda ad ottenere il contributo; 

b. l’archiviazione delle domande e dei dati in esse contenuti; 

c. la formulazione degli elenchi degli aventi diritto e delle relative quote di contributo riconosciute; 

d. la rendicontazione on-line delle erogazioni avvenute nonché la stampa dei rendiconti; 

e. l’effettuazione di simulazioni per verificare le condizioni di idoneità per l’accesso al contributo; 

f. la raccolta di dati informativi sui contratti di locazione.

3. La procedura garantisce la sicurezza degli accessi al database regionale e di trasmissione dati, nonché la possibilità per gli ope​ratori abilitati di modificare la password di accesso alla procedura al fine di mantenere elevati livelli di sicurezza.

4. Gli operatori comunali e dei CAAF sono responsabili ai sensi del d.lgs.n.196/2003 della protezione dei dati personali e, pertanto, dovranno porre la massima cura nella conservazione e nell’utilizzo delle password di accesso.

Art. 9 
Trasferimento risorse ai Comuni 
La Regione provvederà, ai sensi del precedente art.4, con atto dirigenziale, alla determinazione finale del fabbisogno finanziario da trasferire ai Comuni e, entro i 60 giorni successivi, al trasferimento dei fondi.

I Comuni erogheranno il contributo ai beneficiari individuati, al termine degli adempimenti previsti dal presente allegato.

Art. 10 
Informativa in materia di protezione dei dati personali, ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 
I dati personali acquisiti con la domanda e gli allegati indicati al precedente art.7: 
a. devono essere necessariamente forniti, per accertare la situazione economica del nucleo del dichiarante, i requisiti per l’accesso al contributo e la determinazione del contributo stesso, secondo i criteri di cui al presente atto; 

b. sono raccolti dai soggetti competenti, Comuni e CAAF ed altri soggetti se convenzionati e trattati, anche con strumenti informatici, al solo fine di erogare il contributo e per le sole finalità connesse e strumentali previste dall’ordinamento; 

c. possono essere scambiati tra i predetti enti e soggetti o comunicati al Ministero delle Finanze e alla Guardia di Finanza per i controlli previsti.
Il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, ai responsabili del trattamento dei dati per farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, può chiederne il blocco e opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione del d.lgs.n.196/2003.Nel caso la richie​sta del titolare dei dati renda improcedibile l’istruttoria, il contributo richiesto non sarà erogato.Il Comune e la Regione sono i titolari del trattamento dei dati. 
VENETO

DGR   28.9.15, n. 1283  - Autorizzazione al Comune di Vicenza all'elevazione dell'aliquota di alloggi da assegnare annualmente per situazioni di emergenza abitativa. (L.R. 2 aprile 1996, n. 10 - art. 11 - comma 1). (BUR n. 99 del 20.10.15

Note 

In base all'articolo 11, comma 1, della legge regionale n. 10/1996, si autorizza il Comune di Vicenza ad aumentare dal 15% al 25% la percentuale degli alloggi di edilizia residenziale pubblica (ERP) da assegnare nel 2015 per far fronte a specifiche e documentate situazioni di emergenza abitativa.

ENTI  LOCALI

ABRUZZO

L.R. 20.10.15, n .  32  - Disposizioni per il riordino delle funzioni amministrative delle Province in attuazione della Legge 56/2014. (BUR n. 113 del 28.10.15)
Art. 1 
(Oggetto) 
1. In attuazione di quanto previsto dalla legge 7 aprile 2014, n. 56 (Disposizioni sulle città metropolitane, sulle Province, sulle unioni e fusioni di Comuni), la Regione Abruzzo, con la presente legge, e con successivi atti normativi da approvare entro il 28 febbraio 2016, provvede al complessivo processo di riordino e riallocazione delle funzioni amministrative nel proprio territorio, individuando le dimensioni ottimali per l’esercizio delle medesime funzioni amministrative, con l’obiettivo di favorire l’associazionismo tra gli enti locali, la gestione delle funzioni di area vasta e la coesione tra le istituzioni del sistema Regione-Autonomie locali. 

2. La Regione, con propria legge, stabilisce premialità per promuovere e incentivare gestioni associate di servizi, unioni e fusioni di Comuni, con particolare riferimento alla partecipazione a bandi e avvisi regionali. 

3. Per le finalità di cui al comma 1, la Regione promuove la gestione associata delle funzioni fondamentali comunali e dei servizi ad esse correlati, e favorisce, in particolare, la costituzione di Unioni e fusioni di Comuni, anche per incorporazione di Comuni contigui e di quelli obbligati alla gestione delle funzioni fondamentali. 

4. La Regione promuove, anche attraverso lo sviluppo e il potenziamento della rete telematica e informatica, l’azione delle Province per l’espletamento delle funzioni istituzionali compreso l’esercizio da parte delle Province delle funzioni di centrale di committenza, di stazione appaltante, di monitoraggio dei contratti di servizio e di organizzazione di concorsi e procedure selettive, indicate dall’articolo 1, comma 88 della legge 56/2014, nonché di ulteriori funzioni per lo svolgimento delle quali i Comuni intendano avvalersi, mediante accordi o convenzioni con le Province. 

5. Nell’ambito del riordino delle funzioni amministrative, la Regione promuove altresì la razionalizzazione, semplificazione e riduzione degli enti dipendenti della Regione, anche in relazione ai processi di riforma statali e regionali. 

6. Il riordino è comunque finalizzato al miglioramento delle prestazioni che le pubbliche amministrazioni erogano in favore dei cittadini e delle imprese e alla promozione della semplificazione dei processi decisionali, organizzativi e gestionali. 

Art. 2 
(Principi e criteri) 
1. In conformità agli articoli 2 e 10 dello Statuto regionale, la Regione Abruzzo, in attuazione dei principi di sussidiarietà, differenziazione e adeguatezza, attraverso la concertazione e la leale collaborazione fra istituzioni e forme associative espressione delle Comunità locali, provvede al riordino e alla riallocazione delle funzioni amministrative nel rispetto dei seguenti principi e criteri: 

a) l’individuazione delle funzioni diverse da quelle fondamentali e la razionale allocazione delle stesse all’ente idoneo ad assicurare l’efficace ed efficiente esercizio delle stesse, secondo criteri di unitarietà, semplificazione istituzionale, gradualità temporale, non sovrapposizione e non frammentazione delle competenze tra i livelli di governo; 

b) l’adozione di forme di avvalimento e deleghe di esercizio tra gli enti territoriali coinvolti nel processo di riordino, mediante accordi o convenzioni e la valorizzazione di forme di esercizio associato delle funzioni; 

c) l’uniformità dei livelli essenziali garantiti delle prestazioni sull’intero territorio regionale, anche in termini di accesso alle stesse da parte della collettività; 

d) l’esercizio in forma associata da parte delle Province e dei Comuni di specifiche funzioni amministrative al fine di assicurare l’uniformità, l’efficacia e il miglioramento dei servizi erogati ai cittadini, nonché l’integrazione delle politiche sociali, territoriali ed economiche; 

e) l’individuazione delle eventuali funzioni da sopprimere; 

f) la razionalizzazione e il riordino delle partecipazioni societarie delle Province tesa ad una riduzione delle stesse. 

Art. 3 
(Funzioni oggetto di trasferimento alla Regione) 
1. Sono oggetto di trasferimento alla Regione le seguenti funzioni amministrative attribuite, conferite o comunque esercitate dalle Province prima dell’entrata in vigore della presente legge, secondo le norme richiamate di seguito e nell’allegato A: 

a) le funzioni in materia di valorizzazione dei beni culturali e in materia di Biblioteche di Enti Locali e di interesse locale; 

b) le funzioni in materia di espropriazione per pubblica utilità con esclusione delle funzioni in materia di espropriazione collegate all’esercizio delle funzioni fondamentali delle Province individuate dalla legge 56/2014; 

c) le funzioni in materia di agricoltura e forestazione; 

d) le funzioni in materia di risorse idriche e di difesa del suolo, di cui all’articolo 7 della legge regionale 12 agosto 1998, n. 72 (Organizzazione dell'esercizio delle funzioni amministrative a livello locale) e s.m.i., fatta eccezione per i compiti e le funzioni conferiti ai Comuni ai sensi del successivo articolo 4, comma 1, lett. e); 

e) le funzioni di vigilanza sull’attività urbanistico-edilizia fatte salve le competenze spettanti ai Comuni ai sensi dell’articolo 35 del decreto del Presidente della Repubblica 6 giugno 2001, n. 380 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia edilizia); 

f) le funzioni in materia di formazione e orientamento professionale; 

g) le funzioni in materia di industria, artigianato e commercio; 

h) le funzioni in materia di caccia e pesca nelle acque interne; 

i) le funzioni in materia di ristoro dei danni provocati alle produzioni agricole ed alla zootecnia dalla fauna selvatica; 

l) le funzioni in materia di protezione della flora e della fauna; 

m) le funzioni in materia di servizi sociali fatta eccezione per i compiti e le funzioni trasferiti ai comuni ai sensi dell’articolo 4, comma 1, lettere a) e b); 

n) le funzioni in materia di emigrazione; 

o) le funzioni in materia di edilizia residenziale pubblica; 

p) le funzioni in materia di energia, comprese le funzioni di controllo degli impianti termici; 

q) le funzioni in materia di attività estrattive; 
r) le funzioni in materia di protezione civile; 

s) le funzioni in materia di tutela ambientale, sulla base delle competenze assegnate alla Regione dalla vigente normativa statale di settore; in particolare ai sensi dell’articolo 2, comma 1, lettera b) del decreto del Presidente della Repubblica 13 marzo 2013, n. 59 (Regolamento recante la disciplina dell'autorizzazione unica ambientale e la semplificazione di adempimenti amministrativi in materia ambientale gravanti sulle piccole e medie imprese e sugli impianti non soggetti ad autorizzazione integrata ambientale, a norma dell'articolo 23 del decreto-legge 9 febbraio 2012, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 aprile 2012, n. 35), la Regione è l’autorità competente ai fini del rilascio, rinnovo e aggiornamento dell’autorizzazione unica ambientale; 

t) le funzioni in materia di turismo fatta eccezione per i compiti e le funzioni trasferiti ai Comuni ai sensi dell’articolo 4, comma 1, lettera c). 

2. A seguito del trasferimento delle funzioni di cui ai comma 1, sono attribuite alla Regione le connesse funzioni di autorità competente all’applicazione delle sanzioni amministrative previste dalla legislazione regionale e l’introito dei relativi proventi. 

Art. 4 
(Funzioni oggetto di trasferimento ai Comuni) 
1. Sono oggetto di trasferimento ai Comuni, in forma singola o associata, le seguenti funzioni amministrative attribuite, conferite o comunque esercitate dalle Province prima dell’entrata in vigore della presente legge, secondo le norme richiamate di seguito e nell’allegato B: 

a) le funzioni in materia di assistenza scolastica e diritto allo studio di cui all’articolo 5 bis della legge regionale 15 dicembre 1978, n. 78 (Interventi per l’attuazione del diritto allo studio); 

b) le funzioni e i compiti di cui all’articolo 3 della legge regionale 9 aprile 1997, n. 32 (Norme di attuazione dell’art. 5 della L. 18 marzo 1993, n. 67. Restituzione alle Province delle competenze relative all’assistenza ai ciechi e sordomuti ed alla tutela della maternità ed infanzia) in materia di non vedenti e non udenti; 

c) le funzioni in materia di turismo limitatamente alle funzioni amministrative concernenti le agenzie di viaggio e turismo; 

d) le funzioni in materia di sport; 

e) le funzioni in materia di difesa del suolo e di risorse idriche limitatamente ai compiti di polizia idraulica e di pronto intervento di cui al Regio Decreto 25 luglio 1904, n. 523 (Testo unico delle disposizioni di legge intorno alle opere idrauliche delle diverse categorie) e Regio Decreto 9 dicembre 1937, n. 2669 (Regolamento sulla tutela delle opere idrauliche di 1ª e 2ª categoria e delle opere di bonifica), ivi comprese le limitazioni e i divieti dell’esecuzione di opere in grado di influire sul regime dei corsi d’acqua e i compiti di progettazione, realizzazione e manutenzione delle opere idrauliche ai sensi del R.D. n. 523 del 1904 sui corsi d’acqua non di competenza regionale ai sensi dell’articolo 94, comma 5, della L.R. 17 aprile 2003, n. 7 (Legge finanziaria regionale 2003). 

2. Le funzioni di cui al comma 1, lettere a) e b) sono esercitate e gestite dai Comuni nelle forme e secondo le modalità previste dall’articolo 5 della legge regionale 27 marzo 1998, n. 22 (Norme per la programmazione e l'organizzazione dei servizi di assistenza sociale - Piano sociale regionale 1998/2000) garantendone la totale copertura finanziaria da parte della Regione, da definirsi con successivi accordi di cui all’articolo 10 che dovranno stabilire nel dettaglio l’entità delle risorse ed i capitoli di spesa relativi alle funzioni oggetto di trasferimento, da approvarsi con legge regionale, fermi restando i vincoli del patto di stabilità interno e la sostenibilità finanziaria della Regione. 

Art. 5 
(Disposizioni in materia di servizi per l’impiego e di politiche attive del lavoro) 
1. Con specifici accordi stipulati e recepiti secondo le procedure di cui all’articolo 8 sono disciplinati i rapporti e gli obblighi in relazione alla gestione dei servizi per l’impiego e delle politiche attive del lavoro sulla base di quanto stabilito nella convenzione stipulata tra il Ministero del lavoro e delle politiche sociali e la Regione Abruzzo, ai sensi e nel rispetto di quanto previsto all’articolo 15, comma 2, del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78 (Disposizioni urgenti in materia di enti territoriali. Disposizioni per garantire la continuità dei dispositivi di sicurezza e di controllo del territorio. Razionalizzazione delle spese del Servizio sanitario nazionale nonché norme in materia di rifiuti e di emissioni industriali), convertito con modificazione dalla legge 6 agosto 2015, n. 125. 

Art. 6 
(Disposizioni in materia di personale di polizia provinciale) 
1. Nel rispetto delle disposizioni e dei termini di cui all’articolo 5 del D.L. 78/2015, convertito dalla L. 125/2015 e dei principi di cui alla presente legge, fermo restando l’obbligo per le Province di individuare il personale di polizia provinciale necessario per l’esercizio delle proprie funzioni fondamentali, la Regione, per l’esercizio delle attività di vigilanza e controllo connesse alle funzioni diverse da quelle fondamentali di cui all’articolo 3, si avvale del personale appartenente ai Corpi ed ai servizi di polizia provinciale come individuato nell’ambito degli accordi stipulati e recepiti secondo le procedure dell’articolo 8. 

2. Gli introiti derivanti dall’esercizio delle attività di vigilanza e controllo connesse alle funzioni diverse da quelle fondamentali di cui all’articolo 3, sono versati annualmente dalla Provincia alla Regione. 

Art. 7 
(Linee guida per l’individuazione e il trasferimento di beni e risorse umane, finanziarie, strumentali e organizzative) 
1. Nel rispetto dei principi di cui alla presente legge, del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 26 settembre 2014 (Criteri per l'individuazione dei beni e delle risorse finanziarie, umane, strumentali e organizzative connesse con l'esercizio delle funzioni provinciali), della correlazione tra funzioni da trasferire e personale addetto alle medesime alla data dell’8 aprile 2014 e della garanzia dei rapporti di lavoro a tempo indeterminato e a quelli a tempo determinato fino alla scadenza per essi prevista, entro 30 giorni dall’entrata in vigore della presente legge, la Giunta regionale, su proposta dell’Osservatorio regionale per la riforma delle Province di cui al punto 13, lettera b) dell’Accordo stipulato ai sensi dell’articolo 1, comma 91, della L. 56/2014 previo esame congiunto con le OO.SS. maggiormente rappresentative, adotta linee guida con cui definisce criteri, modalità e termini per la stipulazione degli accordi di cui agli articoli 8 e 10 relativi all’individuazione e al trasferimento dei beni, delle risorse umane, delle risorse finanziarie, delle risorse strumentali e organizzative connessi all’esercizio delle funzioni da allocare. Le linee guida prevedono un termine per la sottoscrizione degli accordi non superiore, di norma, a 60 giorni dall’approvazione del provvedimento amministrativo della Giunta regionale. 

2. Ove le Amministrazioni interessate al riordino, in sede di Osservatorio regionale, non concordino sulla proposta da formulare alla Giunta entro il termine di cui al comma 1, la Giunta regionale assume le relative determinazioni.
Art. 8 
(Disposizioni per il trasferimento delle funzioni alla Regione) 
1. Ai fini del trasferimento delle funzioni di cui all’articolo 3, sulla base delle linee guida di cui all’articolo 7 e nel rispetto della normativa statale vigente, Regione e Province stipulano, nell’ambito dell’Osservatorio regionale, specifici accordi che disciplinano la effettiva decorrenza del trasferimento, le modalità operative, nonché l’entità dei beni, delle risorse umane, finanziarie, strumentali e organizzative destinate dalla Provincia all’esercizio della singola funzione e individuano eventuali risorse aggiuntive rinvenibili a carico del bilancio regionale con la relativa copertura finanziaria, in un quadro di piena e durevole sostenibilità. Ciascun accordo può prevedere il trasferimento di una o più funzioni secondo criteri di gradualità. 

2. Fatto salvo quanto previsto al comma 3, gli accordi di cui al comma 1, entro trenta giorni dalla loro sottoscrizione, sono recepiti con legge regionale. 

3. Se il trasferimento della funzione non prevede oneri a carico del bilancio regionale, ovvero la spesa derivante dall’esercizio della funzione risulta assicurata da stanziamenti di bilancio previsti dalla legge di stabilità regionale, gli accordi di cui al comma 1 sono recepiti, negli stessi termini, con deliberazioni della Giunta regionale, pubblicate sul Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo (BURAT). 

4. Gli accordi sono trasmessi dal Presidente della Giunta regionale al Ministero dell’interno, ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.C.M. 26 settembre 2014. 

Art. 9 
(Disposizioni per il trasferimento dei beni e successione nei rapporti attivi e passivi) 
1. Entro sei mesi dalla data di recepimento degli accordi ai sensi dell’articolo 8, la Regione e le Province adottano i provvedimenti amministrativi di competenza per il trasferimento dei beni, delle risorse strumentali e la successione nei rapporti attivi e passivi in corso da trasferire nel rispetto di quanto stabilito dal presente articolo. 

2. Sono esclusi dalla successione e dal relativo trasferimento i residui attivi e passivi esistenti al 31 dicembre 2014 e i debiti e i crediti per prestazioni oggetto di obbligazioni scadute prima del trasferimento medesimo. È altresì esclusa la successione nei rapporti passivi derivanti da fatti e comportamenti, anche di natura omissiva, posti in essere nell'esercizio delle funzioni oggetto di trasferimento. 

3. Sono esclusi dalla successione i procedimenti già avviati al momento del trasferimento delle funzioni. Le Province concludono tali procedimenti, mantengono la titolarità dei rapporti attivi e passivi da essi generati, curano l’eventuale contenzioso e l’esecuzione delle sentenze che ad essi si riferiscono. 

4. Sono altresì esclusi dalla successione la realizzazione di opere e interventi per i quali alla data di trasferimento della funzione è già stato avviato il procedimento per l’individuazione del soggetto affidatario. Le Province concludono tali opere e interventi, mantengono la titolarità dei rapporti attivi e passivi da essi generati, curano l’eventuale contenzioso e l’esecuzione delle sentenze che ad essi si riferiscono. 

5. Restano altresì nella titolarità delle Province i progetti e le attività, in corso all’entrata in vigore della presente legge, anche relativi a funzioni diverse da quelle fondamentali, per i quali sono stati concessi finanziamenti a seguito di partecipazione a bandi pubblici o per i quali detti enti sono stati individuati come soggetti attuatori dallo Stato o dalla Regione. 

6. Per la conclusione delle attività di cui ai commi 3, 4 e 5 restano nella disponibilità delle Province le risorse finanziarie già assegnate dalla Regione, dallo Stato e dall’Unione Europea. 

7. Nel rispetto di quanto previsto dall’articolo 1, comma 96, lett. b) della L. 56/2014 e del D.P.C.M. 26 settembre 2014, al fine di razionalizzare e contenere la spesa e di assicurare il principio dell’autosufficienza finanziaria dei servizi erogati, la Regione, sulla base degli accordi stipulati ai sensi dell’articolo 8, subentra nella partecipazione alle società e agli altri enti partecipati dalle Province che esercitano attività connesse alle funzioni di cui al comma 1 dell’articolo 3. In ogni caso, la Regione non subentra nelle partecipazioni alle società e agli enti che risultano in fase di scioglimento o di liquidazione, ovvero per i quali sussistono i presupposti per lo scioglimento o la messa in liquidazione. 

8. Il trasferimento della funzione è titolo per la revoca di finanziamenti concessi dalla Regione, per i quali non sussistono le condizioni di cui ai commi 3, 4 e 5. 

9. Per la conclusione delle attività di cui al presente articolo, le Province possono avvalersi del personale trasferito alla Regione, secondo modalità e criteri stabiliti negli accordi di cui all’articolo 8. 

Art. 10 
(Disposizioni per il trasferimento delle funzioni e del personale ai Comuni) 
1. Ai fini del trasferimento delle funzioni di cui all’articolo 4, secondo le modalità stabilite dalle linee guida di cui all’articolo 7 e nel rispetto della normativa statale vigente, Province e Comuni stipulano, nell’ambito dell’Osservatorio regionale, specifici accordi che disciplinano la effettiva decorrenza del trasferimento e le modalità operative, nonché l’entità dei beni, delle risorse umane, finanziarie, strumentali e organizzative destinate dalla Provincia all’esercizio della singola funzione. Ciascun accordo può prevedere il trasferimento di una o più funzioni secondo criteri di gradualità. 

2. Gli accordi di cui al comma 1 sono recepiti con atti adottati dai competenti organi provinciali e comunali, pubblicati anche sul Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo (BURAT). 

3. Entro sei mesi dalla data di recepimento degli accordi ai sensi del presente articolo, i Comuni e le Province adottano i provvedimenti amministrativi di competenza per il trasferimento dei beni, delle risorse strumentali e per la successione nei rapporti attivi e passivi in corso riferiti alle funzioni da trasferire. 

Art. 11 
(Disposizioni finali e transitorie) 
1. A norma dell’articolo 1, comma 89, della L. 56/2014, fino alla data di effettivo trasferimento delle funzioni stabilita negli accordi di cui agli articoli 8 e 10, le Province continuano ad esercitare le funzioni amministrative attribuite, conferite o comunque esercitate prima dell’entrata in vigore della presente legge. 

2. Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore delle leggi e degli atti che recepiscono gli accordi di cui agli articoli 8 e 10, la Giunta regionale adotta specifiche proposte di legge e modifiche di piani e programmi per adeguare la legislazione e la programmazione di settore al riordino delle funzioni amministrative. 

Art. 12 
(Disposizioni per la ricollocazione del personale delle Province) 
1. La Giunta regionale è autorizzata ad utilizzare lo stanziamento del capitolo di spesa 14.01.001 - 11541.1, denominato "Trasferimento di fondi regionali per il personale trasferito a seguito del conferimento di funzioni agli enti locali e funzionali ex L.R. 72/1998", per le procedure inerenti il trasferimento del personale delle Province operate in attuazione della L. 56/2014 e dell’articolo 1, commi 421 e seguenti, della legge 23 dicembre 2014, n. 190 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge di stabilità 2015)). 

2. La Giunta regionale è autorizzata a disporre con provvedimento amministrativo, ai sensi dell’articolo 51 del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 (Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42) e dell’articolo 25 della legge regionale 25 marzo 2002, n. 3 (Ordinamento contabile della Regione Abruzzo), le variazioni di bilancio finalizzate a consentire la imputazione e contabilizzazione degli oneri relativi al personale trasferito. 

Art. 13 
(Interventi urgenti a favore del trasporto e dell’assistenza scolastica agli studenti disabili delle scuole superiori e dell’università) 
1. Allo stato di previsione della spesa del bilancio pluriennale 2015-2017 sono apportate le seguenti variazioni in termini di competenza e cassa per l’annualità 2015: 

a) lo stanziamento del capitolo di spesa 10.01.001 - 41516.1, denominato "Trasferimento alle province per il trasporto e l’assistenza scolastica agli studenti disabili delle scuole superiori ed università", è incrementato di Euro 1.200.000,00; 

b) lo stanziamento del capitolo di spesa 13.01.005 – 71576.1, denominato "Fondo regionale per il sostegno alle prestazioni di assistenza territoriale residenziale e semiresidenziale", è ridotto di Euro 1.200.000,00. 

2. Per le annualità successive al 2015, fermo restando quanto previsto al comma 2 dell’articolo 4, la Regione, con legge di stabilità regionale e tenuto conto delle eventuali risorse vincolate trasferite dallo Stato, garantisce le risorse necessarie per assicurare la copertura del servizio di trasporto e assistenza scolastica degli studenti disabili delle scuole superiori e università e gli altri servizi relativi alle funzioni di cui alle lettere a) e b) del comma 1 dell’articolo 4. 

Art. 14 
(Clausola valutativa) 
1. La Giunta regionale entro il 31 marzo 2016 e successivamente con cadenza annuale e fino al completamento del percorso di riordino, trasmette al Consiglio regionale una relazione dettagliata sullo stato di attuazione della presente legge. 

Art. 15 
(Entrata in vigore) 
1. La presente legge entra in vigore il giorno successivo a quello della sua pubblicazione nel Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo in versione telematica (BURAT)
LIGURIA 

DPCR  1.10.15 n. 6 - Nomina dei componenti del Consiglio delle Autonomie Locali, ai sensi della legge regionale 1 febbraio 2011 n. 1 (Disciplina del Consiglio delle Autonomie Locali). (BUR n. 41  
Note

Vengono  nominati ai sensi dell’articolo 2 della legge regionale 1/2011, per la legislatura in corso, i seguenti componenti del Consiglio delle Autonomie Locali: 

a) i Presidenti delle Province e della Città metropolitana (art. 2, comma 1, lettera a) della legge regionale 1/2011): 

il Presidente pro tempore della Città metropolitana di Genova; 

il Presidente pro tempore della Provincia di Imperia; 

il Presidente pro tempore della Provincia di La Spezia; 

il Presidente pro tempore della Provincia di Savona; 

b) i Sindaci dei Comuni capoluogo di Provincia (art. 2, comma 1, lettera b) della legge regionale 1/2011): 

il Sindaco pro tempore del Comune di Genova; 

il Sindaco pro tempore del Comune di Imperia; 

il Sindaco pro tempore del Comune di La Spezia; 

il Sindaco pro tempore del Comune di Savona; 

c) i Presidenti di Consiglio dei Comuni capoluogo di Provincia (art. 2, comma 1, lettera b) della legge regionale 1/2011): 

il Presidente pro tempore del Consiglio comunale di Genova; 

il Presidente pro tempore del Consiglio comunale di Imperia; 

il Presidente pro tempore del Consiglio comunale di La Spezia; 

il Presidente pro tempore del Consiglio comunale di Savona; 

d) dodici Sindaci, di cui almeno uno di Comune con popolazione inferiore a 3.000 abitanti, dei rimanenti Comuni, suddivisi per ogni Provincia in proporzione alla popolazione in essi residente, eletti dalle Assemblee dei Sindaci, convocate dal Sindaco metropolitano e dai Presidenti delle Province di Savona, Imperia e La Spezia (art. 2, comma 1, lettera c) della legge regionale 1/2011): 

Il Sindaco del Comune di Santa Margherita Ligure (GE) - Paolo Donadoni; 

Il Sindaco del Comune di Recco (GE) - Dario Capurro; 

Il Sindaco del Comune di Moneglia (GE) Comune con popolazione inferiore ai 3000 abitanti - Claudio Magro; 

Il Sindaco del Comune di Mignanego (GE) - Maria Grazia Grondona; 

Il Sindaco del Comune di Montebruno (GE) Comune con popolazione inferiore ai 3000 abitanti - Mirko Bardini; 

Il Sindaco del Comune di Mele (GE) Comune con popolazione inferiore ai 3000 abitanti - Mirco Ferrando; 

Il Sindaco del Comune di Calizzano (SV) Comune con popolazione inferiore ai 3000 abitanti - Pierangelo Olivieri; 

Il Sindaco del Comune di Celle Ligure (SV) - Renato Zunino; 

Il Sindaco del Comune di Dolceacqua (IM) Comune con popolazione inferiore ai 3000 abitanti - Fulvio Gazzola; 

Il Sindaco del Comune di Vallecrosia (IM) - Ferdinando Giordano; 

Il Sindaco del Comune di Riccò del Golfo (SP) - Loris Figoli; 

Il Sindaco del Comune di Maissana (SP) Comune con popolazione inferiore ai 3000 abitanti - Egidio Banti; 

e) quattro Presidenti di Consigli comunali, uno per ogni Provincia, eletti dalle Assemblee dei 

Presidenti dei Consigli comunali, convocate dai rispettivi Presidenti di Provincia (art. 2, comma 1, lettera d) della legge regionale 1/2011): 

Il Presidente del Consiglio Comunale di Moconesi (GE)- Enrico Meanto; 

Il Presidente del Consiglio Comunale di Albenga (SV) - Alberto Passino; 

Il Presidente del Consiglio Comunale di Sanremo (IM) - Alessandro Il Grande; 

Il Presidente del Consiglio Comunale di Arcola (SP) - Milena Mencarelli; 

f) Presidenti pro tempore dell’ANCI e dell’UPI regionali (art. 2 comma 1 lettera f) della legge regionale 1/2011): 

Presidente pro tempore dell’ANCI regionale; 

Presidente pro tempore dell’UPI regionale.

TOSCANA

RISOLUZIONE 7 ottobre 2015, n. 17 - Risoluzione approvata nella seduta del Consiglio

regionale del 7 ottobre 2015 collegata alla comunicazione della Giunta regionale n. 4 sullo stato di attuazione della l.r. 22/2015 con particolare riferimento al trasferimento del personale delle province alla Regione. (BUR n. 43 del 28.10.15)
IL CONSIGLIO REGIONALE

Udita la comunicazione della Giunta regionale n. 4, svolta durante la seduta del Consiglio regionale del 7 ottobre 2015, sullo stato di attuazione della legge regionale 3 marzo 2015, n. 22 (Riordino delle funzioni provinciali e attuazione della legge 7 aprile 2014, n. 56 “Disposizioni sulle città metropolitane, sulle province, sulle unioni e fusioni di comuni”. Modifiche alle leggi regionali 32/2002, 67/2003, 41/2005, 68/2011, 65/2014), con particolare riferimento al trasferimento del personale delle Province alla Regione;

Preso atto del dibattito svolto in Consiglio regionale, sulla comunicazione in oggetto;

Premesso che:

- la Regione Toscana, con l. r. 22/2015, è stata tra le prime regioni in Italia, in attuazione della legge 7 aprile 2014, n. 56 (Disposizioni sulle città metropolitane, sulle province, sulle unioni e fusioni di comuni), a dotarsi di una normativa finalizzata a disciplinare il riordino delle funzioni amministrative non fondamentali esercitate dalle province e dalla città metropolitana nel rispetto dei principi costituzionali di sussidiarietà, differenziazione ed adeguatezza;

- contestualmente, con la sopracitata l.r. 22/2015, il legislatore regionale si è posto quale obiettivo quello di realizzare il percorso di riordino mediante la creazione di un sistema organico di rapporti tra tutti gli enti coinvolti al fine di rafforzare il ruolo della città metropolitana, promuovere la semplificazione dei processi decisionali, organizzativi e gestionali, e mirare, quindi, al miglioramento delle prestazioni erogate dalle pubbliche amministrazioni in favore dei cittadini e delle imprese;

- tale percorso trova collocazione nel più ampio contesto di riforma istituzionale portato avanti con il progetto di legge costituzionale (A.S. 1429-B “Disposizioni per il superamento del bicameralismo paritario, la riduzione del numero dei parlamentari, il contenimento dei costi di funzionamento delle istituzioni, la soppressione del CNEL e la revisione del Titolo V della parte II della Costituzione”), attualmente in discussione in Parlamento e mediante il quale si prevede, tra l’altro, il superamento dell’ente provincia ed una revisione della ripartizione delle competenze legislative tra Stato e regioni;

Rilevato che all’interno del citato percorso di riordino uno dei passaggi fondamentali è rappresentato dall’ormai imminente trasferimento del personale delle province e della città metropolitana alla Regione a cui conseguirà l’effettivo trasferimento delle funzioni amministrative da esercitare;

Preso atto che:

- in relazione a detto trasferimento del personale, con deliberazione di Giunta regionale 4 agosto 2015, n. 827 (Approvazione degli accordi preliminari, per le finalità di cui al punto 13 della deliberazione della Giunta regionale n. 528/2015, relativi all’individuazione del personale interessato al trasferimento alla Regione ai sensi della l.r. 22/2015), si è proceduto ad approvare gli accordi preliminari con province e città metropolitana mediante i quali si sono identificate le unità di personale che transiteranno da detti enti alla Regione per lo svolgimento delle funzioni trasferite alla Regione stessa, adempiendo alle procedure di mobilità previste dalla normativa statale;

- le unità di personale associate alle funzioni regionali individuate con la deliberazione sopra citata risultano essere 990, di cui 20 fi gure dirigenziali e 970 personale del comparto;

Rilevato che tali cifre comprendono anche il personale impegnato in compiti di antincendio boschivo e quello afferente alla gestione delle aree protette in quanto, in accordo con le province e la città metropolitana, la Regione ha ritenuto opportuno prevedere il trasferimento

anche di tali unità, sia per la difficoltà di distinguere il personale provinciale impegnato nelle funzioni ambientali “regionali” da quello impegnato nelle funzioni ambientali “provinciali” sia perché le funzioni regionali sono decisamente prevalenti;

Constatato che il costo di detto personale da trasferire in Regione Toscana, sulla base dei dati forniti con la comunicazione in oggetto, ammonta a circa 37,9 milioni di euro e che le risorse ad oggi utilizzabili per la copertura di tale importo risultano pari a circa 41,3 milioni di euro derivanti dal costo dei trasferimenti che la Regione conferisce alle province per l’esercizio delle funzioni delegate (pari, nel bilancio regionale 2015, a circa 27, 3 milioni di euro) e dalle entrate extra tributarie associate alle funzioni oggetto del riordino (18,8 milioni), al netto di parte dei trasferimenti che la regione dovrà continuare a sostenere per garantire l’esercizio della funzione turismo (stimati in circa 4,8 milioni di euro) che sarà svolta in parte dai comuni ed in parte dalle province;

Considerato che sia il decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78 (Disposizioni urgenti in materia di enti territoriali), convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2015, n. 125, sia il decreto del Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazione 14 settembre 2015 (Criteri per la mobilità del personale dipendente a tempo indeterminato degli enti di area vasta dichiarato in soprannumero, della Croce rossa italiana, nonché dei corpi e servizi di polizia provinciale per lo svolgimento delle funzioni di polizia municipale.), oltre a disporre in merito alle complesse questioni della Polizia provinciale e dei Servizi per l’impiego, individuano nella data del 31 ottobre il termine entro il quale le regioni devono procedere all’individuazione del personale da trasferire comunicandolo nell’apposito portale del Governo ai sensi dell’articolo 3 di detto decreto ministeriale;

Valutato in modo positivo il percorso delineato dalla Giunta regionale in merito ai prossimi passaggi da intraprendere per completare il processo di riordino, tra cui l’imminente sottoposizione all’attenzione del Consiglio regionale di una specifica proposta di legge, da approvarsi entro i tempi sopra indicati, vertente sugli aspetti del personale ed incentrata, in particolare, sui seguenti punti:

1. individuazione della data del passaggio delle funzioni e del personale al 1 ° gennaio 2016;

2. integrazione delle funzioni oggetto di passaggio dalle province alla Regione: Antincendi boschivi (AIB) (coordinatori CPO e referenti AIB provinciali), aree protette e funzioni ambientali non ancora previste dalla l.r.22/2015; valutazione, in questa sede, della revisione

della disciplina del subentro delle società partecipate;

3. approvazione in legge degli elenchi del personale già individuato negli accordi preliminari, formalizzati con la citata del. g.r. 827/2015;

4. modifica della disciplina di individuazione del personale ed. “trasversale” (articolo 7, comma 6, della l.r. 22/2015), demandandola a una deliberazione della Giunta regionale di approvazione degli esiti dell’avviso destinato a detto personale;

5. semplificazione della procedura per il trasferimento del personale dalle unioni dei comuni alla Regione, superando la sottoscrizione delle intese e prevedendo che esso si realizzi con deliberazione della Giunta regionale o con decreto del presidente della Giunta regionale;

6. inserimento in legge di una disciplina di dettaglio dei fondi per il salario accessorio che dovranno essere costituiti per ogni provincia sulla base delle risorse previste per l’anno 2014;

7. previsione di norme di maggiore flessibilità per l’organizzazione degli uffici territoriali e per l’impiego dei dirigenti nelle materie oggetto di riordino;

8. introduzione di norme di salvaguardia per il trasferimento del personale dalle province ai comuni, prevedendo che, nel caso in cui non intervengano le intese fra comuni e province in tempo utile per la scadenza del 31 ottobre, si individui con certezza l’ente che, alla data del 1° gennaio 2016, subentrerà nell’esercizio delle funzioni e nei rapporti di lavoro;

Considerato, infine, che l’intero processo di riordino sopra delineato comporterà una notevole modifica del ruolo dell’ente Regione, che vedrà affiancarsi ai consueti compiti di programmazione e legislazione anche rilevanti compiti di gestione per lo svolgimento di importanti funzioni amministrative riallocate, proprio per effetto della l. r. 22/2015, sulla base dei principi di sussidiarietà, differenziazione ed adeguatezza;

CONDIVIDE

il contenuto della Comunicazione in oggetto ed il percorso ivi delineato finalizzato a completare il processo di riordino delle funzioni amministrative nonché il rinvio ad una comunicazione specifi ca per ciò che concerne la trattazione della tematica dei servizi per l’impiego;

IMPEGNA

LA GIUNTA REGIONALE

ad adoperarsi, nel prosieguo dei passaggi che porteranno al completamento del processo di riordino e che comporteranno di fatto una nuova conformazione dell’ente regionale con maggiori compiti di gestione, affinché:

- siano salvaguardate e valorizzate le professionalità e le competenze specifiche maturate in questi anni dal personale proveniente dalle amministrazioni provinciali, rendendo tale passaggio un’opportunità per meglio qualificare la struttura amministrativa in un’ottica di riorganizzazione complessiva della “macchina regionale” e affinché tutti i passaggi che porteranno al riordino definitivo siano effettuati mediante un confronto con le associazioni rappresentative di province e comuni, le organizzazioni sindacali, e con i lavoratori e lavoratrici oggetto del trasferimento. In merito è altresì opportuno avviare una valutazione, da effettuarsi in sede di esame della proposta di legge citata in narrativa, sulla questione del personale impiegato presso società partecipate che svolgevano, per conto delle province, funzioni oggi oggetto di riallocazione;

- sia posta la massima attenzione a garantire in modo efficace la continuità dei servizi precedentemente erogati dalle province, cercando anche di migliorarne le prestazioni, con politiche ed azioni che siano precipuamente finalizzate al mantenimento dei presidi attivi

sul territorio e che mirino parimenti, in assenza di un ulteriore livello di governo, alla semplificazione ed alla razionalizzazione delle procedure amministrative al fine di ridurre le tempistiche dei procedimenti, assicurarne la trasparenza, e meglio rapportarsi con cittadini, imprese, enti, ed associazioni. In tale ottica è inoltre opportuno, in prospettiva, procedere ad una valutazione sulla congruità del livello di esercizio delle singole funzioni riallocate al fine di poter verificare che funzioni fi no ad oggi esercitate a livello sovra comunale (quali, per esempio, la forestazione, il turismo, o anche la protezione civile attualmente non riallocata) mantengano la stessa efficacia e capacità di risposta nella gestione dei servizi;

- si possa trovare una soluzione adeguata per ciò che concerne le tematiche dei servizi per l’impiego e della polizia provinciale, già oggetto di attenzione da parte del Consiglio regionale con l’approvazione del la mozione 7 luglio 2015, n. 3. In particolare, sulla questione della polizia provinciale, di cui il d.1.78/2015 prevede, a determinate condizioni, il transito nei ruoli dei comuni per lo svolgimento delle funzioni di polizia municipale, è opportuno mettere in atto ogni azione utile per mantenere l’unitarietà del Corpo presso le attuali province date le professionalità e le competenze acquisite in questi anni dagli operatori e dato l’importante ruolo che essi sarebbero chiamati a svolgere in ordine sia alle funzioni che vengono riordinate in capo alla Regione (ambiente, aree protette, caccia e pesca, agricoltura) sia a quelle che permangono in capo alle province (viabilità provinciale); affinché, in relazione alla prospettiva del superamento dell’ente provincia previsto dalla riforma costituzionale in discussione in Parlamento, sia posta da subito la massima attenzione per evitare che nei territori dove non verrà più ad insistere il livello provinciale, con particolare attenzione a quelle aree in cui più forte è il deficit infrastrutturale, occupazionale e produttivo, non si producano ulteriori effetti socio-economici negativi e si metta in campo, invece, ogni sforzo per il rilancio della competitività di tali aree anche valutando l’opportunità di individuare, all’interno dei prossimi strumenti di programmazione, ambiti e aggregati territoriali corrispondenti a fattori economico-sociali omogenei, non necessariamente corrispondenti agli attuali ambiti provinciali, sui quali attivare specifiche politiche regionali di sviluppo;

INVITA

LA GIUNTA REGIONALE

ad attivarsi nei confronti del Governo, ed in particolare in sede di Conferenza unificata, affinché alle province, in seguito al completamento del processo di riordino di cui alla 1. 56/2014 e nelle more dell’approvazione  della riforma costituzionale attualmente in discussione in Parlamento, sia comunque garantita la possibilità di esercitare le funzioni fondamentali, a partire dalla viabilità provinciale e dalla gestione dell’edilizia scolastica, in modo adeguato e con la giusta dotazione di risorse, data l’importanza che esse rivestono nell’assicurare servizi decisivi per la vita dei cittadini e delle imprese.

VENETO

L.R. 29.10.15, n. 19 - Disposizioni per il riordino delle funzioni amministrative provinciali.  (BUR n. 103 del 29.10.15)
 

Art. 1
Oggetto
1.    La presente legge regionale, ai sensi degli articoli 117, commi 3 e 4, e 118 della Costituzione, degli articoli 11 e seguenti dello Statuto e della legislazione statale in materia di organi di governo e funzioni fondamentali di comuni, province e città metropolitane, così come modificate e integrate dalla legge 7 aprile 2014, n. 56 “Disposizioni sulle città Metropolitane, sulle Province, sulle unioni e fusioni di Comuni”, detta nuove disposizioni per il conferimento delle funzioni amministrative già disciplinate dalle leggi regionali attuative del decentramento amministrativo.

2.    Il conferimento delle funzioni di cui al comma 1 avviene secondo i principi di sussidiarietà, differenziazione, adeguatezza, completezza, efficienza ed economicità e comprende le funzioni di organizzazione e le attività connesse e strumentali necessarie all’esercizio delle funzioni conferite.

3.    Per agevolare lo svolgimento delle funzioni di cui al comma 1, la Regione promuove la cooperazione tra gli enti locali e tra questi e la Regione stessa, nel rispetto delle autonomie garantite dalla Costituzione e dallo Statuto.

4.    In coerenza con l’articolo 14 dello Statuto regionale e con gli indirizzi emergenti a livello comunitario in materia di strategia Europa 2020, la Regione può individuare con apposita legge e di concerto con gli enti locali, specifici ambiti territoriali a vocazione metropolitana  quali soggetti dello sviluppo regionale e forme di governo strategico del territorio.

5.    Tutte le decisioni che saranno assunte dalla Regione in relazione ai commi da 1 a 4, dovranno ottenere preventivo parere da parte della Conferenza delle autonomie locali e dell’Osservatorio regionale.

Art. 2
Funzioni delle province
1.    Le province, quali enti di area vasta, oltre alle funzioni fondamentali di cui all’articolo 1, comma 85, della legge 7 aprile 2014, n. 56, continuano ad esercitare le funzioni già conferite dalla Regione alla data di entrata in vigore della presente legge nonché le attività di polizia provinciale correlate alle funzioni non fondamentali conferite dalla Regione.

2.    Il personale provinciale che, alla data di entrata in vigore della presente legge, esercita le funzioni non fondamentali, continua a svolgerle nei limiti della dotazione finanziaria individuata dalla presente legge e secondo la vigente legislazione.

3.    Le disposizioni di cui all’articolo 1, comma 423 e 424, della legge 23 dicembre 2014, n. 190 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale della Stato (legge di stabilità 2015)” e successivi provvedimenti attuativi, non si applicano agli enti del Servizio Sanitario Nazionale.

Art. 3
Funzioni della Città metropolitana di Venezia
1.    La Città metropolitana di Venezia esercita le funzioni fondamentali di cui all’articolo 1, comma 85, della legge 7 aprile 2014, n. 56 e le ulteriori funzioni fondamentali riconosciute alla città metropolitana dall’articolo 1, comma 44, della medesima legge.

2.    Alla Città metropolitana di Venezia sono attribuite le funzioni non fondamentali confermate in capo alle province dall’articolo 2.

3.    Ai sensi dell’articolo 1, comma 46, della legge 7 aprile 2014, n. 56, alla Città metropolitana di Venezia, in attuazione dei principi di sussidiarietà, differenziazione ed adeguatezza, possono essere conferite, con legge regionale, ulteriori funzioni, sentito l’Osservatorio regionale e acquisito il parere del Consiglio delle autonomie locali.

Art. 4
Funzioni della Provincia di Belluno
1.    La Provincia di Belluno, oltre alle funzioni fondamentali di cui all’articolo 1, commi 85 e 86, della legge 7 aprile 2014, n. 56, esercita le funzioni conferite in attuazione della legge regionale 8 agosto 2014, n. 25 “Interventi a favore dei territori montani e conferimento di forme e condizioni particolari di autonomia amministrativa, regolamentare e finanziaria alla provincia di Belluno in attuazione dell’articolo 15 dello Statuto del Veneto”, nonché tutte le ulteriori funzioni conferite dalla normativa vigente e le funzioni non fondamentali confermate in capo alle province dall’articolo 2.

Art. 5
Disposizioni in materia di politiche attive del lavoro e di servizi per il lavoro
1.    Con riferimento alle funzioni in materia di politiche attive del lavoro e di servizi per il lavoro conferite alle province dagli articoli 3 e 21 della legge regionale 13 marzo 2009, n. 3 “Disposizioni in materia di occupazione e mercato del lavoro”, in via transitoria, per garantire la continuità operativa dei Centri per l’impiego e la copertura finanziaria dei costi del relativo personale con contratto a tempo indeterminato, la Giunta regionale, in attuazione delle intese istituzionali nazionali, stipula con il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali una convenzione valida per il biennio 2015 e 2016.

2.    Nel biennio 2015 e 2016 la responsabilità organizzativa e amministrativa della gestione dei Centri per l’impiego e del relativo personale resta affidata in via transitoria alle province e alla Città metropolitana di Venezia.

3.    La Regione nel biennio 2015 e 2016 garantisce il finanziamento dei costi del personale con contratto a tempo indeterminato nonché a tempo determinato in corso dei Centri per l’impiego, attraverso il trasferimento alle province e alla Città metropolitana di Venezia della quota di risorse nazionali e regionali, secondo quanto previsto dalle intese istituzionali nazionali di cui al comma 1.

4.    I rapporti relativi alla gestione dei Centri per l’impiego tra la Regione, le province e la Città metropolitana di Venezia sono regolati nel biennio 2015 e 2016 con apposita convenzione.

5.    La Giunta regionale può procedere alla riorganizzazione della rete dei servizi pubblici e privati accreditati anche alla luce dei processi di riforma in corso.

Art. 6
Riordino di società, enti strumentali ed agenzie delle province e della Città metropolitana di Venezia
1.    Entro sessanta giorni dall’entrata in vigore della presente legge, le province e la Città metropolitana di Venezia predispongono un atto ricognitivo e la relativa proposta di riordino delle società, enti strumentali ed agenzie in ambito provinciale o sub-provinciale, che, in base alla normativa regionale, esercitano funzioni di competenza provinciale ovvero funzioni di organizzazione di servizi di rilevanza economica, ai fini della loro soppressione, secondo le disposizioni dell’articolo 1, comma 90, della legge 7 aprile 2014, n. 56.

2.    La Giunta regionale, entro i successivi trenta giorni, approva la proposta di riordino di cui al comma 1, anche integrandola.

3.    Trascorsi inutilmente novanta giorni dall’entrata in vigore della presente legge, la Giunta regionale predispone un disegno di legge che prevede le modalità e i tempi di soppressione degli enti di cui al presente articolo, secondo i principi di cui all’articolo 1, comma 90, della legge 7 aprile 2014, n. 56.

Art. 7
Monitoraggio
1.    Al fine di valutare gli effetti derivanti dall’attuazione della presente legge, la Giunta regionale, decorsi due anni dall’entrata in vigore della stessa, presenta alla Commissione consiliare competente per materia una relazione sullo stato di attuazione della normativa.

Art. 8
Disposizioni transitorie
1.    Al fine di garantire la piena continuità dei servizi erogati, la Città metropolitana di Venezia e le province, fino all’operatività della nuova organizzazione, continuano ad esercitare le funzioni svolte secondo le disposizioni previgenti.

2.    Fino alla costituzione del Consiglio delle autonomie locali, le funzioni consultive di cui alla presente legge, sono esercitate dalla Conferenza permanente Regione-autonomie locali di cui alla legge regionale 3 giugno 1997, n. 20 “Riordino delle funzioni amministrative e principi in materia di attribuzione e di delega agli enti locali”.

3.    In deroga a quanto previsto dall’articolo 3 ed invariate le norme finanziarie di cui alla presente legge, le funzioni in materia di urbanistica sono trasferite successivamente all’approvazione dello statuto della Città metropolitana di Venezia.

4.    La funzione di informazione ed accoglienza turistica è disciplinata dall’articolo 15 della legge regionale 14 giugno 2013, n. 11 “Sviluppo e sostenibilità del turismo veneto” e dall’articolo 6, comma 2, della legge regionale 9 ottobre 2015, n. 17 “Razionalizzazione della spesa regionale”.

Art. 9
Disposizioni finali
1.    Nel rispetto della normativa vigente, con accordi tra la Regione e le singole province e la Città metropolitana di Venezia, possono essere definiti gli standard dei servizi, le risorse umane e la dotazione dei beni strumentali necessari alla attuazione della presente legge.

2.    Per l’anno 2015 la Regione assicura la copertura del costo del personale che alla data di entrata in vigore della presente legge, esercita le funzioni non fondamentali ai sensi dell’articolo 2, per un importo massimo di euro 28.256.000,00.

3.    Per gli anni 2016 e 2017, il finanziamento destinato alla copertura della spesa relativa alle funzioni non fondamentali di cui all’articolo 2, è quantificato in misura non superiore a euro 40.000.000,00 annui.

4.    Le risorse finanziarie destinate al personale delle province e della Città metropolitana di Venezia riallocato nella dotazione organica regionale e, in particolare, le risorse finanziarie destinate alla incentivazione delle politiche di sviluppo delle risorse umane e della produttività (risorse decentrate) confluiscono in specifici fondi separati, destinati esclusivamente a tale personale, per il finanziamento delle voci fisse e delle voci variabili correlate al trattamento accessorio.

5.    Il personale addetto a tutte le funzioni non fondamentali confermate alla Città metropolitana di Venezia e alle province è trasferito alla Regione e distaccato presso i precitati enti con oneri a carico della Regione.

6.    Il personale addetto alle funzioni non fondamentali per cui è previsto il collocamento in quiescenza entro il 31 dicembre 2016, resta allocato nei ruoli delle province e della Città metropolitana di Venezia e viene utilizzato, fino alla cessazione del servizio, dagli stessi enti per l’esercizio delle medesime funzioni, fermi restando gli oneri a carico della Regione.

7.    Nelle more di un intervento statale, al fine di garantire il mantenimento della qualifica di ufficiale di polizia giudiziaria e conseguentemente assicurare un efficiente controllo sul territorio, il personale addetto allo svolgimento delle funzioni di polizia amministrativa provinciale di cui all’articolo 2 comma 1, rimane inserito nelle dotazioni organiche delle province e della Città metropolitana di Venezia, con oneri a carico della Regione.

8.    La Giunta regionale adotta i disegni di legge e i provvedimenti amministrativi necessari all’attuazione della presente legge finalizzata al riordino delle funzioni provinciali, nonché eventuali disegni di legge di riordino di specifiche funzioni nelle materie di cui alla presente legge, in relazione a sopravvenute esigenze organizzative.

Art. 10
Norma finanziaria
1.    Agli oneri di natura corrente derivanti dall’applicazione dell’articolo 9 comma 2 quantificati in euro 28.256.000,00 per l’esercizio 2015, si fa fronte:

a)    per euro 200.000,00 con le risorse allocate nell’upb U0168 “Archivi, biblioteche e musei” del bilancio di previsione 2015;
b)    per euro 1.650.000,00 con le risorse allocate nell’upb U0102 “Studi, monitoraggio e controllo per la difesa del suolo” del bilancio di previsione 2015;
c)    per euro 3.000.000,00 con le risorse allocate nell’upb U0175 “Formazione professionale” del bilancio di previsione 2015;
d)    per euro 4.700.000,00 con le risorse allocate nell’upb U0034 “Servizi integrati agro-faunistico-venatori e sviluppo delle attività ittiche e della pesca” del bilancio di previsione 2015;
e)    per euro 6.000.000,00 con le risorse allocate nell’upb U0157 “Attività progettuali e di informazione ed altre iniziative di interesse regionale svolte a livello unitario nelle aree dei servizi sociali” del bilancio di previsione 2015;
f)    per euro 12.706.000,00 con le risorse allocate nell’upb U0006 “Trasferimenti generali per funzioni delegate agli enti locali” del bilancio di previsione 2015.

2.    Agli oneri di natura corrente derivanti dall’applicazione dell’articolo 9 comma 3 quantificati in euro 40.000.000,00 per ciascuno degli esercizi 2016 e 2017, si fa fronte:

a)    per euro 4.700.000,00 con le risorse allocate nell’upb U0034 “Servizi integrati agro-faunistico-venatori e sviluppo delle attività ittiche e della pesca” del bilancio pluriennale 2015-2017;
b)    per euro 35.300.000,00 con le risorse allocate nell’upb U0006 “Trasferimenti generali per funzioni delegate agli enti locali” la cui dotazione viene opportunamente incrementata mediante prelevamento di pari importo delle risorse allocate nell’upb U0199 “Rimborso prestiti” del bilancio pluriennale 2015-2017.

GIOVANI

LAZIO

DGR  28.11.14, n. 832 - Legge regionale 7 giugno 1999, n. 6, art. 82: "Disposizioni in materia di comunità giovanili", e s.m.i. Individuazione delle Comunità giovanili ai sensi dell'art. 82 comma 7 bis. Determinazione della quota del singolo contributo da destinare ad ogni comunità giovanile, per l'annualità di riferimento. Approvazione del Progetto "Comunità Giovanili 2014". Approvazione schema di Accordo. Approvazione schema di Monitoraggio. E.F. 2014. (BUR n. 87 del 29.10.15)
Note

Viene definita - in rapporto alle finalità di cui al citato all’art. 82, comma 7 bis della L.R. 6/99 e s.m.i., e nell’ambito dello stanziamento previsto per l’annualità in parola, imputato sui giusti capitoli del bilancio pari ad € 300.000,00 (di cui € 210.000,00 cap. R31900 con DD. B02775 del 02/07/2013; e € 90.000,00 cap. R31918 con DD. n. G11344 del 05/08/2014) - in € 60.000,00 la quota complessiva delle risorse da destinare al raggiungimento degli obiettivi, quantificando, in € 12.000,00 il contributo da assegnare a ciascuna delle seguenti comunità giovanili: Ass.ne Giovanile Juppiter; Ass.ne Gruppo Jobel; Ass.ne Istituzione Musicale Collegium Artis; Ass.ne Università Nuova 1991 Casa dei Diritti degli Studenti; Comunità Giovanile “Aprilia Giovani” di cui alla citata DD. n. B01896 del 21 maggio 2013.
Sono approvati, in coerenza con l’art.2 punto 6 della sopra citata Intesa in sede di Conferenza

Unificata Rep. 80/CU del 10 luglio 2014, quale documentazione redatta sulla base dei format

definiti dal Dipartimento della Gioventù e del Servizio civile nazionale:

- l’articolato Progetto “Comunità Giovanili 2014” di cui all’allegato “A”, quale parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;

- il “Quadro finanziario di sintesi” di cui all’allegato “B” contenente: il titolo degli interventi, i soggetti coinvolti, i tempi previsti per la realizzazione degli interventi; l’ammontare complessivo dell’Accordo pari ad € 1.160.977,70; l’ammontare della quota di finanziamento derivante dal Fondo nazionale per le Politiche giovanili di € 611.130,73; l’ammontare della quota di cofinanziamento regionale derivante da risorse proprie complessivamente ammontanti a € 300.000,00; l’ammontare della quota di cofinanziamento privato complessivamente ammontanti a € 249.846,97 che forma parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;

- lo schema di Accordo tra la Regione Lazio e la Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Gioventù e del Servizio Civile Nazionale - di cui all’Allegato “C” che forma parte integrante e sostanziale della presente deliberazione, alla cui stipula provvederà il Direttore regionale “Cultura e Politiche Giovanili” (a cui si rinvia);

Viene  realizzato il Progetto “Comunità giovanili” che richiede risorse economiche pari ad €

1.160.977,70 di cui € 611.130,73- quali risorse statali a carico del FNPG – € 300.000,00 quale cofinanziamento a carico del bilancio regionale e 249.846,97 cofinanziamento privato, in  particolare:

€ 611.130,73 (52,63 %) dalla ripartizione del Fondo della citata Tabella per l’annualità

2014 (di cui all’Intesa Rep. 80/CU, in data 10 luglio 2014);

€ 300.000,00 (25,84 %) giusti capitoli di bilancio regionale l.r. 6/99 ss.mm.ii., in particolare l’art. 82 concernente “Disposizioni in materia di Comunità Giovanili” come da D.D. B02775 del 02/07/2013 (pari a € 210.000,00) e D.D. n. G11344 del 05/08/2014 (pari a € 90.000,00);

€ 249.846,97 (min. 20,00 %) impegno economico privato alle iniziative approvate con D.D. n. B01896 del 21 maggio 2013, di cui all’avviso pubblico approvato con D.D. n. B03227 del 29 maggio 2012.
IMMIGRATI

BASILICATA

DGR  7.10.15, n. 1277 -  DGR n.182/ 2015 Organismo di coordinamento della Regione Basilicata in materia di immigrati e rifugiati politici. Integrazione componenti.

INTERVENTI ASSISTENZIALI

LAZIO

DPGR 27.10.15, n. T00229 - LR n. 21/1999 – DGR n. 529 del 08/10/2015, "L.R. n. 21/1999, "Istituzione del fondo di solidarietà per cittadini illustri che versino in condizioni di indigenza"- Riconoscimento della qualità di cittadino illustre in ambito regionale a favore del sig. Carlo Molfese." – Attribuzione dell'assegno vitalizio a favore del "cittadino illustre" sig. Carlo MOLFESE. (BUR n. 87 del 29.10.15)

Note

Viene attribuito al “cittadino illustre” sig. Carlo Molfese, nato a Brienza (PZ) il 26/05/1934, un assegno vitalizio dell’importo annuo di € 12.000,00, a decorrere dalla data di approvazione della DGR n. 529 del 08/10/2015;

ISTRUZIONE

DCR  6.10.15 - n. X/856 - Mozione concernente l’educazione sessuale e il contrasto alla diffusione della teoria gender nelle scuole lombarde

Consiglio regionale della Lombardia 

premesso che 

le norme e i trattati del diritto internazionale sanciscono in modo chiaro e inequivocabile il diritto di priorità da parte dei genitori nella scelta del genere di istruzione ed educa​zione da impartire ai loro figli, anche a seconda delle loro convinzioni filosofiche e religiose.Tale principio è sancito da importanti fonti legislative quali la Dichiarazione Uni​versale dei Diritti dell’Uomo (articolo 26, terzo comma), la Convenzione europea sulla Dichiarazione dei Diritti dell’Uo​mo (articolo 2), la Convenzione UNICEF sui diritti dell’Infan​zia e dell’Adolescenza (articolo 14); 

il suddetto principio è inoltre garantito, tutelato ed esplici​tato dalla Costituzione della Repubblica Italiana all’artico​lo 30, che recita «è dovere e diritto dei genitori mantenere, istruire ed educare i figli»; 

considerato che 

anche le norme atte a regolamentare il funzionamento della scuola italiana riconoscono il diritto-dovere educa​tivo dei genitori.Fra queste fonti si possono citare le linee di indirizzo del MIUR sulla partecipazione dei genitori e cor​responsabilità educativa del 2012, il patto di corresponsa​bilità educativa del 1997 (la scuola deve programmare e condividere con gli studenti e con le famiglie il percorso educativo da seguire») e il Regolamento dell’autonomia del 1999 dove si esplicita che le istituzioni scolastiche deb​bano rispettare la libertà di scelta educativa dei genitori; 

tutti gli istituti scolastici dispongono di un piano offerta forma​tiva, in cui viene definitiva la progettazione educativa, tenuto conto anche delle proposte delle associazioni di genitori; 

la circolare del Ministero dell’Istruzione n.4321 del 6 luglio 2015 fa chiarezza circa il corretto utilizzo degli strumenti normativi per assicurare la massima informazione alle fa​miglie su tutte le attività previste dal piano dell’offerta for​mativa, richiedendo un costante e sempre più marcato coinvolgimento delle stesse nell’ottica della corresponsa​bilità educativa; 

ritenuto che 

negli ultimi anni è venuta ad affermarsi la pericolosa ten​denza di molti istituti scolastici all’utilizzo di progetti di edu​cazione sessuale che prevedono l’insegnamento della co​siddetta «teoria del gender»; nella suddetta teoria l’educazione all’affettività ha la ten​denza a diventare sinonimo di educazione alla genitalità e alla masturbazione precoce, priva di riferimenti etici e mo​rali, fin dall’età infantile; convinzioni fallaci vorrebbero equiparare qualsiasi forma di unione e di famiglia, giustificando e normalizzando qualsiasi comportamento sessuale; negli Stati che hanno visto l’applicazione nelle istituzioni scolastiche di queste teorie si è riscontrata una sessualiz​zazione precoce dei ragazzi da cui è derivato un aumento delle gravidanze (e degli aborti) adolescenziali, degli abu​si sessuali, della dipendenza da pornografia;ollettino Ufficiale 
Serie Ordinaria n. 43 - Lunedì 19 ottobre 2015 

nel materiale informativo favorevole alla teoria gender la famiglia composta da una donna e da un uomo è vista come uno stereotipo da superare; 

il paradigma della teoria gender vorrebbe che il sesso bio​logico fosse slegato completamente dal genere, in modo tale che ognuno si senta libero di scegliere il proprio; 

si sostituisce il concetto di identità sessuale con quello di identità di genere, cioè quella con cui la persona sceglie di identificarsi; 

stando a questa teoria non si nasce maschio o femmina per questioni genetiche, ma si diventa uomo o donna (o nessuno dei due) in base a fattori esclusivamente culturali; 

scindere il dato biologico da quello psicologico non sol​tanto non è possibile ma rappresenta anche un pericolo concreto per il corretto sviluppo del bambino, creando in​certezze e confusioni; 

impegna la Giunta regionale 

a intervenire presso il MIUR e presso l’Ufficio scolastico regio​nale affinché: 

si agisca sulle autorità scolastiche preposte, a livello regio​nale e provinciale, perché vengano ritirati dalle scuole i libri e il materiale informativo che promuove la teoria del gender; 

fare in modo che la teoria gender non venga introdotta negli istituti scolastici; 

si rispetti il ruolo predominante di genitori nell’educazione all’affettività degli figli, in ottemperanza al diritto internazio​nale e alla Costituzione repubblicana; 

ci sia un effettivo coinvolgimento dei genitori e delle fami​glie nelle strategie e nei programmi educativi delle scuole lombarde.”.

MINORI

LAZIO

Determinazione 22 ottobre 2015, n. G12752 - Convenzione con il Servizio pubblico ARAI – Regione Piemonte per lo svolgimento delle attività per la tutela dei minori e le adozioni internazionali - Reg. Cron. 15533/2012. Partecipazione alla spesa per i servizi resi in Italia dalla Direzione Regionale Politiche Sociali, Autonomie, Sicurezza e Sport della Regione Lazio, a carico delle coppie laziali che conferiscono incarico di seguire la procedura adottiva all'ARAI-Regione Piemonte per l'anno 2015. . (BUR n. 87 del 29.10.15)

Note                                        PREMESSA 

La legge regionale del 7 dicembre 2001, n. 32: “Interventi a sostegno della famiglia” e in particolare l’art. 2  prevede che la Regione, nell’esercizio della propria attività di indirizzo, coordinamento e programmazione, persegue, tra i propri obiettivi, la realizzazione di una diffusa informazione sulle modalità relative all’affido ed all’adozione nazionale ed internazionale.
Con DGR 23 luglio 2012, n. 25-4181 di Regione Piemonte ha approvato la :“Modifica della D.G.R. n. 3-2413 del 27/07/2011 "L.R. n. 30/2011. Definizione dei costi a carico delle coppie aspiranti all'adozione internazionale che conferiscono incarico all'Agenzia regionale per le adozioni internazionali - Regione Piemonte”.
Il “Protocollo operativo assunto con deliberazione di Giunta regionale 25 marzo 2011, n. 106 ha approvato la collaborazione tra servizi territoriali, enti autorizzati e Tribunale per i minorenni, in materia di adozione nazionale ed internazionale con la partecipazione delle associazioni familiari”.

Il “Protocollo d’intesa tra la Regione Lazio e il Tribunale per i Minorenni di Roma”, approvato con deliberazione di Giunta regionale del 14 luglio 2011, n. 331, prevede tra l’altro la promozione della diffusione della cultura dell’adozione anche attraverso l’istituzione di un servizio pubblico da attivare direttamente o tramite convenzioni con Servizi pubblici istituiti da altre Regioni.
Con la deliberazione di Giunta regionale del 6 luglio 2012, n. 336 la Giunta della Regione Lazio ha deliberato di avvalersi dei servizi dell’ Agenzia regionale per le adozioni internazionali della Regione Piemonte (di seguito ARAI) secondo apposita convenzione, approvata dalla stessa Giunta al fine di consentire all’ARAI la presa in carico delle coppie laziali per l’espletamento della procedura di adozione internazionale.
La suddetta deliberazione di Giunta regionale rinviava ad un successivo provvedimento la definizione della partecipazione alla spesa da parte delle coppie, per i servizi resi in Italia dalla Direzione regionale Politiche Sociali, Autonomie, Sicurezza e Sport della Regione Lazio, fermo restando che, per i servizi resi all’estero e per le relazioni di follow up, le coppie laziali, che conferiranno incarico all’ARAI, corrisponderanno a favore dell’Agenzia i costi definiti secondo il tariffario applicato da essa stessa.
L’ARAI ha garantito con proprio personale, per il 2014, le funzioni di assistenza giuridica, sociale e psicologica, in attesa che la Regione Lazio provvedesse agli adempimenti amministrativi necessari per l’individuazione di proprio personale.
Altresì l’ARAI è disponibile a continuare a garantire anche per il 2015 i medesimi servizi, in raccordo con gli uffici regionali preposti.
Alla luce delle considerazioni innanzi esposte, le famiglie residenti nel Lazio e fruitrici del servizio, viene ritenuto che  corrispondano le quote di compartecipazione a loro carico direttamente all’ARAI, nelle misure previste per le famiglie del Piemonte, e che le quote per i servizi resi in Italia per lo svolgimento delle funzioni di assistenza giuridica, sociale e psicologica vengano corrisposte dalle famiglie laziali all’ARAI-Regione Piemonte nelle misure previste dalla deliberazione della Giunta della Regione Piemonte n. 25-4181 del 23 luglio 2012, nelle more, da parte della Regione Lazio, di provvedere agli adempimenti amministrativi per l’individuazione del personale necessario per lo svolgimento in Italia delle suddette funzioni, nonché per il necessario affiancamento e comunque non oltre il 31 dicembre 2015.
LA DISPOSIZIONE

Le coppie aspiranti all’adozione internazionale, residenti nella Regione Lazio, che conferiranno incarico all’ARAI di espletare la procedura di adozione internazionale nello anno 2015, verseranno all’ARAI la quota di partecipazione alla spesa per i servizi resi in Italia.

Per i servizi all’estero resi dall’ARAI alle famiglie del Lazio e per le relazioni di followup, i relativi costi saranno sempre sostenuti dalle suddette coppie mediante versamento a favore dell’ARAI, secondo quanto disposto dalle specifiche deliberazioni della Giunta della Regione Piemonte in proposito.

Il presente provvedimento sarà pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio e sul sito

LOMBARDIA
DD 27.10.15 - n. 8913  - Determinazioni per l’attuazione della d.g.r. 4152/2015 in relazione al Bonus bebè per sostenere la famiglia nel percorso di crescita del bambino. (BUR n. 44 del 29.10.15)
Note                          INTRODUZIONE NORMATIVA
leggi regionali

6 dicembre 1999, n.23 «Politiche regionali per la famiglia»; 

12 marzo 2008, n.3 «Governo della rete degli interventi e dei servizi alla persona in ambito sociale e socio - sanitario» che individua, tra i principi di governo della rete, quello della personalizzazione degli interventi e delle prestazioni ai fini di una effettiva e globale presa in carico della persona e del​la famiglia nonché quello della promozione degli interventi a favore dei soggetti in difficoltà; 

11 agosto 2015, n.23 «Evoluzione del sistema sociosanita​rio lombardo: modifiche al titolo I e al titolo II della legge regionale 30 dicembre 2009, n.33 (Testo unico in materia di sanità)» che prevede tra le finalità del SSR, in ottica di integrazione delle politiche sanitarie e sociosanitarie con quelle sociali di competenza dei comuni, di tutelare il diritto alla salute, di garantire adeguati percorsi di prevenzione e di sostenere le persone e le famiglie; 

atti amministrativi

la d.c.r.9 luglio 2013, n.78 «Programma regionale di svilup​po della X Legislatura» che valorizza e promuove il valore sociale della famiglia, creando interventi coordinati e di sistema in risposta alle varie e mutevoli esigenze familiari, anche attraverso il sostegno e il finanziamento di iniziative finalizzate, e la definizione di misure anche economiche volte a facilitare i percorsi di crescita nel proprio contesto famigliare; 

la d.g.r.5 giugno 2015, n.3654 «Approvazione del piano re​gionale di prevenzione 2015-2018, ai sensi dell’intesa stato regioni» ed in particolare il Programma 3: «Promozione della salute del bambino e della mamma nel percorso nascita» che investe nello sviluppo di un approccio multi professio​nale e multidisciplinare delle diverse componenti sanitarie (ospedali, pediatri di famiglia, ecc.) e sociosanitarie (con​sultori, ecc.) orientato a sostenere i genitori nel percorso nascita; 

la d.g.r.25 settembre 2015, n.4086 «Determinazioni conse​guenti alla d.g.r.n.3363/2015 avente ad oggetto “Determina​zioni conseguenti alle d.d.g.r.n.2022/2014 e 2989/2014- alle​gato c”.Indicazioni per la stabilizzane delle azioni innovative» con particolare riguardo alla parte che evidenzia l’evoluzio​ne del ruolo del consultorio quale centro per la famiglia.
LA CRISI ECONOMICA E LA RICADUTA SULLA FAMIGIA E SUI MINORI
L’attuale fase di crisi economica determina condizioni di forte instabilità sociale incidendo anche sulla qua​lità della vita e più in generale sul benessere della famiglia, in particolar modo per le famiglie che, in condizioni di incertezza e precarietà lavorativa ed economica, scelgono di procrastinare la maternità; 

Le attuali misure di supporto alla maternità e na​talità sia statali, sia regionali non coprono l’area della famiglia che cresce (secondogeniti e oltre) in riferimento anche a parti​colari condizioni di fragilità (madri sole, parti plurigemellari).; 

Viene ravvisata quindi, la necessità di intervenire in maniera incisiva a favore della famiglia e dei suoi componenti fragili con l’istitu​zione di nuove forme di sostegno per prevenire situazioni che possano comportare anche fenomeni di esclusione sociale.

IL REDDITO DI AUTONOMIA

Con la DGR  n.X/4152 dell’8 ottobre 2015 «Reddito di au​tonomia: determinazioni in merito a misure di sostegno della famiglia per favorire il benessere e l’inclusione sociale» è stato introdotto, tra altro, un contributo economico una tantum per soste​nere la famiglia nel percorso di crescita del bambino rinviando a successivi provvedimenti attuativi la definizione delle modalità di gestione dello stesso, definite nell’allegato a e nell’allegato b, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.
LA DISPOSIZIONE

Viene approvato l’allegato a, parte integrante del presente atto, che definisce le modalità di gestione e la ripartizione delle risor​se tra le ASL in base alla d.g.r.4152/2015, di cui alla tabella a, per l’assegnazione del bonus bebè per sostenere la famiglia nel percorso di crescita del bambino.
Viene altresì  l’allegato b, parte integrante del presente atto, che definisce lo schema tipo della domanda online per la ri​chiesta del bonus da parte del genitore richiedente.
Viene  impegnato l’importo complessivo di euro 3.000.000,00 a favore delle ASL lombarde. 
INDICAZIONI OPERATIVE PER IL RICONOSCIMENTO DEL BONUS ECONOMICO PER SOSTENERE LA FAMIGLIA NEL PERCORSO DI CRESCITA DEL BAMBINO 
Premessa 
Per sostenere i bisogni emersi dal territorio in tema di natalità e maternità è introdotto un bonus a favore delle famiglia in caso di na​scita di figli dopo il primogenito, al fine di sostenerne la crescita.Nel caso di secondi figli il contributo è pari ad € 800.Nel caso di terzo figlio, quarto figlio ed oltre, il contributo è pari a € 1.000.

Criteri di accesso 
Per accedere al contributo è necessario, all’atto della domanda, possedere i seguenti requisiti: 

esercitare la responsabilità genitoriale sul bambino; 

residenza continuativa di entrambi i genitori in Regione Lombardia da almeno 5 anni.Nel caso di famiglia mono genitoriale il requisito della residenza deve essere soddisfatto dal genitore richiedente il bonus; 

bambini nati nel periodo compreso tra 8 ottobre 2015 e 31 dicembre 2015; 

ISEE rilasciato ai sensi del DPCM N.159/2013 non superiore a € 30.000.

Modalità di gestione e di riscossione del contributo 
Regione Lombardia invierà una comunicazione alle famiglie interessate, informandole della possibilità di richiedere il bonus, l’entità dello stesso e dei requisiti per accedere al contributo.L’elenco delle famiglie cui inviare la comunicazione sarà individuato grazie ai dati forniti dai Centri nascita delle strutture ospedaliere della Lombardia.

Potranno presentare domanda per il bonus bebe’ anche tutti coloro che soddisfano i requisiti indicati anche se non avranno ricevuto la comunicazione regionale (ad esempio in caso di nascita in una struttura ospedaliera di altra Regione o in caso di nascita presso la propria abitazione).

L’istruttoria delle domande è in capo alle ASL.

Le Asl, conclusa positivamente l’istruttoria, procederanno alla liquidazione delle risorse disponendo un bonifico sul conto corrente postale/bancario indicato o disponendo il ritiro del bonus presso la Tesoreria dell’ASL di residenza, come da richiesta dal genitore formalizzata sul modulo della domanda.

Ogni ASL individuerà i referenti dei Distretti che forniranno adeguato supporto ai genitori per la presentazione delle domande online.

Modalità di presentazione della domanda 
La piattaforma informatica per la presentazione delle domande sarà operativa dal 29 ottobre 2015.Le domande potranno essere presentate on line sull’applicativo accessibile a partire dalle pagine web di Regione Lombardia.Le domande inserite sull’applicativo regionale on line, saranno trasmesse telematicamente alle ASL in base alla residenza anagrafica del genitore che presenta la doman​da.A conferma del corretto inserimento della domanda il richiedente riceverà una mail con l’indicazione: 

del numero di pratica corrispondente alla richiesta; 

del protocollo regionale assegnato; 

dell’ASL di riferimento.

Il termine per la presentazione delle domande è il 29 Febbraio 2016.

Il modulo per la presentazione delle domande online è inserito nell’Allegato B.

RISORSE 
Le risorse sono ripartite in base al numero di secondi e terzi figli nati nelle diverse ASL nel corso del 2014.Le risorse potranno essere rideterminate in caso di andamento delle domande significativamente diverso rispetto alla ripartizione effettuata.

Tabella A 
ASL risorse BERGAMO 382.000 € BRESCIA 379.000 € COMO 177.000 € CREMONA 109.000 € LECCO 105.000 € LODI 72.000 € MANTOVA 119.000 € MILANO 446.000 € MILANO1 270.000 € MILANO2 195.000 € MONZA E BRIANZA 263.000 € PAVIA 134.000 € SONDRIO 56.000 € VARESE 265.000 € VALLECAMONICA 28.000 € TOTALE 3.000.000 € 

Le ASL dovranno comunicare a Regione Lombardia la disponibilità residua delle risorse con modalità che saranno comunicate alle stesse ASL con apposita nota.

ALLEGATO B
Bonus Bebé Alla Direzione Generale dell’Asl di ----------------------------- per il tramite di Regione Lombardia Oggetto: domanda di accesso al Bonus Bebè ai sensi della DGR X/4152 del 8/10/2015 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 46 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445) I sottoscritti: (Nome e cognome madre) _____________________________________________ nata a ______________________________________ il Cod. fiscale residente a _______________________ in via ________________________________ n. ___ CAP______________ Provincia ______________________ documento di identità in corso di validità (carta di identità o documento equipollente ai sensi dell’art. 35 c. 2 del D.P.R. 445/2000) ______________________________ numero_____________________ rilasciato da_________________________________ il _____________________________ con scadenza il _____________________________ telefono _____________________________ e-mail ________________________________ (Nome e cognome padre) _____________________________________________ nato a ______________________________________ il Cod. fiscale residente a _______________________ in via ________________________________ n. ___– 23 – 

CAP______________ Provincia ______________________ documento di identità in corso di validità (carta di identità o documento equipollente ai sensi dell’art. 35 c. 2 del D.P.R. 445/2000 ) ___________________________ numero_____________________ rilasciato da_________________________________ il _____________________________ con scadenza il _____________________________ telefono _____________________________ e-mail ________________________________ DICHIARA* / DICHIARANO (* nel caso in cui uno solo dei genitori eserciti la responsabilità genitoriale) di esercitare la responsabilità genitoriale ai sensi del D. Lgs. 154/2013, sui seguenti figli del nucleo familiare di cui all’ISEE, rilasciato ai sensi del D.P.C.M. 159/2013, allegato alla presente domanda1: N. 1 ______________________________________________________nato/a a _____ Cap________________________________ Provincia____________________________ il codice fiscale N. 2 ______________________________________________________nato/a a _____ Cap________________________________ Provincia____________________________ il codice fiscale N. 3 ______________________________________________________nato/a a _____ Cap________________________________ Provincia____________________________ il codice fiscale N. 4 ______________________________________________________nato/a a _______ Cap________________________________ Provincia____________________________ il codice fiscale N. 5 ______________________________________________________nato/a a _______ Cap________________________________ Provincia____________________________ 1 L’ISEE è da ritenersi valido anche nel caso in cui nel nucleo familiare non sia ancora inserito il bambino/la bambina con nascita tra il 8/10/2015 ed il 31/12/2015.
il codice fiscale N. 6 ______________________________________________________nato/a a _____ Cap________________________________ Provincia____________________________ il codice fiscale N. 7______________________________________________________nato/a a __________ Cap________________________________ Provincia____________________________ il codice fiscale …di essere residenti in modo continuativo in Regione Lombardia da almeno 5 anni; di possedere un ISEE in corso di validità, rilasciato ai sensi del D.P.C.M. 159/2013 non superiore ai € 30.000; di essere a conoscenza che, in caso di falsità in atti e/o di dichiarazioni mendaci, saranno soggetti alle sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, secondo quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, nonché alla revoca del beneficio eventualmente conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del citato D.P.R. n° 445/2000. E CHIEDE/CHIEDONO DI POTER BENEFICIARE DEL BONUS BEBE’ AI SENSI DELLA DGR X/4152 DEL 8/10/2015 per il/i seguente/i figli: codice fiscale codice fiscale codice fiscale codice fiscale
…… Il Bonus è da accreditare sul conto corrente intestato a ________________________________ Il conto corrente deve necessariamente essere intestato ad uno dei due richiedenti o cointestato. Sigla internazio nale Numeri di controllo Cin ABI CAB Numero di conto corrente In alternativa all’accredito è possibile richiedere il ritiro delle somme presso la Tesoreria della singola ASL. In caso si optasse per il ritiro dell’importo del bonus presso l’Asl, barrare la seguente casella A TALE SCOPO SI ALLEGANO attestazione ISEE in corso di validità, ai sensi del DPCM 159/2013; fotocopia non autenticata del/dei documento/documenti di identità in corso di validità dei genitori. Il/i dichiarante/i è/sono a conoscenza che i dati sopra riportati saranno trattati secondo quanto indicato all’interno dell’ “Informativa relativa al trattamento dei dati personali per la richiesta del Bonus Bebè”, nel rispetto delle norme stabilite dal D. Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali). Data ___________________________ Firma della madre Firma del padre _________________________ __________________________ 
MARCHE

DGR  n. 844  5.10.15 - Presentazione proposta di adesione alla sperimentazione del modello di intervento P.I.P.P.I. (Programma di Interventi Per la Prevenzione dell’Istituzionalizzazione) promosso dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali – Annualità 2015. (BUR n. 92 del 16.10.15)
Note

il Dirigente del Servizio Politiche e Sport viene  autorizzato a presentare al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali - Direzione Generale per l’Inclusione e le politiche sociali - una proposta regionale di adesione alla sperimentazione del modello di intervento P.I.P.P.I. (Programma di Interventi Per la Prevenzione dell’Istituzionalizzazione) promosso dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali - Annualità 2015;

Quali partecipanti alla sperimentazione  sono individuati gli Ambiti Territoriali Sociali n. 9 di Jesi e n. 16 di San Ginesio
Il cofinanziamento è garantito dagli Ambiti Territoriali Sociali sopra individuati.

VENETO

DGR   15.10.15, n. 1418 - Assegnazione contributo in conto gestione ai servizi per la prima infanzia riconosciuti dalla Regione del Veneto, anno 2015 - L.R. n. 32/1990, L.R. n. 22/2002, L.R. n. 2/2006. (BUR n. 103 del 29.10.15)
Note

Con il presente atto sono ripartiti i contributi in conto gestione per l'anno 2015, spettanti a tutti i servizi alla prima infanzia approvati e riconosciuti dalla Regione del Veneto, ai sensi delle LL.RR. n. 32/1990, n. 22/2002 e n. 2/2006.
OPERATORI SOCIO-SANITARI

VENETO

DGR n. 1359 9.10.15 - Programmazione dell'offerta formativa per Operatore Socio Sanitario anno 2016. Apertura termini. L.R. 20/2001. (BUR n. 98 del 16.10.15)

Note                                                     PREMESSA 

La figura dell'Operatore Socio Sanitario (OSS) è stata individuata dalla Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano con l'Accordo del 22 febbraio 2001.

Con L.R. 16 agosto 2001 n. 20 e successive modifiche, la Regione del Veneto ha istituito la figura dell'Operatore Socio Sanitario, unitamente ai contesti operativi, alle attività e alle competenze che la caratterizzano, nonché alle modalità gestionali ed organizzative dei corsi di formazione.

Successivamente la Legge 8 gennaio 2002, n. 1, al comma 8 dell'art. 1 ha elevato al rango di disposizioni legislative il contenuto dell'Accordo intervenuto il 22 febbraio 2001 in sede di Conferenza Stato/Regioni.

La citata L.R. 20/2001 prevede che la Giunta Regionale, sulla base del fabbisogno annualmente determinato ed in relazione alla normativa regionale vigente, programmi l'attivazione dei corsi. La Giunta Regionale ha nel tempo emanato una numerosa serie di avvisi pubblici per la presentazione di progetti formativi finalizzati alla realizzazione di interventi e alla qualificazione di numerosi Operatori Socio Sanitari, in funzione del fabbisogno professionale delle strutture e dei servizi socio sanitari socio assistenziali del territorio regionale.

A distanza di dieci anni dall'emanazione della L.R. 20/2001, anche a seguito di segnalazioni da parte delle Organizzazioni Sindacali che denunciavano progressive difficoltà nell'inserimento nel mercato del lavoro per i nuovi qualificati, è stato istituito un tavolo regionale composto da rappresentanti delle strutture regionali competenti in materia, con il compito di monitorare la situazione.

Il tavolo di lavoro ha rilevato il corposo numero di operatori qualificati e l'effettivo fabbisogno degli stessi richiesto dalle strutture del territorio. Messi i dati a confronto ha ritenuto opportuno presentare all'approvazione della Giunta regionale a dicembre 2012 una deliberazione di sospensione per un periodo di 12 mesi, dello svolgimento dei percorsi formativi per OSS.

A scadenza del periodo di sospensione previsto dalla DGR 2899/2012 sono ripresi i lavori di analisi della situazione occupazionale alla luce dei dati rilevati dalle strutture regionali competenti e, a luglio 2014, è stata approvata dalla Giunta regionale la deliberazione n. 702 di apertura dei termini per l'avvio di progetti formativi per OSS nel numero massimo di uno per Aulss.

Ad ottobre 2014 sono stati avviati 18 percorsi formativi, anziché 21, pari al numero delle Aulss (per 3 Aulss non sono stati presentati progetti) dei quali è prevista la conclusione entro aprile 2016.

La DGR 702/2014 al paragrafo 11 dell'All. B "Direttiva" ha previsto la composizione di un gruppo tecnico denominato Cabina di Regia con le funzioni di monitoraggio dei risultati delle diverse fasi nelle quali si articolano i percorsi formativi e di orientamento e indirizzo delle scelte future.

Della Cabina di Regia fa parte anche la Sezione Controlli Governo e Personale SSR.

A seguito del lavoro che la Cabina di Regia ha svolto sui dati acquisiti, in particolar modo sui dati messi a disposizione dalla Sezione Controlli Governo e Personale SSR aggiornati a metà settembre 2015, si è ritenuto di sottoporre all'approvazione della Giunta regionale il presente provvedimento di riapertura dei termini per la presentazione di progetti per Operatore Socio Sanitario.

Le finalità e gli strumenti operativi sono stati condivisi tra le strutture regionali, Sezione Formazione e Sezione Controlli Governo e Personale SSR.

La presente direttiva prevede l'autorizzazione all'avvio di 29 percorsi formativi sulla base dei fabbisogni rilevati nei relativi territori.

I percorsi formativi oggetto del presente provvedimento saranno riconosciuti ai sensi dell'art. 19 della L.R. 10/1990.

L'istruttoria dei progetti presentati dagli Organismi di Formazione di cui trattasi sarà svolta da un nucleo di valutazione formalmente individuato, composto da rappresentanti delle strutture regionali coinvolte nella definizione dei contenuti della Direttiva regionale.

L'approvazione degli esiti istruttori sarà formalizzata con successivo provvedimento del Direttore della Sezione Formazione.

LA DISPOSIZIONE

Viene approvato l'Avviso pubblico per la presentazione di progetti formativi per Operatore Socio Sanitario, Allegato A;

Vengono altresì  approvata relativa Direttiva per la presentazione di progetti formativi, Allegato B e gli Adempimenti per la gestione delle attività, Allegato C.
Le domande di ammissione al riconoscimento e relativi allegati dovranno essere spediti con le modalità e nei termini indicati dalla citata Direttiva - Allegato B - alla Giunta Regionale del Veneto − Sezione Formazione, all'indirizzo di Posta Elettronica Certificata della Regione del Veneto, formazione@pec.regione.veneto.itpena l'esclusione. I termini indicati valgono anche per la produzione delle stampe definitive dei progetti attraverso l'apposita funzione del sistema di acquisizione dati "on line". La presentazione dei progetti e della relativa documentazione costituisce presunzione di conoscenza e di accettazione senza riserve delle specifiche disposizioni riguardanti la materia.
La valutazione dei progetti pervenuti  è affidata ad un apposito nucleo di valutazione nominato dal Direttore della Sezione Formazione e composto da rappresentanti delle strutture regionali coinvolte nella definizione dei contenuti della Direttiva regionale.
I percorsi formativi per Operatore Socio Sanitario saranno riconosciuti ai sensi dell'art. 19 della L.R. 10/1990 e s.m.i.
PARI OPPORTUNITÀ

LOMBARDIA 

Comunicato regionale 9 ottobre 2015 - n. 153  - Iscrizione all’Albo Regionale delle Associazioni e dei movimenti per le pari opportunità per l’anno 2015  (BUR n. 42 del 16.10.15)
Note
La Regione Lombardia riconosce e valorizza il ruolo dell’asso​ciazionismo femminile attraverso l’Albo regionale delle associa​zioni e dei movimenti per le pari opportunità (art. 9, comma 1 della l.r. 29 aprile 2011, n. 8). 

Ai sensi della d.g.r. 23 maggio 2012, n. IX/3491, «Criteri per la formazione dell’albo regionale delle associazioni e dei movi​menti per le pari opportunità fra uomini e donne».

Sono aperti i termini per l’iscrizione o il mantenimento dell’iscrizione all’Albo regionale delle associazioni e dei movi​menti per le pari opportunità per l’anno 2015. 

Possono presentare domanda di iscrizione le associazioni, i movimenti e i soggetti senza scopo di lucro aventi sede ope​rativa in Lombardia e il cui statuto o atto costitutivo prevedano finalità e attività volte allo sviluppo e all’effettiva attuazione dei principi di parità e di pari opportunità tra uomini e donne, in conformità con i principi espressi all’art. 11 dello Statuto di au​tonomia della Regione Lombardia. 

I soggetti interessati devono presentare domanda, entro 60 giorni dalla pubblicazione del presente comunicato sul Bollet​tino Ufficiale della Regione Lombardia, secondo le modalità sot​toindicate per la presentazione di una domanda di prima iscri​zione o per la presentazione della domanda di mantenimento dell’iscrizione all’albo. 

La domanda dovrà essere presentata attraverso il sistema di gestione on line dell’Albo al quale è possibile accedere dal seguente indirizzo: www.registriassociazioni.servizi.rl.it 
Le associazioni che hanno già un profilo attivo su uno dei re​gistri/albi regionali presenti sulla stessa piattaforma informatica potranno accedere attraverso il profilo già registrato. 

I dati richiesti devono essere inseriti direttamente on line. Una volta compilata la modulistica, sarà necessario, se non già in possesso di Regione Lombardia, allegare i file dell’atto costitu​tivo e/o dello statuto del soggetto o degli accordi intervenuti tra le associate e/o le fondatrici debitamente sottoscritti ai sensi dell’art. 36 C.C. Il sistema rilascerà una dichiarazione da firmare e allegare per autenticare la domanda; nel caso in cui non sia possibile firmarla digitalmente, dovrà essere allegata la scansio​ne della carta d’identità del/la legale rappresentante. 

I soggetti che richiedono il mantenimento dovranno allegare anche la relazione d’attività. 

Per assistenza tecnica è possibile contattare il numero verde: 800.070.090 dal lunedì al venerdì, dalle ore 8.00 alle ore 20.00 (post-selezione: tasto 1 e di seguito tasto 6) o inviare un’ e-mail a: spoc_voloasso@lispa.it. 
Sull’home page del sistema sarà presente il manuale utente dedicato. 

PERSONE CON DISABILITÀ

ABRUZZO

L.R. 5.10.15, n. 24 - Disposizioni in favore dei soggetti con disturbi specifici di apprendimento (DSA). (BUR n. 105 del 14.10.15)

Art. 1
(Obiettivi e definizioni)

1. La Regione Abruzzo, in applicazione della legge 8 ottobre 2010, n. 170 (Nuove norme in materia di disturbi specifici di apprendimento in ambito scolastico) e dei principi sanciti dagli articoli 3 e 32 della Costituzione, riconosce la dislessia, la disgrafia, la disortografia e la discalculia, quali disturbi specifici di apprendimento (DSA), che possono ostacolare il pieno sviluppo dell'individuo.

2. Ai fini della presente legge si intende per:

a) Dislessia: un disturbo specifico che si manifesta con una difficoltà nell'imparare il leggere, in particolare nella decifrazione dei segni linguistici, ovvero nella correttezza e nella rapidità della lettura;

b) Disgrafia: un disturbo specifico di scrittura che si manifesta in difficoltà nella realizzazione grafica;

c) Disortografia: un disturbo specifico di scrittura che si manifesta in difficoltà nei processi linguistici di transcodifica;

d) Discalculia: un disturbo specifico che si manifesta con una difficoltà negli automatismi del calcolo e dell'elaborazione dei numeri.

3. La dislessia, la disgrafia, la disortografia e la discalculia possono sussistere separatamente o insieme.

Art. 2
(Finalità)

1. La presente legge detta norme in materia di interventi in favore di soggetti affetti da DSA volte a creare una importante sinergia tra la Regione, le istituzioni scolastiche e sanitarie, pubbliche e private e le famiglie.

2. La presente legge persegue le seguenti finalità:

a) definire modalità uniformi su tutto il territorio regionale per garantire l'avvio ed il completamento del percorso diagnostico di DSA entro sei mesi;

b) garantire le condizioni affinché i soggetti con DSA si realizzino nella scuola, nel lavoro, nella formazione professionale e in ogni altro contesto in cui si sviluppa e realizza la persona;

c) promuovere la diagnosi precoce di DSA;

d) ridurre in maniera significativa i disagi formativi ed emozionali che interessano i soggetti con DSA, favorendone il successo scolastico e formativo;

e) sensibilizzare ed informare gli insegnanti, i formatori, i referenti delle istituzioni scolastiche, gli operatori socio-sanitari e le famiglie sulle problematiche legate ai DSA;

f) promuovere specifiche iniziative volte a favorire la riabilitazione, l'integrazione, l'apprendimento e le pari opportunità dei soggetti con DSA, anche in ambito lavorativo.

Art. 3
(Definizione e attivazione del percorso diagnostico)

1. La diagnosi in età evolutiva è tempestiva e prodotta in tempo utile per l'attivazione delle misure didattiche e delle modalità di valutazione previste, quindi, di norma, non oltre il 31 marzo per alunni che frequentano gli anni terminali di ciascun ciclo scolastico in ragione degli adempimenti connessi agli esami di stato. Fa eccezione la prima, certificazione diagnostica, prodotta al momento della sua formulazione, indipendentemente dal periodo dell'anno in cui avviene, conformemente a quanto stabilito all'articolo 1 dell'Accordo 25 luglio 2012, n. 140 tra Governo, Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano su "Indicazioni per la diagnosi e la certificazione dei Disturbi specifici di apprendimento (DSA)".

2. La diagnosi dei DSA è effettuata nell'ambito dei trattamenti specialistici già assicurati dal Sistema sanitario nazionale a legislazione vigente ed è comunicata dalla famiglia alla scuola di appartenenza dello studente, in conformità a quanto stabilito dall'articolo 3 della legge n. 170/2010.

3. Nel caso in cui i servizi pubblici o accreditati dal Servizio sanitario nazionale non siano in grado di garantire il rilascio delle certificazioni in tempi utili per l'attivazione delle misure didattiche e delle modalità di valutazione previste e, comunque, quando il tempo richiesto per il completamento dell'iter diagnostico superi sei mesi, con riferimento agli alunni del primo ciclo di istruzione, la Regione Abruzzo, per garantire la necessaria tempestività, può prevedere percorsi specifici per l'accreditamento di ulteriori specialisti o strutture accreditate ai fini dell'applicazione dell'articolo 3, comma 1, della legge n. 170/2010, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.

4. Ai soli fini del rilascio delle diagnosi di DSA, gli specialisti e le strutture per poter essere accreditati ai sensi dell'articolo 3 della legge n. 170/2010, devono dimostrare il possesso dei seguenti requisiti:

a) documentata esperienza nell'attività diagnostica dei DSA;

b) disponibilità di un'équipe multidisciplinare costituita da neuropsichiatri infantili, psicologi, logopedisti eventualmente integrata da altri professionisti sanitari quali il neuropsicomotricista dell'età evolutiva, il foniatra e l'ortottista, ecc. e modulabile in base alle fasce di età;

c) dichiarazione di impegno a rispettare le Raccomandazioni per la pratica Clinica dei DSA (2007-2009) e il suo aggiornamento, nonché i risultati della Consensus Conference dell'Istituto Superiore di Sanità, in merito:

1) alle procedure diagnostiche utilizzate, e più precisamente: alla ricerca dei criteri di inclusione e di esclusione; alla adeguata misurazione delle competenze cognitive; alla rilevazione delle competenze specifiche e delle competenze accessorie necessarie alla formulazione del profilo del disturbo;

2) alla formulazione della diagnosi. A questo fine, la diagnosi clinica deve essere corredata dagli elementi che consentano di verificare il rispetto delle raccomandazioni della Consensus Conference (2007-2009) e del suo aggiornamento, nonché della Consensus Conference dell'ISS;

3) alla multidisciplinarietà.

5. La diagnosi di DSA nel giovane adulto può essere effettuata da un'équipe multidisciplinare costituita da un neurologo o da uno psichiatra e da uno psicologo, sia presso i servizi pubblici o accreditati dal Servizio sanitario nazionale che presso i centri privati accreditati. La diagnosi tiene conto dei risultati emersi a seguito degli interventi previsti al successivo comma 10.

6. La Giunta regionale disciplina, entro centottanta giorni dalla data in entrata in vigore della presente legge, le modalità di accreditamento delle strutture e degli specialisti di cui al comma 4, in applicazione di quanto previsto nell'Accordo 25.7.2012, n. 40 di cui all'articolo 3, comma 1.

7. Le modalità di accreditamento sono determinate nel rispetto dei criteri di cui ai commi 3 e 4 e previo recepimento della valutazione preliminare dei direttori generali delle ASL in merito alle necessità del territorio di riferimento e delle impossibilità di rilasciare le diagnosi nei tempi prescritti dall'accordo Stato-Regioni.

8. Con il medesimo atto la Giunta regionale stabilisce inoltre le linee guida della diagnosi e della gestione dei DSA, con il fine di assicurare un percorso omogeneo su tutto il territorio regionale. Nel percorso di diagnosi è incluso un modello di profilo di funzionamento redatto utilizzando i modelli previsti dalle normative vigenti.

9. Le strutture accreditate sono interessate da verifiche a cura delle ASL per l'accertamento del mantenimento dei requisiti prescritti per l'accreditamento.

10. E' compito delle istituzioni scolastiche di ogni ordine e grado attuare interventi tempestivi, anche con l'ausilio di un pedagogista clinico, idonei ad individuare gli alunni sospetti o a rischio DSA, dandone tempestiva comunicazione alle famiglie interessate ed attuando un'efficace collaborazione alla diagnosi precoce. Il pedagogista clinico apporta un contributo didattico alla valutazione delle diverse aree funzionali, andando ad inserire tutti gli accorgimenti didattici e calibrando gli strumenti compensativi. L'esito di tali attività non costituisce, comunque, una diagnosi di DSA.

11. Le attività di screening di cui all'articolo 3 comma 3 della legge n. 170/2010 possono essere svolte nelle istituzioni scolastiche solo dalle Università abruzzesi, dalle ASL o dai soggetti accreditati dal Servizio sanitario nazionale previa segnalazione all'Ufficio Scolastico Regionale.

12. L'individuazione di alunni con difficoltà di apprendimento comporta la progettazione e realizzazione, da parte delle istituzioni scolastiche, di mirati interventi di recupero e di individualizzazione dell'insegnamento ai quali, nel caso di persistenza delle difficoltà, fa seguito la segnalazione alle famiglie.

13. L'applicazione delle disposizioni di cui al presente articolo non comporta nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

Art. 4
(Costituzione di una Commissione per la verifica della sussistenza dei requisiti previsti)

1. Ai fini della valutazione dei requisiti per l'accreditamento la Regione Abruzzo istituisce una commissione tecnica presieduta da un rappresentante della commissione regionale per l'accreditamento e composta tenendo in considerazione i rappresentanti delle figure professionali componenti la équipe multidisciplinare.

2. Si dispone la costituzione di un tavolo di monitoraggio regionale sull'applicazione della normativa e sull'efficacia della stessa, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, composta da: un rappresentante delle Associazioni di utenti, un rappresentante dei centri di ricerca e formazione universitaria, dei servizi sanitari di neuropsichiatria infantile, di pediatria di base (in qualità di filtro della domanda di invio ai Servizi Sanitari), un rappresentante dei centri riabilitativi e un referente per i DSA delle Istituzioni scolastiche nominato dall'Ufficio Scolastico Regionale.

Art. 5
(Contributi agli enti locali, alle istituzioni scolastiche e alle famiglie)

1. La Regione Abruzzo promuove accordi, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, con l'Ufficio scolastico regionale, con specialisti, strutture sanitarie pubbliche e private, con enti ed associazioni sensibili alle problematiche inerenti i DSA. La Regione Abruzzo può concedere annualmente, nei limiti degli appositi stanziamenti del bilancio di previsione, specifici contributi alle scuole che segnalano la presenza di soggetti affetti da DSA con diagnosi accertata per favorire l'acquisto nelle scuole di strumenti informatici dotati di video scrittura con correttore ortografico e sintesi vocale e di altri strumenti alternativi, informatici o tecnologici, volti a facilitare i percorsi didattici degli alunni.

Art. 6
(Disposizioni finanziarie)

1. Agli oneri derivanti dall'attuazione della presente legge, stimati per l'anno 2015 in euro 100.000,00, si fa fronte con le risorse assegnate nell'U.P.B. 13.01.005 del bilancio di previsione 2015-2017, esercizio 2015. A tal fine, nel bilancio di previsione 2015-2017, esercizio 2015, della Regione Abruzzo è istituito nell'U.P.B. 13.01.005 il capitolo di spesa denominato "Contributi ai Comuni per i soggetti con disturbi specifici di apprendimento - DSA".

2. Ai fini della copertura degli oneri di cui al comma 1, al bilancio di previsione 2015 - 2017, è apportata, per l'anno 2015, la seguente variazione per competenza e cassa di uguale importo:

a) in aumento: U.P.B 13.01.005 capitolo di spesa di nuova istituzione denominato "Contributi ai Comuni per i soggetti con disturbi specifici di apprendimento - DSA", per euro 100.000,00;

b) in diminuzione: U.P.B 15.01.001 capitolo di spesa 323000 denominato "Fondo speciale occorrente per far fronte ad oneri conseguenti a nuovi provvedimenti legislativi riguardanti spese correnti - art. 21, L.R.C.", per euro 100.000,00.

3. Per le annualità successive al 2015, gli oneri derivanti dall'attuazione della presente legge, sono autorizzati nei limiti dell'apposito stanziamento dell'U.P.B. 13.01.005 del bilancio di previsione della Regione Abruzzo annualmente determinato ed iscritto con la legge di bilancio ai sensi della legge regionale 25 marzo 2002, n. 3 (Ordinamento contabile della Regione Abruzzo) e dell'articolo 10 della legge regionale 29 dicembre 1977, n. 81 (Norme sulla contabilità regionale).

Art. 7
(Entrata in vigore)

1. La presente legge entra in vigore il giorno successivo a quello della sua pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo in versione telematica (BURAT).

CALABRIA

DGR  8.9.15, n. 317 -  Variazione al Bilancio 2015. Assegnazione di fondi dallo Stato per il diritto al lavoro dei disabili (art. 13, legge 12 marzo 1999, n. 68). (BUR n. 68 del 15.10.15)

Note                                                           PREMESSA 
L’articolo 13, comma 4, della legge 12 marzo 1999, n. 68, integrato dall’articolo 1, comma 37, della legge 24 dicembre 2007, n. 247, ha istituito presso il Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale, il Fondo per il diritto al lavoro dei disabili.

In particolare, il comma 1 della suddetta legge prevede che le Regioni e le Province autonome possono concedere un contributo all’assunzione, a valere sulle risorse del Fondo e nei limiti delle disponibilità del Fondo stesso, per ogni lavoratore disabile assunto a tempo indeterminato, attraverso le convenzioni di cui all’art. 11 della medesima legge n. 68/99; 

il comma 2, inoltre, prevede l’ammissibilità al contributo unicamente delle assunzioni a tempo indeterminato, realizzate nell’anno antecedente all’emanazione del provvedimento di riparto. 

Con decreto Direttoriale del 27 maggio 2015 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali è stata effettuata la ripartizione delle risorse del Fondo per il diritto al lavoro dei disabili, a valere sull’esercizio finanziario 2015, per le richieste di contributo relative alle assunzioni effettuate dai datori di lavoro privati nell’anno 2014, assegnando alla Regione Calabria la somma di euro 352.752,72. 

La suddetta somma di euro 352.752,72 è stata già trasferita alla Regione Calabria dalla Tesoreria Provinciale dello Stato con provvisorio della Tesoreria Regionale n. 6668 del 22 luglio 2015. 
L’ERRORE MATERIALE

Per un mero errore materiale, nel documento tecnico articolato per UPB e per capitoli per l’esercizio finanziario 2015, approvato con deliberazione della Giunta regionale n. 129 del 27 aprile 2015, non sono stati inseriti il capitolo dell’entrata E.0231210401 ed il corrispondente capitolo della spesa U.0223311301, rispettivamente, con dotazione e stanziamento pari a 0, pur presenti nelle tabelle relative alla classificazione dei capitoli di entrata e spesa allegate al suddetto documento contabile. 

Vengono apportate le conseguenti variazioni allo stato di previsione dell’entrata e della spesa del bilancio per l’esercizio finanziario 2015 nonchè al documento tecnico di cui alla deliberazione della Giunta regionale n. 129 del 27 aprile 2015; 

la dotazione dell’UPB E.002.001.015 dello stato di previsione dell’entrata è incrementata, in termini di competenza e di cassa, di euro 352.752,72.

LAZIO

Decreto del Commissario ad Acta 14 ottobre 2015, n. U00485 - Modifica dell' Allegato 1 al Decreto del Commissario ad Acta U00434/2012 concernente: ""Requisiti minimi autorizzativi strutturali, tecnologici e organizzativi delle strutture che erogano attività riabilitativa a persone con disabilità fisica, psichica e sensoriale conseguente al processo di riordino di cui al DPCA n. 39 del 20 marzo 2012. Modifica al cap. 4.2 del DPCA n. 8/2011 ed integrale sostituzione dei cap. 3.4 e 7.2 del DPCA n. 8/2011" per classificazione del personale in base a nuclei da n. 20, revisione della dotazione organica del personale (nucleo residenziale e semiresidenziale mantenimento), introduzione della figura della "guardia infermieristica internucleo" notturna nonché modifica del par. 4.2.3 e 4.2.3.c. (BUR n. 85 del 22.10.15)
Note

Viene modificato l’Allegato 1 al Decreto del Commissario ad Acta U00434/2012 concernente: “Requisiti minimi autorizzativi strutturali, tecnologici e organizzativi delle strutture che erogano attività riabilitativa a persone con disabilità fisica, psichica e sensoriale conseguente al processo di riordino di cui al DPCA n. 39 del 20 marzo 2012. Modifica al cap. 4.2 del DPCA n. 8/2011 ed integrale sostituzione dei cap. 3.4 e 7.2 del DPCA n. 8/2011” per classificazione del personale in base a nuclei da n. 20, revisione della dotazione organica del personale (nucleo residenziale e semiresidenziale mantenimento), introduzione della figura della “guardia infermieristica internucleo” notturna nonché modifica del par. 4.2.3 e 4.2.3.c.

Viene approvato  l’Allegato 1 Requisiti minimi strutturali tecnologici ed organizzativi delle strutture che

erogano attività riabilitativa a persone con disabilità fisica, psichica e sensoriale.

ALLEGATO 1

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI, TECNOLOGICI E ORGANIZZATIVI DELLE

STRUTTURE CHE EROGANO ATTIVITÀ RIABILITATIVA A PERSONE CON
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REQUISITI MINIMI AUTORIZZATIVI PER L'ESERCIZIO DELLE ATTIVITA' SANITARIE

E SOCIO-SANITARIE

I requisiti di carattere generale (strutturali, tecnologici e organizzativi) per tutte le strutture sanitarie e socio-sanitarie sono definiti dal DPCA n. 8/2011 - Cap. 0.1; 0.2; 0.3.

Modifica al cap. 4.2. del DPCA n. 8/2011, il cap. 3.4 e 7.2 del DPCA n. 8/2011 vengono sostituiti dal cap. 8.0 Trattamenti riabilitativi ambulatoriali e domiciliari per persone con disabilità.

4. STRUTTURE CHE EROGANO TRATTAMENTI IN REGIME RESIDENZIALE E

SEMIRESIDENZIALE

4.2. Strutture che erogano trattamenti riabilitativi a persone con disabilità

L'offerta riabilitativa territoriale per le persone con disabilità è graduata in trattamenti intensivi, estensivi e socio-riabilitativi (di mantenimento), erogabili in nuclei.

All'interno delle singole strutture possono coesistere nuclei diversi, come individuati dal DPCA. n.39/2012: intensivo, estensivo, socio-riabilitativo (di mantenimento).

4.2.1 Strutture riabilitative residenziali

4.2.1.a Requisiti strutturali

La capacità recettiva delle strutture di nuova realizzazione va da un minimo di 10 fino a un massimo di 60 posti residenza.

Tutte le strutture, comprese le preesistenti strutture riabilitative di grandi dimensioni, si articolano in nuclei che possono ospitare fino ad un massimo di 20 persone.

Qualora la struttura abbia in carico anche soggetti in età evolutiva, questi sono ospitati in nuclei dedicati.

L'attività riabilitativa residenziale può essere svolta in strutture autonome ovvero inserita in complessi

sanitari o socio-sanitari polifunzionali che erogano attività riabilitativa anche in altri regimi assistenziali.

Standard dimensionali

Gli standard dimensionali cui riferirsi nella realizzazione sono determinati nelle misure che seguono, tenendo presente che gli standard rapportati alle persone sono da considerarsi netti, in quanto fanno riferimento a superfici utili per lo svolgimento delle funzioni specifiche:

a) la superficie totale utile funzionale delle strutture è fissata in mq 40 per ospite;

b) per le camere (bagno escluso):

mq 12 per una persona;

mq 18 per due persone;

mq 26 per tre persone;

mq 32 per quattro persone;

a) le restanti aree di attività e di servizio sono da dimensionarsi nel computo complessivo di 40 mq per ospite di cui alla precedente lettera a);

b) nel caso di strutture preesistenti e di ristrutturazioni delle stesse sono accettabili misure in difetto non oltre il 20% degli standard di riferimento.

Area abitativa

Devono essere previsti:

- camere da 1 fino a 4 letti; all'interno di ogni camera deve essere garantita la privacy degli ospiti, anche attraverso l'impiego di divisori mobili, l'accesso e il movimento delle carrozzine, l'uso dei sollevatori e il passaggio delle barelle;

- servizi igienici adeguati ai pazienti non autosufficienti con un rapporto di almeno 1 ogni 3 posti

residenza con possibilità di accesso e rotazione completa delle carrozzine, diretto o immediatamente

attiguo alla camera, dotato di lavandino, wc, doccia o vasca e, laddove possibile, bidet;

- almeno un armadio porta abiti ed un mobile basso (con funzione di comodino, scarpiera, idonei) per posto residenza comunque arredi compatibili con la patologia del paziente.

Servizi di nucleo

- locale soggiorno/gioco/TV/spazio collettivo;

- sala da pranzo anche pluri nucleo;

- angolo cottura;

- locale di servizio per il personale con annessi servizi igienici;

- bagno assistito (è consentita l'installazione di docce per persone con disabilità in luogo delle vasche ospedaliere, in tal caso dovranno essere garantiti spazi idonei a consentire le manovre al personale di assistenza. Il bagno assistito non è richiesto qualora tutte le camere del nucleo siano fornite di bagno autonomo attrezzato per la non autosufficienza);

- armadi per la biancheria pulita;

- locale deposito materiale sporco, con vuotatoio e lavapadelle (anche articolato per piano);

- locale deposito per attrezzature, carrozzine e materiale di consumo, etc. (anche articolato per piano).

Area destinata alla valutazione e alle terapie

Devono essere previsti:

- ambulatori o studi medici attrezzati per visite e valutazioni specifiche;

- locali per l'erogazione delle attività specifiche di riabilitazione;

- palestra con attrezzature e presidi necessari per le specifiche attività riabilitative previste;

- locali per le attività di terapia occupazionale;

- medicheria per l'attività infermieristica.

Area della socializzazione

Devono essere presenti:

- servizi per l'assistenza religiosa e relativi locali;

- angolo bar, anche in comune con altri nuclei (in alternativa distributori automatici di alimenti e bevande);

- sale e soggiorni polivalenti;

- locali per servizi all'ospite (es.: barbiere, parrucchiere, lavanderia);

- servizi igienici per i visitatori, di cui almeno uno accessibile alle persone con disabilità;

- aree verdi attrezzate, e accessibili alle persone con disabilità, all'interno del complesso.

Per le strutture preesistenti, qualora ciò non sia possibile, le aree verdi attrezzate possono collocarsi

anche fuori dalla struttura, nelle vicinanze della stessa, fatta salva comunque la possibilità da parte degli assistiti di accedervi facilmente. In ogni caso, per una gestione adeguata degli ospiti nelle aree esterne,m devono essere presenti procedure che stabiliscano puntualmente criteri di sorveglianza e di allarme.

Aree generali e di supporto

Devono essere previsti:

- ingresso con portineria, posta, telefono;

- uffici amministrativi;

- cucina, dispensa e locali accessori (se il servizio è appaltato all'esterno un locale per lo sporzionamento);

- lavanderia e stireria (se il servizio è appaltato all'esterno locali per lo stoccaggio);

- magazzini;

- spogliatoi per il personale con annessi servizi igienici;

- deposito pulito;

- deposito sporco;

- camera mortuaria con sala dolenti, anche in convenzione.

Tutti i corridoi e le scale devono essere forniti di corrimano.

In caso di strutture a più piani, devono essere presenti impianti elevatori tra cui almeno un monta lettighe e le dimensioni degli ascensori devono essere tali da garantire l'accesso almeno ad una carrozzina e un operatore.

Qualora la struttura sia collocata nell'ambito di complessi sanitari o socio-sanitari polifunzionali, è

consentita l'utilizzazione di spazi in comune quali quelli corrispondenti alle aree generali e di supporto, all'area di socializzazione e all'area della valutazione e delle terapie. In tal caso, gli spazi in comune dovranno essere di dimensioni tali da soddisfare le esigenze del numero complessivo degli assistiti nell'intera struttura.

4.2.1.b Requisiti tecnologici

Nelle camere dell'area abitativa la temperatura non deve essere inferiore a 20°C nella stagione invernale e non deve essere superiore a 28°C nella stagione estiva.

In ogni struttura è presente ed accessibile il carrello per la gestione delle emergenze/urgenze, completo di defibrillatore, saturimetro, materiale per l'assistenza respiratoria [pallone AMBU (Assistant Manual Breathing Unit), maschere facciali e orofaringee], sfigmomanometro, fonendoscopio, laccio emostatico, siringhe, materiale per medicazione e farmaci di pronto intervento previsti dalla normativa vigente.

Devono essere presenti:

- attrezzature, dispositivi e strumenti standardizzati per la valutazione delle varie menomazioni e disabilità di pertinenza riabilitativa;

- presidi e attrezzature atte allo svolgimento di trattamenti da parte di medici specialisti e degli altri

operatori della riabilitazione;

- attrezzature per la riabilitazione motoria (es.: letti per fisioterapia movimentabili, articolati e ad altezza variabile, sgabelli, cuscini, tappeti, cunei, cilindri, parallele, palloni di varie dimensioni);

- apparecchio elettrostimolatore per muscolatura normale e denervata;

- elettrocardiografo;

- materiali e strumenti per la riabilitazione cognitiva e neuropsicologica (esempio: materiali modellabili, oggetti per la stimolazione stereognosica, memory test, materiali semistrutturati didattico/educativi con supporto cartaceo e/o informatico);

- materiali e strumenti per la terapia occupazionale;

- telini ad alto scorrimento;

- barella-doccia.

In caso sia effettuata riabilitazione cardiorespiratoria, devono essere presenti, inoltre: saturimetri, frequenzimetri, cicloergometri e/o tapis roulant, fonte di O2 e bombole portatili di ossigeno (con adeguato sistema di ricarica), attrezzatura per il drenaggio delle secrezioni bronchiali (tra cui ausili a pressione positiva), incentivatori (di flusso, di volume e di flusso-volume) e sistema telemetrico ECG per riabilitazione cardiologica.

La struttura rende disponibili tutti i presidi non strettamente personali necessari ad ospiti non deambulanti e non autosufficienti, compresi quelli antidecubito (es.: letti, comodini, armadi, materassi idonei, cuscini, sollevatori, deambulatori, carrozzine, carrozzine con sistemi posturali).

Qualora la struttura prenda in carico persone in età evolutiva, gli spazi devono essere adeguatamente attrezzati per le esigenze dei minori. Devono, inoltre, essere previsti spazi comuni utilizzabili dai minori con i genitori.

4.2.1.c Requisiti organizzativi

Deve essere disponibile il Progetto di Struttura in cui sono definite, ex ante, in particolare le caratteristiche, la mission, la dotazione organica con le figure professionali e relative specifiche competenze, le procedure utilizzate.

La direzione della struttura residenziale è affidata ad un medico specialista in riabilitazione; per medico specialista in riabilitazione "si intende un medico con specializzazione in medicina fisica e riabilitativa ed equipollenti, ovvero un medico in possesso di specialità in discipline affini per le quali ha ottenuto, nel rispetto delle normative concorsuali, l'accesso professionale alla medicina fisica e riabilitazione, ovvero un medico chirurgo in possesso di specialità in altre discipline che, come da normativa concorsuale, ha anzianità di servizio in strutture dedicate ad attività riabilitative" (Accordo Stato-Regioni del 10 febbraio 2011, Piano di indirizzo per la riabilitazione, GU 02.03.2011, SG n. 50).

Qualora l'offerta riabilitativa sia erogata anche in altri regimi assistenziali, egli può assumere la direzione delle diverse attività, in questo caso per ogni regime è previsto un medico responsabile con le stesse caratteristiche professionali. In caso di assenza o di impedimento temporanei le sue funzioni vengono assunte da un altro medico con le stesse caratteristiche professionali.

Il medico cui è affidata la direzione:

- garantisce la formulazione e l'applicazione del regolamento interno;

- risponde della idoneità del personale, delle attrezzature degli impianti;

- vigila sulla puntuale osservanza delle norme igienico sanitarie, sulla efficienza e sicurezza dello strumentario e dei locali, sulla validità e corretta applicazione delle metodologie in uso;

- vigila sulla gestione dei farmaci;

- vigila sul rispetto delle norme che regolamentano le incompatibilità del personale;

- garantisce la regolare presenza del personale;

- è responsabile della predisposizione per ciascun paziente del Progetto Riabilitativo Individuale e della sua regolare erogazione;

- è responsabile della registrazione delle cartelle cliniche degli ospiti, del loro aggiornamento periodico e dell'archiviazione;

- vigila sull'aggiornamento tecnologico e formativo in funzione delle disabilità trattate e delle necessità identificate dall'équipe;

- provvede all'aggiornamento delle metodiche;

- rilascia certificazioni agli aventi diritto.

Per ogni utente è:

- redatto il Progetto Riabilitativo Individuale (PRI), avendo come riferimento per l'individuazione degli obiettivi riabilitativi e socio-relazionali, il modello bio-psico-sociale. Nel PRI sono esplicitati: gli obiettivi, le risorse, i tempi di trattamento, le modalità di realizzazione e le modalità di verifica, con l'indicazione degli strumenti standardizzati di valutazione;

- compilata la cartella clinica che deve contenere i dati relativi al paziente (anagrafici, operatori di riferimento, diagnosi, valutazione sociale), il PRI, la scheda infermieristica e quella relativa agli specifici programmi riabilitativi effettuati, i risultati degli strumenti di valutazione utilizzati, le verifiche con l'indicazione dei risultati raggiunti e la motivazione della chiusura del progetto; in cartella sono registrate le eventuali assenze dell'utente dalla struttura, con la relativa motivazione;

- assicurata la presa in carico.

Deve essere presente il Progetto di Struttura.

L'organizzazione garantisce all'ospite:

- prestazioni di tipo alberghiero comprendenti alloggio, vitto rapportati alle particolari condizioni degli ospiti;

- il rispetto della dignità e della libertà personale, della riservatezza, dell'individualità e delle convinzioni religiose;

- la continuità dei rapporti sociali e della vita di relazione;

prestazioni infermieristiche;

- prestazioni riabilitative;

- consulenza e controllo dietologico;

- prestazioni di aiuto personale e di assistenza tutelare;

- prestazioni di prevenzione della sindrome da immobilizzazione con riduzione al massimo del tempo trascorso a letto;

- attività di animazione, attività occupazionale, ricreativa di integrazione e di raccordo con l'ambiente familiare e sociale di origine; le autonomie e la partecipazione familiare e sociale sono favorite utilizzando anche le risorse del contesto territoriale in cui è ubicata la struttura, comprese le associazioni di volontariato;

- prestazioni per la cura personale (es.: barbiere, parrucchiere, lavanderia) a richiesta degli ospiti e con oneri a carico degli stessi;

- l'assistenza religiosa e spirituale favorendo la presenza di diversi assistenti religiosi a seconda della confessione degli ospiti, e la possibilità di esercitare il proprio credo in luoghi accessibili, appositamente adibiti.

Le prestazioni di diagnostica strumentale, di laboratorio e per immagini, farmaceutiche e di assistenza protesica e le prestazioni odontoiatriche, sebbene non erogate dalla struttura, sono assicurate agli ospiti della stessa con le qualità e i limiti previsti dal SSR per la generalità dei cittadini ai sensi della normativa vigente, anche attraverso i servizi distrettuali delle ASL.

Qualora la struttura prenda in carico persone in età evolutiva, oltre ai trattamenti riabilitativi o socio-riabilitativi, sono erogati anche trattamenti psico-educativi e attività didattico-formative.

Tutto il personale operante nella struttura residenziale è in possesso delle necessarie qualificazioni professionali e le attività sono erogate in maniera multidisciplinare integrata; la tipologia e il debito orario variano a seconda di quanto previsto specificatamente per i diversi nuclei di seguito descritti.

La struttura predispone un regolamento interno, da consegnare agli ospiti e ai familiari di riferimento al momento dell'ingresso il quale, oltre alle norme di salvaguardia dei principi organizzativi, deve contenere:

- la dotazione del personale con le rispettive attribuzioni/compiti;

- le norme igienico sanitarie;

- le finalità ed i metodi riabilitativi;

- l'organizzazione della vita all'interno della struttura, con particolare riguardo sia agli orari dei pasti e  delle visite che alle modalità dei rapporti con la famiglia, gli amici e gli aderenti alle associazioni di volontariato;

- l'indicazione delle modalità di accesso da parte degli ospiti alle prestazioni erogate dal SSR;

- le modalità di raccolta dei reclami e/o dei suggerimenti per il miglioramento della qualità della struttura.

È garantita alla famiglia una adeguata informazione e partecipazione nonché specifico addestramento prima del rientro del paziente nel proprio ambiente di vita.

Il sistema di archiviazione delle cartelle cliniche deve consentire un rapido accesso ai dati.

Le strutture assolvono al debito informativo nei confronti della Regione attraverso l'adesione al sistema informativo regionale, secondo modalità e tempistica definite a livello regionale.

4.2.1.1 Nucleo residenziale di riabilitazione intensiva

Il Nucleo residenziale di riabilitazione intensiva eroga trattamenti a persone con disabilità complessa (interessante più ambiti funzionali e/o più distretti corporei) che necessitano di recupero funzionale in un tempo definito nella fase di immediata post-acuzie e/o riacutizzazione della malattia in condizioni cliniche generali sufficientemente stabilizzate da non richiedere sorveglianza medica nelle 24 ore.

Il nucleo si colloca in strutture territoriali polifunzionali, anche monospecialistiche, in modo da garantire l'apporto interprofessionale e plurispecialistico necessario, nonché eventuali interventi medici al di fuori del parametro riportato nel paragrafo 4.2.1.1.c. È collegato funzionalmente a strutture per acuti tramite attivazione di specifici protocolli; è in collegamento con i Distretti sociosanitari di residenza degli utenti, al fine di garantire la continuità assistenziale.

4.2.1.1.a Requisiti strutturali

Il Nucleo è costituito da un minimo di 4 fino ad un massimo di 10 posti residenza.

Data la peculiarità dei pazienti ospitati e della tipologia di assistenza da garantire sono previsti, oltre ai requisiti già indicati al punto 4.2.1.a, i seguenti:

- almeno due posti dotati di monitoraggio delle funzioni vitali ed eventuale ventilazione meccanica;

- una stanza con letto singolo per pazienti con specifiche necessità assistenziali (infettive, comportamentali);

- un bagno assistito per immersione totale in posizione supina;

- locale per consentire gli incontri paziente-familiari;

- locali adeguatamente attrezzati per lo svolgimento dei trattamenti riabilitativi.

Nelle camere va garantita, a ciascun posto residenza, l'accessibilità contemporanea di due operatori per lato, onde garantire le necessarie manovre assistenziali, nonché la possibilità di trasferimento dei

pazienti sia su carrozzina che barella.

4.2.1.1.b Requisiti tecnologici

Oltre ai requisiti di cui al punto 4.2.1.b devono essere presenti:

- letti elettrici articolati trendelemburg e antitrendelemburg con sponde e ruote (per tutti i posti residenza) e che si possano abbassare fino a 40 cm;

- sistema di chiamata/allarme, inclusi quelli per tetraplegici a succhio-soffio o con bottone;

- materassi antidecubito ad alta tecnologia (se a camere d'aria alternanti, deve essere prevista la possibilità di sgonfiaggio veloce per il massaggio cardiaco) (per tutti i posti residenza);

- apparecchi per saturimetria transcutanea (per tutti i posti residenza);

- bronco-aspiratori portatili con sistema a batteria ricaricabile (per tutti i posti residenza);

- macchina per la tosse;

- almeno 3 apparecchi per aerosolterapia;

- almeno 2 ventilatori di diversa tipologia (AutoCPap, BiLevel, pressovolumetrici);

- almeno 3 sollevatori con diversi tipi di imbracature, uno dei quali per obesi con bilancia incorporata;

- almeno 2 carrozzine con possibilità di reclinazione, basculamento e prolungamento dello schienale, con unità posturali modulari adattabili al paziente;

- 2 carrozzine chiudibili, di cui una con ruote grandi e una da transito, corredate da cuscini antidecubito;

- 2 deambulatori;

- un pesapersone per persone con disabilità;

- disponibilità di valutazioni neurofisiopatologiche, urodinamiche, monitoraggio pressorio, emogasanalisi.

E' presente la distribuzione centralizzata di ossigeno medicale e vacuum.

4.2.1.1.c Requisiti organizzativi

È garantita, per ogni paziente, la predisposizione del Progetto Riabilitativo Individuale con gli specifici programmi e tempi di realizzazione previsti:

- riabilitazione delle funzioni motorie e sensoriali;

- riabilitazione delle funzioni cardio-respiratorie, inclusa disassuefazione alla respirazione meccanica;

- riabilitazione delle funzioni vescico-sfinteriche;

- riabilitazione delle funzioni digestive (disfagia, deglutizione);

- riabilitazione delle funzioni cognitive/comportamentali e del linguaggio;

- addestramento del caregiver;

- presa in carico del nucleo familiare (informazione/formazione/empowerment/riduzione carico emozionale).

E' garantita la presenza di:

- medico responsabile, specialista in riabilitazione come inteso nel Piano di indirizzo per la riabilitazione

(Accordo Stato-Regioni del 10 febbraio 2011, GU 2.3.2011, SG n. 50);

- medici specialisti;

- psicologi;

- assistenti sociali;

- infermieri;

- professionisti sanitari della riabilitazione;

- operatori socio-sanitari dedicati all'assistenza.

Lo standard minimo sotto riportato è riferito all'attività assistenziale per 10 posti residenza; per nuclei con numero di posti inferiore a 10, il personale è comunque pari a quello previsto per 10 posti residenza

Nelle ore di assistenza medica settimanale sopra indicata non è compresa l'attività del medico responsabile che, per un nucleo di 10 pazienti, è pari a 18 ore settimanali.

L'attività medica non è inferiore a 30 minuti/die/paziente ed è comprensiva dell'accesso costante dei

seguenti medici specialisti: internista, anestesista-rianimatore, otorinolaringoiatra, neurologo, dietologo, urologo, cardiologo, ortopedico e ogni altro specialista che si dovesse rendere necessario secondo le specifiche esigenze dei pazienti presenti.

I professionisti sanitari della riabilitazione (fisioterapista ex D.M. 14 settembre 1994 n. 741; logopedista ex D.M. 14 settembre 1994, n. 742; terapista della neuropsicomotricità dell'età evolutiva ex D.M. 17 gennaio 1997, n. 56; terapista occupazionale ex D.M. 17 gennaio 1997 - D.M. 27 luglio 2000; educatore professionale ex D.M. 8 ottobre 1998 - D.M. 27 luglio 2000) possono essere tra loro intercambiabili in relazione alla tipologia di disabilità prevalentemente trattata.

II debito orario dello Psicologo e dell'Assistente sociale è rapportato in maniera congrua alle specifiche necessità dell'utenza, fermo restando il numero di ore settimanali complessive indicate.

L'assistenza infermieristica è assicurata sulle 24 ore ed è superiore a 90 minuti/die/paziente.

In caso di strutture plurinucleo, qualora i nuclei siano organizzati su più piani, la presenza dell'infermiere sulle 24 ore deve essere garantita per ciascun piano.

Al fine di garantire una adeguata organizzazione del lavoro, deve essere individuato un coordinatore

delle attività.

In caso siano presenti minori, le figure professionali previste devono avere competenze specifiche per l'età evolutiva ed è indispensabile il medico specialista in neuropsichiatria infantile.

4.2.1.2 Nucleo residenziale di riabilitazione estensiva

Il Nucleo residenziale di riabilitazione estensiva eroga trattamenti riabilitativi finalizzati al recupero

funzionale in un tempo definito a persone con disabilità complessa nella fase di immediata post acuzie e/o riacutizzazione della malattia.

4.2.1.2.a Requisiti strutturali

I requisiti strutturali sono quelli previsti al punto 4.2.1.a

4.2.1.2.b Requisiti organizzativi

I requisiti organizzativi previsti al punto 4.2.1.c sono integrati dai seguenti.

Nucleo di riabilitazione residenziale intensiva

Figura professionale Ore settimana Personale minimo

Medico 38 1

Infermiere 180 5

Psicologo/Assistente sociale 20 0,53

Professionista sanitario della 144 4

riabilitazione

Operatore socio-sanitario 180 5

E' garantita la presenza di:

- medico responsabile, specialista in riabilitazione come inteso nel Piano di indirizzo per la riabilitazione (Accordo Stato-Regioni del 10 febbraio 2011, GU 2.3.2011, SG 50);

- medici specialisti, correlati alla tipologia di disabilità prevalentemente trattata;

- medici consulenti;

- psicologo;

- professionisti sanitari della riabilitazione;

- assistente sociale;

- infermieri;

- operatori socio sanitari dedicati all'assistenza.

Lo standard minimo sotto riportato è riferito all'attività assistenziale per 20 posti residenza

Nelle ore di assistenza medica settimanale sopra indicata non è compresa l'attività del medico responsabile che, per un nucleo di 20 pazienti, non è inferiore a 18 ore settimanali. In caso di strutture con più nuclei, fino ad una capacità recettiva massima di 60 pazienti, le ore del responsabile medico sono così incrementate: 24 ore settimanali per 40 pazienti e 38 ore settimanali per 60 pazienti.

Il personale infermieristico e gli operatori socio-sanitari prestano assistenza sulle 24 ore.

In caso di strutture con più nuclei contigui, fino ad una capacità recettiva massima di 60 pazienti, la

presenza del personale infermieristico è così aumentata: 9 infermieri per 40 posti e 12 infermieri per 60 posti; in tali casi l’assistenza nel turno notturno deve essere garantita dalla “guardia infermieristica internucleo”, fermo restando la presenza di un Operatore Socio Sanitario (OSS) per nucleo.

I professionisti sanitari della riabilitazione (fisioterapista ex D.M. 14 settembre 1994 n. 741; logopedista ex D.M. 14 settembre 1994, n. 742; terapista della neuropsicomotricità dell'età evolutiva ex D.M. 17 gennaio 1997, n. 56; terapista occupazionale ex D.M. 17 gennaio 1997 - D.M. 27 luglio 2000; educatore professionale ex D.M. 8 ottobre 1998 - D.M. 27 luglio 2000) possono essere tra loro intercambiabili in relazione alla tipologia di disabilità prevalentemente trattata.

Al fine di garantire una adeguata organizzazione del lavoro, deve essere individuato un coordinatore

delle attività.

Il debito orario dello Psicologo e dell'Assistente sociale è rapportato in maniera congrua alle specifiche necessità dell'utenza, fermo restando il numero di ore settimanali complessive indicate.

In caso siano presenti minori, le figure professionali previste devono avere competenze specifiche per l'età evolutiva ed è indispensabile il medico specialista in neuropsichiatria infantile.

Nucleo di riabilitazione residenziale estensiva

Ore

settimana

Personale

Figura professionale minimo

Medico 38 1

Infermiere 216 6

Psicologo/Assistente sociale 12 0,33

Professionista sanitario della 120 3,33

Riabilitazione

Operatore socio-sanitario 216 6

4.2.1.3 Nucleo residenziale socio-riabilitativo (di mantenimento)

Il nucleo residenziale socio-riabilitativo (di mantenimento) eroga trattamenti a persone con grave disabilità, clinicamente stabilizzate, non assistibili a domicilio e che necessitano di azioni finalizzate ad evitare l'aggravamento e favorire l'autonomia nella vita quotidiana. La durata della permanenza è senza limite preordinato, ma condizionata dalla valutazione annuale del bisogno assistenziale effettuata da parte dei competenti servizi dell’Azienda Sanitaria Locale di residenza dell’ospite.

In relazione alla differente complessità assistenziale degli ospiti, il nucleo socio-riabilitativo di mantenimento è definito ad alto o a basso carico assistenziale.

4.2.1.3.a Requisiti organizzativi

I requisiti organizzativi previsti al punto 4.2.1.c sono integrati dai seguenti.

E' garantita la presenza di:

- medico responsabile, specialista in riabilitazione come inteso nel Piano di indirizzo per la riabilitazione (Accordo Stato-Regioni del 10 febbraio 2011, GU 2.3.2011, SG n. 50);

- medici specialisti, correlati alla tipologia di disabilità prevalentemente trattata;

- infermieri;

- professionisti sanitari della riabilitazione;

- psicologi;

- assistenti sociali;

- operatori socio-sanitari dedicati all'assistenza.

Lo standard minimo sotto riportato, è riferito all'attività assistenziale per 20 posti residenza.

Nelle ore di assistenza medica settimanale sopra indicata non è compresa l'attività del medico responsabile che, per un nucleo di 20 pazienti, non è inferiore a 18 ore settimanali. In caso di strutture con più nuclei, fino ad una capacità recettiva massima di 60 pazienti, le ore del responsabile medico sono così incrementate: 24 ore settimanali per 40 pazienti e 38 ore settimanali per 60 pazienti.

Il personale infermieristico e gli operatori socio-sanitari prestano assistenza sulle 24 ore.

In caso di strutture con più nuclei contigui, fino ad una capacità recettiva massima di 60 pazienti, la

presenza del personale infermieristico è così aumentata: 9 infermieri per 40 posti e 12 infermieri per 60

Alto Carico

assistenziale

Basso carico

assistenziale

Figura professionale Ore Personale Ore Personale

settimana minimo settimana minimo

Medico 38 1 32 0,84

Infermiere 216 6 180 5

Psicologo/Assistente sociale 6 0,1 3 0,08

Professionista sanitario della

riabilitazione

96 2,67 72 2

Operatore socio-sanitario 216 6 192 5,33

posti; in tali casi l’assistenza nel turno notturno deve essere garantita dalla “guardia infermieristica

internucleo” fermo restando la presenza di un Operatore Socio Sanitario (OSS) per nucleo.

I professionisti sanitari della riabilitazione (fisioterapista ex D.M. 14 settembre 1994 n. 741; logopedista ex D.M. 14 settembre 1994, n. 742; terapista della neuropsicomotricità dell'età evolutiva ex D.M. 17
gennaio 1997, n. 56; terapista occupazionale ex D.M. 17 gennaio 1997 - D.M. 27 luglio 2000; educatore professionale ex D.M. 8 ottobre 1998 - D.M. 27 luglio 2000) possono essere tra loro intercambiabili in relazione alla tipologia della disabilità prevalentemente trattata.

Al fine di garantire una adeguata organizzazione del lavoro, deve essere individuato un coordinatore

delle attività.

I debito orario dello Psicologo e dell'Assistente sociale è rapportato in maniera congrua alle specifiche necessità dell'utenza, fermo restando il numero di ore settimanali complessive indicate.

In caso siano ospitati minori, le figure professionali previste devono avere competenze specifiche per l'età evolutiva ed è indispensabile il medico specialista in neuropsichiatria infantile.

L'organizzazione del nucleo deve garantire all'ospite anche:

- un ambiente il più possibile simile alla comunità di provenienza per orari e ritmi di vita, nonché la

personalizzazione del proprio spazio residenziale;

- la socializzazione, anche con l'apporto del volontariato e di altri organismi esterni, utilizzando anche le risorse del contesto territoriale in cui è ubicata la struttura, al fine di garantire la migliore qualità di vita possibile dell'ospite;

- la partecipazione e la responsabilizzazione della famiglia al progetto ovvero delle persone che, al di fuori dei rapporti di parentela, intrattengano con l'ospite relazioni di carattere affettivo.

4.2.2. Strutture di riabilitazione semiresidenziale

4.2.2.a Requisiti strutturali

L'attività può essere svolta in strutture autonome ovvero inserita all'interno di strutture che erogano

attività riabilitativa anche in altri regimi assistenziali.

Devono essere previsti:

- locali per accertamenti psicodiagnostici, valutazioni e visite mediche;

- locali per specifiche attività riabilitative;

- in caso di attività di gruppo, locale palestra con attrezzature e presidi necessari per le specifiche attività riabilitative previste; il locale palestra ha una dimensione non inferiore a 35 mq per attività riferite a 5 pazienti trattati contemporaneamente; per ogni paziente oltre i cinque, la superficie della palestra deve essere aumentata di almeno 5 mq;

- locali spogliatoio/guardaroba per gli utenti anche in comune con altri U.O.;

- servizi igienici per gli utenti, attrezzati per la disabilità;

- locali per attività pedagogico-educativa, occupazionale, addestramento professionale, tempo libero, di superficie non inferiore a 3 mq per ospite;

- spazi di soggiorno-relax, dotati di poltrone reclinabili, di superficie non inferiore a 3 mq per ospite;

- cucinetta.

Qualora nella struttura non venga svolta altra attività riabilitativa in regime residenziale e/o ambulatoriale, devono essere previsti anche:

- uno spazio per attesa;

- un locale per accoglienza e per attività amministrative;

- un locale adibito alla direzione del servizio, utilizzabile anche per riunioni d'équipe;

- spogliatoi e servizi igienici per il personale;

- aree verdi attrezzate, accessibili alle persone con disabilità, all'interno del complesso. Per le strutture preesistenti, qualora ciò non sia possibile, le aree verdi attrezzate possono collocarsi anche fuori dalla struttura, nelle vicinanze della stessa, fatta salva comunque la possibilità da parte degli utenti di accedervi facilmente;

- un locale per deposito del materiale pulito, con armadi per i materiali d'uso, strumentazione, farmaci e dispositivi medici;

- un locale deposito del materiale sporco.

4.2.2.b Requisiti tecnologici

Devono essere disponibili e accessibili:

- attrezzature, dispositivi e strumenti standardizzati per la valutazione delle varie menomazioni e disabilità di pertinenza riabilitativa;

- presidi e attrezzature atte allo svolgimento di trattamenti da parte dei medici specialisti e degli altri operatori della riabilitazione.

Devono essere presenti:

- attrezzature per la riabilitazione motoria (es.: letti per fisioterapia movimentabili, articolati e ad altezza variabile, cuscini, tappeti, cunei, parallele, cilindri, palloni di diverse dimensioni);

- apparecchi elettrostimolatori per la muscolatura normale e denervata;

- materiali e strumenti per la riabilitazione cognitiva e neuropsicologica (materiali modellabili, oggetti per la stimolazione stereognosica, memory test, materiali semistrutturati didattico/educativi con supporto cartaceo e/o informatico, etc.);

- materiali e strumenti per la riabilitazione logopedia;

- materiali e strumenti per la terapia occupazionale;

- carrello per la gestione delle emergenze/urgenze dotato di attrezzatura essenziale per il pronto soccorso e la rianimazione cardiopolmonare [pallone AMBU (Assistant Manual Breathing Unit), maschere facciali e orofaringee], sfigmomanometro, fonendoscopio, laccio emostatico, siringhe, materiale per medicazione e farmaci di pronto intervento previsti dalla normativa vigente.

In caso sia effettuata riabilitazione cardiorespiratoria, devono essere presenti inoltre: defibrillatore, saturimetri, frequenzimetri, cicloergometri e/o tapis roulant, fonte di O2 e bombole portatili di ossigeno (con adeguato sistema di ricarica), attrezzatura per il drenaggio delle secrezioni bronchiali (tra cui ausili a pressione positiva), incentivatori (di flusso, di volume e di flusso-volume) e sistema telemetrico ECG per riabilitazione cardiologica.

La struttura rende disponibili tutti i presidi necessari, non strettamente personali, ad ospiti non deambulanti e non autosufficienti (es.: carrozzine da interno, deambulatori, sollevatori).

Qualora la struttura prenda in carico persone in età evolutiva, gli spazi devono essere adeguatamente attrezzati per le esigenze dei minori.

4.2.2.c Requisiti organizzativi

Deve essere disponibile il Progetto di Struttura in cui sono definite, ex ante, in particolare le caratteristiche, la mission, la dotazione organica con le figure professionali e relative specifiche competenze, le procedure utilizzate.

L'orario di apertura non è inferiore a 36 ore settimanali, da suddividere in 5 o 6 giorni.

La durata di permanenza presso la struttura di ciascun ospite non può essere inferiore a 6 ore, comprensive della prima colazione e del pasto e deve essere conseguentemente documentata.

Qualora la struttura prenda in carico minori, le attività per questi ultimi devono essere specificatamente

organizzate e dedicate.

La direzione della struttura semiresidenziale è affidata ad un medico specialista in riabilitazione; per

medico specialista in riabilitazione "si intende un medico con specializzazione in medicina fisica e riabilitativa ed equipollenti, ovvero un medico in possesso di specialità in discipline affini per le quali ha ottenuto, nel rispetto delle normative concorsuali, l'accesso professionale alla medicina fisica e riabilitazione, ovvero un medico chirurgo in possesso di specialità in altre discipline che, come da normativa concorsuale, ha anzianità di servizio in strutture dedicate ad attività riabilitative" (Accordo
Stato-Regioni del 10 febbraio 2011, Piano di indirizzo per la riabilitazione, GU 2.3.2011, SG n. 50).

Qualora l'offerta riabilitativa sia erogata anche in altri regimi assistenziali, egli può assumere la direzione delle diverse attività, in questo caso per ogni regime assistenziale è previsto un medico responsabile con le stesse caratteristiche professionali.

In caso di assenza o di impedimento temporanei del direttore responsabile, le sue funzioni vengono

svolte da un altro medico con le stesse caratteristiche professionali .

Il medico cui è affidata la direzione:

- garantisce la formulazione e l'applicazione del regolamento interno;

- risponde della idoneità del personale, delle attrezzature e degli impianti;

- vigila sulla puntuale osservanza delle norme igienico sanitarie, sulla efficienza e sicurezza dello strumentario e dei locali, sulla validità e corretta applicazione delle metodologie in uso;

- vigila sulla gestione dei farmaci;

- vigila sul rispetto delle norme che regolamentano le incompatibilità del personale;

- coordina il lavoro del personale operante nella struttura;

- è responsabile della predisposizione per ciascun paziente del Progetto Riabilitativo Individuale e della sua regolare erogazione;

- è responsabile della registrazione delle cartelle cliniche degli utenti, del loro aggiornamento e della archiviazione;

- vigila sull'aggiornamento tecnologico e formativo in funzione delle disabilità trattate e delle necessità identificate dall'équipe;

- provvede all'aggiornamento delle metodiche;

- è responsabile delle segnalazioni obbligatorie previste dalla normativa vigente e del rispetto delle norme di sicurezza nei confronti del personale e degli utenti;

- rilascia certificazioni agli aventi diritto.

La struttura deve predisporre un regolamento interno, da consegnare agli ospiti agli ospiti e ai familiari di riferimento al momento dell'avvio del percorso riabilitativo, il quale deve contenere, oltre alle norme di salvaguardia dei principi organizzativi:

- la dotazione del personale con le rispettive attribuzioni/compiti;

- le norme igienico sanitarie;

- le finalità ed i metodi riabilitativi;

- l'organizzazione delle attività all'interno della struttura;

- le modalità di raccolta dei reclami e/o suggerimenti per il miglioramento della qualità della struttura.

L'organizzazione deve garantire all'ospite:

- il rispetto della dignità e della libertà personale, della riservatezza, dell'individualità e delle convinzioni religiose;

- la continuità dei rapporti sociali e della vita di relazione.

Per ogni ospite è:

- redatto il Progetto Riabilitativo Individuale (PRI), avendo come riferimento per l'individuazione degli obiettivi riabilitativi e socio-relazionali, il modello bio-psico-sociale. Nel PRI sono esplicitati: gli obiettivi, le risorse, i tempi di trattamento, le modalità di realizzazione e le modalità di verifica, con l'indicazione degli strumenti standardizzati di valutazione;

- compilata la cartella clinica che deve contenere i dati relativi al paziente (anagrafici, operatori di

riferimento, diagnosi, valutazione sociale), il PRI, i risultati degli strumenti di valutazione utilizzati, la scheda relativa agli specifici programmi riabilitativi effettuati, le verifiche con l'indicazione dei risultati raggiunti e la motivazione della chiusura del progetto; in cartella sono registrate le presenze dell'utente e le eventuali assenze con la relativa motivazione;

- garantita la presa in carico.

È assicurata alla famiglia una adeguata informazione e partecipazione.

Il sistema di archiviazione delle cartelle cliniche deve consentire un rapido accesso ai dati.

Tutto il personale operante nella struttura semiresidenziale è in possesso delle necessarie qualificazioni professionali e le attività sono erogate in maniera multidisciplinare integrata; la tipologia e il debito orario variano a seconda di quanto previsto specificatamente per i diversi nuclei, di seguito descritti.

Qualora la struttura prenda in carico utenza in età evolutiva, oltre ai trattamenti riabilitativi o socioriabilitativi, sono erogati anche trattamenti psico-educativi e attività didattico-formative.

Le strutture assolvono al debito informativo nei confronti della Regione attraverso l'adesione al sistema informativo regionale, secondo modalità e tempistica definite a livello regionale.

4.2.2.1 Nucleo semiresidenziale di riabilitazione estensiva

Il Nucleo residenziale di riabilitazione estensiva eroga trattamenti riabilitativi finalizzati al recupero

funzionale in un tempo definito a persone con disabilità complessa nella fase di immediata post acuzie e/o riacutizzazione della malattia.

4.2.2.1.a Requisiti organizzativi

I requisiti organizzativi generali previsti al punto 4.2.2.c sono integrati dai seguenti.

E' garantita la presenza di:

-medico responsabile, specialista in riabilitazione come inteso nel Piano di indirizzo per la riabilitazione (AccordoStato-Regioni del 10 febbraio 2011, GU 2.3.2011, SG n. 50);

- medici specialisti, correlati alla tipologia di disabilità prevalentemente trattata;

- infermieri;

- psicologi;

- professionisti sanitari della riabilitazione;

- assistenti sociali;

- operatori socio-sanitari dedicati all'assistenza.

Lo standard minimo sotto riportato è riferito all'attività assistenziale per 20 posti.

Nelle ore di assistenza medica settimanale sopra indicata non è compresa l'attività del medico responsabile che, per un nucleo di 20 pazienti, non è inferiore a 18 ore settimanali. In caso di strutture con più nuclei, fino ad una capacità recettiva massima di 60 pazienti, le ore del responsabile medico sono così incrementate: 24 ore settimanali per 40 pazienti e 36 ore settimanali per 60 pazienti.

I professionisti sanitari della riabilitazione (fisioterapista ex D.M. 14 settembre 1994 n. 741;

logopedista ex D.M. 14 settembre 1994, n. 742; terapista della neuropsicomotricità dell'età evolutiva ex D.M. 17 gennaio 1997, n. 56; terapista occupazionale ex D.M. 17 gennaio 1997 - D.M. 27 luglio 2000; educatore professionale ex D.M. 8 ottobre 1998 - D.M. 27 luglio 2000) possono essere tra loro intercambiabili in relazione alla tipologia della disabilità prevalentemente trattata.

Al fine di garantire una adeguata organizzazione del lavoro, deve essere individuato un coordinatore

delle attività.

II debito orario dello Psicologo e dell'Assistente sociale è rapportato in maniera congrua alle specifiche necessità dell'utenza, fermo restando il numero di ore settimanali complessive indicate.

Qualora sia presenti minori, le figure professionali previste devono avere competenze specifiche per

l'età evolutiva ed è indispensabile il medico specialista in neuropsichiatria infantile.

4.2.2.2 Nucleo semiresidenziale socio-riabilitativo (di mantenimento)

Il nucleo semiresidenziale socio-riabilitativo (di mantenimento) eroga trattamenti a persone con grave disabilità, clinicamente stabilizzate, che necessitano di azioni di recupero finalizzate ad evitare l'aggravamento e favorire l'autonomia nella vita quotidiana, ma non assistibili a domicilio. La durata

della permanenza è senza limite preordinato, ma condizionata dalla valutazione annuale del bisogno

assistenziale effettuata da parte dei competenti servizi dell’Azienda Sanitaria Locale di residenza dell’ospite.

In relazione alla differente complessità assistenziale, il nucleo semiresidenziale socio-riabilitativo (di mantenimento) è definito ad alto o a basso carico assistenziale.

Nucleo di riabilitazione semiresidenziale estensiva

Ore

settimana

Personale

Figura professionale minimo

Medico 32 0,84

Infermiere 48 1,33

Psicologo/Assistente sociale 12 0,33

Professionista sanitario della 144 4

riabilitazione

Operatore socio-sanitario 84 2,33

4.2.2.2.a Requisiti organizzativi

I requisiti organizzativi previsti al punto 4.2.2.c sono integrati dai seguenti.

E’ garantita la presenza di:

- medico responsabile, specialista in riabilitazione come inteso nel Piano di indirizzo per la riabilitazione

(Accordo Stato-Regioni del 10 febbraio 2011, GU 2.3.2011, SG n. 50);

- medici specialisti, correlati alla tipologia di disabilità prevalentemente trattata;

- infermieri;

- psicologi;

- assistenti sociali;

- professionisti sanitari della riabilitazione;

- operatori socio-sanitari dedicati all'assistenza.

Nelle ore di assistenza medica settimanale sopra indicata non è compresa l'attività del medico responsabile che, per un nucleo di 20 pazienti, non è inferiore a 18 ore settimanali. In caso di strutture con più nuclei, fino ad una capacità recettiva massima di 60 pazienti, le ore del responsabile medico sono così incrementate: 24 ore settimanali per 40 pazienti e 36 ore settimanali per 60 pazienti.

I professionisti sanitari della riabilitazione (fisioterapista ex D.M. 14 settembre 1994 n. 741; logopedista ex D.M. 14 settembre 1994, n. 742; terapista della neuropsicomotricità dell'età evolutiva ex D.M. 17 gennaio 1997, n. 56; terapista occupazionale ex D.M. 17 gennaio 1997 - D.M. 27 luglio 2000; educatore professionale ex D.M. 8 ottobre 1998 - D.M. 27 luglio 2000) possono essere tra loro intercambiabili in relazione alla disabilità prevalentemente trattata.

Al fine di garantire una adeguata organizzazione del lavoro, deve essere individuato un coordinatore

delle attività.

Il debito orario dello Psicologo e dell'Assistente sociale è rapportato in maniera congrua alle specifiche necessità dell'utenza, fermo restando il numero di ore settimanali complessive indicate.

Qualora siano presenti minori, le figure professionali previste devono avere competenze specifiche per l'età evolutiva ed è indispensabile il medico specialista in neuropsichiatria infantile.

Lo standard minimo sotto riportato è riferito all'attività assistenziale per 20 posti.

Alto carico assistenziale Basso carico assistenziale

Ore Personale

minimo

Ore

settimana

Personale

Figura professionale settimana minimo

Medico 32 0,84 32 0,84

Infermiere 24 0,76 12 0,33

Psicologo/Assistente sociale 7 0,19 6 0,17

Professionista sanitario della

riabilitazione

96 2,67 72 2

Operatore socio-sanitario 72 2 72 2

E' assicurata, inoltre:

- la partecipazione e la responsabilizzazione della famiglia al Progetto Riabilitativo dell'utente ovvero delle persone che, al di fuori dei rapporti di parentela, intrattengano con il paziente relazioni di carattere affettivo;

- la continuità dei rapporti sociali e della vita di relazione, utilizzando anche le risorse del contesto territoriale in cui è ubicata la struttura.

4.2.3 Microstrutture residenziali/semiresidenziali (6-10 posti)

L'attività socio-riabilitativa (di mantenimento) residenziale e semiresidenziale può essere erogata anche in strutture collocate in contesti residenziali urbani che vanno da 6 a 10 posti (microstrutture). I principi che ispirano la gestione delle microstrutture sono quelli della dimensione "familiare" in grado di aderire ai bisogni di vita delle persone, di permeabilità agli scambi sociali promuovendone la salute attraverso l'adozione del modello bio-psico-sociale. Tale organizzazione risulta particolarmente adatta per le persone con disabilità neuropsichica per le quali la permanenza in un contesto a dimensione familiare può essere anche propedeutica ad una possibile vita indipendente.

4.2.3.a Requisiti strutturali

Le microstrutture devono possedere i seguenti requisiti:

- caratteristiche delle civili abitazioni ed organizzazione interna che garantisca gli spazi e i ritmi della normale vita quotidiana; almeno una stanza multifunzione dedicata al personale per i colloqui, le riunioni e le specifiche attività sanitarie, per i materiali d'uso ed i dispositivi medici;

- collocazione in un contesto residenziale urbano che faciliti i processi di socializzazione.

Nel caso in cui l'attività riabilitativa in microstruttura rappresenti una delle tipologie di offerta di una struttura che preveda l'erogazione di attività riabilitativa in altri regimi assistenziali la sede operativa può essere collocata all'interno della struttura di offerta di detti servizi. Nel caso in cui l'attività riabilitativa in microstruttura venga svolta in maniera esclusiva, deve essere prevista una sede operativa autonoma.

La dotazione minima di ambienti della sede operativa è la seguente:

- spazio per attesa/accoglienza;

- locale adibito alla direzione del servizio, utilizzabile anche per riunioni d'équipe e per attività amministrative;

- servizi igienici per utenti, di cui almeno uno attrezzato per la disabilità;

- servizi igienici per il personale

Qualora siano prodotti rifiuti sanitari lo smaltimento degli stessi deve avvenire secondo quanto dettato dalla normativa vigente in materia.

4.2.3.b Requisiti tecnologici

Devono essere disponibili e accessibili:

- per la gestione delle emergenze/urgenze attrezzatura essenziale per il pronto soccorso e la rianimazione cardiopolmonare [pallone AMBU (Assistant Manual Breathing Unit), maschere facciali e orofaringee], sfigmomanometro, fonendoscopio, laccio emostatico, siringhe, materiale per medicazione e farmaci di pronto intervento previsti dalla normativa vigente;

- attrezzature, dispositivi e strumenti standardizzati per la valutazione delle varie menomazioni e disabilità di pertinenza riabilitativa;

- presidi e attrezzature atte allo svolgimento di trattamenti da parte del personale sanitario addetto alla riabilitazione.

4.2.3.c Requisiti organizzativi

Per i requisiti organizzativi delle microstrutture si rimanda ai punti: 4.2.1.3.a [(nucleo residenziale socio-riabilitativo (di mantenimento)]; 4.2.2.2.a [(nucleo semiresidenziale socio-riabilitativo (di mantenimento)] ; la dotazione organica del personale che opera nelle microstrutture è la seguente:

Nucleo Residenziale (di mantenimento)

Per l’espletamento delle attività socio-riabilitative in regime residenziale in una microstruttura (6-10

posti residenza) l’orario settimanale minimo richiesto alle diverse figure professionali dedicate all’assistenza è il seguente:

- Medico: 12 ore

- Infermiere: 36 ore

- Psicologo_Assistente sociale: 12 ore

- Professionista sanitario della riabilitazione: 144 ore

- Operatore socio-sanitario: 72 ore

Nelle ore di assistenza medica settimanale sopra indicata non è compresa l'attività del medico responsabile che non può essere inferiore a 10 ore settimanali.

Durante le ore notturne è sempre prevista la presenza di un operatore.

Nucleo Semiresidenziale (di mantenimento)

Per l’espletamento delle attività socio-riabilitative in regime semiresidenziale in una microstruttura (6-10 posti) l’orario settimanale minimo richiesto alle diverse figure professionali dedicate all’assistenza è il seguente:

- Medico: 12 ore

- Infermiere: 8 ore

- Psicologo_Assistente sociale: 12 ore

- Professionista sanitario della riabilitazione: 108 ore

- Operatore socio-sanitario: 36 ore

Nelle ore di assistenza medica settimanale sopra indicata non è compresa l'attività del medico responsabile che non può essere inferiore a 10 ore settimanali.

8. Trattamenti Ambulatoriali e Domiciliari per persone con disabilità

Coerentemente con quanto definito dalle Linee guida del Ministero della sanità sulle attività di riabilitazione (Provvedimento 7 maggio 1998) e dal DPCM 29 novembre 2001, i trattamenti riabilitativi alle persone con disabilità fisica, psichica e sensoriale o mista sono erogati oltre che in regime residenziale e semiresidenziale, anche in regime non residenziale: ambulatoriale e domiciliare.

8.1 Centri Ambulatoriali di riabilitazione per persone con disabilità

I centri ambulatoriali di riabilitazione erogano trattamenti volti a consentire il recupero e la rieducazione funzionale e/o il mantenimento delle abilità acquisite a persone con disabilità complessa fisica, psichica, sensoriale o mista, spesso multipla, con possibili esiti permanenti.

Le prestazioni ambulatoriali erogate dai Centri di riabilitazione si differenziano dalle attività ambulatoriali specialistiche di recupero e rieducazione funzionale per la globalità del trattamento sulla disabilità che richiede un contestuale apporto multidisciplinare clinico riabilitativo.

La complessità della disabilità richiede la predisposizione del Progetto Riabilitativo Individuale (PRI), avendo come riferimento per l'individuazione degli obiettivi riabilitativi e socio-relazionali il modello bio-psico-sociale; il PRI è realizzato da un team riabilitativo interprofessionale. Nel progetto sono esplicitati gli obiettivi, le risorse, i tempi, gli interventi da realizzare con monitoraggio dell'evoluzione e delle modificazioni della disabilità, le modalità di verifica con l'indicazione degli strumenti standardizzati di valutazione.

II trattamento riabilitativo, individuale o in piccolo gruppo, ha una durata non inferiore a 60 minuti.

L'attività può essere svolta in strutture autonome ovvero inserita all'interno di strutture che erogano

attività riabilitativa anche in altri regimi assistenziali.

8.1.a Requisiti strutturali

La struttura garantisce la completa fruibilità degli spazi da parte di tutti i possibili utenti con disabilità derivanti da patologie diverse; è indispensabile la completa assenza di barriere architettoniche, che limitino l'accesso o gli spostamenti all'interno della struttura e l'utilizzo sicuro dei vari spazi e servizi.

Le strutture devono essere dotate di ambienti specifici con dimensioni, arredi ed attrezzature adeguati allo svolgimento delle attività coerenti con i programmi e gli obiettivi propri della struttura.

Ambienti comuni

- ambulatori o studi medici per visite specialistiche e valutazioni diagnostico-prognostiche cliniche

attinenti alle patologie trattate;

- servizi igienici distinti per utenti e personale, di cui almeno uno accessibile alle persone con disabilità;

- area separata per spogliarsi per i pazienti e per il personale;

- aree di attesa, area amministrativa/archivio.

Ambienti specifici

Gli ambienti specifici per lo svolgimento delle attività devono garantire un minimo di 7 mq per posto cura.

Gli ambienti possono essere suddivisi con strutture mobili, purché idonee a garantire la riservatezza;

comunque i box per i trattamenti individuali hanno dimensioni minime di 4 mq e di 7 mq nel caso in cui la persona con disabilità faccia uso di carrozzina o di deambulatore.

Gli ambienti specifici sono attrezzati a seconda del tipo di riabilitazione svolta e differenziati in locali e spazi per:

• chinesiterapia e riabilitazione motoria, neuromotoria e sensoriale;

• riabilitazione logopedica, audiofonologica e neurolinguistica;

• riabilitazione neuropsicologica;

• riabilitazione neuropsicomotoria;

• riabilitazione neurovisiva e ortottica;

• riabilitazione cardiologica, respiratoria e cardiorespiratoria;

• riabilitazione urologica;

• terapia occupazionale;

• terapia psicologica;

• orientamento psico-pedagogico;

• intervento educativo;

• addestramento all'uso di ortesi, protesi e ausili (paziente e caregiver).

Sono presenti aree attrezzate per attività di gruppo (palestre), per attività statiche e dinamiche.

Il locale palestra deve essere non inferiore a 35 mq per 5 pazienti trattati contemporaneamente; per ogni paziente oltre i cinque, la superficie deve essere aumentata di almeno 5 mq.

I corridoi, le scale e i locali di passaggio dell'utenza devono essere forniti di corrimano.

In caso di Centri ambulatoriali articolati su più piani, almeno uno degli ascensori deve consentire il

trasporto di una carrozzina con accompagnatore.

8.1.b Requisiti tecnologici

La dotazione strumentale deve essere correlata quantitativamente e qualitativamente ai bisogni dell'utenza ed alle diverse tipologie di attività, assicurandone uno sviluppo sicuro, efficace ed efficiente.

In funzione degli obiettivi della struttura e della tipologia dell'utenza devono essere presenti:

- attrezzature, dispositivi e strumenti standardizzati per la valutazione delle varie menomazioni e disabilità di pertinenza riabilitativa;

- attrezzature per la riabilitazione motoria (es.: letti per fisioterapia movimentabili, articolati e ad altezza variabile, sgabelli, cuscini, tappeti, parallele, cunei, cilindri, palloni di varie dimensioni);

- materiali e strumenti per la riabilitazione cognitiva e neuropsicologica (materiali modellabili,

giocattoli con e senza significato, oggetti per la stimolazione stereognosica, memory test, personal

computer, materiali semistrutturati didattico/educativi con supporto cartaceo e/o informatico, etc.);

- materiali e strumenti per la riabilitazione logopedia;

- apparecchi elettrostimolatori per la muscolatura normale e denervata;

- carrello per la gestione delle emergenze/urgenze dotato di attrezzatura essenziale per il pronto soccorso e la rianimazione cardiopolmonare [pallone AMBU (Assistant Manual Breathing Unit), maschere facciali e orofaringee, sfigmomanometro, fonendoscopio, laccio emostatico, siringhe, materiale per medicazione e farmaci di pronto intervento previsti dalla normativa vigente].

In caso sia effettuata riabilitazione cardiorespiratoria, devono essere presenti inoltre: defibrillatore, saturimetri, frequenzimetri, cicloergometri e/o tapis roulant, fonte di O2 e bombole portatili di ossigeno

(con adeguato sistema di ricarica), attrezzatura per il drenaggio delle secrezioni bronchiali (tra cui ausili a pressione positiva), incentivatori (di flusso, di volume e di flusso-volume) e sistema telemetrico ECG per riabilitazione cardiologica.

Le attrezzature sono correlate all'età degli utenti, oltre che alla disabilità.

8.1.c Requisiti organizzativi

Deve essere disponibile il Progetto di Struttura in cui sono definite, ex ante, in particolare le caratteristiche, la mission, la dotazione organica con le figure professionali e relative specifiche competenze, le procedure utilizzate.

Il Centro ambulatoriale di riabilitazione funziona per minimo 36 ore settimanali per almeno 5 giorni a settimana.

In caso di trattamento di pazienti in età scolare, l'articolazione oraria deve preservare la frequenza scolastica.

La direzione del Centro Ambulatoriale è affidata a un medico specialista in riabilitazione; per medico specialista in riabilitazione "si intende un medico con specializzazione in medicina fisica e riabilitativa ed equipollenti, ovvero un medico in possesso di specialità in discipline affini per le quali ha ottenuto, nel rispetto delle normative concorsuali, l'accesso professionale alla medicina fisica e riabilitazione, ovvero un medico chirurgo in possesso di specialità in altre discipline che, come da normativa concorsuale, ha anzianità di servizio in strutture dedicate ad attività riabilitative" (Accordo Stato-Regioni del 10 febbraio 2011, Piano di indirizzo per la riabilitazione, GU 2.3.2011, SG n. 50).

Qualora l'offerta riabilitativa sia erogata anche in altri regimi assistenziali, egli può assumere la direzione delle diverse attività, in questo caso per ogni regime è previsto un medico responsabile con le stesse caratteristiche professionali.

In caso di assenza o di impedimento temporanei del direttore responsabile, le sue funzioni vengono assunte da un altro medico con le stesse caratteristiche professionali.

Il medico cui è affidata la direzione:

- garantisce la formulazione e l'applicazione del regolamento interno;

- risponde della idoneità del personale, delle attrezzature, degli impianti;

- vigila sulla puntuale osservanza delle norme igienico sanitarie, sulla efficienza e sicurezza dello strumentario e dei locali, sulla validità e corretta applicazione delle metodologie in uso;

- vigila sulla gestione dei farmaci;

- vigila sul rispetto delle norme che regolamentano le incompatibilità del personale;

- assicura la regolare presenza del personale;

- è responsabile della predisposizione per ciascun paziente del Progetto Riabilitativo Individuale e della sua regolare erogazione;

- è responsabile della registrazione delle cartelle cliniche degli utenti, del loro aggiornamento periodico e dell'archiviazione;

- provvede all'aggiornamento tecnologico e formativo in funzione delle disabilità trattate e delle necessità identificate dall'équipe;

- provvede all'aggiornamento delle metodiche;

- rilascia certificazioni agli aventi diritto.

Il direttore responsabile, o comunque un medico, deve essere sempre presente durante l'orario di apertura all'utenza.

E' garantita una adeguata informazione ai familiari ed è loro garantito l'accesso alla struttura; è assicurato lo specifico addestramento per il rientro del paziente nel proprio ambiente di vita.

Il Centro dispone di personale in possesso delle necessarie qualificazioni professionali. Presso il Centro operano:

- medico responsabile, specialista in riabilitazione come inteso nel Piano di indirizzo per la riabilitazione (Accordo Stato-Regioni del 10 febbraio 2011, GU 2.3.2011, SG n. 50);

- medici specialisti, correlati alla tipologia di disabilità prevalentemente trattata;

- psicologi;

- professionisti sanitari della riabilitazione;

- assistenti sociali.

Qualora tra gli utenti siano presenti minori, le figure professionali previste devono avere competenze specifiche per l'età evolutiva ed è indispensabile il medico specialista in neuropsichiatria infantile.

Per ogni utente sono redatti la cartella clinica e il PRI; nel PRI sono esplicitati obiettivi, interventi da realizzare con il monitoraggio dell'evoluzione e delle modificazioni della disabilità, tempi e modalità di verifica con l'indicazione degli strumenti standardizzati di valutazione.

I trattamenti sono assicurati dall'équipe interdisciplinare in modo da garantire prestazioni in forma

coordinata ed integrata; l'équipe è composta da personale medico specialista, da professionisti sanitari della riabilitazione, da personale di assistenza sociale, da personale dell'area psicologica e, ove necessario, dell'area pedagogica. Concorrono all'espletamento del PRI almeno 3 tipologie di figure professionali della riabilitazione, compreso il medico specialista.

I professionisti sanitari della riabilitazione (fisioterapista ex D.M. 14 settembre 1994 n. 741; logopedista ex D.M. 14 settembre 1994, n. 742; terapista della neuropsicomotricità dell'età evolutiva ex D.M. 17 gennaio 1997, n. 56; terapista occupazionale ex D.M. 17 gennaio 1997 - D.M. 27 luglio 2000; educatore professionale ex D.M. 8 ottobre 1998 - D.M. 27 luglio 2000) possono essere tra loro intercambiabili in relazione alla tipologia degli utenti trattati; uno dei professionisti sanitari della riabilitazione svolge il ruolo di coordinatore, a garanzia di una adeguata organizzazione del lavoro.

Per ogni trattamento ambulatoriale individuale è assicurata una durata non inferiore a 60 minuti.

In caso di trattamento ambulatoriale in piccolo gruppo, questo deve essere costituito da un massimo di cinque persone e deve essere assicurata la durata non inferiore a 60 minuti. Lo standard di riferimento (riportato anche in tabella) è il seguente: ad ogni 60 minuti di assistenza fornita al singolo paziente dal professionista sanitario della riabilitazione devono corrispondere 5 minuti di medico specialista e 4 minuti di psicologo e/o assistente sociale, in base alle specifiche necessità dell'utente.

E' escluso dal suddetto computo il debito orario dovuto dal direttore responsabile del Centro ambulatoriale che, per 60 trattamenti al giorno non è inferiore a 30 ore settimanali; per un numero di trattamenti inferiore a 60/die il debito orario del direttore responsabile non è inferiore a 18 ore settimanali, mentre per un numero di trattamenti superiore a 60/die detto debito orario non può essere inferiore alle 38 ore settimanali.

Il debito orario dello Psicologo e dell'Assistente sociale è rapportato in maniera congrua alle specifiche necessità dell'utenza, fermo restando il numero di ore settimanali complessive indicate.

8.2. Trattamenti riabilitativi Domiciliari per persone con disabilità

I trattamenti domiciliari sono finalizzati a consentire alle persone con disabilità complessa, che non

possono accedere alle strutture ambulatoriali a causa di particolari condizioni cliniche e/o sociali la permanenza nel proprio contesto socio-familiare, riducendo l'istituzionalizzazione e l'ospedalizzazione;

Lo standard minimo sotto riportato è riferito all'attività assistenziale per 20 trattamenti/die.

Trattamenti riabilitativi ambulatoriali

Figura professionale Ore settimana Ore settimana

(5 gg. lav.) (6 gg. lav.)

Professionista sanitario della riabilitazione 100 120

Medico 9 10

Psicologo/Assistente sociale 7 8

sono volti a favorire il recupero e/o il mantenimento delle potenzialità e il miglioramento della qualità di

vita, in un costante processo di responsabilizzazione e autonomizzazione, con il coinvolgimento dei

familiari (è indicata la presenza del caregiver).

La complessità della disabilità richiede la predisposizione del Progetto Riabilitativo Individuale (PRI),

avendo come riferimento per l'individuazione degli obiettivi riabilitativi e socio-relazionali il modello bio-psico-sociale; il progetto è realizzato da un team riabilitativo interprofessionale. Nel progetto sono esplicitati gli obiettivi, le risorse, i tempi di trattamento, gli interventi da realizzare con monitoraggio dell'evoluzione e delle modificazioni della disabilità, le modalità di verifica con l'indicazione degli strumenti standardizzati di valutazione.

Il singolo trattamento ha una durata non inferiore a 60 minuti; da tale durata sono esclusi i tempi dello spostamento dell'operatore.

I trattamenti riabilitativi domiciliari possono essere erogati da strutture autonome ovvero da strutture che erogano attività riabilitativa anche in altri regimi assistenziali.

8.2.a Requisiti strutturali e tecnologici

Nel caso in cui la riabilitazione domiciliare rappresenti una delle tipologie di offerta di una struttura che preveda l'erogazione di attività riabilitativa in altri regimi assistenziali la sede operativa può essere collocata all'interno della struttura di offerta di detti servizi.

Nel caso in cui l'attività riabilitativa domiciliare venga svolta in maniera esclusiva, deve essere prevista una sede operativa autonoma.

La dotazione minima di ambienti della sede operativa è la seguente:

- uno spazio per attesa;

- un locale per accoglienza e per attività amministrative/archivio;

- un locale adibito alla direzione del servizio, utilizzabile anche per riunioni d'équipe;

- spogliatoi e servizi igienici per il personale;

- locale per il materiale utile ai trattamenti e valutazioni domiciliari;

- servizi igienici per gli utenti, di cui almeno uno attrezzato per la disabilità.

L'attività di servizio si svolge per almeno 5 giorni a settimana.

La dotazione minima di apparecchiature comprende:

- attrezzature, dispositivi e strumenti standardizzati per la valutazione delle varie menomazioni e disabilità di pertinenza riabilitativa;

- presidi e attrezzature atte allo svolgimento di trattamenti da parte dei medici specialisti e degli altri

operatori della riabilitazione.

Tutto il personale deve essere assicurato per i rischi derivanti dalla responsabilità civile, professionale e per l'uso di mezzi di locomozione sia per danni a terzi che al conduttore.

8.2.b Requisiti organizzativi

Deve essere disponibile il Progetto di Struttura in cui sono definite, ex ante, in particolare le caratteristiche, la mission, la dotazione organica con le figure professionali e relative specifiche competenze, le procedure utilizzate.

La direzione del servizio domiciliare è affidata ad un medico specialista in riabilitazione; per medico specialista in riabilitazione "si intende un medico con specializzazione in medicina fisica e riabilitativa ed equipollenti, ovvero un medico in possesso di specialità in discipline affini per le quali ha ottenuto, nel rispetto delle normative concorsuali, l'accesso professionale alla medicina fisica e riabilitazione, ovvero un medico chirurgo in possesso di specialità in altre discipline che, come da normativa concorsuale, ha anzianità di servizio in strutture dedicate ad attività riabilitative " (Accordo Stato-Regioni del 10 febbraio 2011, Piano di indirizzo per la riabilitazione , GU 2.3.2011, SG n. 50).
Qualora l'offerta riabilitativa sia erogata anche in altri regimi assistenziali, egli può assumere la direzione delle diverse attività, in questo caso per ogni regime è previsto un medico responsabile con le stesse caratteristiche professionali.

In caso di assenza o di impedimento temporanei del direttore responsabile, le sue funzioni vengono

assunte da un altro medico con le stesse caratteristiche professionali.

Il medico cui è affidata la direzione:

- garantisce la formulazione e l'applicazione del regolamento interno;

- risponde della idoneità del personale, delle attrezzature, degli impianti;

- vigila sulla puntuale osservanza delle norme igienico sanitarie, sulla efficienza e sicurezza dello strumentario e dei locali, sulla validità e corretta applicazione delle metodologie in uso;

- vigila sul rispetto delle norme che regolamentano le incompatibilità del personale;

- assicura la regolare presenza del personale;

- è responsabile della predisposizione per ciascun paziente del Progetto Riabilitativo Individuale e della sua regolare erogazione;

- è responsabile della registrazione delle cartelle cliniche degli utenti, del loro aggiornamento periodico

e dell'archiviazione;

- è responsabile delle segnalazioni obbligatorie previste dalla normativa vigente e del rispetto delle norme di sicurezza nei confronti del personale e degli utenti;

- provvede all'aggiornamento tecnologico e formativo in funzione della prevalente disabilità trattata e delle esigenze dell'équipe;

- provvede all'aggiornamento delle metodiche riabilitative;

- rilascia certificazioni agli aventi diritto.

Tutti gli operatori impegnati nell'attività riabilitativa domiciliare sono in possesso delle necessarie

qualificazioni professionali.

Le figure professionali previste sono:

- medico responsabile, specialista in riabilitazione come inteso nel Piano di indirizzo per la riabilitazione (AccordoOStato-Regioni del 10 febbraio 2011, GU 2.3.2011, SG n. 50),

- medici specialisti, correlati alla tipologia di disabilità prevalentemente trattata;

- psicologi;

- professionisti sanitari della riabilitazione;

- assistenti sociali.

Qualora siano trattati a domicilio minori, le figure professionali previste devono avere competenze specifiche per l'età evolutiva ed è indispensabile il medico specialista in neuropsichiatria infantile.

Per ogni utente sono redatti la cartella clinica e il PRI; nel PRI sono esplicitati obiettivi, interventi da realizzare con il monitoraggio dell'evoluzione e delle modificazioni della disabilità, tempi di trattamento  e modalità di verifica con l'indicazione degli strumenti standardizzati di valutazione.

I trattamenti sono assicurati dall'équipe interdisciplinare in modo da garantire prestazioni in forma coordinata ed integrata; l'équipe è composta da personale medico specialista, da professionisti sanitari della riabilitazione, da personale di assistenza sociale, da personale dell'area psicologica e, ove necessario, dell'area pedagogica. Concorrono all'espletamento del PRI almeno 3 tipologie di figure professionali della riabilitazione, compreso il medico specialista.

I professionisti sanitari della riabilitazione (fisioterapista ex D.M. 14 settembre 1994 n. 741; logopedista ex D.M. 14 settembre 1994, n. 742; terapista della neuropsicomotricità dell'età evolutiva ex D.M. 17 gennaio 1997, n. 56; terapista occupazionale ex D.M. 17 gennaio 1997 - D.M. 27 luglio 2000; educatore professionale ex D.M. 8 ottobre 1998 - D.M. 27 luglio 2000) possono essere tra loro intercambiabili in relazione alla tipologia degli utenti trattati; uno dei professionisti sanitari della riabilitazione svolge il ruolo di coordinatore, a garanzia di una adeguata organizzazione del lavoro.

La durata del trattamento non deve essere inferiore a 60 minuti; da tale durata sono esclusi i tempi dello spostamento dell'operatore.

Lo standard di riferimento (riportato anche in tabella) è il seguente: ad ogni 60 minuti di assistenza

fornita al singolo paziente dai professionisti sanitari della riabilitazione devono corrispondere 5 minuti di medico specialista e 4 minuti di psicologo e/o assistente sociale, in base alle specifiche necessità dell'utente.

Lo standard minimo sotto riportato è riferito all'attività assistenziale per 20 trattamenti/die su 6 gg.

lavorativi.

E' escluso dal suddetto computo il debito orario dovuto dal direttore responsabile del Centro ambulatoriale che, per 60 trattamenti al giorno non è inferiore a 30 ore settimanali; per un numero di trattamenti inferiore a 60/die il debito orario del direttore responsabile non è inferiore a 18 ore settimanali, mentre per un numero di trattamenti superiore a 60/die detto debito orario non può essere inferiore alle 38 ore settimanali.

Il debito orario dello Psicologo e dell'Assistente sociale è rapportato in maniera congrua alle specifiche necessità dell'utenza, fermo restando il numero di ore settimanali complessive indicate.

Le attività riabilitative svolte nei luoghi di vita delle persone con disabilità sono definite extramurali e sono assimilabili a quelle domiciliari; le attività riabilitative extramurali possono essere effettuate se prescritte da parte dei competenti servizi ASL di residenza del paziente, qualora ritenute funzionali alla realizzazione del Progetto Riabilitativo Individuale.

Trattamenti riabilitativi domiciliari

Figura professionale Ore settimana

Professionista sanitario della riabilitazione 120

Medico 10

Psicologo/Assistente sociale 8
TOSCANA

DGR 12.10.15, n. 968 - L.R. 9 settembre 1991 n. 47 - assegnazione delle risorse per l’abbattimento delle barriere architettoniche nelle civili abitazioni - annualità 2014. (BUR n.42 del 21.10.15)
Note

Il Programma Regionale di Sviluppo 2011-2015, approvato dal Consiglio Regionale con Risoluzione n. 49 del 29.6.2011, ed, in particolare, il Progetto Integrato di Sviluppo ( PIS) Innovazione nell’edilizia e nelle forme abitative che, nell’obiettivo specifico 4 del sottoprogetto 5.1 “Sistema dell’edilizia”, prevede il miglioramento della qualità della vita degli abitanti, attraverso il soddisfacimento dei bisogni strettamente fisici e di quelli psicofisici, anche con l’eliminazione delle barriere architettoniche.
- il superamento delle barriere architettoniche costituisce priorità di intervento ai sensi della l.r. 47/1991 nonché della l.r. 41/2005;

- la Regione persegue l’attuazione dei principi di sussidiarietà istituzionale, di semplificazione delle relazioni tra gli enti, di coesione tra i territori, di efficienza delle pubbliche amministrazioni e di svolgimento delle funzioni, in attuazione dell’articolo 62 dello Statuto regionale;

- la Regione promuove e sostiene l’esercizio associato di funzioni e servizi comunali;

Tenuto conto della volontà delle amministrazioni interessate di procedere all’esercizio associato di funzioni e servizi di concessione dei contributi per l’abbattimento delle barriere architettoniche nelle civili abitazioni dove sono residenti persone disabili di cui alla medesima l.r. 47/1991;

· viene tento  conto sia delle forme associative già considerate nell’anno 2014, sia dei comuni singoli già titolari nel 2014 delle medesime funzioni, in quanto la procedura di cui si tratta è riferita alle domande presentate entro la fine del 2014 e le relative graduatorie sono state approvate entro il 31/3/2015;

·  le risorse relative all’abbattimento delle barriere architettoniche sono state calcolate secondo i parametri indicati dall’art. 4 della l.r. 47/91 e che, al fine di una perequata distribuzione della spesa, la costruzione definitiva dei finanziamenti è avvenuta tenendo conto che i Comuni che hanno comunicato di non avere domande per il periodo di riferimento hanno un’assegnazione pari a Euro zero-
· Si  provvede ad assegnare le risorse per l’abbattimento delle barriere architettoniche nelle civili abitazioni, annualità 2014, tenendo conto sia delle forme associative già considerate nell’anno 2014, sia dei comuni singoli già titolari nel 2014 delle medesime funzioni, in quanto la procedura di cui si tratta è riferita alle domande presentate entro la fine del 2014 e le relative graduatorie sono state approvate ntro il 31/3/2015;

- viene prenotato l’importo complessivo di euro 2.000.000,00 

UMBRIA

DD 29.9.15, n. 6924 - “A.C.D.Ai.Ha Associazione Comitato disabili anziani indigenti handicappati di Terni” con sede in Terni. Cancellazione dal Registro regionale delle organizzazioni di volontariato. (BUR n. 51 del 14.10.15)

Note

Il Comune di Terni, con nota acquisita al prot. reg. n. 117322 del 13 agosto 2015, ha trasmesso il parere di cancellazione dal Registro regionale del volontariato per l’Associazione “A.C.D.Ai.Ha Associazione Comitato disabili anziani indigenti handicappati di Terni”, iscritta nel Settore: attività sociali (n. 153), con DPGR n. 422 del 9 giugno 1995, in quanto la stessa risulta inadempiente non avendo trasmesso la documentazione richiesta al fine di verificare quanto disposto dagli artt. 376 e 377 della sopracitata legge.

L’Associazione “A.C.D.Ai.Ha Associazione Comitato Disabili Anziani indigenti Handicappati di Terni” con sede in Terni, Villaggio Polymer n. 4, c/o Residenza Tiffany, è cancellata dal Registro delle organizzazioni di volontariato di cui alla L.R. 9 aprile 2015, n. 11, Settore: attività sociali (n. iscrizione 153), per inadempienza a quanto disposto dagli artt. 376 e 377 della L.R. 11/2015.

Per effetto della cancellazione, l’Associazione di cui sopra perde la qualifica di ONLUS di diritto di cui all’art. 10, comma 8, del D.lgs 460/97, e tutti gli ulteriori benefici della L. 266/1991 (Legge quadro sul volontariato).

VENETO

DGR n. 1245 28.9.15 - Approvazione delle linee guida di attuazione della legge regionale 26.11.2004, n. 25 recante "Nuove norme regionali in materia d'assistenza sanitaria in favore dei mutilati ed invalidi di guerra, per cause di guerra e per servizio, spettanti ai sensi dell'articolo 57, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833". (BUR n. 98 del 16.10.15)
Note 

Con il presente atto si approva un documento contenente linee guida indirizzate alle Aziende Unità Locali Socio-Sanitarie per garantire l'attuazione degli interventi previsti dalla Legge Regionale n. 25/2004 in maniera omogenea su tutto il territorio regionale e in conformità al nuovo contesto nazionale e regionale in materia di finanziamento del servizio sanitario
ALLEGATO A LINEE GUIDA SULL’ATTUAZIONE DELLA LEGGE REGIONALE 26.11.2004, n. 25

RECANTE “NUOVE NORME REGIONALI IN MATERIA D’ASSISTENZA SANITARIA IN FAVORE DEI MUTILATI ED INVALIDI DI GUERRA, PER CAUSE DI GUERRA E PER SERVIZIO, SPETTANTI AI SENSI DELL’ARTICOLO 57, COMMA 3, DELLA LEGGE 23 DICEMBRE 1978, N. 833”.

PREMESSA

Con la legge n. 25/2004 la Regione del Veneto ha definito in modo dettagliato gli interventi a favore dei mutilati ed invalidi di guerra, per cause di guerra e per servizio a garanzia dell’assistenza

prevista per queste categorie di assistiti dall’art. 3, comma 57, della legge statale n. 833/1978 istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale e confermata dal DPCM 29.11.2001 sui Livelli Assistenziali di Assistenza.

Allo scopo di perfezionare la corretta applicazione della legge n. 25/2004, nel quadro delle disposizioni nazionali e regionali vigenti in materia, assicurando su tutto il territorio regionale la parità di trattamento tra i beneficiari dei suddetti interventi, nonché un appropriato impiego delle risorse destinate al loro finanziamento, anche in considerazione della rideterminazione del livello di

finanziamento del Servizio Sanitario Nazionale disposto ai sensi dell’art. 9-septies del D.L. 19.6.2015, n. 78, si raccolgono in un unico documento le relative disposizioni integrate con indicazioni finalizzate a uniformarne le modalità applicative.

1. BENEFICIARI

Sono previste nove tipologie di beneficiari:

a) mutilati ed invalidi di guerra (art. 2 legge n. 313/1968, DPR n. 834/1981 e ss.mm.);

b) coloro che siano in possesso di pensione ascrivibile ad una categoria compresa fra la I, con o senza assegni di superinvalidità, e l’VIII, di cui alla tabella A allegata al T.U. sulle pensioni di guerra (DPR n. 915/1978 “Testo unico delle norme in materia di pensioni di guerra” e  ss.mm.);

c) mutilati ed invalidi per cause di guerra e civili di guerra (artt. 9 e 10 legge n. 313/1968; DPR n. 915/1978 e ss.mm; DPR n. 834/1981);

d) coloro che siano in possesso del verbale di visita della Commissione medica di pensione di guerra (CMPG);

e) i mutilati ed invalidi per servizio di cui alla legge n. 9/1980 (“Adeguamento delle pensioni dei mutilati ed invalidi per servizio alla nuova normativa prevista per le pensioni di guerra dalla legge 29 novembre 1977, n. 875, e dal decreto del Presidente della Repubblica 23 dicembre 1978, n. 915”), nonché il personale militare e di polizia di stato in servizio che abbia contratto ferite, lesioni o infermità dipendenti da causa di servizio come specificato nella tabella A del DPR 915/1978;

f) i mutilati ed invalidi per servizio ordinario che siano in possesso di pensione privilegiata ascrivibile ad una categoria compresa fra la I, con o senza assegni di superinvalidità, e l’VIII, di cui alla tabella A allegata al T.U. sulle pensioni di guerra (DPR n. 915/1978 e ss.mm.);

g) coloro che, in attesa di ottenere il relativo decreto di concessione della pensione, siano in possesso del verbale (o dell’estratto del verbale) della Commissione medico-ospedaliera che ha riconosciuto la dipendenza da causa di servizio di ferite, lesioni od infermità, attribuendo una delle categorie di pensione di cui alla tabella A allegata al T.U. sulle pensioni di guerra (DPR n. 915/1978 e ss.mm.);

h) coloro a cui sia stato riconosciuto l’equo indennizzo (in attesa della concessione della pensione a conclusione della causa per servizio e comunque entro tre anni dalla data del provvedimento di riconoscimento dell’equo indennizzo) per infermità contratta in servizio ed ascrivibile ad una delle categorie di cui alla tabella A allegata al T.U. sulle pensioni di guerra (DPR n. 915/1978 e ss.mm.);

i) gli ex deportati politici nei campi di sterminio nazisti che, ai sensi dell’articolo 1 della legge n. 791/1980, sono equiparati agli invalidi di guerra.

I beneficiari sono solo gli ascritti alla tabella A del DPR n. 915/1978 e ss.mm.

2. SOGGETTO EROGATORE

L’unico soggetto erogatore delle prestazioni previste dalla Legge Regionale n. 25/2004 è l’Unità Locale Socio Sanitaria (ULSS) di residenza dei beneficiari presso la quale deve essere presentata la domanda entro il 28 febbraio di ogni anno secondo lo schema predisposto dalla Regione per tutte le tipologie di prestazioni rimborsabili e reperibile nel sito o presso gli uffici dell’Azienda. Per garantire continuità nell’applicazione della normativa, nell’anno 2016 sarà dato avviso ai beneficiari a cura degli uffici competenti dell’ULSS.

Il Medico di Medicina Generale che, a norma delle disposizioni che seguono, redige la prescrizione necessaria all’ammissione al beneficio, può proporre all’ULSS il tipo di trattamento a cui indirizzare l’assistito.

3. PRESTAZIONI RIMBORSABILI

Cure climatiche in regime di assistenza indiretta

a) Sono concesse per un periodo di ventuno giorni.

b) La permanenza può essere attestata:

dal distretto dell’ULSS ospitante;

dall'autorità di pubblica sicurezza o dai carabinieri o dal sindaco del luogo. Si raccomanda di precisare, nella comunicazione di accoglimento della domanda, che in caso di permanenza al di fuori del territorio regionale i carabinieri potrebbero non rilasciare attestazioni circa la durata del soggiorno.

c) È necessaria la prescrizione del Medico di Medicina Generale su ricetta rossa SSN rilasciata a titolo gratuito, con l’indicazione della patologia da cui il beneficiario è affetto.

d) Il clima deve rappresentare un fattore terapeutico per le patologie di cui all’all. A della L.R. 25/2004. La patologia deve essere attestata da apposita documentazione clinica.

e) Possono essere concesse anche agli invalidi iscritti alla I categoria di pensione, per infermità non tubercolare, per i quali il clima rappresenti un fattore terapeutico, atto a prevenire riacutizzazioni.

f) Il medico dell’ULSS che valuta la domanda:

può disporre approfondimenti clinico-diagnostici senza alcun onere a carico dell’assistito per individuare la destinazione più adeguata per la cura in relazione alle condizioni cliniche del richiedente al fine di garantire l’appropriatezza clinica dell’erogazione;

può disporre alternativamente cure termali ove si ritenesse tale prescrizione un percorso maggiormente appropriato per alcune patologie.

Soggiorni terapeutici in regime di assistenza indiretta

a) Consistono in soggiorni in ambiente e clima idonei:

marino

lacustre

collinare

montano.

b) Deve essere redatto un progetto curativo e riabilitativo da parte dell’ULSS. La definizione delle modalità di predisposizione del progetto è compito dell’Azienda, in base al modello predisposto dalla Regione che dovrà essere sottoscritto dal Medico curante.

c) Il progetto curativo e riabilitativo deve attestare l’idoneità:

delle modalità

delle strutture

attraverso cui si realizza il soggiorno stesso.

d) Sono concessi per un periodo di ventuno giorni in ambiente e clima idoneo.

e) La permanenza può essere attestata:

dal distretto dell’ULSS ospitante;

dall'autorità di pubblica sicurezza o dai carabinieri o dal sindaco del luogo. Si raccomanda di precisare, nella comunicazione di accoglimento della domanda, che in caso di permanenza al di fuori del territorio regionale i carabinieri potrebbero non rilasciare attestazioni circa la durata del soggiorno.

f) È necessaria la prescrizione del Medico di Medicina Generale su ricetta rossa SSN, rilasciata a titolo gratuito con l’indicazione della patologia da cui il beneficiario è affetto.

g) I Beneficiari, in conseguenza delle patologie invalidanti, devono avere la necessità della terapia climatica con le seguenti finalità:

per consolidare i risultati ottenuti con recenti ricoveri o con intense e prolungate cure ambulatoriali;

per prevenire aggravamenti delle infermità cronicizzate e suscettibili di complicanze per le condizioni climatiche sfavorevoli della località di residenza degli invalidi stessi.

h) Le patologie invalidanti per le quali i Beneficiari possono usufruire del soggiorno terapeutico, sono quelle di cui all’all. B della L.R. 25/2004;

La patologia deve essere evidenziata da apposita documentazione clinica.

i) Il medico dell’ULSS che valuta la domanda:

può disporre approfondimenti clinico-diagnostici senza alcun onere a carico dell’assistito per individuare la destinazione più adeguata per la cura in relazione alle condizioni cliniche del richiedente al fine di garantire l’appropriatezza clinica dell’erogazione;

può disporre alternativamente cure termali ove si ritenesse tale prescrizione un percorso maggiormente appropriato per alcune patologie.

Cure termali in regime di assistenza indiretta

a) Sono alternative alle cure climatiche o ai soggiorni terapeutici.

b) Se alternative ai soggiorni terapeutici, il Medico dell’ULSS deve motivare tale scelta al momento della concessione.

c) Sono concesse per un periodo di quindici giorni, ridotti a tredici per le cure idropiniche.

d) Sono riconosciute solo le giornate del ciclo di cure, incrementabile del giorno di intervallo in caso di effettuazione di due cicli di terapia.

e) È necessaria la prescrizione del Medico di Medicina Generale su ricetta rossa SSN, rilasciata a titolo gratuito.

f) I Beneficiari devono presentare la relativa indicazione clinica e non devono essere affetti da infermità che controindicano il trattamento termale; a tal fine il Medico dell’ULSS che valuta la domanda può chiedere approfondimenti clinico-diagnostici senza alcun onere a carico dell’assistito, per garantire l’appropriatezza clinica dell’erogazione.

g) Le patologie invalidanti per le quali i Beneficiari possono usufruire delle cure climatiche, sono quelle di cui all’all. C della L.R. 25/2004.

h) La patologia deve essere evidenziata da apposita documentazione clinica.

i) Per la concessione del contributo il Beneficiario deve presentare documentazione a firma del responsabile Medico dello stabilimento termale attestante il periodo di fruizione del ciclo di cura.

j) La permanenza può essere attestata:

dal distretto dell’ULSS ospitante;

dall'autorità di pubblica sicurezza o dai carabinieri o dal sindaco del luogo. Si raccomanda di precisare, nella comunicazione di accoglimento della domanda, che in caso di permanenza al di fuori del territorio regionale i carabinieri potrebbero non rilasciare attestazioni circa la durata del soggiorno.

Accompagnatore

Si tratta di un livello aggiuntivo regionale.

Il contributo per l’accompagnatore è riconosciuto agli invalidi ammessi alle cure climatiche, termali ed ai soggiorni terapeutici per i quali risulti comprovata l’assoluta incapacità di provvedere alle normali esigenze della vita quotidiana ovvero siano sottoposti a tutela.

In presenza delle suddette condizioni, al fine di consentire all’invalido di beneficiare di uno dei  livelli essenziali di assistenza previsti dalla legge n. 25/2004, l’ULSS può erogare il relativo contributo in deroga a quanto previsto dalla DGR n. 1169/2015.

L’accertamento del necessario quadro clinico e il riconoscimento del relativo diritto sono sotto l’esclusiva responsabilità dell’Azienda ULSS.

Assistenza ospedaliera

Sono riconosciute soltanto le prestazioni previste nei LEA ospedalieri.

Assistenza protesica e ortopedica

Ai sensi della DGR n. 1169/2015, protesi ed ausilii sono erogati in conformità ai LEA in

materia di protesica.

Assistenza alimentare

Non costituisce assistenza sanitaria e, quindi, non rientra tra le previsioni del DPCM 29.11.2001 sui LEA. Si tratta di un livello aggiuntivo regionale, non più erogabile in conformità a quanto previsto dalla DGR n.1169/2015.

4. STRUTTURE DI PERMANENZA

Strutture presso le quali si può usufruire delle cure climatiche o dei soggiorni terapeutici

a) Le strutture previste presso le quali i Beneficiari possono rivolgersi, sono le seguenti:

A. residenze sanitarie assistenziali (R.S.A.);

B. case di riposo (Centri Servizi) o altra struttura residenziale per non autosufficienti;

C. strutture alberghiere annesse agli stabilimenti termali accreditati;

D. altre strutture, ivi compresi alberghi, pensioni ed abitazioni private e/o di proprietà o in usufrutto.

b) Nel caso D) di cui al punto precedente l'Azienda ULSS deve provvedere ad attestare l'idoneità delle modalità e delle strutture attraverso cui si realizza il soggiorno stesso in relazione al progetto riabilitativo e curativo. Non sono ammessi soggiorni in campeggio, in camper, in crociera o all’estero.

c) La destinazione (marina, lacustre, collinare, montana) è decisa dall’Azienda erogatrice del contributo. La località deve trovarsi in Italia e non può coincidere con il Comune di residenza del beneficiario.

Strutture presso le quali si può usufruire delle cure termali

Tutti gli stabilimenti termali accreditati e situati nel territorio nazionale.

5. CONTRIBUTI

Contributi di assistenza sanitaria preventiva per cure climatiche, termali, e soggiorni

terapeutici.

a) Il contributo è erogato in relazione al periodo stabilito (21 giorni per cure climatiche e soggiorni terapeutici; 15 o 13 giorni per le cure termali). Il calcolo per cure climatiche e soggiorni terapeutici è effettuato sulla base del numero dei pernottamenti. Per le cure termali sono considerati i giorni di prestazione;

b) Si tratta di contributo di assistenza sanitaria preventiva per ogni giorno di effettiva permanenza nella località di cura. Tale contributo consiste nel ristoro delle spese documentate con un massimale giornaliero definito dalla Giunta regionale; nel caso di cure termali effettuate in giornata o ambulatorialmente, il contributo è erogato solo per le spese documentate di vitto e di viaggio in misura non superiore al cinquanta per cento del massimale giornaliero definito dalla Giunta regionale.

c) Il contributo è comprensivo delle spese di viaggio, con la precisazione prevista per le cure termali.

d) Il contributo è raddoppiato per i Beneficiari che hanno diritto al contributo di accompagnamento.

e) Tutte le spese devono essere documentate. A coloro che non documentano spese di soggiorno (albergo, affitto, ecc.), potranno essere rimborsate le spese di vitto, fino alla concorrenza giornaliera massima pari al 50% del contributo regionale previsto, previa presentazione di documentazione di spesa e permanenza.

f) Per l’erogazione del contributo e per l'eventuale accompagnatore, deve essere esibita dal

Beneficiario una certificazione rilasciata dall'Azienda ULSS ospitante che attesti:

l'effettiva permanenza del Beneficiario e dell'eventuale accompagnatore;

la località di permanenza;

il periodo di permanenza.

g) La certificazione può essere sostituita da analoga dichiarazione dell'autorità di pubblica sicurezza o dei Carabinieri o del Sindaco.

h) L’erogazione del contributo deve essere effettuata non oltre il sessantesimo giorno dall’avvenuta presentazione della documentazione.

BOLZANO

DGP 13.10.15, n. 1186 -  Determinazione del limite d’età per il conseguimento delle pensioni per invalidi civili di cui all’art. 6, comma 1, lettere a) e b) della legge provinciale 21 agosto 1978, n. 46 per il periodo dal 01.01.2016 al 31.12.2017 in 65 anni e 7 mesi. (BUR  n. 42 del 20.10.15)
Note

La legge provinciale 21 agosto 1978, n. 46, nel testo vigente, che regola, secondo quanto previsto dal D.P.R. n. 469/75 il settore dell’assistenza economica agli invalidi civili, ciechi civili e sordi;

Il comma 3 dell’articolo 6 della suddetta legge provinciale prevede che a decorrere dal 2013 il limite d’età per il conseguimento delle pensioni di cui al comma 1, lettere a) e b) è incrementato sulla base del meccanismo introdotto dall’art. 12 del D.L. 78/2010 convertito in Legge n. 122 del 30 luglio 2010 che tiene in considerazione la speranza di vita come rilevata dall’ISTAT. L’incremento è disposto con delibera della Giunta provinciale.

Con il citato articolo si garantisce agli aventi diritto il prolungamento del periodo di godimento della pensione, previa delibera della Giunta provinciale, senza necessità di modificare la disposizione di legge.

In attuazione di quanto disposto dall’articolo 12, comma 12 bis del citato D.L. 78/2010, il Ministero dell’Economia e delle Finanze in data 16 dicembre 2014 con proprio decreto ha adeguato i requisiti di accesso al pensionamento all’incremento della speranza di vita.

In particolare, il predetto decreto ministeriale ha disposto che a decorrere dal 1° gennaio 2016 e sino al 31 dicembre 2017, i requisiti di accesso ai trattamenti pensionistici, fermo restando quanto previsto sino al 31.12.2015, sono ulteriormente incrementati di 4 mesi.

Viene  adeguato  il limite d’età per il conseguimento delle pensioni per invalidi civili di cui all’art. 6, comma 1, lettere a) e b) della legge provinciale 21 agosto 1978, n. 46 per il periodo dal 01.01.2016 al 31.12.2017 in 65 anni e 7 mesi.

POLITICHE SOCIALI

EMILIA-ROMAGNA

DGR 28.9.15, n. 1361 - Assegnazione dello Stato sul fondo nazionale per le politiche sociali - Variazione di bilancio (BUR n. 266 del 21.10.15)
Note

Sono apportate al Bilancio di previsione per l'esercizio finanziario 2015, le seguenti variazioni di competenza e di cassa:

STATO DI PREVISIONE DELL'ENTRATA

Esercizio 2015

Variazioni in aumento

U.P.B.

2.3.2000

“ASSEGNAZIONI DELLO STATO SUL FONDO NAZIONALE PER LE POLITICHE SOCIALI”

Stanziamento di competenza EURO 20.029.892,61

Stanziamento di cassa EURO 20.029.892,61
LIGURIA

DGR 24.9.15 n.  1021 - Azienda pubblica di servizi alla persona “Emanuele Brignole” - nomina commissario straordinario. (BUR n. 41 

Note

Viene nominato, per il periodo di un anno, a decorrere dalla data del presente provvedimento, quale Commissario straordinario dell’ASP “Emanuele Brignole” l’Avv. Pietro Piciocchi, il quale risulta in possesso di competenze in materia giuridico legale e di amministrazione di enti e società, come da curriculum agli atti del Settore; 

Viene  affidato al Commissario straordinario l’incarico di provvedere alla gestione ordinaria e straordinaria dell’Ente ed alla rivalutazione del Piano di Risanamento approvato con DGR 1647/2012 e al suo aggiornamento, se ritenuto necessario, all’espletamento dei compiti già assegnati con la DGR 1176 del 19/9/2014 sopra indicati nonché alle attività necessarie e utili per il raggiungimento degli obiettivi di risanamento; 

Viene determinata  a favore del Commissario straordinario un’indennità pari a euro 5.000,00 lordi mensili, oltre al rimborso delle spese sostenute per detta funzione da imputarsi a carico del bilancio dell’ASP “Emanuele Brignole”. 

LOMBARDIA

DGR 8.10.15 n. X/4124  - Nomina di un componente del consiglio di amministrazione della Azienda di servizi alla persona «Il Girasole» con sede legale nel comune di Somma Lombardo (VA). (BUR n. 42 del 14.10.15)  

Note

Viene  nominato, ai sensi dell’art.8 della legge regionale 13 feb​braio 2003, n.1, quale componente del Consiglio di Amministra​zione dell’Azienda di Servizi alla Persona «Il Girasole» con sede in Somma Lombardo (VA): 

• Antonino Crupi.
DGR 8.10.15 - n. X/4134 - Determinazioni in merito alla ripartizione delle risorse del Fondo Sociale Regionale 2015. (BUR n. 45 del 15.1015)
Note                                        INTRODUZIONE NORMATIVA

L’articolo 2 dello «Statuto d’Autonomia della Lombardia», approvato con legge regionale statutaria 30 agosto 2008, n.1; 

Leggi regionali: 

6 dicembre 1999, n.23 «Politiche regionali per la famiglia»; 

14 dicembre 2004, n. 34 «Politiche regionali per i minori»; 

12 marzo 2008 n. 3 «Governo della rete degli interventi e dei servizi alla persona in ambito sociale»; 

30 dicembre 2009, n. 33 «Testo unico delle leggi regionali in materia di sanità»; 

11 agosto 2015, n. 23 «Evoluzione del sistema sociosanita​rio lombardo: modifiche al Titolo I e al Titolo II della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi regionali in materia di sanità)»; 

Atti di programmazione

«Piano Socio Sanitario Regionale 2010-2014» approvato con d.c.r. 17 novembre 2010 n. IX/88; 

Vista la d.c.r. 9 luglio 2013, n. 78 «Programma Regionale di Svi​luppo della X Legislatura» (PRS) - capitolo «Diritti sociali, politiche sociali e famiglia» - in cui si prevede di: 

proseguire col riordino del welfare regionale, conciliando il nuovo sistema dei bisogni con la programmazione e l’organizzazione di risposte appropriate; 

promuovere una rete di unità di offerta qualificata; 

rafforzare gli interventi e i servizi per l’infanzia; 

potenziare gli interventi domiciliari a favore delle persone anziane e delle persone con disabilità; 

razionalizzare la distribuzione delle risorse regionali, nazio​nali e comunitarie;. 

Atti amministrativi

Gli indirizzi contenuti nella d.g.r. 14 maggio 2013, n.116 «Determinazioni in ordine all’istituzione del fondo regionale a sostegno della famiglia e dei suoi compo​nenti fragili: atto d’indirizzo» che prevede di tutelare il benessere di tutti i componenti della famiglia, agevolando e sostenendo armoniose relazioni familiari, pur in presenza di problematiche complesse, derivanti da situazioni di fragilità; 

 d.g.r. 27 giugno 2013, n. 326 «Determinazioni in ordine alla ripartizione delle risorse del Fondo Sociale Regionale 2013» che ha previsto, quale declinazione attuativa del principio di integrazione tra i diversi livelli istituzionali nei processi di analisi e di risposta al bisogno evitando duplicazioni e frammentazio​ne nell’utilizzo delle risorse e nell’erogazione degli interventi, e contestualmente garantendo appropriatezza nella risposta, la costituzione di una specifica Cabina di Regia integrata tra ASL e Comuni; 

 d.g.r. 19 dicembre 2014 n.2941 «Un wel​fare che crea valore per le persone, le famiglie e la comunità - linee di indirizzo per la programmazione sociale a livello locale 2015-2017» che individua tra le priorità del nuovo triennio di pro​grammazione sociale lo sviluppo di sistemi di conoscenza orien​tata a meglio identificare i reali bisogni della persona e della famiglia, la definizione di percorsi di presa in carico integrati tra Aziende sanitarie locali e Comuni; la ricomposizione tra risorse locali regionali e statali destinate allo sviluppo del welfare lom​bardo al fine di avere più efficacia e ridurre gli sprechi.

L’ENTITÀ DELLE  RISORSE

Le risorse afferenti al Fondo Sociale Re​gionale per il finanziamento dei servizi e degli interventi so​ciali ammontano complessivamente per l’anno 2015 a euro 70.314.150,00 di cui:

·  euro 58.314.150,00 per spese di parte cor​rente destinate a cofinanziare le unità di offerta e gli interventi afferenti alle aree Minori e Famiglia, Disabili ed Anziani, ponendo particolare attenzione alle situazioni caratterizzate da specifiche fragilità socio-economiche;

· euro 12.000.000,00 per interventi in conto capitale di adeguamento strutturale di immobili con​nessi ad azioni progettuali promosse dai territori nelle seguenti aree di intervento: 

contrasto alla violenza contro le donne (legge n. 119/2013 e Intesa Stato Regioni del 27 novembre 2014); 

soluzioni abitative temporanee per soggetti fragili de​stinate prioritariamente a sostegno di: coniugi separati o divorziati in condizione di disagio con figli minori (l.r. n. 18/2015); disabili; famiglie monogenitoriali; 

NB

Viene demandato a successivo provvedimento di Giun​ta la definizione dei criteri, in accordo con ANCI Lombardia, per la predisposizione del bando per l’assegnazione di contributi in conto capitale. 
L’UTILIZZAZIONE DELLE RISORSE

Le risorse di parte corrente – pari a eu​ro 58.314.150,00 - vengono utilizzate dagli Ambiti territoriali nel rispet​to della programmazione sociale territoriale 2015-2017 e delle indicazioni regionali.

LE MODALITÀ

Le modalità di utilizzo debbono essere condivise all’interno delle Cabine di Regia per sviluppare un approccio integrato tra Azienda sanitaria locale e Comuni, sia in risposta ai bisogni sociosanitari e sociali espressi con la definizione di mi​sure a sostegno delle persone, sia alla necessità di un migliore utilizzo di tutte le risorse regionali e statali assegnate. 

All’Allegato A sono indicati  «Criteri di riparto e modali​tà di utilizzo delle risorse del Fondo Sociale Regionale 2015», che costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.

NB

Tali interventi sono conformi a quanto definito al punto 2 (relativo all’avvio del reddito di autonomia) della re​lazione di accompagnamento al progetto di legge di assesta​mento del bilancio di cui alla d.g.r. 17 giugno 2015 n. 3722, il cui testo di legge è stato promulgato in data 5 agosto 2015 come legge regionale n. 22. 
I CRITERI DI RIPARTIZIONE DELLE RISORSE

Vengono  confermati anche per l’anno 2015 i seguenti cri​teri di ripartizione delle risorse del Fondo Sociale Regionale di parte corrente: 

50% su base storica in considerazione del livello di svilup​po della rete delle unità di offerta sociali raggiunto nel corso degli anni negli Ambiti territoriali e degli accessi ai servizi anche da parte di utenti non residenti nel Comune di ubicazione dell’unità di offerta; 

50% su base capitaria in considerazione della densità di popolazione residente nei diversi territori; 

L’ASSEGNAZIONE DELLE RISORSE

Vengono assegnate agli Ambiti territoriali dei Comuni, per il tramite delle Aziende sanitarie locali, le risorse del Fondo Sociale Regionale per finanziare nell’esercizio 2015 la rete delle unità di offerta sociali e gli interventi meglio specificati nell’Alle​gato A nel rispetto della programmazione come indicato nell’Al​legato B, parte integrante e sostanziale del presente provvedi​mento, per complessivi euro 58.314.150,00. 

LA CONDIVISIONE CON L’ANCI

Le modalità di utilizzo e di riparto agli Ambiti territoriali delle risorse del Fondo Sociale Regionale anno 2015, definite con il presente provvedimento, sono state condivise con ANCI Lombardia nell’incontro del 28 settembre 2015 pres​so l’Assessorato Famiglia, Solidarietà Sociale, Volontariato e Pari Opportunità.
NB

Sono state sentite le Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresen​tative nell’ambito dell’incontro del 30 settembre 2015; 

ALLEGATO A 

CRITERI DI RIPARTO E MODALITÀ DI UTILIZZO DELLE RISORSE 
DEL FONDO SOCIALE REGIONALE 2015 
Per l’anno 2015 il budget delle risorse assegnate è complessivamente di € 70.314.150,00 che, utilizzate unitamente alle risorse au​tonome dei Comuni ed eventuali altre risorse (fondi statali, comunitari, compartecipazione dei cittadini, finanziamenti privati ecc.), concorrono alla realizzazione delle azioni previste dai Piani di Zona in attuazione della programmazione sociale 2015-2017. 
1. PREMESSA 
Le risorse del Fondo Sociale Regionale si inseriscono nel percorso avviato da Regione Lombardia teso ad assicurare alle persone, che si trovano in condizione temporanea di difficoltà sociale, economica e lavorativa, gli opportuni interventi di sostegno, sia economici sia in termini di servizi e di reinserimento nel mercato del lavoro, affinché si realizzi un reale processo di inclusione e di contrasto alla povertà anche nel contesto di strumenti quali il reddito di autonomia 

In tale direzione, dunque, è compito di tutti i soggetti - Regione, Enti locali, Terzo settore e Enti gestori - valorizzare l’ampio insieme di interventi contro il disagio, evidenziandone i punti di forza delle azioni in essere e correggendone le criticità, all’interno di un percorso di graduale incremento delle risposte esistenti e della loro crescente messa in rete. 

Nello specifico il Fondo Sociale Regionale per l’anno 2015 è composto da € 58.314.150,00 di parte corrente e da € 12.000.000,00 di parte capitale. 

Un elemento di novità del Fondo di quest’anno è pertanto rappresentato dalla possibilità di utilizzare parte delle risorse per interventi strutturali su specifiche aree di bisogno, al fine di sostenere non solo i costi gestionali dei servizi ma anche l’adeguamento e/o am​pliamento delle strutture. 

Le risorse di parte corrente sono finalizzate al cofinanziamento dei servizi e degli interventi sociali afferenti alle aree Minori e Famiglia, Disabili ed Anziani, ponendo particolare attenzione anche alle nuove forme di marginalità determinate dalla crisi socio-economica in atto. 

Le risorse di parte capitale, i cui criteri di riparto e modalità di utilizzo saranno definiti, in accordo con ANCI con successivo provve​dimento, sono invece finalizzate all’adeguamento strutturale di immobili connessi ad azioni progettuali promosse dai territori nelle seguenti Aree di intervento: 

. contrasto alla violenza contro le donne ( legge 119/2013,Intesa Stato Regioni del 27.11.2014) 

. soluzioni abitative temporanee per soggetti fragili destinate prioritariamente a sostegno di : coniugi separati o divorziati in condi​zione di disagio con figli minori (l.r. 18/2015); disabili; famiglie monogenitoriali; 

1. UTILIZZO E RIPARTO DEL FONDO SOCIALE REGIONALE 2015 – PARTE CORRENTE(€ 58.314.150) 
2.1 Esiti rendicontazione fondo sociale regionale anno 2014 
L’analisi dei dati di rendicontazione del Fondo Sociale Regionale 2014 conferma il trend degli anni precedenti che vede gli Asili Nido i servizi maggiormente finanziati con il 26,6% del totale del Fondo, pari a circa 18,5 mln di euro. Il finanziamento interessa circa il 65% del totale delle strutture presenti in Regione Lombardia (1.147 su 1.750) e copre circa il 6% dei costi gestionali. 

I Servizi di Assistenza Domiciliare per anziani risultano i secondi più finanziati con il 17,5%, pari a 12 mln di euro. Il finanziamento in questo caso interessa circa il 90% dei servizi domiciliari attivi presenti in Regione (813 su 894) e copre circa il 20% dei costi di gestione. 

Da notare come i contributi da parte dei Comuni ai propri minori residenti per il pagamento della retta in Comunità residenziali per minori siano la terza voce finanziata dal Fondo per il 16,6%, pari a circa 11,5 mln di euro. In tale caso, il Fondo contribuisce in modo significativo alla copertura del 20% della retta. A tale compartecipazione si tengano in considerazione anche gli attuali contributi aggiuntivi del Fondo Famiglia istituito con la d.g.r. n. 116/13. 

Il restante 40% del Fondo è stato ripartito sugli altri servizi relativi alla prima infanzia, minori, disabili, anziani e altre tipologie (specificate nei criteri di ripartizione) con una forbice percentuale del 7,2% per i Servizi di Assistenza Domiciliare per minori e dello 0,1% per gli Alloggi Protetti per Anziani. 

Si rileva come punto di attenzione nella definizione a livello territoriale dei criteri di riparto del Fondo Sociale Regionale 2015 quello di introdurre, laddove possibile, dei meccanismi di riparto che garantiscano una copertura omogenea rispetto agli interventi ed alle varie tipologie di unità di offerta sociale. 

2.2 CRITERI REGIONALI DI RIPARTO DELLE RISORSE 
La ripartizione del Fondo Sociale Regionale avviene mediante l’assegnazione in forma indistinta delle risorse per Ambito territoriale e comporta, da parte dell’Assemblea distrettuale dei Sindaci, la definizione di criteri di utilizzo delle stesse, approvati coerentemente alle indicazioni regionali ed agli obiettivi, alle priorità e agli interventi individuati nel Piano di Zona 2015-2017. 

Attraverso il raccordo operativo tra Azienda sanitaria locale e Comuni nell’ambito della Cabina di regia, dovrà essere considerato attentamente il livello dei bisogni a cui rispondere mediante valutazioni di ordine epidemiologico. Ciò in relazione anche alla neces​sità di favorire una efficace azione di coordinamento nell’impiego delle diverse risorse a sostegno delle fragilità personali e familiari (sociali sociosanitarie e/o socio-economiche) in una logica di integrazione degli interventi. 

Come avvenuto per gli scorsi anni ed anche in considerazione del progressivo ridursi delle risorse derivanti dal Fondo Nazionale per le Politiche Sociali per il riparto del Fondo Sociale Regionale 2015 e come convenuto con ANCI Lombardia nell’incontro del 28 settembre 2015 presso l’Assessorato Famiglia, Solidarietà Sociale, Volontariato e Pari Opportunità, si è ritenuto opportuno mantenere anche per quest’anno il criterio di assegnazione 50% su base storica e 50% su base capitaria. 

Le risorse sono ripartite agli Ambiti territoriali nella misura indicata nell’Allegato B alla presente deliberazione. 

2.3 MODALITÀ DI UTILIZZO DELLE RISORSE 
Il Fondo Sociale Regionale dovrà essere utilizzato per il sostegno delle unità di offerta, servizi ed interventi già funzionanti sul territorio e per contribuire alla riduzione delle rette degli utenti, laddove richiesto, e comunque al sostegno dei bisogni delle famiglie soprattutto in questo momento di crisi socio-economica. 

Brevemente e in via esemplificativa si richiamano le unità di offerta della rete sociale regionale che possono essere sostenute dal Fondo Sociale Regionale: 

AREA MINORI E FAMIGLIA 
. Affidi: Affido di minori a Comunità o a famiglie (eterofamiliari e a parenti entro il quarto grado) 

. Assistenza Domiciliare Minori 
. Comunità Educativa, Comunità Familiare e Alloggio per l’Autonomia 
. Asilo Nido, anche organizzato e gestito in ambito aziendale (Nido Aziendale), Micronido, Nido Famiglia e Centro per la Prima Infanzia 
. Centro Ricreativo Diurno e Centro di Aggregazione Giovanile 
Si fa presente che, laddove i criteri di utilizzo approvati dall’Assemblea dei Sindaci lo abbiano previsto, potranno accedere al contribu​to del Fondo Sociale Regionale 2015 anche i servizi sperimentali SFA Minori di cui alla d.g.r. 26 ottobre 2010 n. 694, fermo restando che gli SFA che faranno richiesta di contributo abbiano mantenuto i requisiti previsti dalla d.g.r. 10 febbraio 2010 n. 11263. 

Si evidenzia, anche ai fini di una coerente programmazione delle risorse assegnate con il presente atto, che l’intervento a favore dei minori vittime di abuso / violenza / maltrattamento di cui alle deliberazioni n. 856/2013 e n. 2942/2014, nel corso del prossimo periodo verrà riorientato al fine di assicurare una maggiore appropriatezza, sia nell’individuazione dei minori vittime di abuso/violenza/mal​trattamento, sia nella declinazione delle attività sociosanitarie oggetto dell’intervento. 

AREA DISABILI 
. Servizio di Assistenza Domiciliare 
. Centro Socio Educativo 
. Servizio di Formazione all’Autonomia 
. Comunità Alloggio Disabili 
Si conferma che le Comunità di accoglienza residenziale per disabili, pur se accreditate come Comunità Socio Sanitaria, sono finan​ziabili con il Fondo Sociale Regionale indipendentemente dalla presenza di utenti che usufruiscono di voucher di lungo assistenza. 

Si richiama la necessità di integrare le risorse destinate all’area disabili con le risorse destinate agli interventi previsti dalla Misura B2 della d.g.r. n. 2883/14, al fine di programmare e sostenere in modo unitario tutte le azioni rivolte alle persone con disabilità. 

AREA ANZIANI 
. Servizio di Assistenza Domiciliare 
. Alloggio Protetto per Anziani 
. Centro Diurno Anziani 
SERVIZI DELEGATI 
Per quanto riguarda le unità di offerta gestite dalle Aziende sanitarie locali, su delega dei Comuni, le modalità di erogazione delle quo​te di contributo da Fondo Sociale Regionale dovute per tali servizi devono essere preventivamente e dettagliatamente concordate dagli Ambiti territoriali con l’Azienda sanitaria locale territorialmente competente. 

Inoltre, una quota del Fondo Sociale Regionale potrà essere destinata come segue: 
. nella misura massima del 5% del Fondo assegnato per la costituzione presso gli Ambiti territoriali di un fondo di riequilibrio / riserva, se ritenuto coerente con la programmazione espressa nel Piano di Zona. Tale fondo potrà essere integrato con eventuali residui delle assegnazioni del Fondo Sociale Regionale di anni precedenti; 

. nella misura massima del 10% del Fondo assegnato per “altri interventi”, tra i quali considerare prioritariamente quelli destinati ad azioni e percorsi individualizzati volti a favorire l’inclusione sociale e socio-economica (inserimento lavorativo, emergenza abita​tiva, misure di sostegno al reddito, ecc.), anche attraverso nuove modalità di intervento quali ad esempio quelle già previste dai Piani di Zona e riconducibili al reddito di autonomia; 

2.4 Definizione dei criteri di utilizzo delle risorse a livello locale 
Gli Ambiti territoriali, con approvazione dell’Assemblea dei Sindaci, definiscono i criteri di ripartizione per area di intervento e tipologia di unità di offerta e procedono, dopo l’esame delle richieste di contributo pervenute, ad assegnare ed erogare agli Enti gestori i finan​ziamenti derivanti dall’applicazione dei criteri determinati: 

1. il Fondo Sociale Regionale assegnato è destinato al finanziamento delle attività per l’anno in corso; 

2. ai fini della determinazione del contributo da assegnare all’Ente gestore, vengono prese a riferimento le rendicontazioni delle attività, dei costi e dei ricavi dell’anno 2014; 

3. la rendicontazione riferita all’anno 2014 viene presentata al programmatore locale dagli Enti gestori, pubblici e privati, conte​stualmente alla richiesta di contributo, utilizzando strumenti cartacei o informatici forniti dalla Regione; 

4. per le unità di offerta residenziali per minori la richiesta di contributo deve essere corredata dalla copia della dichiarazione inviata a Regione Lombardia di assolvimento del debito informativo per l’anno 2014 riguardante l’applicativo “Minori in Comunità”(Minori Web). 

Gli Ambiti territoriali assumono modalità operative che garantiscano ampia pubblicizzazione preventiva sulla modalità di finanzia​mento delle unità di offerta e degli interventi sociali, nonché la partecipazione attiva dei gestori e delle rappresentanze sociali. 

Si sottolinea che per accedere ai contributi del Fondo Sociale Regionale, assegnato con il presente provvedimento, le unità di offerta sociali devono essere tra quelle già individuate dalla Giunta regionale ai sensi della d.g.r n.7287/2008, e devono essere in rego​lare esercizio nell’anno in corso (in possesso dell’autorizzazione al funzionamento oppure, ai sensi della l.r. n. 3/08, avere trasmesso al Comune sede dell’unità di offerta la Comunicazione Preventiva per l’Esercizio - CPE). 

2.5 La valutazione multidimensionale 
L’ articolo 11 della l.r. 12 marzo 2008, n. 3 Governo della rete degli interventi e dei servizi alla persona in ambito sociale e sociosanitario,recentemente modificato dalla l.r. 5 agosto 2015, n. 22 Introduce anche per i Comuni lo strumento della valutazione multidimensiona​le in sede di presa in carico della persona portatrice di bisogni sociali particolarmente connessi a condizioni di fragilità. 

Scopo della valutazione multidimensionale è quello di assicurare l’accesso appropriato, I’integrazione e la continuità dell’erogazione dei diversi servizi ed interventi di assistenza territoriale nel quadro definito dal piano assistenziale individuale attraverso l’analisi dei diversi aspetti del bisogno della persona. 

In particolare, per quanto riguarda i servizi di assistenza domiciliare per anziani e disabili si richiama l’opportunità di utilizzare gli strumenti già adottati dai territori in sede di attuazione delle misure previste dalla d.g.r. n. 2883/14 (Fondo per le Non Autosufficienze). 

2.6 Debito informativo 
Il debito informativo per l’anno 2015 è costituito da: 

1. piano di assegnazione dei contributi deliberato dall’Assemblea distrettuale dei Sindaci; 

2. scheda di sintesi sul riparto del Fondo Sociale Regionale 2015; 

3. scheda analitica di rilevazione delle attività riferite alle unità di offerta sociali finanziate con il Fondo Sociale Regionale 2015; 

4. scheda di rilevazione degli interventi di affido di minori a famiglie o a Comunità residenziale; 

5. scheda di rilevazione del servizio di assistenza domiciliare. 

Gli strumenti di rilevazione del debito informativo sono stati aggiornati per consentire una migliore gestione delle informazioni e una semplificazione delle stesse. In particolare, si evidenzia l’introduzione a sistema del codice struttura riferito alle unità di offerta sociale presente nell’anagrafica regionale. Ciò permette una univocità informativa dell’unità di offerta specifica ed una semplificazione della rendicontazione stessa. 

Ai fini dell’acquisizione del debito informativo del Fondo Sociale Regionale attraverso sistemi che consentono il rispetto della normati​va sulla privacy, anche per quest’anno dovrà essere utilizzato SMAF (Sistema Modulare di Acquisizione Flussi), ad esclusione del piano di assegnazione e della scheda di sintesi, le cui acquisizioni avverranno attraverso la posta elettronica certificata. 

Sarà cura della D.G. Famiglia, Solidarietà Sociale, Volontariato e Pari Opportunità comunicare le modalità di compilazione e i tempi per l’acquisizione del debito informativo tramite SMAF. 

2.7 Modalità operative 
RUOLO DEGLI AMBITI TERRITORIALI 
Le Assemblee distrettuali dei Sindaci - in raccordo con le Aziende sanitarie locali - devono definire ed approvare, secondo i rispettivi processi regolamentati: 

. i criteri di utilizzo del Fondo Sociale Regionale 2015; 

. il piano di assegnazione dei contributi nonché i criteri di assegnazione e le motivazioni dell’eventuale esclusione dai contributi, riportante anche gli enti esclusi. 

Gli Uffici di Piano degli Ambiti territoriali provvedono a: 

. definire la data del termine per la presentazione delle richieste di contributo da parte degli Enti gestori pubblici e privati di unità d’offerta, servizi e interventi sociali; 

. informare di tale termine gli Enti gestori beneficiari del Fondo Sociale Regionale nell’anno 2014 e dare adeguata pubblicizzazio​ne su tutto il territorio dell’Ambito ai fini della presentazione della domanda da parte di nuovi Enti gestori sia pubblici sia privati; 

. ricevere le domande di contributo, corredate dalla rendicontazione dell’anno 2014 da parte degli Enti gestori pubblici e privati ed effettuare tutte le attività istruttorie per la predisposizione del piano delle assegnazioni dei contributi; 

. stabilire la quota di anticipazione di contributo che sarà erogata, dopo il ricevimento dell’anticipazione da parte delle Aziende sanitarie locali, agli Enti gestori di unità di offerta, a seguito di presentazione della domanda di contributo corredata dalla rendi​contazione dell’anno 2014; 

. assolvere il debito informativo tramite gli strumenti previsti, le modalità e i tempi che saranno successivamente comunicati; 

. erogare il saldo del contributo concesso all’Ente gestore a seguito dell’approvazione del piano delle assegnazioni dei contributi e del ricevimento delle risorse da parte dell’Azienda sanitaria locale. 

Si richiama l’attenzione degli Uffici di Piano sulla necessità di prevedere modalità e tempi di liquidazione degli acconti e dei saldi del Fondo agli Enti gestori pubblici e privati che tengano conto delle necessità gestionali e di cassa dei medesimi. 

RUOLO DELLE AZIENDE SANITARIE LOCALI 
Alle Aziende sanitarie locali è assegnato il ruolo di validazione dei piani di assegnazione dei contributi del Fondo Sociale Regionale per l’anno 2015 e del debito informativo. 

Le Aziende sanitarie locali provvedono pertanto a: 

. verificare la coerenza dei piani di riparto delle assegnazioni, loro trasmessi dagli Ambiti territoriali, secondo le indicazioni regionali; 

. verificare la correttezza della compilazione degli strumenti di rendicontazione necessari; 

. richiedere agli Ambiti eventuali modifiche, correzioni, integrazioni ecc.; 

. validare il piano di assegnazione e le schede di rendicontazione; 

. inviare i piani di assegnazione e le schede di sintesi dei rispettivi Ambiti alla D.G. Famiglia, Solidarietà Sociale, Volontariato e Pari Opportunità secondo le modalità e i tempi che saranno successivamente comunicati. 

Le Aziende sanitarie locali provvedono inoltre ad erogare agli Ambiti territoriali le risorse del Fondo Sociale Regionale con le seguenti modalità: 

. l’80% dell’assegnazione spettante al ricevimento delle quote ripartite dalla Regione; 

. il 20% a saldo, solo ad assolvimento del debito informativo e a seguito di validazione da parte dell’Azienda sanitaria locale del debito informativo stesso. 

Per gli Ambiti territoriali che non hanno assolto al debito informativo relativo al Fondo Sociale Regionale per l’anno 2014 e/o per gli anni precedenti, l’erogazione dell’anticipazione dell’80% dell’assegnazione sarà effettuata solo ad assolvimento del debito informa​tivo.

L’Azienda sanitaria locale provvede infine a dare comunicazione alla D.G. Famiglia, Solidarietà Sociale, Volontariato e Pari Opportunità dell’avvenuta liquidazione agli Ambiti territoriali dell’acconto e del saldo dell’assegnazione. 

RUOLO DELLA CABINA DI REGIA 
In continuità con le annualità precedenti, le Cabine di Regia, istituite ai sensi della d.g.r. n. 326/13 presso ciascuna Azienda sanitaria locale, devono porre all’ordine del giorno le seguenti tematiche: 

. analisi del bisogno dei territorio; 

. condivisione e definizione dei criteri omogenei di riparto del Fondo Sociale Regionale per tutti gli Ambiti territoriali afferenti all’A​zienda sanitaria locale; 

. considerare, tra i criteri per il riparto delle risorse, non solo gli utenti delle unità di offerta residenti nel territorio di riferimento, ma tutti gli utenti (anche provenienti da altri territori) che usufruiscono delle unità di offerta richiedenti il finanziamento, con la finalità di giungere in prospettiva ad un utilizzo omogeneo del Fondo; 

. analisi dei costi delle unità di offerta e delle rette applicate alle persone; 

. verifica dell’effettiva riduzione delle rette a seguito dell’erogazione del Fondo Sociale Regionale; 

. governo, monitoraggio e verifica degli interventi sociali e sociosanitari, erogati da Azienda sociale locale e Comuni, nell’ambito delle aree comuni di intervento, oggetto del presente provvedimento; 

. sviluppo di un approccio integrato della migliore presa in carico dei bisogni espressi dalla domanda dei cittadini. 

BOLZANO 

DPGP  9.10.15, n. 25 -  Modifiche del regolamento relativo all’assistenza economica sociale e al pagamento delle tariffe nei servizi sociali. (BUR  n. 42 del 20.10.15)
 Art. 1

1. Dopo la lettera f) del comma 2 dell’articolo 20 del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto 2000, n. 30, e successive modifiche, è aggiunta la seguente lettera g):

 “g) i locatari che rinunciano a un alloggio loro assegnato dall’Istituto per l’Edilizia Sociale, per un periodo di cinque anni dalla data della rinuncia.”

2. Il comma 11 dell’articolo 20 del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto

2000, n. 30, e successive modifiche, è così sostituito:

 “11. La prestazione ammonta al 100 per cento della spesa ammessa per i nuclei familiari con un valore della situazione economica fino a 1,22 e decresce in modo lineare fino al 15 per cento per i nuclei familiari con un valore della situazione economica pari a 2,7.”

3. Dopo il comma 12 dell’articolo 20 del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto 2000, n. 30, e successive modifiche, è inserito il seguente comma 12/bis:

 “12/bis. I componenti del nucleo familiare beneficiario devono mantenere dimora stabile e ininterrotta in provincia di Bolzano per la durata della concessione della relativa prestazione. Qualora si accerti, nel caso di concessione in corso, che uno o più componenti, senza giustificato motivo, non soddisfano più tali requisiti, l’ente assume, dalla data dell’accertamento e con comunicazione scritta all’utente, una nuova decisione per la durata residua della concessione, sulla base dei dati e delle informazioni in suo possesso.”

Art. 2

 Entrata in vigore

1. Il presente decreto entra in vigore il 21 ottobre 2015.

Avvertenza

Il testo delle note qui pubblicato è stato redatto ai sensi dell’articolo 29, commi 1 e 2, della legge provinciale 22 ottobre 1993, n. 17, e successive modifiche, al solo fine di facilitare la lettura delle disposizioni di legge modificate o alle quali è operato il rinvio. Restano invariati

il valore e l’efficacia degli atti legislativi qui trascritti.

Note all’articolo 1:

Il testo dell’articolo 20 del decreto del Presidente della Giunta provinciale 11 agosto 2000, n. 30, contenente il “Regolamento relativo agli interventi di assistenza economica sociale ed al pagamento delle tariffe nei servizi sociali”, e successive modifiche, è il seguente:

Articolo 20 (Contributo al canone di locazione e per le spese accessorie)

 (1) Il contributo al canone di locazione e per la copertura delle spese accessorie è concesso a persone e famiglie con un regolare contratto di locazione registrato per unità immobiliari ad uso abitativo site in provincia di Bolzano.

 (2) Non hanno diritto al contributo al canone di locazione:

a) le persone e le famiglie:

1) che sono proprietarie o usufruttuarie di una unità immobiliare ad uso abitativo sita in provincia i Bolzano o hanno un diritto di abitazione su di essa;

2) i cui parenti di primo grado – in riferimento ai componenti maggiorenni del nucleo familiare – sono proprietari o usufruttuari di seconde case, site in provincia di Bolzano, che non sono locate o che non sono oggetto di un diritto d’abitazione o di altro diritto reale di godimento che ne impedisca la locazione, oppure che sono state locate a persone senza alcun rapporto di parentela con il proprietario o l’usufruttuario o con un rapporto di parentela oltre il terzo grado con gli stessi;

b) i locatari di alloggi dell’Istituto per l’Edilizia Sociale, del comune o di altri enti pubblici attivi anche in ambito sociale o di strutture sociosanitarie;

c) i locatari di unità immobiliari di proprietà o di usufrutto di parenti di primo grado o affini di primo grado;

d) i locatari che non hanno la residenza anagrafica o che non vivono nell’unità immobiliare;

e) gli studenti;

f) i locatari che hanno ricevuto tale contributo ma non pagano il canone di locazione;

g) i locatari che rinunciano a un alloggio loro assegnato dall’Istituto per l’Edilizia Sociale, per un periodo di cinque anni dalla data della rinuncia.

 (3) Salvo quanto disposto al comma 2, i locatari che hanno lasciato la famiglia di origine e stipulato un contratto di locazione hanno diritto, per il periodo di un anno dall’inizio del rapporto di locazione, alla prestazione solo nella misura del 50 percento dell’importo di

cui al comma 7.

(4) Alle persone e famiglie proprietarie o usufruttuarie dell’unità immobiliare in cui abitano, oppure che hanno un diritto d'abitazione sulla stessa, è concesso un contributo a copertura delle sole spese accessorie relative all'alloggio.

 (5) Non hanno diritto al contributo per la copertura delle spese accessorie:

a) abrogato

b) i locatari che non hanno la residenza anagrafica o che non vivono nell’unità immobiliare;

c) gli studenti;

d) i locatari che hanno ricevuto tale contributo ma non pagano le spese accessorie.

 (6) Si può derogare a quanto previsto ai commi 1, 2, 3 e 5 nel caso in cui il richiedente versi in una situazione personale o familiare eccezionale, attestata dal distretto sociale competente.

 (7) Ai fini della determinazione dell’ammontare del contributo al canone di locazione si considera l’effettivo ammontare delle spese di locazione, nei limiti ritenuti congrui dalla Giunta provinciale. Per le spese accessorie si considerano gli importi stabiliti dalla Giunta

provinciale. I limiti e gli importi possono essere stabiliti con valori diversi per i diversi territori.

 (8) La domanda di contributo al canone di locazione deve essere presentata direttamente dal locatario, che ai fini di questa prestazione è anche l’utente.

 (9) Per la concessione del contributo al canone di locazione il nucleo familiare non deve presentare un valore della situazione economica superiore a 2,7.

 (10) Per la concessione del contributo per la copertura delle spese accessorie il nucleo familiare non deve presentare un valore della situazione economica superiore a 2,22.

 (11) La prestazione ammonta al 100 percento della spesa ammessa per i nuclei familiari con un valore della situazione economica fino a 1,22 e decresce in modo lineare fino al 15 percento per i nuclei familiari con un valore della situazione economica pari a 2,7.

(12) La prestazione è concessa per un periodo di 12 mesi e viene erogata mensilmente. Nel caso di motivate necessità o indicazioni particolari sul piano assistenziale, la prestazione può essere concessa anche per un periodo inferiore a 12 mesi.

 (12/bis) I componenti del nucleo familiare beneficiario devono mantenere dimora stabile e ininterrotta in provincia di Bolzano per la durata della concessione della relativa prestazione. Qualora si accerti, nel caso di concessione in corso, che uno o più componenti, senza giustificato motivo, non soddisfano più tali requisiti, l’ente assume, dalla data dell’accertamento e con comunicazione scritta all’utente, una nuova decisione per la durata residua della concessione, sulla base dei dati e delle informazioni in suo possesso.

 (13) Per gli utenti di cui all’articolo 19, comma 4, la prestazione è concessa ed erogata secondo le modalità ivi previste.

 (14) Alla prestazione di cui al presente articolo non si applicano le disposizioni previste all'articolo 29, comma 3, del decreto del Presidente della Provincia 11 gennaio 2011, n. 2.

 (15) In deroga a quanto previsto all’articolo 17, commi 2 e 3, alle persone di cui all’articolo 17, comma 2, la prestazione è concessa in ogni caso solo dopo cinque anni di dimora stabile ed ininterrotta residenza in provincia di Bolzano, salvo quanto previsto all’articolo 17, comma 5.

 (16) La prestazione può essere concessa più volte a seguito di nuova domanda.

POVERTÀ  INCLUSIONE SOCIALE
LOMBARDIA

DGR  8.10.15 - n. X/4152 - Reddito di autonomia: determinazioni in merito a misure a sostegno della famiglia per favorire il benessere e l’inclusione sociale (BUR n. 42 del 14.10.15)  

Note                                          INTRODUZIONE NORMATIVA

Leggi regionali: 

6 settembre 1976 , n.44 «Istituzione del servizio per l’educa​zione sessuale, per la procreazione libera e consapevole, per l’assistenza alla maternità, all’infanzia e alla famiglia» che affida ai consultori l’assistenza psicologica e sociale al singolo, alla coppia e alla famiglia, in ordine ai rapporti in​terpersonali nelle loro implicazioni di carattere psicologico e sociale e all’educazione dei figli; 

12 marzo 2008, n.3 «Governo della rete degli interventi e dei servizi alla persona in ambito sociale e socio-sanitario» che individua, tra i principi di governo della rete, quello della personalizzazione degli interventi e delle prestazioni ai fini di una effettiva e globale presa in carico della persona e del​la famiglia nonché quello della promozione degli interventi a favore dei soggetti in difficoltà; 

24 giugno 2014, n.18 «Norme a tutela dei coniugi separati o divorziati, in condizione di disagio, in particolare con figli minori» che, tra l’altro prevede, tra i compiti della Regione, la promozione di interventi di prevenzione e di protezione a sostegno della famiglia e del ruolo genitoriale, valorizzando i consultori pubblici e privati quali centri per la famiglia; 

11 agosto 2015, n.23 «Evoluzione del sistema sociosanita​rio lombardo: modifiche al Titolo I e al Titolo II della legge regionale 30 dicembre 2009, n.33 (Testo unico in materia di sanità)» che prevede tra le finalità del SSR, in ottica di integrazione delle politiche sanitarie e sociosanitarie con quelle sociali di competenza dei comuni, di tutelare il diritto alla salute, di garantire adeguati percorsi di prevenzione e di sostenere le persone e le famiglie; 

   Atti regionali

la d.c.r.9 luglio 2013, n.78 «Programma regionale di svilup​po della X legislatura» che valorizza e promuove il valore sociale della famiglia, creando interventi coordinati e di sistema in risposta alle varie e mutevoli esigenze familiari, anche attraverso il sostegno e il finanziamento di iniziative finalizzate, e la definizione di misure anche economiche volte a facilitare i percorsi di crescita nel proprio contesto famigliare; 

la d.g.r.5 giugno 2015, n.3654 «Approvazione del piano re​gionale di prevenzione 2015-2018, ai sensi dell’intesa Stato Regioni» ed in particolare i Programmi: 3 «Promozione della salute del bambino e della mamma nel percorso nascita» che investe nello sviluppo di un approccio multi professionale e multidisciplinare delle diverse componenti sanitarie (ospedali, pediatri di fami​glia, ecc.) e sociosanitarie (consultori, ecc.) orientato a sostenere i genitori nel percorso nascita; 

6 «Prevenzione della cronicità» che prevede strategie di promozione della salute nelle comunità e interventi di prevenzione rivolti alla persona, individuando percorsi sociosanitari, di sanità pubblica e di cure primarie; 

la d.g.r.14 maggio 2013, n.116 «Determinazioni in ordine all’istituzione del fondo regionale a sostegno della famiglia e dei suoi componenti fragili: atto d’indirizzo» che prevede di tutelare il benessere di tutti i componenti della famiglia, agevolando e sostenendo armoniose relazioni familiari, pur in presenza di problematiche complesse derivanti da fra​gilità.

LA CRISI ECONOMICA E LE AREE DI FRAGILITÀ

L’attuale fase di crisi economica determina condizioni di forte instabilità sociale incidendo anche sulla qua​lità della vita e più in generale sul benessere della famiglia; in particolar modo per: 

le famiglie che, in condizioni di incertezza e precarietà la​vorativa ed economica, scelgono di procrastinare la ma​ternità; 

le famiglie e le persone in condizione di fragilità, o per disa​bilità o per non autosufficienza e cronicità, con particolare riferimento alle persone anziane; 

il contrasto all’esclusione e all’instabilità sociale in tali situa​zioni, richiede spesso interventi tempestivi e personalizzati che la tradizionale rete delle unità d’offerta regionali affe​renti al primo pilastro del welfare, non sempre è in grado di mettere in campo puntualmente. 

le attuali misure di supporto alla maternità e natalità sia sta​tali, sia regionali non coprono l’area della famiglia che cre​sce (secondogeniti e oltre) in riferimento anche a partico​lari condizioni di fragilità (madri sole, parti plurigemellari).
GLI INTERVENTI SPECIFICI  
Viene ravvisata quindi, la necessità di intervenire in maniera incisiva a favore della famiglia e dei suoi componenti fragili con l’istitu​zione di nuove forme di sostegno per prevenire situazioni che possano comportare anche fenomeni di esclusione sociale; 

Nella strategia per il contributo del POR FSE 2014-2020 alla strategia dell’Unione per una crescita intelligente, sostenibile ed inclusiva, con riferimento all’Asse II «Inclusione so​ciale e lotta alla povertà», vengono identificate tre linee direttrici che mirano ad aumentare: 

l’inclusione attiva con particolare attenzione al migliora​mento dell’occupabilità per le persone svantaggiate; 

l’accesso a servizi sostenibili e di qualità, in ambito sociale e socio-sanitario, quale elemento complementare e sinergi​co all’inclusione attiva; 

il contrasto alle situazioni di marginalità estrema.
Gli obiettivi specifici dell’Asse II Inclusione e lotta alla povertà del POR FSE 9.2 - Azione 9.2.1 e 9.3 - Azione 9.3.6.prevedono l’erogazione di servizi di presa in carico delle situa​zioni di maggiore criticità per favorire processi di inclusione so​ciale e contrasto alla povertà.
Viene altresì ravvisata la necessità di intervenire tempestivamente per incentivare la natalità e accompagnare la famiglia nella crescita dei figli, anche attraverso il coinvolgimento attivo dei consultori deputati anche a sostenere con adeguate prestazio​ni il percorso nascita e prevenire situazioni di esclusione sociale.

LE  MISURE PREVISTE

Vengono introdotte in via sperimentale, a protezio​ne della famiglia, secondo le finalità sopra indicate le seguenti misure: 

contributo economico una tantum per sostenere la fami​glia nel percorso di crescita del bambino secondo i criteri analiticamente riportati nell’allegato A, parte integrante del presente provvedimento; 

due tipologie di voucher mensili finalizzati rispettivamente ad assicurare l’autonomia personale e relazionale delle persone anziane e, in caso di persone disabili, a sostenere percorsi di autonomia ed inclusione sociale, secondo i cri​teri analiticamente riportati nell’allegato A, parte integrante del presente provvedimento.
LE RISORSE

Le risorse  necessarie: 

per sostenere la crescita dei nuovi nati secondogeniti o ter​zogeniti e oltre, pari ad € 3.000.000,00 sono disponibili al cap.12.05.104.7799 del bilancio regionale 2015 e saranno ripartite alle ASL sulla base del numero di nati, secondoge​niti e terzogeniti, per ASL di residenza anno 2014; 

per sostenere i percorsi di autonomia della persona disabile per un importo pari a € 2.300.000,00 trovano disponibilità a valere sul POR FSE 2014/2020 - Asse 2 «Inclusione Sociale e Lotta alla Povertà» - Missione 12.Diritti Sociali, Politiche Socia​li e Famiglia - programma 2 «Interventi per la disabilità» sui capitoli 10914, 10921 e 10936 del bilancio regionale 2016; 

per realizzare gli interventi volti a favorire l’autonomia per​sonale e relazionale delle persone anziane stimabili in € 2.500.000,00 a valere sul POR FSE 2014/2020 - Asse 2 «In​clusione Sociale e Lotta alla Povertà» - Missione 12.Diritti So​ciali, Politiche Sociali e Famiglia – programma 3 «Interventi per gli anziani» - Anno 2016 si renderanno disponibili a se​guito di variazione compensativa dai capitoli 10916, 10923 e 10938; 

IL RUOLO DEGLI UFFICI

Viene demandata agli uffici competenti l’analisi dei dati relativi alla fase di sperimentazione al fine di individuare le azio​ni da intraprendere per l’eventuale messa a sistema delle due misure.
LA DISPOSIZIONE

Viene approvato l’allegato A parte integrante alla presente de​liberazione che prevede l’erogazione di: 

un contributo economico una tantum per sostenere la fa​miglia nel percorso di crescita del bambino; 

due tipologie di voucher mensili finalizzati rispettivamente ad assicurare l’autonomia personale e relazionale delle persone anziane e, in caso di persone disabili, a sostenere percorsi di autonomia ed inclusione sociale.

ALLEGATO A 

	SVILUPPO DELL’AUTONOMIA E SOSTEGNO ALLA NATALITA’ ATTRAVERSO BONUS BEBÈ 

	Obiettivo generale 
	Sostenere i bisogni emersi dal territorio in tema di maternità e natalità integrando la rete complessiva dei servizi e degli interventi sociali erogati a livello territoriale, in stretto rac​cordo con le ASL tramite la rete dei consultori.

	Destinatari 
	Bimbi nati nel periodo 8.10.2015 – 31.12.2015 

	Valore economico del voucher 
	Voucher una tantum di 800 euro per i secondi nati e 1000 euro dal terzo figlio in poi per sostenere la crescita dei bambini.L’importo spettante viene erogato in unica soluzione.

	Requisiti per l’erogazione del beneficio 
	1. residenza continuativa in Regione Lombardia da almeno 5 anni di entrambi i genitori; 

2. Isee in corso di validità non superiore a 30.000,00 euro.



	Modalità di erogazione 
	1. Le strutture sanitarie comunicano alla Regione la data dei i nuovi nati (secondoge​niti e oltre ) 

2. Regione con propria nota, informa la famiglia della possibilità di richiedere il bonus, l’entità dello stesso nonché dei requisiti necessari e delle le modalità per poterlo ottenere; 

3. I consultori familiari si impegnano a fornire tutte le ulteriori informazioni del caso nonché ad erogare le prestazioni necessarie proprie della mission consultoriale volte a sostenere la genitorialità; 

4. Le risorse sono ripartite alle ASL in base al numero dei secondi figli e oltre.

Sono consentite eventuali compensazioni a consuntivo in base alle richieste soddi​sfatte.

	Modalità di gestione 
	Viene implementata la piattaforma regionale web, ad accesso riservato ai consultori familiari che segnaleranno i nominativi dei beneficiari.

	Controlli 
	Ai fini di una buona riuscita dell’iniziativa regionale di interventi a tutela della maternità ed a favore della natalità, la Regione effettuerà controlli a campione sulle autodichia​razioni presentate.Quale strumento di monitoraggio costante verrà implementato un si​stema di verifica (es: cartella sociale) garantendo l’interoperabilità dei sistemi informativi.

	Dotazione finanziaria 
	€ 3.000.000,00 


	IMPLEMENTAZIONE DI INTERVENTI VOLTI A MIGLIORARE LA QUALITA’ DELLA VITA DELLE FAMIGLIE E DELLE PERSONE ANZIANE CON LIMITAZIONE DELL’AUTONOMIA 

	Obiettivo generale 
	Garantire alle famiglie, in condizione di vulnerabilità socio-economica, la possibilità di mantenere al domicilio il proprio congiunto anziano consolidando i livelli di relazioni sociali e di capacità di cura dello stesso, mediante l’attivazione di voucher che garanti​scano l’integrazione/implementazione dell’attuale rete dei servizi 

(Azione 9.3.6 – Asse II Inclusione e lotta alla povertà – POR FSE 2014/2020) 

	Destinatari 
	N° 520 persone anziane: 

di età >75 anni 

con una compromissione funzionale derivante dallo stato iniziale di demenza/ Alzheimer o altre patologie di natura psicogeriatrica 

Reddito ISEE di riferimento: <10.000 euro 



	Valore economico del voucher 
	Voucher mensile del valore di 400 € finalizzato ad assicurare l’autonomia personale e relazionale delle persone anziane, attraverso prestazioni di cura della persona e del do​micilio, nonché attività di mantenimento della vita sociale e delle relazioni attraverso anche la frequenza di centri/servizi dedicati.

Durata dell’intervento sperimentale: 12 mesi 

	Dotazione finanziaria 
	€ 2.500.000,00

	SVILUPPO DELL’AUTONOMIA FINALIZZATA ALL’ INCLUSIONE SOCIALE DELLE PERSONE DISABILI 

	Obiettivo generale 
	Implementare l’autonomia attraverso l’inclusione sociale mediante il potenziamento di reti di unità di offerta/servizi/attività dedicate allo sviluppo delle abilità relazionali e di vita.

(Azione 9.2.1 – Asse II Inclusione e lotta alla povertà – POR FSE 2014/2020) 

	Destinatari 
	N° 470 giovani e adulti disabili medio/gravi: 

con età compresa tra i 16 ed i 35 anni con particolare riferimento alla disabilità intellet​tiva; 

con età superiore ai 35 anni con esiti da trauma o da patologie invalidanti che, dimessi dal sistema sanitario o socio-sanitario necessitano di un percorso di acquisizione di ulte​riori abilità sociali 

Reddito ISEE di riferimento: <10.000 euro 

	Valore economico del voucher 
	Voucher mensile del valore di € 400 finalizzato a sostenere percorsi di autonomia della perso​na disabile, in rapporto al nucleo famigliare nonché percorsi di inclusione in contesti sociali e nella vita di relazione.

Durata dell’intervento sperimentale: 12 mesi 

	Dotazione finanziaria 
	€ 2.300.00,00


DD 23.10.15 - n. 8837 -  Integrazione all’avviso pubblico per interventi psico-socio-educativi a famiglie con adolescenti in difficoltà per favorire processi di inclusione sociale e di contrasto alla povertà di cui al d.d.g. 7060 del 28 agosto 2015 IL 

Note

Al punto 7 dell’Allegato A è stato individuato, tra le caratteristiche dei destinatari per l’ammissione al percorso, in termini generali, anche «l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) di cui alla d.g.r.3230 del 6 marzo 2015»; 

Nel  documento approvato nel Comitato di Sorveglianza del 12 maggio 2015 sono stati definiti i criteri di sele​zione delle operazioni relativi al POR FSE 2014-2020, in particola​re laddove nella selezione dei destinatari afferenti alle azioni di cui all’Asse II si precisa che «si terrà conto innanzitutto del livello di intensità del disagio sociale e, ove pertinente, cioè laddove lo preveda la normativa nazionale e regionale, l’applicazione dell’ISEE»; 

Viene apportato al punto 7 «Destinatari degli interventi» dell’Al​legato A «Avviso pubblico per interventi psico-socio-educativi a famiglie con adolescenti in difficoltà per favorire processi di inclusione sociale e di contrasto alla povertà» di cui al d.d.g.n.7060 del 28 agosto 2015, l’eliminazione della frase relativa all’applicazione dell’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) di cui alla d.g.r.n.3230 del 6 marzo 2015, in quanto non previsto in termini cogenti dalla normativa naziona​le e regionale;. 

PRIVATO SOCIALE

ABRUZZO

L.R. 8.10.15, n. 25 - Disciplina delle Cooperative di Comunità. (BUR n. 105 del 14.10.15)

Art. 1
(Finalità)

1. La Regione Abruzzo, nel rispetto degli articoli 45 e 117 della Costituzione italiana, nonché dell'articolo 7, comma 5 dello Statuto, in armonia con la normativa nazionale, nell'ambito di iniziative a sostegno dello sviluppo economico, della coesione e della solidarietà sociale, volte a rafforzare il sistema produttivo integrato e a valorizzare le risorse e le vocazioni territoriali, in particolare delle comunità abruzzesi a rischio di impoverimento sociale e/o demografico, con la presente legge definisce i criteri ed i requisiti per il riconoscimento del ruolo e della funzione di "Cooperative di Comunità" alle società cooperative di cui agli articoli 2511 e seguenti del codice civile.

Art. 2
(Scopo mutualistico e oggetto)

1. Sono riconosciute "Cooperative di Comunità" le società cooperative, costituite ai sensi degli articoli 2511 e seguenti del codice civile, e iscritte all'Albo delle cooperative, di cui all'articolo 2512 codice civile e all'articolo 223 sexiesdecies delle disposizioni per l'attuazione del codice civile, che, valorizzando le competenze della popolazione residente, delle tradizioni culturali e delle risorse territoriali, perseguono lo scopo di soddisfare i bisogni della comunità locale, migliorandone la qualità, sociale ed economica, della vita, attraverso lo sviluppo di attività economiche eco-sostenibili finalizzate alla produzione di beni e servizi, al recupero di beni ambientali e monumentali, alla creazione di offerta di lavoro.

Art. 3
(Scambio mutualistico e categorie di soci)

1. Le "Cooperative di Comunità", in virtù dello scambio mutualistico che si realizza, possono essere costituite quali Cooperative di produzione e lavoro, di utenza, di supporto, sociali o miste ed i relativi soci sono quelli previsti dalla normativa in materia di cooperazione nelle categorie di soci lavoratori, soci utenti, soci finanziatori, che a vario titolo operano con e nella comunità di riferimento.

2. In virtù dello scambio mutualistico realizzato, possono assumere la qualifica di socio delle cooperative di comunità:

a) le persone fisiche;

b) le persone giuridiche;

c) le associazioni e fondazioni senza scopo di lucro che abbiano la residenza e la sede legale nella comunità di riferimento della Cooperativa.

3. I soggetti di cui al comma 2, lettere b) e c), devono avere sede legale nella Comunità interessata e dichiarare espressamente di svolgere in maniera prevalente le loro attività nei confronti della comunità stessa.

4. Non possono assumere la qualifica di soci gli enti locali in cui opera la Cooperativa di Comunità.

Art. 4
(Comunità di riferimento)

1. Per comunità, ai sensi della presente legge, s'intendono i Comuni e le eventuali Circoscrizioni previste dagli statuti dei Comuni stessi.

2. La cooperativa di comunità deve avere un numero di soci, così come individuati all'articolo 3 della presente legge, che rispetto al totale della popolazione residente nella comunità di riferimento risultante dall'ultimo censimento ufficiale deve rappresentare:

a) il 10% della popolazione per le circoscrizioni e i comuni con popolazione fino a 2.500 abitanti;

b) l'8% della popolazione per le circoscrizioni e i comuni con popolazione fino a 5.000 abitanti;

c) il 5% della popolazione per le circoscrizioni e i comuni con popolazione oltre i 5.000 abitanti e comunque non meno di 400 soci.

3. Nel caso in cui il numero dei soci scenda al di sotto dei parametri di cui al precedente comma esso deve essere integrato entro un anno.

Art. 5
(Interventi in favore delle Cooperative di Comunità)

1. Ai fini di sostenere la nascita e il processo di sviluppo delle cooperative di comunità, la Regione può intervenire attraverso:

a) finanziamenti agevolati;

b) contributi in fondo capitale.

2. Gli interventi previsti dal presente articolo sono disciplinati e gestiti secondo direttive, modalità e criteri di ammissibilità approvati tramite deliberazione della Giunta regionale e sottoposti al parere della Commissione Consiliare competente.

3. Gli interventi previsti dal presente articolo sono attuati nel rispetto della normativa comunitaria in materia di aiuti di Stato. Sono fatti salvi tutti gli altri aiuti previsti dalle normative per la cooperazione.

Art. 6
(Strumenti e modalità di raccordo)

1. In attuazione dell'articolo 1, riconoscendo il rilevante valore sociale e la finalità pubblica della cooperazione in generale e delle cooperative di comunità in particolare, la Regione Abruzzo:

a) disciplina le modalità di raccordo delle attività delle cooperative di comunità con quelle delle pubbliche amministrazioni adottandone appositi schemi di convenzione-tipo, sottoposti al parere della Commissione Consiliare competente, che disciplinino i rapporti tra le cooperative di comunità e le stesse amministrazioni pubbliche operanti nell'ambito regionale;

b) favorisce, d'intesa con gli enti locali, la partecipazione della cooperazione di comunità all'esercizio della funzione pubblica, mediante la promozione di azioni volte a favorirne le capacità progettuali e imprenditoriali ed il sostegno e il coinvolgimento delle cooperative di comunità nel sistema di produzione di beni e servizi;

c) riconosce nella cooperazione di comunità un soggetto attivo per l'attuazione di politiche attive del lavoro finalizzate alla creazione di nuova occupazione;

d) individua d'intesa con i comuni singoli o associati i criteri e le modalità di affidamento, di convenzionamento e di conferimento, alle stesse, di lavori e/o servizi previo parere della commissione consiliare competente;

e) può mettere a disposizione edifici o aree non utilizzate dalle amministrazioni pubbliche per il raggiungimento degli scopi sociali, tramite le procedure previste dalla normativa statale e regionale.

2. Non possono avere i rapporti con gli enti locali previsti dal presente articolo le cooperative di comunità il cui componente del consiglio di amministrazione o suo coniuge, convivente, parente o affine entro il secondo grado:

a) sia amministratore dell'ente locale;

b) sia coniuge, convivente, parente o affine entro il secondo grado degli amministratori dell'ente locale interessato;

c) abbia rapporti di natura contrattuale o incarichi di qualsiasi tipologia con l'ente locale interessato o con gli amministratori dello stesso.

3. Le Cooperative di comunità alle quali siano conferiti i servizi o le attività, in sede di approvazione del bilancio, sono soggette all'obbligo di rendicontazione delle risorse pubbliche ricevute per lo svolgimento di tali servizi e attività. I rendiconti sono pubblicati sul sito internet della Cooperativa o, in mancanza, sul sito istituzionale dell'ente locale interessato.

Art. 7
(Disposizioni finanziarie)

1. Dall'attuazione della presente legge non devono discendere nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

2. Agli adempimenti disposti dalla norma si deve provvedere con le risorse umane, strumentali e finanziarie già previste a legislazione vigente, assicurando l'invarianza della spesa per il bilancio della Regione Abruzzo e delle altre Amministrazioni pubbliche interessate.

LOMBARDIA 

 DD  15.10.15 - n. 8482 - Iscrizione all’albo del servizio civile regionale, sezione speciale del comune di Trigolo (CR)   (BUR n. 43 del 20.10.15)

Note

Viene iscritto all’albo del servizio civile regionale, sezione spe​ciale, il Comune di Trigolo (CR) al n.93;
PIEMONTE
 Comunicato della Direzione Coesione Sociale della Regione Piemonte 
L.R. n. 38/1994 “ Valorizzazione e promozione del volontariato”, art. 4, comma 5.

Pubblicazione del registro del volontariato. (BUR n. 42 del 22.10.15)
Note

La presente pubblicazione si articola per Province.

L’elenco, per comodità di consultazione, è ordinato per settore di intervento, la sezione regionale

degli organismi di coordinamento e collegamento è collocata dopo le sezioni provinciali.

La pubblicazione contiene i dati degli Organismi regionali e quelli delle sezioni provinciali forniti

dagli uffici competenti, che ne assicurano la validità, ed è aggiornata e fa fede alla data del 1°

ottobre 2015.

RIFORMA DELLO STATO

LOMBARDIA

DCR  6.10.15 - n. X/851 - Ordine del giorno concernente la riforma della parte II della Costituzione: condivisione del documento approvato dalla conferenza dei presidenti delle assemblee legislative delle regioni e delle province autonome nell’adunanza plenaria dell’11 settembre 2015 (BUR n. 43 del 19.10.15)
 “Il Consiglio regionale della Lombardia 

premesso che 

è in corso presso il Senato della Repubblica l’esame del disegno di legge AS 1429 - B di riforma della parte II della Costituzione già licenziato in prima lettura dalla Camera dei Deputati; 

in ripetute occasioni il Consiglio regionale della Lombar​dia ha svolto un approfondito dibattito sui contenuti del processo di Riforma costituzionale in atto, sviluppando pro​poste proprie o condividendo atti comuni proposti dalla Conferenza delle Regioni e dalla Conferenza dei Presidenti delle Assemblee legislative delle Regioni e delle Province autonome; 

in vista della seconda lettura al Senato della Repubblica del disegno di legge AS 1429 - B la Conferenza dei Presi​denti delle Assemblee legislative delle Regioni e delle Pro​vince autonome ha svolto un ampio e approfondito dibat​tito che ha permesso di evidenziare punti sui quali ritiene di dover evidenziare criticità e principi ancora meritevoli di discussione; 

considerato che 

il coordinatore della Conferenza dei Presidenti delle As​semblee legislative delle Regioni e delle Province autono​me ha svolto un’audizione presso la I Commissione «Affari costituzionali» del Senato per esporre la posizione della Conferenza stessa sul disegno di legge in questione; 

a seguito di tale audizione, la Conferenza dei Presidenti delle Assemblee legislative delle Regioni e delle Province autonome ha elaborato un documento nel quale sono illustrati i punti del disegno di legge di riforma della par​te seconda della Costituzione considerati ancora critici e meritevoli di discussione; 

considerato, altresì, che 

al fine di rendere più incisiva l’azione che si intende porre in essere affinchè i punti illustrati nel documento vengano inseriti e presi in considerazione all’interno del disegno di legge di rifor​ma costituzionale, occorre che il documento in parola riceva la condivisione di tutte le Assemblee legislative regionali; 

condivide e fa proprio 

il contenuto del documento elaborato dalla Conferenza dei Presidenti delle Assemblee legislative delle Regioni e delle Pro​vince autonome, allegato e parte integrante del presente atto, e demanda al Presidente della Giunta regionale e al Presidente del Consiglio regionale di rendere nota la posizione assunta con il presente atto alle competenti sedi parlamentari; 

ribadisce 

la richiesta di maggiore autonomia per Regione Lombardia; 

la necessità di rivedere la concreta applicazione dell’arti​colo 116, terzo comma, semplificandone in Costituzione le procedure e le modalità attuative per rendere più pratica​bile il ricorso effettivo all’istituto del regionalismo differenzia​to e il riparto delle competenze di cui all’articolo 117 della Costituzione, prevedendo che restino in capo alle Regioni materie e competenze necessarie per l’esercizio di una compiuta funzione legislativa regionale quali ad esempio «il coordinamento della finanza pubblica», «l’ordinamento degli enti locali, «le politiche attive del lavoro e formazione professionale»; 

l’opportunità di avviare fin da subito l’applicazione dei co​sti standard e di criteri di virtuosità nell’attribuzione delle risorse superando la logica dei tagli lineari e assicurando alle Regioni un effettivo esercizio dell’autonomia finanziaria e fiscale prevista dall’articolo 119 della Costituzione; 

l’esigenza di superare quelle norme previste dal disegno di legge AS 1429 - B, che impediscono un effettivo e normale funzionamento delle attività dei gruppi consiliari e dunque un corretto esercizio della democrazia parlamentare.”.

Prospettive di riforma relative alle ipotesi di modifica della parte seconda della Costituzione 
Audizione Commissione Affari costituzionali del Senato della Repubblica 
I NODI DEL DDL COSTITUZIONALE E I PROBLEMI IRRISOLTI 
Nel corso della prima deliberazione in Parlamento del ddl di rifor​ma della seconda parte della Costituzione è stata avviata un’am​pia riflessione sulle modifiche necessarie da apportare al testo presentato dal Governo il 31 marzo 2014, nell’ambito della quale la Conferenza delle Assemblee legislative delle Regioni e delle Pro​vince autonome ha condiviso alcuni punti essenziali del progetto di riforma; condivisi con la Conferenza dei Presidenti delle Regioni.

Le modifiche apportate al disegno di legge costituzionale in Senato in prima lettura hanno recepito alcune delle indicazio​ni segnalate in audizione dalle Conferenze (Giunte e Consigli) i cui perni fondamentali sono individuabili nella proposta di mo​difica della Camera in Camera rappresentativa dei territori – e dunque del nomen e dell’elezione da parte dei Consigli regio​nali dei rappresentanti al loro interno – e della rimodulazione del criterio di distribuzione dei seggi spettante a ciascuna Regione in maniera proporzionale alla propria popolazione.

Tuttavia altri aspetti restano oggetto di riflessione per portare a compimento il percorso di riforma costituzionale del bicame​ralismo e del regionalismo, alla luce del testo licenziato dalla Camera dei deputati.

Snodo essenziale resta il ruolo che si in​tende dare al nuovo Senato ed alle Regioni: in questo senso una corretta revisione del Titolo V e la effettiva collaborazione delle autonomie territoriali nell’elaborazione delle scelte fon​damentali della Repubblica permetterà di assicurare un’effi​cace trasformazione del Senato , tanto sotto il profilo della sua composizione quanto sotto quello dei suoi poteri. 
TITOLO V RIPARTO DI COMPETENZE (artt. 30 e 31) 
La Conferenza non può non osservare come il passaggio alla Camera dei deputati abbia notevolmente peggiorato il testo di revisione costituzionale del Titolo V.

Come noto, l’attuale proposta prevede una ulteriore ricollocazio​ne in capo allo Stato di alcune materie e un aggravamento dei pro​cedimenti legislativi, non in sintonia con lo spirito di semplificazione e razionalizzazione della stessa riforma costituzionale.

La linea da sempre sostenuta dalle Assemblee legislative resta quella di non considerare la netta ripartizione dei catalo​ghi di materie di competenza statale e regionale la panacea contro tutti i mali, ma di ricercare l’equilibrio di una governance necessariamente a più livelli nell’individuazione di un modello rivolto alle politiche ad incidenza territoriale e agli elementi di flessibilità nella ripartizione dei poteri; in coerenza con l’artico​lazione a livello territoriale delle politiche europee, con il si​stema e le procedure che la stessa Unione europea è andata rafforzando in questi anni. 
Sarebbe illusorio e anacronistico pensare di confinare den​tro un duplice elenco di materie le sfide attuali su grandi temi: ambiente, salute, cibo, occupazione e lavoro, immigrazione, senza un’azione quanto più possibile congiunta tra i livelli di governo, tutti necessariamente chiamati ad intervenire.

In particolare il passaggio delle politiche sociali e per la sicu​rezza alimentare, delle politiche attive del lavoro, delle disposizioni comuni sull’istruzione e formazione professionale, disposizioni co​muni sul turismo , valorizzazione dei beni culturali ambiente tout cour, governo del territorio o energia in capo alla competenza le​gislativa statale appaiono particolarmente critiche non solo per​ché confinano la competenza delle regioni esclusivamente alla disciplina sull’organizzazione o programmazione (dei servizi alle imprese, della formazione professionale, del turismo, pianificazio​ne del territorio) che relegano di fatto i Consigli regionali, impos​sibilitati ad intervenire su oggetti determinanti per l’economia dei territori ed il loro sviluppo, ad un ruolo amministrativo, ma anche perché la principale attività legislativa delle regioni si è in​centrata negli anni ad attuare politiche sul tema dell’ambiente, dell’occupazione - ponendo sempre maggiore attenzione al tema della crescente disoccupazione giovanile – nonché della formazione e dell’istruzione professionale, del territorio e del tu​rismo svolgendo a volte, come puntualmente osservato anche dagli esperti nel corso delle audizioni, una funzione di ammor​tizzatore sociale nei confronti dello Stato. 
Alcune di queste materie, tra l’altro assegnate al procedimen​to «non paritario» tra Camera e Senato, dovrebbero essere ripor​tate alla legislazione paritaria ( o quantomeno procedimento rafforzato come nella prima lettura Senato ): si tratta delle di​sposizioni generali e comuni sul governo del territorio ; legge istitutiva del fondo perequativo per i territori con minore ca​pacità fiscale; la legge di definizione degli indicatori di costo e di fabbisogno standard ai fini della promozione di efficienza nell’esercizio da parte degli enti territoriali delle loro funzioni pubbliche; la legge con cui lo Stato destini agli enti territoriali risorse aggiuntive speciali, di cui all’articolo 119 Cost. 
In considerazione però delle scelte che il legislatore di revisio​ne costituzionale sta compiendo in merito all’impianto del Titolo V, la Conferenza vede allora con favore, in un riparto di compe​tenze sì fatto, l’ampliamento delle materie oggetto di una pos​sibile competenza «allargata» delle Regioni, ai sensi dell’art. 116 come modificato alla Camera dei deputati, ma non an​cora sufficiente. 
L’elemento di flessibilità necessario sarebbe offerto dalla previsione all’Articolo 116 di ulteriori forme di autonomia per tutte le leggi di competenza statale, considerando che si trat​ta di materie che nel testo vigente spettano alla competenza regionale o concorrente (salvo evidentemente quelle di inte​resse strategico nazionale, di sicurezza e economia naziona​le) di cui parte sono quelle «ad incidenza territoriale» (governo del territorio, associazionismo dei comuni, turismo…) attivandolo sì con una procedura deliberativa in Parlamento ma sulla base di indicatori, che si basino sulla capacità delle singole Regioni di rispondere a parametri di efficienza ed efficacia e di offerta di servizi ai cittadini, specularmente a quanto accade con l’inter​vento sostitutivo dello Stato dei cui all’art.120 comma 2 se al di sotto di determinati standard di efficacia.La funzione valutativa assegnata del Senato sulle leggi di attuazione regionale fa​rebbe il paio con la previsione della legge bicamerale parita​ria che ne rafforza la legittimazione della proposta e consente al legislatore statale di verificare i parametri per l’estendibilità di forme di autonomia differenziata ad altre materie.

Queste proposte fungono da giusto bilanciamento alla stes​sa previsione della clausola di supremazia prevista dal 117.4 Cost., che permette allo Stato di avocarsi – nonostante il proce​dimento rafforzato della maggioranza assoluta - tutte le compe​tenze regionali ( o quel che ne resta) qualora lo richieda la tu​tela dell’unità giuridico-economica della Repubblica o la tutela dell’interessa nazionale.

FUNZIONI DEL SENATO (art. 1) 
La Conferenza ritiene, anche alla luce delle esperienze e degli sviluppi dei rapporti istituzionali tra le Assemblee legislative re​gionali e il Parlamento, viste le modifiche introdotte al disegno di legge dalla Camera dei deputati, che: 

1. il Senato delle Regioni dovrebbe partecipare, con la Camera dei deputati, alle decisioni dirette alla formazione e attuazio​ne degli atti normativi e delle politiche dell’Unione europea; al Senato delle Regioni dovrebbe, però, essere assegnata in via esclusiva la funzione di raccordo tra l’Unione euro​pea, lo Stato e gli altri enti costitutivi della repubblica; 
2. il Senato delle Regioni dovrebbe vedere rafforzata la sua funzione quale organo di garanzia in quanto Camera alta, sganciata dal rapporto di fiducia e in quanto rappre​sentante delle autonomie territoriali: in particolar modo per quanto attiene ai giudici della Corte Costituzionale, in questo caso tornando alla versione del testo come appro​vato in prima lettura dal Senato della Repubblica; 

3. al Senato delle Regioni dovrebbe, altresì, essere assegnata in via esclusiva la funzione di valutazione delle politiche pubbliche con riguardo alle autonomie territoriali e alla verifica dell’attuazione delle leggi regionali.

Si tenga presente che, in relazione al primo punto, il manteni​mento in capo ad un unico ramo del Parlamento della funzione di raccordo tra i diversi livelli territoriali della Repubblica e l’Ue risulta coerente con l’intero impianto della riforma e con la par​tecipazione diretta delle Regioni alle politiche nazionali ed euro​pee attraverso il Senato, senza pregiudicare la diversa funzione – quella legislativa del Parlamento – in merito alla formazione e attuazione degli atti normativi e delle politiche dell’Unione eu​ropea.Infatti, la funzione di coordinamento tra i diversi livelli di governo necessita di expertise peculiari e strutture tecniche e risorse professionali in grado di interagire con i vari soggetti che partecipano al processo decisionale: la meritevole prassi avvia​ta con risoluzione tra la XIV commissione del Senato e la Con​ferenza delle Assemblee legislative che stabilisce una strategia di collaborazione e delinea un confronto periodico sui princi​pali dossier di interesse comune, con il coinvolgimento degli eurodeputati italiani, dimostra l’esistenza ed il buon funziona​mento di una rete professionale di coordinamento ed è un ul​teriore elemento di considerazione per la proponibilità in capo al Senato di una funzione propria che ha l’obiettivo di portare all’attenzione delle istituzioni dell’Unione europea le esigenze dei territori, necessariamente, coerentemente e strutturalmente parte integrante della posizione nazionale.

In merito al terzo punto, invece, la Conferenza si è impegna​ta da tempo su questo sfidante fronte della valutazione delle politiche pubbliche; le Assemblee legislative regionali stanno sperimentando procedure, istituti e strumenti tesi a produrre conoscenze utilizzabili in seno al processo legislativo regionale, anticipando di gran lunga l’attività dello Stato. Ciò consentireb​be di assegnare al Senato delle Regioni tale specifica funzione  con riguardo alle autonomie territoriali e alla verifica dell’at​tuazione delle leggi regionali, così come alla verifica delle sen​tenze della Corte costituzionale ad esse relative.

Il mantenimento in capo al Senato di funzioni proprie aspira ad una effettiva razionalizzazione della forma di governo ed evita che il senato rappresenti una «copia in miniatura» della Camera dei deputati, con le stesse – ma depotenziate – fun​zioni, senza pregiudicare il rapporto di fiducia e la funzione di indirizzo politico che il legislatore di revisione costituzionale intende assegnare alla sola Camera dei deputati. 
NATURA E COMPOSIZIONE DEL SENATO (artt. 1 e 2) 
Per attuare un coerente superamento del bicameralismo pa​ritario atteso da decenni e sganciare la seconda Camera del circuito fiduciario con il governo, la Conferenza ritiene la scelta di una composizione del Senato espressione dei territori – ed in particolare delle Regioni chiamate con lo Stato ad esercitare il potere legislativo – la soluzione migliore, in modo che al rap​porto di fiducia che si instaura tra il Governo e la sua maggio​ranza in seno alla Camera dei Deputati faccia da contrappeso il diverso impulso politico – istituzionale offerto da una Camera rappresentativa delle autonomie territoriali.

Del resto un modello di bicameralismo così costruito è pro​prio di tutti i Paesi con una potestà legislativa ripartita sia a livello statale che regionale. 
Nell’attuale testo in discussione al Senato la previsione di membri eletti all’interno dei Consigli regionali oltre a garan​tirne la legittimità democratica dell’elezione, di cui modalità e criteri potranno essere definiti dalle disposizione statutarie e di legge in materia di elezione dei Consigli regionali, rappresenta l’anello di congiunzione tra il principio rappresentativo delle Istituzioni territoriali (art. 1 ddl cost.) e la volontà dell’elettora​to regionale chiamato a scegliere i propri rappresentanti terri​toriali anche in prospettiva della loro partecipazione alla vita politica nazionale ed alla dialettica parlamentare. 
Il passaggio elettorale all’interno dei Consigli regionali di appartenenza resta la migliore soluzione perché contempera l’esigenza di rappresentanza istituzionale con quella di inve​stitura territoriale.A tal riguardo, anche con l’attenzione rivolta ad uno degli obiettivi strategici della riforma del bicameralismo, qual è la semplificazione del procedimento legislativo, la parte​cipazione delle Regioni e Province Autonome nell’iter di forma​zione delle leggi statali, attraverso i componenti eletti all’interno dei Consigli regionali e delle Province autonome, appare una prerogativa fondamentale oltre che la scelta più congruente.

SANITÀ

CAMPANIA

DGR  21.10.15, n. 471 - Recepimento intesa tra il governo, le regioni e le province autonome di trento e bolzano - rep. atti n. 16/csr (conferenza stato regioni) del 20/02/2014 sul documento recante telemedicina - linee di indirizzo nazionali (BUR n. 62 del 26.10.15)
Note                                                       PREMESSA
L’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131 prevede la possibilità per il Governo di promuovere, in sede di Conferenza tra Stato, Regioni e Province autonome, la stipula di intese dirette a favorire l’armonizzazione delle rispettive legislazioni o il raggiungimento di posizioni unitarie o il conseguimento di obiettivi comuni.
la Conferenza tra Stato, Regioni e Province autonome, nella seduta del 20 febbraio 2014 ha sancito intesa tra il Governo, Le Regioni e le Province autonome sul documento recante “TELEMEDICINA - LINEE DI INDIRIZZO NAZIONALI” - Rep. atti n. 16/CSR del 20/02/2014.
Il suddetto documento costituisce il riferimento per l'implementazione di servizi di telemedicina nell'ambito del SSN, fornendo indirizzi e modelli condivisi.
L’art. 3 della citata Intesa impegna le Regioni e le Province autonome a recepire le Linee di Indirizzo Nazionali, quale adempimento regionale valutato in sede di verifica annuale degli adempimenti da parte del Comitato Permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza, di cui all’art. 9 della Intesa del 23/3/2005.

LA DISPOSIZIONE

Vengono  recepite le Linee di Indirizzo contenute nell’intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sancita nella seduta del 20 febbraio 2014 sul documento recante “TELEMEDICINA - LINEE DI INDIRIZZO NAZIONALI”, allegato al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale (allegato 1).
EMILIA-ROMAGNA

DGR 7.9.15, n. 1279 – Aggiornamento della rete Hub& Spoke e dei percorsi diagnostico assistenziali per la fibrosi cistica. (BUR n. 266 del 21.10.15)
Note

Viene  aggiornata la rete Hub & Spoke per la Fibrosi Cistica - istituita con propria delibera n. 396/2006 - così come descritto:

Centri Hub: 
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma

Azienda USL della Romagna (Cesena)

Centri Spoke: 
Azienda USL di Piacenza;

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma;

Azienda Ospedaliera di Reggio Emilia;

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena;

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna;

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara;

Azienda USL della Romagna (Forlì - Rimini - Lugo)

2. di approvare, per le motivazioni in premessa indicate che si intendono qui integralmente richiamate, il documento “Aggiornamento della rete Hub & Spoke e dei percorsi diagnostico assistenziali per la Fibrosi Cistica”, parte integrante e sostanziale del presente atto;

DGR 6.10.15, n. 1452 - Requisiti specifici per l'accreditamento dei Centri di procreazione medicalmente assistita (PMA). (BUR n. 266 del 21.10.15)
 Note

Vengono  approvati i “Requisiti specifici per l’accreditamento dei Centri di Procreazione Medicalmente Assistita”, come definiti nell’Allegato n. 1, quale parte integrante del presente provvedimento, che sostituiscono in modo integrale i precedenti requisiti specifici presenti nella deliberazione di Giunta regionale n. 327/2004;

 Requisiti specifici per l'accreditamento dei Centri di procreazione medicalmente assistita (PMA)
Nell’ambito della procreazione medicalmente assistita le prestazioni possono essere divise in tre diverse categorie di complessità organizzativa e tecnico professionale: 

Primo livello a bassa complessità organizzativa e tecnico professionale: 
 inseminazione intrauterina in ciclo naturale eseguita utilizzando tecniche di preparazione del liquido seminale; 

 induzione dell'ovulazione multipla associata ad inseminazione sopracervicale eseguita utilizzando tecniche di preparazione del liquido seminale; 

 eventuale crioconservazione dei gameti maschili; 

Secondo livello a media complessità organizzativa e tecnico professionale, eseguibili con anestesia locale e/o sedazione profonda: 
 prelievo degli ovociti per via vaginale; 

 procreazione in vitro e trasferimento dell'embrione (FIVET); 

 iniezione intracitoplasmatica dello spermatozoo (ICSI); 

 trasferimento intratubarico dei gameti maschili e femminili per via transvaginale o guidata o isteroscopica; 

 prelievo testicolare dei gameti (prelievo percutaneo o biopsia testicolare); 

 eventuale crioconservazione dei gameti maschili, femminili ed embrioni (nei limiti delle normative vigenti); 

Terzo livello ad alta complessità organizzativa e tecnico professionale e/o che necessitano di anestesia generale con intubazione: 
 prelievo microchirurgico di gameti dal testicolo; 

 prelievo degli ovociti per via laparoscopica; 

 trasferimento intratubarico dei gameti maschili, femminili (GIFT) per via laparoscopica; 

 esecuzione di tecniche innovative o sperimentali (es. prelievo e congelamento di tessuto ovarico); 

 diagnosi preimpianto; 

 preservazione della fertilità maschile e femminile; 

 coppie sierodiscordanti; 

 gestione delle complicanze; 

STRUTTURE CHE EROGANO PRESTAZIONI DI PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA DI I LIVELLO A BASSA COMPLESSITÀ ORGANIZZATIVA E TECNICO PROFESSIONALE 
Le strutture che erogano prestazioni di procreazione medicalmente assistita di I livello a bassa complessità organizzativa e tecnico professionale, oltre ai requisiti generali e specifici previsti dalla normativa vigente per le strutture ambulatoriali, devono possedere i requisiti previsti per l’autorizzazione sanitaria pertinente rilasciata dal Comune e l’autorizzazione regionale. 
STRUTTURE CHE EROGANO PRESTAZIONI DI PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA DI II LIVELLO A MEDIA COMPLESSITÀ ORGANIZZATIVA E TECNICO PROFESSIONALE 
Le strutture che, oltre alle prestazioni di I livello, erogano prestazioni di procreazione medicalmente assistita di II livello a media complessità organizzativa e tecnico professionale, oltre ai requisiti generali e specifici previsti dalla normativa vigente per le strutture ambulatoriali di tipo chirurgico e a quanto previsto per la categoria precedente, devono possedere i requisiti previsti per l’autorizzazione sanitaria pertinente rilasciata dal Comune e l’autorizzazione regionale. 

Per le strutture in cui non siano svolte le procedure previste per il primo livello, è necessario definire rapporti con i centri autorizzati e accreditati che svolgano tali attività. 

STRUTTURE CHE EROGANO PRESTAZIONI DI PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA DI III LIVELLO AD ALTA COMPLESSITÀ ORGANIZZATIVA E TECNICO PROFESSIONALE 
Le strutture che, oltre alle prestazioni di I e II livello, erogano prestazioni di procreazione medicalmente assistita di III livello ad alta complessità organizzativa e tecnico professionale, oltre ai requisiti generali e specifici previsti dalla normativa vigente per le strutture di Day-Surgery e a quanto previsto per le categorie precedenti, devono possedere i requisiti previsti per l’autorizzazione sanitaria pertinente rilasciata dal Comune e l’autorizzazione regionale. 

Per le strutture in cui non siano svolte le procedure previste per il primo livello è necessario definire rapporti con i centri autorizzati e accreditati che svolgano tali attività. 

Le strutture di secondo e terzo livello svolgono anche attività tutoriale formativa e di “continuing medical education” per medici/biologi e biotecnologi e ne certificano l’avvenuta preparazione. 

REQUISITI ORGANIZZATIVI COMUNI A TUTTE LE CATEGORIE 
Devono essere previste: 

 procedura per la diagnosi di sterilità e per la selezione dei pazienti; 

 procedure per la selezione dei donatori e delle donatrici 

 procedure per la raccolta e congelamento dei gameti donati 

 procedure/istruzioni operative per ogni tecnica di PMA eseguita, basate su linee guida e protocolli validati; 

 procedura relativa alla gestione del rischio; 

 procedura per la gestione delle liste di attesa; 

 procedura per il consenso informato; 

 procedure per la valutazione della qualità percepita; 

 procedure per la diagnosi pre-impianto; 

 protocolli di integrazione con la rete assistenziale di riferimento territoriale ed ospedaliera (consultori familiari, centri a bassa, media ed alta complessità assistenziale, laboratori per esami infettivologici, laboratori per esami genetici). 

CLINICAL COMPETENCE E FORMAZIONE 
Tutti i medici che partecipano alle pratiche di procreazione assistita devono essere specialisti in ostetricia e ginecologia; sul partner maschile possono operare specialisti in andrologia, urologia, ginecologia e ostetricia e endocrinologia (gli ultimi due con esperienza andrologica documentata). 
STRUTTURE A BASSA COMPLESSITÀ ORGANIZZATIVA E TECNICO PROFESSIONALE 
- Per gli ostetrici/ginecologi oltre ai requisiti generici si richiedono: 

a) Un'esperienza documentata di almeno 50 cicli di induzione della ovulazione/superovulazione eseguiti in prima persona anche sotto tutoraggio. 

b) Un'esperienza documentata di almeno 50 inseminazioni intrauterine, eseguite in prima persona anche sotto tutoraggio. 

c) Conoscenza delle complicanze e della loro gestione. 

d) Una frequenza ordinaria e finalizzata alla certificazione di competenza “continuing medical education” presso un centro a media o alta complessità organizzativa in funzione di quanto definito nel piano annuale di formazione. 

- Per gli ostetrico/ginecologi, gli urologi ed endocrinologi è richiesta una documentata competenza andrologica, quantificabile in almeno 5 anni esperienza nel campo. 

- Per i biologi/biotecnologi si richiede un’esperienza relativa alla realizzazione di almeno 100 esami del liquido seminale ed almeno 50 trattamenti di capacitazione del liquido seminale eseguiti direttamente o sotto tutoraggio, nonché una pratica di crioconservazione certificata da un centro a medio/alta complessità organizzativa, qualora nel centro sia previsto il congelamento dei gameti maschili, nonché una “continuing medical education” certificata dallo stesso centro. 

STRUTTURE A MEDIA COMPLESSITÀ ORGANIZZATIVA E TECNICO PROFESSIONALE 
- Per gli ostetrici/ginecologi, oltre ai requisiti generici ed a quelli sopra riportati si richiedono, nei due anni precedenti: 

a) Un'esperienza di almeno 50 pick-up ovocitari eseguiti in prima persona anche sotto tutoraggio presso un centro a medio/alta complessità organizzativa; 

b) Una certificata esperienza di 50 embriotransfer eseguiti in prima persona anche sotto tutoraggio presso centri a medio/alta complessità organizzativa; 

- Tutti i biologi/biotecnologi, oltre alle competenze su accennate, dovranno avere effettuato, nei due anni precedenti, in prima persona o sotto tutoraggio presso un centro a medio/alta complessità almeno n. 50 screening ovocitari, 50 FIVET e 100 ICSI, 50 colture embrionali comprese l’embriotransfer; inoltre 50 procedure di crioconservazione (comprese le tecniche di scongelamento) di ovociti ed embrioni. 

- Andrologi, urologi, endocrinologi e ostetrico-ginecologi con competenze andrologiche che svolgano attività di prelievo percutaneo o biopsia testicolare di spermatozoi debbono documentare, una esperienza diretta o sotto tutoraggio di almeno 50 prelievi. 

STRUTTURE AD ALTA COMPLESSITÀ ORGANIZZATIVA E TECNICO PROFESSIONALE 
- Per gli ostetrici/ginecologi oltre ai requisiti generici ed a quelli sopra riportati si richiedono un'esperienza di chirurgia endoscopica documentata, nei due anni precedenti, della esecuzione di almeno 50 interventi di laparoscopia diagnostica od operativa come primo operatore ( nel 50% dei medici del centro); dovrà essere programmata la formazione per l’acquisizione di tali competenze sul restante personale medico. 

- i biologi/biotecnologi oltre alle competenze sopracitate dovranno avere certificato le competenze nella pratica della PGD in almeno 1 operatore, nel caso il centro esegua tale attività. 

- andrologi, urologi, endocrinologi ed ostetrico-ginecologi che svolgano attività di prelievo microchirurgico di gameti del testicolo di spermatozoi debbono documentare questa capacità con una loro precedente esperienza diretta o sotto tutoraggio di almeno 50 prelievi. 

VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE 
La valutazione delle procedure di diagnosi, di accoglienza delle coppie e di trattamento delle stesse in ordine ai loro problemi di salute riproduttiva nonché dei risultati ottenuti devono essere oggetto di valutazione interna e di valutazione esterna. 

Ogni centro deve utilizzare almeno per l’80% dei cicli di induzione della crescita follicolare multipla i criteri del documento prodotto dalla Regione Emilia-Romagna sulla utilizzazione dei farmaci per l’induzione della ovulazione e sue eventuali periodiche rivisitazioni alla luce dei principi di buona pratica medica e farmaco economia. Fanno eccezione i protocolli di ricerca coordinati da centri a media/alta complessità organizzativa e le pazienti accertate come “poor-responders”. 

I processi utilizzati devono essere prioritariamente monitorati: 

 con audit clinici periodici sulle cartelle cliniche; 

 con analisi di dati raccolte in banche ad hoc e dal Registro della PMA dell’ISS. 

	Inseminazione intrauterina Indicatori 
	note 

	% gravidanze multiple per fasce di età 
	≤ 34; 35-39; 40-42; ≥ 43 anni 

	% nati sul totale delle inseminazioni 

	% di gravidanze* sul totale dei cicli per fasce di età 
	≤ 34; 35-39; 40-42; ≥ 43 anni 

*definita come test di gravidanza positivo 


LAZIO

Decreto del Commissario ad Acta 7 ottobre 2015, n. U00474 - Linee di indirizzo per la gestione a livello territoriale della presa in carico del paziente cronico e relativo percorso attuativo. (BUR n. 83 del 15.10.15)

Note

Viene preso  atto dell’approvazione da parte del Comitato regionale per la Medicina Generale - delle Linee di indirizzo per la gestione del paziente cronico da utilizzarsi a livello territoriale Broncopneumopatia cronico ostruttiva (BPCO), Scompenso cardiaco, Terapia anticoagulante orale (TAO) e Diabete - del documento “Presa in carico dei pazienti cronici (PDTA) (Art. 8 Accordo MMG 3.10.2014) “Percorso attuativo” allegati n. 1, n. 2, n. 3 e n. 4 e n. 5 e parti integranti del presente provvedimento.

Allegato n. 1

NB

Si rinvia alla lettura integrale del testo
Decreto del Commissario ad Acta 12 ottobre 2015, n. U00480 - Indicatori di appropriatezza farmaceutica regionali. (BUR n. 83 del 15.10.15)

Note

Viene  recepito  il documento “Indicatori di appropriatezza farmaceutica regionali” che

costituisce parte integrante del presente provvedimento (a cui si trinvia).;

Viene dato mandato ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie, delle Aziende Ospedaliere, dei Policlinici Universitari e degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, di adottare i provvedimenti necessari alla completa diffusione e osservanza del presente decreto in tutte le strutture di competenza,.

Viene monitorata  attraverso i servizi farmaceutici aziendali e le CAP Distrettuali, l’applicazione del documento per la verifica dell’efficacia e dell’appropriatezza.

Sarà compito delle Direzioni Generali dare mandato ai Servizi Farmaceutici aziendali di

monitorare e predisporre report di spesa e appropriatezza, tramite il Datawarehouse “Controllo e Monitoraggio della Spesa Farmaceutica Regionale”, al fine di rendere disponibili alle CAPD elementi di valutazione sia in termine di appropriatezza che di spesa;

I  Direttori Generali delle Aziende Sanitarie, delle Aziende Ospedaliere, dei Policlinici Universitari e degli IRCCS, in caso di scostamento, dagli obiettivi individuati dal presente

decreto, rilevato a seguito dei monitoraggi periodici a cura delle ASL e documentata dalle

CAPD, dovranno applicare il dettato dell’articolo 1, comma 4, della L. 425 dell’8 agosto

1996 e quanto previsto dai vigenti accordi convenzionali e contrattuali nazionali e regionali

per i Medici di Medicina Generale, i Pediatri di Libera Scelta, gli specialisti dipendenti del

S.S.N e convenzionati.

NB

Il mancato adempimento di quanto previsto dal presente atto sarà oggetto di valutazione

negativa dei Direttori Generali, senza ulteriore determinazione in merito oltre la presente.

Decreto del Commissario ad Acta 12 ottobre 2015, n. U00482 - Istituzione Commissione Regionale del Farmaco della Regione Lazio–Co.Re.Fa. (BUR n. 83 del 15.10.15)

Note

Viene  costituita  la Commissione Regionale del Farmaco della Regione Lazio –Co.Re.Fa., che rappresenta l’organo scientifico a supporto della Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria; i compiti e le funzioni della Co.Re.Fa. sono indicate nell’allegato al presente provvedimento che ne è parte integrante.

I componenti che faranno parte della Co.Re.Fa. dovranno essere esperti in diverse branche cliniche, e precisamente in:

Oncologia

Ematologia

Medicina Interna

Gastroenterologia

Cardiologia

Medicina Generale

Dirigente farmacista dell’Area Politica del farmaco

Farmacisti ospedalieri e territoriali di aziende USL, Az. Ospedaliere, Policlinici Universitari

Un rappresentante dell’Istituto Superiore di Sanità;

Saranno, inoltre, presenti esperti del Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale di cui uno con funzione di coordinatore della Commissione.

I singoli componenti della Co.Re.Fa. nonché i clinici esperti componenti dei gruppi temporanei ad alta complessità diagnostica e terapeutica, saranno nominati con apposito provvedimento da partedella Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria.

La Commissione resterà in carica per tre anni dalla data di approvazione del presente

provvedimento.

La Segreteria Scientifica della Commissione ha sede presso il Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale; la Commissione si riunisce presso gli uffici della Direzione Regionale Salute e integrazione Sociosanitaria

ISTITUZIONE DELLA COMMISSIONE REGIONALE DEL FARMACO DELLA REGIONE LAZIO

Sulla base dell’attuale normativa nazionale ed europea, i maggiori vincoli regolatori derivano dalle decisioni assunte in sede europea dall’European Medicine Agency (EMA) e a livello nazionale dall’Agenzia italiana del Farmaco (AIFA). In tale contesto le Regioni si possono organizzare per definire a livello locale il place in therapy dei farmaci individuando, nell’ambito delle proprie competenze di governo della Spesa sanitaria e di organizzazione dei servizi regionali, gli strumenti e le raccomandazioni che ritengono indispensabili per l’uso appropriato dei farmaci nel Servizio

Sanitario Regionale (SSR).

La creazione di una Commissione regionale sul Farmaco (CoReFa) risponde all’esigenza di

individuare un organo tecnico scientifico e di supporto metodologico per le decisioni regolatorie che si vorranno adottare nella Regione Lazio. Ciò potrà avvenire attraverso la stesura di documenti utili a definire la politica del farmaco.

Fino ad oggi la Regione Lazio ha regolato questo tipo di attività appoggiandosi prevalentemente ad una Commissione dedicata alla realizzazione del Prontuario Terapeutico Territoriale ed Ospedaliero Regionale.

Secondo la nuova impostazione discussa dalla Commissione PTOR della Regione Lazio, le attività di un organo di supporto tecnico scientifico dovranno concentrarsi non tanto sulla approvazione a livello regionale dei nuovi farmaci approvati in sede AIFA, e quindi nella ripetizione dei percorsi valutativi che avvengono in sede europea (EMA) e nazionale (AIFA), quanto piuttosto nell’elaborazioni di strategie e raccomandazioni che permettano il governo dell’area farmaceutica.

Le decisioni regolatorie rimangono naturalmente in carico alla parte “regionale” che potrà quindi solo potenziare le proprie decisioni, sostanziandole con documenti tecnico scientifici adeguati. Il CoReFa si avvarrà del Dipartimento di Epidemiologia (DEP) del SSR Lazio che contribuirà alla formulazione di raccomandazioni per i prescrittori al fine di migliorare l’appropriatezza dei trattamenti farmacologici. Allo stesso tempo, attraverso una governance che coinvolga tutti gli attori del settore pubblico, sarà possibile costruire percorsi condivisi e trasparenti con le diverse categorie di professionisti.

Il presente documento definisce l’organizzazione interna, della Commissione Regionale del Farmaco (CoReFa).

In particolare vengono qui definiti i principali compiti attribuiti alla CoReFa, ossia:

Elaborazione di raccomandazioni evidence based,, documenti d’indirizzo e linee guida/raccomandazioni per l’uso appropriato dei medicinali;

Supporto nell’ attività di aggiornamento continuo del Prontuario terapeutico regionale (PTR);

Identificazione del place in therapy riguardante le nuove terapie farmacologiche approvate in sede AIFA ed EMA;

Determinazione dell’uso off-label di farmaci non ancora approvati in sede AIFA e/o EMA;

Valutazione dell’uso di farmaci registrati come Cnn da parte dell’AIFA;

Armonizzazione dell’attività svolte nell’ambito dei Prontuari Terapeutici Ospedalieri locali;

Definizione degli indicatori per la valutazione dell’uso appropriato dei farmaci e dell’implementazione delle decisioni adottate;

Supporto nelle attività di valutazione dell’appropriatezza prescrittiva derivati dalla analisi sui consumi farmaceutici regionali

Supporto tecnico scientifico all’Assessorato regionale della Sanità e alla Direzione regionale salute e integrazione sociosanitaria sul tema della politica del farmaco.

La Commissione aggiorna il PTR valutando le risorse terapeutiche disponibili alla luce delle evidenze scientifiche, in termini di efficacia e sicurezza d’uso, tenendo conto anche della sostenibilità economica. La Commissione associa, ad ogni nuova formulazione approvata in sede nazionale ed Europea, delle raccomandazioni e limitazioni in funzione dell’appropriatezza riferita a specifiche indicazioni terapeutiche. In tale contesto, non si intende quindi riprodurre percorsi di valutazione farmaco specifici, bensì gestire le limitazioni d’uso e le raccomandazioni associate ai farmaci, soprattutto a quelli di costo elevato, con complessità di gestione per ragioni di sicurezza e quelli innovativi.

La Commissione del Regionale del Farmaco (CoReFa)

La CoReFa viene nominata con DCA ed è costituita da un Presidente, nella figura del Direttore della Direzione salute ed integrazione sociosanitaria, da un coordinatore e da un numero di membri tale da garantirne una operatività agevole, selezionati fra professionisti con competenze cliniche, farmacologiche, farmaceutiche e metodologiche.

La Commissione si avvale di una Segreteria Scientifica e di una Segreteria Amministrativa.

La stessa Commissione può inoltre avvalersi del supporto tecnico-scientifico di gruppi di lavoro e specialisti esterni.

Il Presidente ed il Coordinatore

La Commissione è presieduta dal Direttore Generale della direzione regionale salute e

integrazione sociosanitaria le cui funzioni sono demandate al coordinatore della Commissione stessa il quale:

convoca le sedute secondo il calendario stabilito, ne definisce l’ordine del giorno (OdG) in collaborazione con la Direzione regionale salute e integrazione sociosanitaria;

convoca le sedute straordinarie;

coordina i lavori assegnati ai singoli Componenti nel corso delle riunioni;

coordina i lavori tra la Segreteria Scientifica e la Segreteria Amministrativa;

coordina le attività di informazione derivanti dalle attività della CoReFa.

La segreteria Scientifica

La Segreteria Scientifica della Commissione, ha sede preso il Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale del Lazio (DEP)

I suoi compiti principali sono legati alla revisione della letteratura, alla preparazione istruttoria di raccomandazioni, documenti di indirizzo e linee guida per l’uso appropriato dei medicinali, da sottoporre all’approvazione della CoReFa. Inoltre, la Segreteria scientifica segue la conduzione dei gruppi di lavoro con i clinici, l’analisi dei dati di uso dei farmaci, e concorre alla verifica dell’impatto delle raccomandazioni date dalla Commissione. L’attività della segreteria scientifica avviene in stretta sinergia con l’Area del Farmaco della Direzione regionale salute e integrazione sociosanitaria.

Sulla base degli input di governo regionale la Commissione sviluppa in maniera indipendente delle raccomandazioni, dei documenti di indirizzo e delle Linee Guida utili a fornire gli elementi tecnici per l’attuazione delle politiche farmaceutiche regionali. La stessa segreteria scientifica si avvale di gruppi di lavoro multidisciplinari che fanno riferimento alle principali categorie terapeutiche. Il ruolo della segreteria scientifica è anche quello di proporre alla Commissione gli indicatori su cui monitorare l’impatto delle raccomandazioni tecnico scientifiche e delle decisioni regolatorie sancite rispettivamente dalla stessa Commissione e dall’Area del farmaco. La posizione della segreteria scientifica consente inoltre di poter importare da altre realtà regionali le migliori pratiche e i documenti più utili al governo della farmaceutica. Inoltre, utilizzando i flussi informativi sanitari regionali, la segreteria scientifica potrà produrre delle analisi e dei report al fine di favorire il governo dell’area farmaceutica regionale.

La segreteria tecnico scientifica, in collegamento con l’area farmaco della Regione, coordina ed istruisce i lavori della commissione. In particolare la segreteria scientifica:

definisce per tempo, sulla base delle autorizzazioni centralizzate e nazionali, i possibili scenari legati all’introduzione dei nuovi medicinali e l’impatto economico ed organizzativo sul servizio Sanitario Regionale;

istruisce le raccomandazioni e le soluzioni regolatorie e di governo sulla base della sintesi delle evidenze da sottoporre alla CoReFa riguardanti ogni nuova formulazione introdotto nel mercato nazionale con particolare riferimento a quelle di elevato costo o di rilevante impatto socio sanitario;

risponde ai quesiti di natura tecnico-scientifica posti alla Commissione;

prepara la documentazione relativa agli incontri in calendario e invia l’OdG e il materiale

disponibile in formato elettronico a tutti i Componenti almeno 7 giorni prima della seduta

plenaria;

mette a disposizione, su richiesta dei Componenti, tutta la documentazione di approfondimento scientifico disponibile;

realizza le schede/profili informativi dei farmaci;

aggiorna il file del Prontuario Terapeutico Regionale (formati Word/Excel) sulla base delle decisioni della CoReFa e in adempimento di atti nazionali o europei ;

predispone una relazione annuale sull’attività della Commissione.

La Segreteria Amministrativa

La Segreteria Amministrativa, collocata all’interno dell’Area farmaco della Direzione regionale salute e integrazione sociosanitaria della Regione Lazio:

si coordina con la Segreteria Scientifica per tutta l’attività istruttoria dei lavori della Commissione e redige i verbali degli incontri.

invia i verbali ai Componenti recependo eventuali commenti dei Componenti stessi;

gestisce la corrispondenza della Commissione, avendo cura di protocollare, archiviare e conservare per almeno due anni tutta la documentazione in arrivo alla Commissione, quella prodotta dalla stessa ed i verbali di cui ai punti successivi;

cura l’aggiornamento del sito Internet del Prontuario Terapeutico Regionale;

predispone l’invio dei documenti di aggiornamento del PTR alle Direzioni Sanitarie e ai responsabili dei Prontuari Terapeutici Ospedalieri locali;

Gruppi di Lavoro e professionisti esterni

Per lo sviluppo di specifici temi o la costruzione di linee guida in ambiti terapeutici la Commissione si avvale di gruppi di lavoro multidisciplinari composti da metodologi, professionisti esterni, esperti di specifici settori e con l’eventuale coinvolgimento dei pazienti. Il CoReFa, inoltre, si raccorda con le Commissioni regionali competenti in materia. I gruppi di lavoro sono nominati con atto regionale.

La composizione dei gruppi di lavoro viene proposta di volta in volta dal coordinatore sentito il parere della Commissione,. Per ciascun gruppo viene individuato un responsabile tra i Componenti della Commissione.

Finanziamento e struttura organizzativa

Il finanziamento e il regolamento interno della Commissione Regionale del Farmaco verrà definito

con atti successivi della Direzione Regionale Salute ed integrazione sociosanitaria.

Il seguente organigramma riassume la collocazione dei diversi attori di governo del settore farmaceutico regionale e definisce la posizione della commissione tecnico scientifica rispetto ai compiti regolatori dell’Area farmaco della Direzione Generale Salute della Regione ed in funzione di supporto alla Commissione e di coordinamento dei Gruppi di lavoro per aree tematiche.

Determinazione 12 ottobre 2015, n. G12173 - Attivazione della Casa della Salute presso la struttura Presidio Integrato Sanitario Santa Caterina della Rosa. Ratifica Intesa tra Regione Lazio e Azienda USL Roma C. (BUR n. 83 del 15.10.15)

Note

Viene ratificata l’Intesa tra il Direttore della Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria ed il Direttore Generale della Azienda USL Roma C, sottoscritta in data 5.10.2015, per l’attivazione della Casa della Salute presso la Struttura Presidio Integrato Sanitario Santa Caterina della Rosa, allegato n. 1 e parte integrante della presente Determinazione.

DGR 13.10.15, n. 539 - Commissariamento dell'Azienda Ospedaliera Sant'Andrea (art. 8, comma 7 bis, della legge regionale 16 giugno 1994, n. 18 e ss.mm.ii. (BURn. 84 del 20.10.15)

Note
Dal luglio 2015 il Direttore Generale come sopra nominato è assente dal posto di lavoro per fatti riferiti a vicende giudiziarie legate alla gestione dell’appalto della camera mortuaria dell’Azienda Ospedaliera S. Andrea, come riportato dai maggiori quotidiani, telegiornali

e siti internet di informazione a diffusione nazionale e regionale.

L’art. 8, commi 7, della legge regionale 16 giugno 1994, n. 18 e s.m.i,  prevede che in caso di cessazione dall’incarico del direttore generale, per qualunque causa, le relative funzioni sono svolte, nelle more della sua sostituzione, dal più anziano di età tra il direttore sanitario e quello amministrativo. In caso di assenza o impedimento del direttore generale per un periodo inferiore a quello che determina la decadenza, le relative funzioni sono svolte dal direttore amministrativo o da quello sanitario su delega del direttore generale stesso, in mancanza di delega, dal direttore più anziano di età.

L’art. 8, comma 7 bis prevede che, in alternativa a quanto previsto dal primo periodo del comma 7, per casi di particolare gravità specificatamente motivati nella deliberazione di Giunta regionale, il Presidente della Regione può procedere, previa deliberazione della Giunta regionale con la quale viene commissariata l’azienda sanitaria, alla nomina di un commissario straordinario il quale rimane in carica fino all’insediamento del nuovo direttore generale.

Viene disposto il commissariamento dell’Azienda Ospedaliera Sant’Andrea.

Con successivo decreto del Presidente della Regione Lazio si provvederà alla nomina del Commissario Straordinario della citata azienda Ospedaliera.

Determinazione 19 ottobre 2015, n. G12503 - Costituzione del Gruppo di Lavoro per la predisposizione degli atti della "Gara comunitaria centralizzata per la fornitura di ausili per incontinenti ad assorbenza 3 con consegna domiciliare occorrente alle Aziende Sanitarie della Regione Lazio". (BUR n. 86 del 27.10.15)
Note

Viene costituito un gruppo di Lavoro composto dai seguenti componenti:

Luisiana Colombo – ASL RM G (Responsabile CAD)

Pietro Cisano – ASL RM B (Medicina legale)

Rosetta Paticchio – ASL RM A (Coordinatore Infermieristico)

Paola Gargiulo – ASL RM C (Servizio infermieristico)

2) di inserire nel Gruppo di Lavoro anche il dott. Luigi Roberti, funzionario dell’Area Gestione

delle Procedure di Gara.

Al Gruppo di Lavoro sopra citato sono affidate  le seguenti attività ed obiettivi concernenti la procedura di gara finalizzata alla fornitura di ausili per incontinenti ad assorbenza occorrente alle Aziende Sanitarie della Regione Lazio:

rilevare ed analizzare i fabbisogni;

redigere gli atti di gara ed in particolare il capitolato tecnico;

perseguire l’obiettivo di razionalizzazione e contenimento della spesa

Viene  ribadtoe che per la partecipazione al Gruppo di Lavoro non è previsto alcun compenso e le riunioni si svolgeranno in orario d’ufficio presso la Regione Lazio Direzione Centrale acquisti;

LIGURIA 

DGR 28.9.15 n.1041 - Disposizioni connesse alla dematerializzazione della ricetta medica cartacea (D.M. 2 novembre 2011). Modifica della codifica della “visita generale” nel nomenclatore tariffario delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale. (BUR n. 42 del 22.10.15)
Note

Viene disposto di intervenire sulla codifica della “Visita Generale”, precisando che si intende non più utilizzabile il seguente codice relativo alle visite per tutte le branche specialistiche: 

“89.71J VISITA GENERALE visita specialistica, prima visita per tutte le branche specialistiche”; 

Viene previsto, in sostituzione, l’utilizzo dei seguenti codici individuati dal D.M. 18 ottobre 2012 a seconda della corretta branca specialistica: 

“89.13 VISITA NEUROLOGICA” 

“89.26 VISITA GINECOLOGICA” 

“89.7 VISITA GENERALE” 

“95.02 ESAME COMPLESSIVO DELL’OCCHIO” 

Il  nomenclatore regionale tariffario delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, allegato alla presente quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, trova applicazione a decorrere dal 1° Novembre 2015.

LOMBARDIA

DGR 16-1015 - n. X/4191 - Ulteriori indicazioni relative alla sperimentazione dei presidi ospedalieri territoriali (POT). (BUR n. 43 del 23.10.15)
Note

La  DGR. n. X/1185/2013definisce la necessità: 

di governare la cronicità secondo un modello sistemico che integri tra loro tutte le fasi del percorso della perso​na «cronica» (dalla prevenzione, alle cure ospedaliere e territoriali, alla presa in carico ed assistenza sociosa​nitaria) al fine di garantire continuità nell’accesso alla rete dei servizi e favorire l’integrazione ed il raccordo con i MMG e l’offerta sociosanitaria; 

di definire un nuovo assetto organizzativo per prendersi cura della cronicità, che parte dalla costituzione di un polo territoriale in grado di generare una propria offerta e capacità di attrazione alternativa all’ospedale e che, insieme all’ospedale, crei il circuito virtuoso della conti​nuità ospedale territorio. 

La DGR n. X/1521/2014 individua le risorse da destinare ad investimenti per la riconversione di picco​li ospedali in Presidi Ospedalieri Territoriali (d’ora in poi «POT») e per avviare una sperimentazione di nuovi model​li organizzativi per assistere in modo prevalente persone con patologie cronico-degenerative che riconoscano l’importanza della presa in carico globale dei bisogni del paziente cronico, definendo e organizzando programmi sanitari personalizzati di continuità diagnostica, terapeuti​ca e riabilitativa.
La DGR n. X/2152/2014,  ha da​to avvio alla prima fase di attuazione del programma di intervento sulla sperimentazione POT. 

Con la DGR n. X/2837/2014 sono stati ammessi al fi​nanziamento quattro progetti sperimentali - stabilendo di rinviare a successivo provvedimento le modalità che definiscono lo standard prestazionale dell’attività di presa in carico del paziente cronico complesso per l’attività di sperimentazione, nonché la determinazione della moda​lità di remunerazione che meglio si adatta al percorso di cura della cronicità – e, in particolare: 

presidio Ospedaliero di Sant’Angelo Lodigiano (ASL del​la Provincia di Lodi); 

presidio Ospedaliero di Somma Lombardo (ASL della Provincia di Varese); 

poliambulatori di via Farini e di via Livigno (ASL di Mila​no) - Istituti Clinici di Perfezionamento; 

presidio Ospedaliero di Soresina - Azienda Ospedaliera Ospedale Maggiore di Crema. 

Con la DGR n. X/2930/2014, avviando la seconda fase di attuazione del programma di intervento sulla speri​mentazione dei POT, sono stati ammessi al finanziamento sette ulteriori progetti sperimentali, dando mandato alle Strutture competenti della Direzione Generale Salute ad assumere gli atti necessari all’esecuzione del provvedi​mento, e, precisamente: 

presidio Ospedaliero di Calcinate (ASL della Provincia di Bergamo); 

presidio Ospedaliero di Leno (ASL della Provincia di Brescia); 

presidio Ospedaliero di Orzinuovi (ASL della Provincia di Brescia); 

presidio Ospedaliero di Morbegno (ASL della Provincia di Sondrio); 

presidio Ospedaliero di Vaprio D’Adda (ASL della Provin​cia di Milano 2); 

presidio Ospedaliero Villa Marelli – Niguarda (ASL di Milano); 

presidio Ospedaliero di Bollate (ASL della Provincia di Milano 1); 

La succitata d.g.r. n. X/2930/2014 approva, inol​tre, l’allegato A che riporta l’elenco dei progetti «non ammissibili ma potenzialmente rivalutabili» che nel corso del 2015 potran​no essere rivalutati dalla «Commissione di valutazione dei Presi​di Ospedalieri territoriali» tenendo conto dei primi risultati della sperimentazione e delle risorse disponibili, in coerenza con i cri​teri previsti dalla d.g.r. n. X/2152/2014.
La legge regionale 11 Agosto 2015, n. 23 «Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo (SSL): modifiche al Titolo I e al Titolo II della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33«, nel disciplinare il servizio sanitario e sociosanitario regionale (SSR): 

identifica i POT quali strutture multiservizio deputate all’e​rogazione di prestazioni residenziali sanitarie e sociosani​tarie a media e bassa intensità per acuti e cronici ; 

ribadisce l’orientamento alla presa in carico della perso​na nel suo complesso nel rispetto della libera scelta, non​ché la promozione di forme di integrazione operativa e gestionale tra erogatori dei servizi sanitari, sociosanitario e sociale (Art. 2, Art. 3); 

stabilisce la necessità di attivare, anche con progressiva e graduale messa a regime, modalità innovative di presa in carico del paziente cronico e fragile e un sistema di classi​ficazione delle malattie croniche in categorie clinicamen​te significative e omogenee, cui corrisponda una moda​lità di remunerazione omnicomprensiva delle prestazioni necessarie per la corretta gestione dell’assistito (Art. 9); 

attiva modalità organizzative innovative di presa in cari​co, in grado di integrare le risposte ai bisogni della perso​na in condizione di cronicità, per garantire la continuità nell’accesso alla rete dei servizi e l’appropriatezza delle prestazioni sanitarie, sociosanitarie e sociali assicurando anche l’integrazione e il raccordo tra le diverse compe​tenze professionali coinvolte sia ospedaliere sia territoriali, sia sanitarie sia sociosanitarie e sociali; 

           indivi​dua, all’Art. 7, i POT afferenti alla rete territoriale delle costituende ASST (aziende socio-sanitarie territoriali), quali sedi privilegiate, insieme ai Presidi Socio Sanitari Territoriali (PreSST), per l’esercizio della medicina di iniziativa nei confronti delle cronicità e delle fragilità, stabilendo che le stesse ASST gestiscano i POT diretta​mente, o mediante accordi con altri erogatori accreditati, e che tali presidi siano preferibilmente organizzati in collegamento fun​zionale con le Unità Complesse di Cure Primarie.

Il processo di revisione organizzativa e fun​zionale della rete dei servizi per la gestione della cronicità, in at​to in Regione Lombardia, è orientato: 

ad organizzare una nuova modalità di presa in carico in​tegrata dei bisogni del paziente cronico secondo un mo​dello proattivo d’assistenza; 
a modulare l’erogazione del servizio in relazione alle effet​tive necessità assistenziali di specifiche categorie di pa​zienti, in base al livello di rischio, alla complessità clinica e al bisogno individuale; 

a individuare tipologie differenziate di risposta in funzione dei diversi bisogni di salute, per erogare servizi sanitari e socio-sanitari sempre più adeguati alle reali necessità cli​niche e assistenziali del paziente; 

Il modello di presa in carico del POT è fondato su un approccio di popolazione (population health manage​ment) che si caratterizza per i seguenti elementi: 

identificazione preliminare della popolazione target; 

reclutamento attivo del paziente, presa in carico globale e follow-up proattivo (Centro Servizi, case manager); 

programmazione personalizzata del percorso di cura at​traverso il PAI; 

modalità di remunerazione a percorso di cura (tariffa di presa in carico)-
La sperimentazione POT avviata in Lombardia si caratterizza per i seguenti elementi qualificanti: 
l’avvio sperimentale del POT è indirizzato prevalentemente alla gestione del malato cronico complesso, individuato tra la popolazione dei pazienti polipatologici; 

il POT dispone di risorse umane e dotazioni tecnologiche adeguate alla presa in carico globale, organizzata e pro​attiva dei bisogni del paziente cronico complesso; 

il POT assicura la continuità delle cure e l’integrazione sa​nitaria e socio-sanitaria, attraverso connessioni organizza​tive e/o la condivisione di risorse umane e tecnologiche tra diversi ambiti di riferimento del territorio in relazione ai bisogni individuali, in particolare col sistema delle Cure Pri​marie attraverso la collaborazione coi MMG, sia in forma singola che associata; 

il POT garantisce, per i pazienti con patologia cronica, la programmazione personalizzata del percorso di cura at​ traverso un Piano Assistenziale Individuale (PAI) e la con​divisione del paziente all’implementazione del PAI (Patto di Cura); 

• il soggetto erogatore del POT è responsabile della gestio​ne economico-organizzativa dei pazienti arruolati, identi​ficati in via prioritaria, ma non esclusiva, da una lista di soggetti arruolabili fornita dalla Regione, attraverso l’ASL.
L’implementazione del POT tiene conto dell’esperienza maturata nell’ambito della sperimentazione CReG (Chronic Related Groups) delle Cure Primarie (CReG-MMG) avviata in Lombardia con d.g.r. n. IX/937/2010 e ss. m.i., e adegua in modo pragmatico il modello CReG delle Cure Prima​rie al nuovo contesto di popolazione. 

 la necessità di modulare progressivamente per fasi successive e con approccio sperimentale, la messa a regi​me del modello POT di presa in carico del paziente, allo scopo di: 

validare il modello gestionale-organizzativo in contesti aziendali eterogenei, evidenziati nei vari progetti appro​vati; 

consentire opportuni approfondimenti sugli aspetti di classificazione e tariffari, nonché sulle modalità di remu​nerazione della presa in carico del paziente; 

definire i rapporti giuridici ed economici tra struttura ero​gatrice del POT, ASL di competenza e MMG; 

fornire prime indicazioni per lo svolgimento di attività sani​taria in regime residenziale presso i POT; 

 fornire alle Aziende Sanitarie quanto segue: 

modalità di classificazione dei pazienti cronici presi in ca​rico nel POT (Codici CReG-POT) e definizione delle tarif​fe CReG-POT a remunerazione del percorso di cura per i Codici CReG-POT in sperimentazione, da sottoporre a calibrazione e validazione prospettica nell’ambito della sperimentazione; 

contenuti dei contratti da stipulare tra AO e ASL per le atti​vità di presa in carico del paziente; 

contenuti degli accordi tra l’A.O. e i MMG per le attività erogate a favore dei pazienti cronici presi in carico dal POT; 

prime indicazioni per lo svolgimento di attività sanitaria in regime residenziale presso i POT; 

Precisato che: 

i costi per eventuali prestazioni sociosanitarie program​mate nel PAI (ADI, cure intermedie, ecc.) non entrano in questa fase nella definizione delle Tariffe CReG-POT, e sa​ranno pertanto separatamente rendicontati e remunerati dall’ASL secondo le modalità attualmente in vigore; 

i compensi per le prestazioni dei MMG (in forma associa​ta o individuale) saranno separatamente regolamentati nell’ambito di un accordo dedicato tra AO e soggetti inte​ressati, per regolamentare le attività rese dal MMG nel POT; 

Ritenuto, pertanto, di approvare: 

1. di approvare: 

l’Allegato 1), che riporta la «Metodologia per la definizio​ne delle Tariffe CReG nell’ambito della sperimentazione dei Presidi Ospedalieri Territoriali»; 

l’Allegato 2) che riporta uno «Schema-tipo di Contratto in​tegrativo fra ASL ed erogatore per la gestione dei pazienti cronici nell’ambito delle attività erogate dal POT»; 

l’Allegato 3) che riporta indirizzi per la stipula di accordi tra l’A.O. e i Medici di Medicina Generale, per le attività erogate nel POT; 
l’Allegato 4) che riporta le prime indicazioni per lo svol​gimento di attività sanitaria in regime residenziale presso i POT; 

2. di stabilire i seguenti elementi qualificanti della sperimen​tazione POT: 

l’avvio sperimentale del POT è indirizzato prevalentemente alla gestione del malato cronico complesso, individuato tra la popolazione dei pazienti polipatologici; 

il POT dispone di risorse umane e dotazioni tecnologiche adeguate alla presa in carico globale, organizzata e pro​attiva dei bisogni del paziente cronico complesso; 

il POT assicura la continuità delle cure e l’integrazione sa​nitaria e socio-sanitaria, attraverso connessioni organizza​tive e/o la condivisione di risorse umane e tecnologiche tra diversi ambiti di riferimento del territorio in relazione ai bisogni individuali, in particolare col sistema delle Cure Pri​marie attraverso la collaborazione coi MMG, sia in forma singola che associata; 

il POT garantisce, per i pazienti con patologia cronica, la programmazione personalizzata del percorso di cura at​traverso un Piano Assistenziale Individuale (PAI) e la con​divisione del paziente all’implementazione del PAI (Patto di Cura); 

il soggetto erogatore del POT è responsabile della gestio​ne economico-organizzativa dei pazienti arruolati, identi​ficati in via prioritaria, ma non esclusiva, da una lista di soggetti arruolabili fornita dalla Regione, attraverso l’ASL.
METODOLOGIA PER LA DEFINIZIONE DELLE TARIFFE CReG NELL’AMBITO DELLA SPERIMENTAZIONE DEI PRESIDI OSPEDALIERI TERRITORIALI (POT) 
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SCENARIO 
Regione Lombardia è impegnata in un processo di revisione organizzativo e funzionale della rete dei servizi sanitari, orientato ad indi​viduare tipologie differenziate di risposta in funzione dei diversi bisogni di salute, per erogare servizi sanitari e socio-sanitari sempre più rispondenti alle reali necessità cliniche e assistenziali del paziente. 

Tale processo di innovazione si rende particolarmente necessario per la gestione dei pazienti affetti da malattie croniche, che dati di Regione Lombardia indicano incrementare sia in numero (+600.000 soggetti negli ultimi 10 anni, pari a circa il 25% di incremento) sia in complessità (incremento del 50% dei malati cronici con multi-morbidità negli ultimi 10 anni). 

L’implementazione di nuovi modelli di gestione della cronicità appare quindi rilevante per il sottogruppo di pazienti, poli-patologici, prevalentemente anziani, poli-trattati, che presentano elevato rischio di evoluzione di malattia, frequenti riacutizzazioni, rischio di svilup​po di eventi avversi da farmaci, progressione della disabilità e compromissione della qualità della vita. Questi pazienti hanno bisogni complessi che coinvolgono molteplici tipologie di servizi e livelli del sistema sanitario e sociosanitario. 

In questi casi, il coordinamento delle cure è quindi complesso e il sistema spesso non può rispondere appieno alla domanda di assi​stenza sanitaria integrata. Di conseguenza, i pazienti con multi-morbidità ricevono spesso cure frammentate, incomplete, inefficienti e subottimali, che aumentano la probabilità di ricoveri ospedalieri potenzialmente prevenibili, ricorso a strutture di emergenza, prescri​zione di poli-terapia, duplicazione di accertamenti diagnostici, prescrizioni contrastanti. 

La gestione clinica e assistenziale dei pazienti con multi-morbidità richiede quindi un’organizzazione in grado di garantire integrazio​ne e “continuità di sistema” all’interno della rete dei servizi che si rifletta sulla “continuità individuale” del processo di cura. 

La sperimentazione dei Presidi Ospedalieri Territoriali (POT) offre la possibilità di sviluppare un modello di integrazione delle cure per il malato cronico poli-patologico. 

In analogia ad altre sperimentazioni attive in Regione Lombardia (es. CReG delle Cure Primarie – CreG-MMG), una potenziale leva per indurre maggiore integrazione è rappresentata dall’utilizzo di tariffe a percorso per la remunerazione della gestione integrata del paziente cronico. In ragione della maggiore complessità dei bisogni dei pazienti cronici poli-patologici, il percorso integrato include sia prestazioni ambulatoriali e farmaceutiche, sia prestazioni di tipo ospedaliero in caso di riacutizzazione o necessità riabilitative. 

L’ampia eterogeneità dei pazienti e dei bisogni attesi di servizi rende complessa la definizione di tariffe a percorso che siano predittive, accurate e stabili nel tempo. E’ quindi necessario avviare lo sviluppo di tariffe a remunerazione dei percorsi integrati ospedale-territorio del paziente cronico poli-patologico, da sottoporre a calibrazione e validazione prospettica nell’ambito della sperimentazione POT, per costruire un sistema di remunerazione funzionale all’integrazione delle cure del malato cronico complesso. 

OBIETTIVO GENERALE 
Stimare delle ‘tariffe a percorso di cura’ funzionali alla remunerazione prospettica di pazienti cronici poli-patologici/poli-trattati ad elevato rischio di riacutizzazione o evoluzione, da testare nell’ambito della sperimentazione dei POT e fornire l’elenco delle prestazioni attese per i diversi profili di patologia. 

STIMA DELLE TARIFFE CReG-POT 
La metodologia seguita per la stima delle Tariffe da utilizzare per l’avvio della Sperimentazione POT si fonda sul modello CReG svilup​pato per la Sperimentazione CReG delle Cure Primarie, riportato nell’allegato 1) DDG N.3061 del 17/4/2015, al quale si rimanda. I dettagli riportati in tale allegato sono parte integrante della metodologia seguita per le tariffe POT e pertanto non verranno qui ripetuti. Sono evidenziate e descritte nel presente documento esclusivamente le modifiche applicate a tale metodologia per l’adattamento specifico al contesto del POT. 

In stretta analogia con la metodologia CReG applicata alle Cure Primarie, il procedimento per lo sviluppo delle tariffe per il POT si articola attraverso 3 passaggi successivi: 

identificazione e classificazione dei malati cronici; 

raggruppamento dei soggetti in categorie omogenee di rischio clinico; 

stima delle tariffe. 

CLASSIFICAZIONE DEI MALATI CRONICI 
L’identificazione e classificazione dei malati cronici utilizzano gli algoritmi della Banca Dati Assistito (BDA) modificati secondo le mo​dalità riportate nell’allegato 1) del DDG N.3061 del 17/4/2015. 

RAGGRUPPAMENTO IN CATEGORIE DI RISCHIO 
Il raggruppamento dei soggetti poli-patologici è stato modificando rispetto a quanto riportato nell’allegato 1) del DDG N.3061 del 17/4/2015. 

Come già descritto in tale allegato, il codice di raggruppamento CReG è un codice numerico a 6 cifre che rappresenta: 

nelle prime due cifre il rango di severità della patologia cronica dominante (di ranking più elevato sulla base del consumo medio di risorse), 

nelle seconde sue cifre il rango della seconda patologia di ranking più elevato - se presente - rispetto alla prima e 

nelle ultime due cifre il numero totale di patologie croniche rilevate. 

Il raggruppamento CReG applicato per lo sviluppo delle tariffe POT modifica la modalità di definizione delle ultime due cifre del codi​ce, raggruppando in un’unica classe tutti i soggetti con 5 o più patologie rilevate, come riportato in Tabella 1. 

Tabella 1. Ricodifica del codice CReG relativo alle patologie successive alla seconda (ultime due cifre). – 15 –

CReG relativo alle patologie successive alla seconda (ultime due cifre). 
	CreG-MMG 
	CReG - POT 

	01 
	01 

	02 
	02 

	03 
	03 

	04 
	04 

	≥05 
	05 


STIMA DELLA TARIFFA POT 
Come già descritto nel citato allegato 1) DDG N.3061 del 17/4/2015, la metodologia per la stima delle Tariffe POT utilizza il metodo CReG, ma contiene alcune specificità, nel seguito riportate, relativamente ai criteri di identificazione della popolazione di riferimento e delle tipologie di spesa considerate. 

POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO 
La Tariffa CReG-POT è stata stimata per ogni Codice CReG utilizzando come popolazione di riferimento la popolazione di soggetti con le seguenti caratteristiche: 

Criteri di inclusione: 2 o più patologie croniche (= polipatologici) secondo il raggruppamento CReG 

e  presenza di almeno una delle patologie incluse nella sperimentazione (Tabella 2). 

Criteri di esclusione: Soggetti classificati per le patologie escluse dalla sperimentazione (Tabella 2); 

Soggetti in RSA 

Tabella 2. Patologie incluse ed escluse 
	Incluse 
	Escluse 

	Cardiovasculopatie 
	Trapiantati attivi 

	Diabete mellito 
	Dialisi 

	Broncopneumopatie 
	HIV e AIDS 

	Insufficienza renale cronica 
	Neoplasia attiva 

	Parkinson e parkinsonismi 
	Acromegalia e gigantismo 

	Malattie rare 


Nella scelta dei criteri sopra definiti, si è voluto da un lato escludere le patologie altamente complesse e gestite prevalentemente in ambito specialistico, dall’altro privilegiare nei criteri di inclusione quelle condizioni di comorbidità di patologie croniche frequenti, che richiedono un intervento integrato e personalizzato di presa in carico, e che possono pertanto essere soddisfatte dalla presenza delle risorse e dotazioni tecnologiche disponibili nei POT. 
Serie Ordinaria n. 43 - Venerdì 23 ottobre 2015 

SVILUPPO DELLA TARIFFA POT 
Sulla popolazione di riferimento identificata (vedi criteri di inclusione ed esclusione) è stato effettuato il raggruppamento e la codifica del Codice CReG sui dati al 31/12/2013. 

Ai fini del calcolo delle tariffe, la popolazione è stata ristretta al sottogruppo di soggetti con età compresa tra 65-90 anni, al fine di ricomprendere nella tariffa i bisogni assistenziali dei soggetti poli-patologici .tipici’ e in cui si attende un maggiore impatto di una modalità proattiva di presa in carico. 

A tutti i soggetti così definiti sono stati associati i costi sanitari relativi alle prestazioni ambulatoriali in toto (incluso PS, MAC e BIC), alla farmaceutica convenzionata (escluso il File F) e ai ricoveri ospedalieri con DRG medico, esclusi avvelenamenti, traumatismi, ricoveri per neoplasia (elenco completo in Tabella 3), i ricoveri in subacute e riabilitazione dell’anno successivo (2014). 

Tabella 3. Elenco DRG inclusi nella tariffa POT. 
NB

Si rinvia alla lettura integrale del testo

La scelta di valutare i consumi prospettici risponde all’esigenza di considerare nella stima della tariffa l’evoluzione clinica e il rischio di riacutizzazione - e quindi di consumo - che tipicamente si verifica in pazienti cronici poli-patologici. 

Utilizzando la modalità CReG di stima delle tariffe, allo scopo di normalizzare la distribuzione dei costi individuali, che si presenta fortemente asimmetrica a destra, i costi dell’anno 2014 sono stati sottoposti a trasformazione logaritmica, eliminando i soggetti iper-oppure ipo-consumatori (definiti sulla base di un logaritmo dei costi superiore o inferiore al valore medio più o meno 1.75 deviazioni standard). La tariffa è stata quindi stimata utilizzando i consumi di tale popolazione ristretta. Tale restrizione ha lo scopo di identificare quale sia il consumo tipico relativo ad un particolare profilo sanitario. 

Le Tariffe dei Codici CReG vengono stimate solo nel caso in cui la numerosità del campione dello specifico Codice sia sufficiente per ottenere una stima statisticamente significativa.
Attraverso modelli di regressione lineare, vengono pertanto stimati: 

una Tariffa Base, specifica per ogni coppia di patologie 

un Coefficiente relativo all’incremento della tariffa per ogni incremento unitario delle ultime 2 cifre del codice oltre il livello base della coppia di patologia (=02), 

Il coefficiente viene utilizzato solo nel caso sia positivo, statisticamente diverso da zero. In caso contrario il coefficiente non viene stima​to e viene stimata solo una tariffa base, indipendentemente dal numero di patologie ulteriori. 

DEFINIZIONE DELLA TARIFFA CReG-POT 2015 
La Tariffa CReG-POT del 2015 viene definita, in via preliminare, sulla base dei consumi 2014 di tutti gli assistiti della Lombardia, classificati come cronici dalla BDA al 31/12/2013. 

Le tariffe così calcolate per i Codici CReG in sperimentazione nel POT sono riportate in Tabella 4. Il calcolo della “Tariffa CReG-POT” per ciascun soggetto si compone quindi della Tariffa Base, eventualmente incrementata del coefficiente moltiplicato per la classe di multi-patologia (0 se presenti solo 2 patologie; 1 se presenti 3 patologie; 2 se 4 patologie; 3 se presenti 5 o più patologie). 

Tabella 4. Tariffe CReG-POT (valori espressi in euro). 
NB

Si rinvia alla lettura integrale del testo
CALCOLO DEL DELTA AI FINI DELLA REMUNERAZIONE 
A scopo di remunerazione, per ogni classe CReG si identifica un valore soglia, pari a 5 volte il valore della tariffa, da utilizzare come massima spesa rendicontabile per il singolo soggetto. Tale soglia, che approssima la soglia superiore di identificazione degli outliers definiti sul logaritmo della spesa osservata + 1.75 deviazioni standard, ha lo scopo di ridurre l’influenza di eventi anomali, non coerenti con il profilo clinico identificato, sulla accuratezza della tariffa e quindi sul budget di un gestore POT. 

Ai fini della remunerazione, quindi, per ogni soggetto, viene calcolata la differenza (relativa ai giorni di presa in carico) tra spesa attesa e spesa osservata fino al valore soglia (Delta), relativamente alle voci di spesa ricomprese nella tariffa: 

prestazioni ambulatoriali in toto (incluso PS, MAC e BIC), 

farmaceutica convenzionata (escluso il File F), 

ricoveri ospedalieri con DRG medico (elenco completo in Tabella 3) 

ricoveri in subacute e riabilitazione. 

VALIDAZIONE DELLA TARIFFA 
La validazione della Tariffa verrà effettuata prospetticamente nei primi 12 mesi di sperimentazione, utilizzando i dati di consumo dei soggetti effettivamente arruolati nel POT. 

Dall’analisi dei dati storici il delta complessivo sui dati di tutti i cronici di Regione Lombardia evidenzia un delta complessivo compreso tra ± 3%, con un r2 pari a 0.10, all’interno della popolazione considerata. 

Il processo di validazione dovrà consentire una calibrazione del sistema di calcolo delle tariffe, per adattarlo alla tipologia dei pazienti, alle modalità di reclutamento, agli effettivi bisogni di cura e assistenza, alla eterogeneità di contesto geografico. 

Il metodo di calcolo delle tariffe qui implementato prevedrebbe un arruolamento secondo criterio casuale (senza selezione). Tale cri​terio risponde all’esigenza di un sanità di iniziativa, in cui la classificazione dell’intera popolazione ha lo scopo di identificare i bisogni generali, supportare il case finding e guidare l’intervento sanitario. Un reclutamento non casuale porta ad una selezione di pazienti dalla popolazione target, per cui le tariffe calcolate sull’intera popolazione target potrebbero non essere più appropriate e dovranno evolvere per meglio riflettere le caratteristiche di specificità territoriali e di modalità organizzative. 

ELENCO DELLE PRESTAZIONI ATTESE (EPA) 
La definizione dell’elenco delle prestazioni attese (EPA) viene effettuata a partire dai profili storici di erogazione di prestazioni suddivisi per e diverse categorie CReG. 

POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO 
Tutti gli assistiti Lombardi classificati al 31/12/2013 secondo la classificazione CReG, con le medesime caratteristiche dei pazienti arruolabili (criteri di esclusione ed inclusione) con le seguenti caratteristiche aggiuntive: 

Solo i soggetti con le classi CReG in sperimentazione indicative di coppie di patologie senza ulteriori patologie (puri). 

Solo i soggetti con classe CReG invariante 2013->2014 

Solo classi CReG con frequenza assoluta > 50 a livello regionale 

DEFINIZIONE DELL’EPA 
vengono calcolate le frequenze relative di ogni singola prestazione suddivise in tre tipologie: AMB-LAB-FARMA 

vengono troncate le prestazioni con frequenze inferiori al 5% 

vengono calcolate le quantità tipiche programmate di ogni prestazione (mediana) 

STRUTTURA EPA 
L’EPA è quindi definito dalle seguenti variabili: 

Codice CReG a 4 cifre e relativa descrizione 

Codice Prestazione: codice SISS per le prestazioni ambulatoriali e ATC livello per le prescrizioni di farmaci 

Frequenza: numero di soggetti con una prescrizione di una data prestazione o farmaco / numero di soggetti della classe CReG di riferimento. 

Quantità: mediana del numero /giorni di copertura farmacologica basati sulle DDD relative alle erogazioni di prestazioni ambulatoriali e farmaci. 

MARCHE

DGR n. 813 5.10/.15 - Programma annuale degli interventi di promozione sportiva - D.G.R. 598 del 27/07/2015 - Misura 3 - Attrezzature per lo sport – Riapertura ei termini per la presentazione delle domande i contributo per l’acquisto di defibrillatori DAE). (BUR n. 92 del 16.10.15)
Note

Vengono riaperti i termini per la presentazione delle domande per l’acquisto dei defibrillatori semiautomatici esterni (DAE) di cui alla Misura 3 del programma annuale degli interventi di promozione sportiva — Anno 2015 approvato con DGR 598 del 27/07/2015, stabilendo che le domande potranno essere presentate secondo le modalità fissate nella citata Misura:

- a partire dalle ore 10.00 di lunedì 12 ottobre 2015;

- entro e non oltre le ore 13,00 di giovedì 22 ottobre 2015.

Le risorse disponibili per le domande che perverranno nel periodo di riapertura dei termini come sopra specificato,  sono pari ad € 24.631,

DGR  n. 846 5.10.15 - “Convenzione tra Agenzia Regionale Sanitaria (A.R.S.) e l’Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico IRCCS - Bambino Gesù – Ospedale Pediatrico”. Revoca DGR n. 108/2015 e n. 317/2015. (BUR n. 92 del 16.10.15)
Note

Viene revocata la DGR n. 108/2015 e n. 317/2015 ed approvato lo schema della “Convenzione tra Agenzia Regionale Sanitaria (A.R.S.) e l’Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico IRCCS - Bambino Gesù - Ospedale Pediatrico”.
DGR  5.10.15, n. 847  - Bando Europeo “3° Health Programme” – Adesione in qualità di partner al progetto “Homytal Care” Call HP-PJ-2015 (Pianificazione del livello di assistenza sanitaria). (BUR n. 92 del 16.10.15)
Note

1. Di aderire, in qualità di partner al bando europeo HP – PJ - 2015, con il progetto “Health on my

tracked and level care” acronimo “Homytal care” (Pianificazione del livello di assistenza sanitaria),

di cui all’allegato A, alla presente deliberazione che forma parte integrante della stessa.

2. di incaricare, qualora il progetto risulti vincente, il direttore dell’Agenzia Regionale Sanitaria, o suo delegato, ad effettuare tutti gli atti necessari per lo svolgimento del progetto di cui 1 al punto 1, in caso di approvazione dello stesso da parte della Unione Europea.

________________________________________________________

DGR   12.10.15, n. 855 - Linee di indirizzo per l’organizzazione della diagnosi prenatale. (BUR n. 95 del 23.10.15)
Note
Vengono  approvate le linee di indirizzo per l’organizzazione della diagnosi prenatale di cui all’Allegato A, quale parte integrante della presente deliberazione (a cui si rinvia).
PIEMONTE 
DGR 12.10.15, n. 28-2233 - Definizione del tetto di spesa massimo lordo per l'acquisto di prestazioni sanitarie ambulatoriali dagli erogatori privati accreditati per gli anni 2014 e 2015. (BUR n. 41 del  15.10.15)
Note
Viene approvato l’allegato A) titolato “Tetti di spesa lordi massimi delle strutture private erogatrici

di prestazioni ambulatoriali per gli anni 2014 e 2015”.
Le prestazioni erogate dalle strutture accreditate in day surgery di tipo C potranno essere remunerate indistintamente se rese secondo i criteri di appropriatezza, nei limiti del titolo di accreditamento e, per quanto riguarda l’ASL TO5, in attuazione della DGR 28.7.2008, n. 5-9275.
DGR 12.10.15, n. 26-2231 - Regolamentazione attivita' formativa per la gestione dei Defibrillatori Automatici Esterni in ambito extra ospedaliero - Modifica punto 4) allegato a) della DGR 16-979 del 2 febbraio 2015. (BUR n. 43 del 29.10.15)
Note

Viene  sostituito il punto 4) dell’ allegato A) della DGR 16-979 del 2 febbraio 2015 con il seguente

testo

“4) Tariffe

per l’ erogazione dei corsi di formazione per l’utilizzo dei defibrillatori semiautomatici esterni “si

ritiene consona la tariffa di 40 € + IVA a partecipante e 10 € + IVA per i corsi retraining, posto che

ciascun Ente formatore possa in autonomia applicare tariffe al di sotto di tale importo, nel rispetto

dei livelli qualitativi di cui alla DGR 16-979 del 2 febbraio 2015.

di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri a carico del bilancio regionale.

L.R. 26.10.15, n. 22 -  Modifica alla legge regionale 24 gennaio 1995, n. 10 (Ordinamento, organizzazione e funzionamento delle Aziende Sanitarie Regionali). (BUR n. 43 del 29.10.15)

Art. 1

(Modifica all’articolo 13 della legge regionale 24 gennaio 1995, n. 10)

1. Il comma 13, dell'articolo 13, della legge regionale 24 gennaio 1995, n. 10 (Ordinamento,

organizzazione e funzionamento delle Aziende Sanitarie Regionali) è sostituito dal seguente:

“ 13. Ai membri del Collegio sindacale spetta una indennità annua lorda pari al 10 per cento degli

emolumenti del direttore generale. Al Presidente del Collegio spetta una maggiorazione pari al 20

per cento di quella fissata per gli altri componenti. Ai membri del Collegio sindacale spetta, altresì,

il rimborso delle spese di viaggio sostenute per lo svolgimento dell'incarico, nella misura prevista

per i dirigenti regionali e, comunque, per un totale annuo non superiore al 10 per cento

dell'indennità annuale lorda. La Giunta regionale, sentita la commissione consiliare competente,

approva un regolamento per disciplinare le modalità di computo del rimborso”.

Art. 2

(Norme finali)

1. Il regolamento di cui al comma 13, dell’articolo 13, della l.r. 10/1995, come modificato

dall’articolo 1 della presente legge, è approvato entro novanta giorni dall’entrata in vigore della

presente legge.

2. Le modalità di calcolo del rimborso delle spese di viaggio sostenute dai membri del Collegio

sindacale individuate dall’articolo 13, comma 13, della l.r. 10/1995, come modificato dall’articolo 1

della presente legge, si applicano anche ai membri in carica al momento dell’entrata in vigore della

presente legge.

Art. 3

(Clausola di neutralità finanziaria)

1. La proposta di legge non prevede oneri a carico del bilancio

PUGLIA 

DGR  6.10.15, n. 1731  - Risorse vincolate ex art. 1, c. 34-34 bis, della legge n. 662/96 per la realizzazione degli obiettivi a carattere prioritario e di rilievo nazionale per l’anno 2013 - Acc. N. 13/CSR del 20 febbraio 2014 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, ai sensi dell’art. 4 del D.Lgs. n. 28/8/97, n. 281. Approvazione progetti.  (BUR n. 140 del 28.10.15)
Note                                                            PREMESSA 
La Conferenza Stato-Regioni e Province Autonome nella seduta del 20 febbraio 2014 ha sancito l’Accordo (Rep. Atti n. 13/CSR), sulle Linee Progettuali per l’utilizzo, da parte delle Regioni, delle risorse vincolate ai sensi dell’art. 1 comma 34-34 bis, della Legge 662/96 per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario di rilievo nazionale del PSN 2006/2008 approvato con DPR 7 aprile 2006, al quale occorre fare riferimento, che riconosce quale obiettivo centrale del SSN la garanzia dell’effettiva capacità del sistema di erogare i livelli di assistenza(LEA) nel rispetto delle caratteristiche fondanti del servizio stesso; 
L’Accordo del 20 febbraio 2014 (Rep. Atti n. 13/CSR) tra il Ministero della Salute, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano, per l’utilizzo da parte delle Regioni, delle risorse di cui alla citata Legge n. 662/96,  ha individuato le linee progettuali definite per l’anno 2012 (Accordo 22 novembre 2012) sperimentando un approccio integrato a temi meritevoli di approfondimento ulteriore: 
1. Interventi per il riassetto organizzativo e strutturale della rete dei servizi di assistenza ospedaliera e territoriale - Farmacia dei servizi; 
2. Modelli avanzati di gestione delle malattie croniche; 
3. Implementazione del Piano di indirizzo per la riabilitazione di cui all’Accordo Stato-Regioni del 10/2/11; 
4. Assistenza ai pazienti in condizioni di Stato Vegetativo e Stato Minima Coscienza nella fase degli esiti (di cui all’Accordo Stato Regioni del 5 maggio 2011); 
5. Assistenza agli anziani in condizioni di fragilità e di non autosufficienza; 
6. Contrasto alle disuguaglianze in sanità; 
7. Cure Palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell’assistenza domiciliare palliativa specialistica; 
8. Sviluppo dei processi di umanizzazione all’interno dei percorsi assistenziali; 
9. Interventi per l’implementazione della rete per le Malattie Rare e per la promozione della Rete nazionale dei Tumori Rari; 
10. Tutela della maternità - percorso nascita- parto analgesia; 
11. Tutela della fertilità e della funzione ormonale nelle giovani donne affette da neoplasia e malattie croniche degenerative mediante l’istituzione di biobanche del tessuto ovarico e cellule germinali; 
12. Implementazione di percorsi diagnostico assistenziali; 
13. Implementazione della Rete Nazionale dei centri territoriali per la prevenzione primaria e la diagnosi precoce delle infezioni da HPV; 
14. Implementazione della Rete Nazionale dei centri territoriali per la prevenzione primaria e la diagnosi precoce dei tumori dell’apparato genitale maschile; 
15. Definizione di modelli di assistenza ai bambini adolescenti e affetti da patologie croniche, disturbi del comportamento, dell’apprendimento e del linguaggio, da autismo, da disturbo da deficit da attenzione/ iperattività (ADHD) e da psicosi affettive e non affettive dell’infanzia e dell’adolescenza mediante l’organizzazione di centri di riferimento a valenza regionale e/o interregionale e la realizzazione di reti assistenziali; 
16. Sviluppo degli strumenti del governo clinico e della valutazione della qualità e della sicurezza delle prestazioni - Risk Management; 
17. Implementazione del “Codice Etico” nelle Aziende Sanitarie; 
18. Piano Nazionale Prevenzione; 
19. Superamento OPG e salute mentale; 
20. Sicurezza nei luoghi di lavoro; 

La tabella allegata alla citata Intesa del 20 febbraio 2014 provvede a ripartire la quota di compartecipazione della Regione Siciliana in favore delle Regioni a statuto ordinario aventi diritto, per un importo di 62,515 mln di euro, l’importo complessivo spettante per l’anno 2013 risulta superiore di pari importo rispetto al totale per Regione delle quote vincolate alle 20 linee progettuali, indicate nell’ultima colonna dell’allegato B tabella 2 dell’accordo su cui è stata acquisita Intesa (Rep. Atti n. 13/CSR), pur rimanendo fermo il totale nazionale di 1.410,033 mln di Euro. 
                                              IL FINANZIAMENTO ALLA REGIONE PUGLIA
Alla Regione Puglia risultano assegnate risorse pari a € 108.140.052,00. 
                                                     L’AVVIO DELLE ATTIVITÀ

Le attività relative alle linee progettuali sono state già avviate a sostegno dell’attività istituzionale delle Aziende costituendo vincolo per le Aziende e Istituti del SSR, indipendentemente dalla burocratizzazione dei procedimenti e dalla materiale erogazione dei fondi che costituisce supporto aggiuntivo per detto perseguimento. 
Le ASL trasmettono annualmente ai referenti dei progetti, la relazione finale in merito all’attuazione degli stessi, in considerazione che i progetti si integrano a pieno titolo nelle attività istituzionali riferite ai Livelli Essenziali di Assistenza. 
Le linee programmatiche approvate rivestono particolare interesse e rilievo per l’intera pianificazione regionale. 
                                                          I PROGETTI 
I  progetti predisposti, (allegato n. 1 alla presente deliberazione) risultano essere i seguenti: 
1. Interventi per il riassetto organizzativo e strutturale della rete dei servizi di assistenza ospedaliera e territoriale - Farmacia dei Servizi 
- Cure Primarie 
- Farmacia dei Servizi 
2. Modelli avanzati di gestione delle malattie croniche 
- Modello assistenziale di gestione dei “Percorsi Diagnostico Terapeutici” e di presa in carico dei soggetti con patologie croniche nel territorio della Puglia 
- Progetto BPCO riacutizzazioni 
3. Implementazione piano di indirizzo per la riabilitazione di cui all’Accordo Stato-Regioni del 10 febbraio 2011 
- Progetto Riabilitativo Individuale 
4. Linee di indirizzo per l’assistenza alle persone in Stato Vegetativo e Stato di minima coscienza di cui all’Accordo Stato Regioni del 5 maggio 2011 
- Unità Spinale Unipolare della Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bari 
5. Assistenza agli anziani in condizioni di fragilità e di non autosufficienza 
- Interventi socio-sanitari a sostegno della domiciliarità in lungo assistenza a favore di anziani non autosufficienti 
6. Tutela della fragilità e contrasto delle disuguaglianze in sanità 
- Unità medico assistenziale itinerante per la diagnostica precoce delle patologie croniche nella popolazione indigente 
7. Cure Palliative e terapia del dolore. Sviluppo dell’assistenza domiciliare palliativa e specialistica 
- Rete Regionale delle Cure Palliative Domiciliari 
8. Sviluppo dei processi di umanizzazione all’interno dei percorsi assistenziali 
- La valutazione della qualità delle strutture ospedaliere secondo la prospettiva del cittadino 
9. Interventi per l’implementazione della Rete Nazionale Malattie Rare e per la promozione della rete dei tumori rari 
- Potenziamento Rete Malattie Rare 
10. Tutela della maternità -percorso nascita-parto analgesia 
- L’assistenza in gravidanza in consultorio 
11. Tutela della fertilità e della funzione ormonale nelle giovani donne affette da neoplasia o malattie croniche degenerative mediante l’istituzione di biobanche del tessuto ovarico e cellule germinali 
12. Implementazione dei percorsi diagnostico assistenziali e di supporto per migliorare la vita delle donne affette da malattie croniche invalidanti della sfera uro-genitale 
Prosecuzione ed integrazione delle linee progettuali già avviate in applicazione agli accordi. 
13. Implementazione della rete nazionale dei centri territoriali per la prevenzione e la diagnosi precoce delle infezioni da HPV. 
- Prevenzione primaria e diagnosi precoce delle infezioni HPV in Regione Puglia 
14. Implementazione della rete nazionale dei centri territoriali per la prevenzione primaria e la diagnosi precoce dei tumori dell’apparato genitale maschile 
- Rete Regionale per la prevenzione e diagnosi precoce dei tumori dell’apparato genitale maschile 
15. Definizione di modelli di assistenza ai bambini e adolescenti affetti da patologie croniche, disturbi del comportamento, dell’apprendimento e del linguaggio, da autismo, da disturbo da deficit da attenzione/iperattività (ADHD) e da psicosi affettive e non affettive dell’infanzia e dell’adolescenza mediante l’organizzazione di centri di riferimento a valenza regionale e/o interregionale e la realizzazione di reti assistenziali. 
- Linee Guida Regionali per l’organizzazione dei centri di riferimento a valenza regionale e/o interregionale e la realizzazione di reti assistenziali per l’assistenza ai bambini e adolescenti affetti da patologie croniche, disturbi del comportamento, dell’apprendimento e del linguaggio, da autismo, da disturbo da deficit da attenzione/iperattività (ADHD) e da psicosi affettive e non affettive 
16. Sviluppo degli strumenti del Governo Clinico e della valutazione della Qualità e della Sicurezza delle prestazioni - Risk Management 
- Programma Regionale Sicurezza e Rischio clinico 
17. Implementazione del “Codice Etico” nelle Aziende Sanitarie 
18. Piano Nazionale della Prevenzione 
19. Superamento OPG e Salute Mentale 
20. Sicurezza nei luoghi di lavoro 
                                                        LA DISPOSIZIONE 
Vengono  approvate le schede di progetto - di cui all’allegato n. 1 al presente atto - parti integranti del presente provvedimento elaborate secondo le linee progettuali indicate nell’Accordo Stato- Regioni del 20 febbraio 2014 (Rep. Atti n. 13/CSR) e relative alle risorse assegnate per l’anno 2013, pari ad € 108.140.052,00 per la realizzazione degli obiettivi.

Le linee progettuali, di cui al presente provvedimento, sono  attuate a supporto all’attività istituzionale delle Aziende Sanitarie al fine di assicurare i livelli essenziali di assistenza (LEA); 
- Di disporre che i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie interessate trasmettano annualmente la relazione finale in merito alla realizzazione dei progetti stessi; 


SARDEGNA

DASS  n. 35 del 15/10/2015 - Integrazione composizione Comitato Sanitario Regionale per l’emergenza-urgenza sanitaria. (BUR n. 47 del 22.10.15)
L'Assessore

 VISTO lo Statuto Speciale per la Sardegna e le relative norme di attuazione;

VISTO il D.Lgs. n. 502/1992 e successive modifiche e integrazioni;

VISTO il D.P.R. 27.03.92 recante l’atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni per la determinazione dei livelli di assistenza sanitaria di emergenza;

VISTO l’atto di intesa tra Stato e Regioni emanato in data 11.04.96 concernente la approvazione delle linee guida sul sistema di emergenza sanitaria in applicazione del DPR 27/03/92;

VISTA la delibera della Giunta Regionale n. 19/11 del 28.04.98 che ha previsto, in fase di avvio del sistema di emergenza-urgenza, l’istituzione del Comitato Sanitario Regionale per l’emergenza sanitaria, con compiti di consulenza tecnica in materia di organizzazione e gestione dell’emergenza sanitaria;

CONSIDERATO che la Legge Regionale 17 novembre 2014 n. 23, art. 4, prevede l’istituzione dell’Azienda Regionale di emergenza-urgenza della Sardegna (AREUS) preposta allo svolgimento dei compiti relativi all'emergenza-urgenza attualmente svolti dalle centrali operative 118 presso le aziende sanitarie locali, ivi compreso il servizio di elisoccorso, nonché, delle funzioni di coordinamento nel trasporto delle persone, anche neonati, degli organi e dei tessuti, di scambio e compensazione di sangue ed emocomponenti, ed assicura il coordinamento con tutte le aziende del sistema sanitario regionale e le istituzioni coinvolte al fine di garantire l'efficacia della risposta sanitaria di emergenza e urgenza tenuto conto della rete ospedaliera dell’emergenza sanitaria, dell’offerta territoriale di prestazioni d’urgenza, delle caratteristiche geomorfologiche del territorio e della rete viaria di collegamento;

PRESO ATTO che la Giunta Regionale con propria deliberazione n. 52/56 del 23.12.2014 ha disposto di dare mandato all’Assessore dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza Sociale per la predisposizione degli atti relativi alla riorganizzazione e riqualificazione del Sistema di emergenza-urgenza sanitaria, in attuazione della citata L.R. n. 23/2014;

VISTO il Decreto n. A/8 del 5.02.2015 con il quale è stato istituito e rinnovato il Comitato Sanitario Regionale per l’Emergenza-Urgenza;

RITENUTO opportuno, nell’ottica di un più ampio coinvolgimento dei soggetti in grado di fornire un utile supporto e collaborazione in riferimento al perseguimento degli obiettivi succitati, prevedere, nell’ambito dei lavori del Comitato, altre figure coinvolte nel servizio emergenza –urgenza nel territorio regionale;

 

Decreta

 ART.1 Di procedere all’integrazione del Comitato Sanitario Regionale per l’emergenza-urgenza sanitaria attraverso la nomina dei seguenti componenti:

- Alessandro Canetto, Presidente Direttivo Regionale SIMEUP;

- Alberto Pullano, Past President Direttivo Regionale SIMEUP;

 

SICILIA 
DASS 28.9.15 -  Recepimento dell’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano ai sensi dell’art. 7, c. 5, del D.Lgs. 6 novembre 2007, n. 191 sul documento, recante “Criteri per le visite di verifica dei requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi dei centri di procreazione medicalmente assistita (PMA), di cui ai D.Lgs. n. 191/2007 e n. 16/2010 e per la formazione e la qualificazione dei valutatori addetti a tali verifiche”. (GURS n. 42 del 16.10.15)

Art. 1

Le verifiche sul possesso dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi dei centri di procreazione medicalmente assistita (PMA) della Regione siciliana, di cui ai D.lgs. n. 191/2007 e n. 16/2010, si svolgono secondo i criteri definiti dall’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano rep. atti n. 58/CSR del 25 marzo 2015, recante “Criteri per le visite di verifica dei requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi dei centri di procreazione medicalmente assistita (PMA), di cui ai D.lgs. n. 191/2007 e n. 16/2010 e per la formazione e la qualificazione dei valutatori addetti a tali verifiche”

(Accordo), che è integralmente recepito con il presente decreto al quale è allegato

 quale parte integrante. Le disposizioni di cui al presente decreto si applicano sia alle verifiche finalizzate alla concessione dell’autorizzazione sanitaria, sia alle verifiche finalizzate alla concessione dell’accreditamento istituzionale, nonché alle verifiche successive alle predette concessioni.

Art. 2

Al fine di dare attuazione all’Accordo recepito con il presente decreto, il dirigente generale del Dipartimento delle attività sanitarie e osservatorio epidemiologico dell’Assessorato della salute, con proprio provvedimento, provvederà, nel rispetto dei principi di evidenza pubblica,

alla selezione dei professionisti da formare come valutatori dei centri PMA secondo i criteri definiti dall’appendice 1 all’Accordo, avendo particolare riguardo a che i candidati siano in possesso delle competenze professionali ivi richieste. Il provvedimento individua, altresì, il numero minimo di valutatori da formare nella Regione siciliana in rapporto alle esigenze di valutazione.

Art. 3

Successivamente al completamento del percorso formativo del primo gruppo di valutatori, da svolgersi secondo le modalità definite dall’Accordo recepito con il presente decreto, il Dipartimento delle attività sanitarie e osservatorio epidemiologico predisporrà un piano di verifiche affinché tutti i centri PMA della Regione siciliana siano sottoposti ad una prima verifica secondo i criteri di cui all’Accordo entro il termine massimo di 24 mesi dalla costituzione, da parte del Ministero della salute, dell’elenco nazionale di valutatori per i centri di PMA. Successivamente  al completamento del primo ciclo di verifiche, il Dipartimento attività sanitarie e osservatorio epidemiologico predisporrà un programma di verifiche finalizzato ad assicurare che ciascun centro PMA sia verificato con cadenza biennale.

Art. 4

Le verifiche finalizzate alla concessione dell’autorizzazione sanitaria e le verifiche finalizzate alla concessione dell’accreditamento istituzionale saranno svolte da un gruppo di verifica composto da almeno un valutatore designato dal Centro nazionale trapianti e da almeno un valutatore regionale inserito nell’elenco nazionale dei valutatori.

Tutti i componenti del gruppo di verifica dovranno sottoscrivere una dichiarazione di assenza di conflitto di interessi prima dello svolgimento della verifica.

Allegato

Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano ai sensi dell’articolo 7, comma 5, del decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 191, sul documento recante “Criteri per le visite di verifica dei requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi

dei centri di procreazione medicalmente assistita (PMA), di cui ai decreti legislativi n. 191/2007 e n. 16/2010, e per la formazione e qualificazione dei valutatori addetti a tali verifiche”. Rep. atti n. 58/CSR del 25 marzo 2015

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 25 marzo 2015:

Vista la legge 19 febbraio 2004, n. 40, recante norme in materia di procreazione medicalmente assistita, che disciplina all’articolo 10 la regolamentazione delle strutture pubbliche e private autorizzate all’applicazione delle tecniche di procreazione medicalmente assistita, sulla base dei requisiti definiti dalle Regioni e dalle Province autonome con proprio atto ai sensi del comma 2 del medesimo articolo;

Visto il decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 191, recante “Attuazione della direttiva n. 2004/23/CE sulla definizione di norme di qualità e di sicurezza per la donazione, l’approvvigionamento, il controllo, la lavorazione, la conservazione, lo stoccaggio e la distribuzione di tessuti e cellule umani” che all’articolo 7, comma 5, prevede che, con accordo in questa Conferenza, sono stabiliti, anche in conformità alle indicazioni fornite dagli organismi europei, i criteri relativi allo svolgimento delle ispezioni e delle misure di controllo, e quelli inerenti alla formazione ed alla qualificazione del personale interessato,

al fine di raggiungere livelli omogenei di competenza e rendimento;

Visto, altresì, l’articolo 3, comma 1, del decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 191, che definisce gli istituti dei tessuti, tra i quali sono comprese le strutture sanitarie autorizzate denominate Centri PMA;

Visto il decreto legislativo 25 gennaio 2010, n. 16, recante “Attuazione delle direttive n. 2006/17/CE e n. 2006/86/CE di attuazione della direttiva 2004/23/CE per quanto concerne le prescrizioni tecniche per la donazione, l’approvvigionamento e il controllo di tessuti e cellule

umani, nonché per quanto concerne le prescrizioni in tema di rintracciabilità, la notifica di reazioni ed eventi avversi gravi e determinate prescrizioni tecniche per la codifica, la lavorazione, la conservazione, lo stoccaggio e la distribuzione di tessuti e cellule umani”,

come modificato dal decreto legislativo n. 85/2012 che definisce ulteriori requisiti applicabili anche alla PMA;

Visto il decreto del Ministro per la salute 7 ottobre 2005, recante “Istituzione del registro nazionale delle strutture autorizzate all’applicazione  delle tecniche di procreazione medicalmente assistita, degli embrioni formati e dei nati a seguito dell’applicazione delle tecniche medesime”, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 3 dicembre 2005, n. 282;

Visto il decreto del Ministro per la salute 11 aprile 2008, recante “Linee guida in materia di procreazione medicalmente assistita”, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 30 aprile 2008, n. 101, emanato in applicazione dell’articolo 7 della legge 19 febbraio 2004, n. 40, attualmente in vigore, che contiene l’indicazione delle procedure e delle tecniche di procreazione medicalmente assistita vincolanti per tutti i centri di PMA autorizzati;

Visto l’accordo sancito in questa Conferenza, rep. atti n. 59/CSR del 15 marzo 2012, adottato in attuazione dell’articolo 6 del decreto legislativo n. 191/2007 sopracitato, che fornisce requisiti minimi ulteriori rispetto alla normativa precedente, per l’autorizzazione dei centri

PMA, costituendo al contempo linee guida per l’accreditamento ai sensi dell’articolo 6, comma 1, del medesimo decreto legislativo, cui tutte le Regioni devono fare riferimento, ferma restando la facoltà della singola regione di ampliare detti requisiti;

Tenuto conto della decisione dalla Commissione europea del 3 agosto 2010 che stabilisce orientamenti relativi alle condizioni delle ispezioni e delle misure di controllo, nonché alla formazione e alla qualificazione del personale interessato, nel campo delle cellule e dei tessuti umani, di cui alla direttiva n. 2004/23/CE del Parlamento europeo e del Consiglio, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale dell’Unione europea del 13 agosto 2010, n. 213, e del relativo allegato;

Considerata la urgente necessità di garantire livelli qualitativi omogenei delle attività di PMA su tutto il territorio nazionale;

Ritenuto, peraltro, necessario, al fine di promuovere l’armonizzazione dei criteri di valutazione del livello di conformità dei centri PMA ai requisiti previsti dalle norme vigenti, definire un modello per le visite di verifica dei centri PMA ai fini della conformità ai requisiti

previsti nei decreti legislativi n. 191/2007 e n. 16/2010, ferma restando l’autonomia delle regioni e province autonome nella programmazione ed organizzazione delle attività sanitarie in materia di PMA;

Acquisite le indicazioni del Gruppo tecnico interregionale PMA della Commissione salute, pervenute al Ministero per il tramite del Centro nazionale trapianti (CNT), in merito alle modalità di verifica dei centri PMA e alla formazione dei valutatori addetti alle verifiche

stesse;

Definito, in stretta collaborazione con il CNT, il testo dello schema di Accordo sul documento recante “Criteri per le visite di verifica dei requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi dei centri di procreazione medicalmente assistita (PMA), di cui al D.lgs. n. 191/2007 e al D.lgs n. 16/2010, e per la formazione e qualificazione dei valutatori addetti a tali verifiche”;

Vista la lettera in data 10 febbraio 2015 con la quale il Ministero della salute, in attuazione delle predette disposizioni, ha inviato all’ufficio di segreteria di questa Conferenza lo schema di accordo in epigrafe;

Vista la nota in data 13 febbraio 2015, con la quale l’ufficio di segreteria di questa Conferenza ha diramato alle Regioni ed alle Province autonome di Trento e di Bolzano la predetta documentazione, richiedendo l’assenso tecnico sul testo;

Vista la nota del 23 febbraio 2015, con la quale la Regione Veneto, coordinatrice della Commissione salute, ha trasmesso l’assenso tecnico;

Considerato che nel corso dell’odierna seduta il Ministero dell’economia e delle finanze ha reso parere favorevole al documento condizionatamente all’inserimento della clausola di invarianza;

Acquisito, nel corso dell’odierna seduta, il positivo avviso delle Regioni e delle Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento in epigrafe, Allegato sub A, parte integrante del presente atto;

SANCISCE ACCORDO

tra il Governo, le Regioni e le Province autonome, ai sensi dell’articolo 7, comma 5 del decreto legislativo 6 novembre 2007, n. 191, sull’allegato documento, All. A, che ne costituisce parte integrante, recante “Criteri per le visite di verifica dei requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi dei centri di procreazione medicalmente assistita (PMA), di cui al D.lgs. n. 191/2007 e al D.lgs. n. 16/2010, e per la formazione e qualificazione dei valutatori addetti a tali verifiche”, comprensivo delle seguenti tre appendici:

– appendice 1: requisiti per l’accesso al programma di formazione dei valutatori addetti alle visite di verifica dei requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi dei centri PMA;

– appendice 2: tematiche del programma di formazione dei valutatori addetti alle visite di verifica dei requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi dei centri PMA;

– appendice 3: indicazioni per l’istituzione e gestione di un elenco nazionale di valutatori addetti alle visite di verifica per i centri PMA.

Il suddetto documento definisce, sulla base delle normative vigenti, con particolare riferimento alle disposizioni nazionali di attuazione delle direttive europee in materia di tessuti e cellule riproduttive, i criteri per le visite di verifica e per la formazione e qualificazione dei valutatori addetti a tali verifiche, ferma restando l’autonomia organizzativa delle singole Regioni e delle Province autonome di Trento e di Bolzano nella disciplina delle autorizzazioni all’esercizio e dell’accreditamento delle attività sanitarie e nella programmazione ed organizzazione delle attività stesse.

Le parti convengono altresi che:

1. Le Regioni e le Province autonome recepiscono con propri provvedimenti il presente Accordo, entro sei mesi dalla sottoscrizione dello stesso, anche al fine di rispondere al dettato normativo comunitario.

2. Le Regioni e le Province autonome, sulla base dei criteri indicati nell’Appendice 1 del documento allegato, selezionano il personale per la partecipazione ai corsi che il CNT predisporrà sulla base delle tematiche previste all’Appendice 2 del documento allegato.

3. Il Ministero della salute istituisce l’elenco nazionale degli addetti alle visite di verifica per i quali il CNT cura la formazione e il continuo aggiornamento.

4. Le Regioni e le Province autonome fissano un programma di verifiche e controlli presso i centri di PMA, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. n. 191/2007, avvalendosi del Centro nazionale trapianti, per la verifica della rispondenza ai requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi

previsti al D.lgs. n. 191/2007 e al D.lgs. n. 16/2010, stabilendo e assegnando le risorse necessarie, in modo che entro ventiquattro mesi dal recepimento del presente Accordo, siano completate le prime visite di verifica di tutti i Centri PMA.

Il presidente: Bressa

Il segretario: Naddeo

Allegato A

Criteri per le visite di verifica dei requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi dei centri di procreazione medicalmente assistita (PMA), di cui al D.lgs. n. 191/2007 e al D.lgs. n. 16/2010, e per la formazione e qualificazione dei valutatori addetti a tali verifiche.

1. Le regioni e le province autonome fissano un programma di verifiche e controlli presso i centri di PMA, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. n. 191/2007, avvalendosi del Centro nazionale trapianti (di seguito denominato CNT), per la verifica della rispondenza ai requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi previsti al D.lgs. n. 191/2007 e al D.lgs. 16/2010, stabilendo e assegnando le risorse necessarie.

2. Il CNT, in conformità alle indicazioni fornite dagli organismi europei, predispone un programma di formazione di valutatori addetti alle visite di verifica per i centri di PMA, con esame finale di qualificazione. Il programma è attuato in collaborazione con le regioni e le province autonome.

3. Le regioni e le province autonome selezionano i propri partecipanti al programma di formazione di cui al paragrafo 2, secondo i criteri riportati nell’Appendice 1 al presente documento. Il CNT può selezionare ulteriori partecipanti per proprie finalità istituzionali.

4. Le attività di formazione sono predisposte e svolte con riferimento alle tematiche riportate nell’Appendice 2 al presente documento, anche allo scopo di promuovere l’armonizzazione dei criteri di valutazione dei centri di PMA.

5. Il Ministero della salute, tramite il CNT, istituisce e mantiene un elenco nazionale di valutatori per i centri di PMA, prevedendo con proprio decreto i criteri per l’inserimento e per la permanenza dei valutatori nell’ambito dell’elenco, nonché le modalità e la periodicità

di aggiornamento dello stesso, con riferimento alle indicazioni riportate nell’Appendice 3 al presente documento.

6. Le regioni e le province autonome, all’atto del recepimento del presente Accordo, stabiliscono le modalità per la verifica della rispondenza ai requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi previsti al D.lgs. n. 191/2007 e al D.lgs. n. 16/2010. Il team di verifica è di

norma composto da almeno un valutatore regionale e un valutatore CNT e deve essere garantita la presenza di almeno un valutatore inserito nell’elenco di cui al paragrafo 5 (Elenco nazionale). Il team stesso può essere integrato con altri valutatori normalmente impiegati

per l’autorizzazione e/o l’accreditamento. Deve essere garantita l’esclusione del conflitto d’interesse da parte dei valutatori.

7. Le regioni e le province autonome, possono ricorrere a valutatori inseriti nel predetto elenco appartenenti ad altre regioni o appartenenti allo stesso CNT, previo accordo tra gli Assessorati regionali competenti o la direzione del CNT, con oneri delle trasferte a carico

della regione o provincia autonoma richiedente.

8. Il CNT attua un numero di edizioni del programma di cui al paragrafo 2 in base alla richiesta formativa, con un massimo di 25 partecipanti per ciascuna edizione, adottando anche modalità e strumenti formativi atti a conferire ai soggetti qualificati competenze idonee a trasferire ad altri valutatori in ambito regionale le specifiche abilità acquisite come indicato al punto 10.

Successivamente, il CNT attua edizioni di aggiornamento periodico indicativamente con cadenza biennale. Ai fini dell’inserimento nella lista dei valutatori, si ritiene valido il percorso formativo eventualmente già effettuato, purché in conformità ai criteri previsti dal

presente accordo e dai decreti legislativi n. 191/2007 e n. 16/2010.

9. Si conviene che, per le edizioni del programma formativo di cui al precedente paragrafo, il CNT provvede all’organizzazione, docenza e tutoraggio, mentre le regioni e province autonome provvedono in proprio ai costi di trasferta dei rispettivi partecipanti.

10. Il programma formativo potrà essere attuato anche negli ambiti regionali che, per realtà dimensionale, necessitino di un significativo numero di valutatori qualificati, o per aggregazioni di regioni e/o provincie autonome. In tali casi, il programma viene svolto, conformemente allo schema ed ai contenuti stabiliti per le edizioni di cui al paragrafo 8, a cura delle regioni o province autonome interessate in collaborazione con il CNT (cui è dato preavviso con almeno novanta giorni di anticipo) e, preferibilmente, utilizzando anche valutatori per i centri PMA già qualificati appartenenti alle stesse regioni e/o provincie autonome. L’organizzazione, la logistica e la docenza da parte di valutatori regionali sono a carico delle regioni e/o provincie autonome.

Il CNT contribuisce con un tutor e con i propri docenti. I soggetti così formati potranno essere inseriti nell’elenco di cui al paragrafo 5.

11. A partire dalla costituzione dell’elenco di cui al paragrafo 5, il CNT provvede alla organizzazione e attuazione di periodiche iniziative di aggiornamento dei valutatori qualificati inseriti nel medesimo elenco e di verifica del mantenimento delle loro competenze. La predetta attività è garantita per i valutatori inseriti nell’elenco. Le regioni e province autonome garantiscono la partecipazione dei rispettivi valutatori qualificati secondo i criteri definiti nell’Appendice 3 al presente documento.

12. Le regioni e le province autonome, entro 6 mesi dalla formalizzazione dell’elenco di cui al paragrafo 5, trasmettono al Ministero della salute e al CNT le relazioni sulle attività svolte in riferimento al presente Accordo, comprendenti un rendiconto sui provvedimenti e programmi adottati per le visite di verifica e le attività di controllo dei centri di PMA. Successivamente, le regioni e province autonome trasmettono le relazioni concernenti gli esiti delle visite dei centri di PMA, con cadenza biennale.

13. Le regioni e le province autonome si impegnano a completare le prime visite di verifica presso i centri PMA entro 24 mesi dalla formalizzazione dell’elenco dei valutatori di cui al paragrafo 5. Ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 191/2007, la verifica di conformità dei centri

dovrà essere confermata con cadenza biennale. Per la conferma potranno essere adottate, oltre alla visita al centro, altre modalità di verifica della conformità, anche di tipo documentale. Le regioni e province autonome possono tenere conto, ai fini dell’autorizzazione, degli esiti delle verifiche effettuate finora, purché in conformità ai criteri previsti dal presente accordo e dai D.Lgs. n. 191/2007 e n. 16/2010.

14. Le regioni e le province autonome possono organizzare ed attuare visite di verifica mirate o altre attività di controllo adeguate in caso di incidenti gravi o reazioni indesiderate gravi. Per dette attività la regione si avvale del supporto del CNT come previsto all’art. 7, c. 6, del D.Lgs. 191/2007 e confermato all’art. 1, c. 3, del D.Lgs. n. 16/2010.

Appendice 1

Requisiti per l’accesso al programma di formazione dei valutatori addetti alle visite di verifica dei requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi dei centri PMA.

1) Titolo di studio:

– diploma di laurea universitario in ambito sanitario o titoli equiparati. Possono essere considerate anche altre tipologie di lauree, purché il valutatore abbia un’esperienza lavorativa consolidata nell’ambito dei sistemi gestione qualità o nell’applicazione delle direttive europee su cellule e tessuti.

2) Esperienza lavorativa:

– avere maturato un’esperienza lavorativa in ambito sanitario di almeno 3 anni.

3) Competenze professionali richieste:

– conoscenze e competenze specifiche nel campo dei sistemi di gestione per la qualità;

– conoscenza dei principi, procedure e tecniche relative ai processi di audit;

– conoscenza dei modelli di autorizzazione/accreditamento, della normativa di riferimento e delle problematiche correlate;

– eventuali esperienze come valutatori di sistemi qualità.

4) Caratteristiche personali richieste:

– motivazione;

– capacità di impegno;

– capacità di lavoro in gruppo;

– mentalità aperta;

– rispetto dei principi etici (equità, onestà, riservatezza);

– capacità di relazione, diplomazia;

– capacità di osservazione e di analisi di situazioni complesse;

– comportamento corretto, senza perseguimento di interessi personali.

5) Presentazione di un curriculum vitae in formato europeo.

Appendice 2

Tematiche del programma di formazione dei valutatori addetti alle visite di verifica dei requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi dei centri PMA.

Per ottenere la qualifica di valutatore per i centri di PMA, oltre al possesso delle qualifiche ed esperienza previste dalle regioni e province autonome e da quelle previste all’Appendice 1, deve essere effettuato un percorso di formazione specifico, articolato in un corso di formazione iniziale e una formazione sul campo.

Formazione iniziale

Il corso di formazione iniziale comprende almeno le seguenti tematiche, organizzate in lezioni teoriche e esercitazioni pratiche di attività di verifica simulata:

– normativa vigente per i centri di PMA;

– organizzazione, attività dei centri di PMA in Italia;

– sistemi per la gestione della qualità;

– aspetti tecnici dei processi dei laboratori (compresa crioconservazione) relativi alla PMA;

– esercitazioni pratiche finalizzate alle verifiche dei Centri di PMA;

– direttive europee riferite a tessuti e cellule;

– organizzazione delle autorità regolatorie e dei sistemi di verifica nazionali e internazionali.

Formazione sul campo, certificazione e aggiornamento continuo

Dopo il corso di formazione iniziale è previsto, di norma, una formazione sul campo che consiste nell’affiancamento, in almeno due verifiche, in qualità di osservatore, quindi nell’esecuzione di almeno una verifica in qualità di “valutatore in formazione” prima di

poter ottenere la qualifica di “valutatore”.

L’acquisizione delle competenze verrà valutata e documentata da parte dei formatori, comunicata alla regione di appartenenza del valutatore, la quale provvederà a dame comunicazione al CNT per l’inserimento nell’elenco nazionale.

Per assicurare che tutti i valutatori possano effettuare un numero di verifiche adeguate, nel programma di formazione continua e mantenimento delle competenze, il CNT e le Regioni/PA organizzano successivamente alla formazione di base, corsi su argomenti specifici del settore della PMA o altri argomenti per i quali si rilevi la necessità di approfondimento.

Appendice 3

Indicazioni per l’istituzione e gestione di un elenco nazionale di valutatori addetti alle visite di verifica per i centri PMA.

1. Criteri di inserimento nell’elenco nazionale

Possono essere inseriti nell’elenco nazionale di valutatori per i centri PMA i soggetti che abbiano regolarmente frequentato uno dei corsi facenti parte del programma di cui al paragrafo 11 ed abbiano effettuato positivamente il corso di formazione iniziale e la formazione sul campo con dichiarazione della Regione.

Possono essere inseriti nell’elenco nazionale anche i soggetti, individuati dalle Regioni, che abbiano partecipato con esito positivo alle precedenti edizioni dei corsi nazionali già organizzati dal CNT.

2. Criteri per la permanenza dei valutatori nell’elenco

Ai fini della permanenza nell’elenco, i valutatori qualificati devono:

– frequentare un evento di aggiornamento e verifica del mantenimento delle competenze, come previsto al paragrafo 11, di norma su base biennale;

– effettuare e documentare un numero di visite di verifica almeno 2 nel primo anno e successivamente di almeno 1 ogni 12 mesi negli anni successivi, fatte salve situazioni di impossibilità documentate.

Il provvedimento di istituzione dell’elenco nazionale (D.M. del Ministero) contiene le norme regolamentari per la sospensione temporanea e la cancellazione dei valutatori. Tali norme dovranno prevedere  il preavviso al CNT da parte delle regioni o province autonome interessate, compresi i casi in cui ricorrano motivate e documentate situazioni di salute o familiari.

3. Aggiornamento dell’elenco nazionale

L’elenco viene aggiornato dal CNT, di norma su base biennale.

DASS 30.9.15 - La rete integrata del percorso nascita. Definizione dei profili di rischio e modalità di integrazione tra ospedale e territorio. (BUR n. 43 del 23.10.15)
Art. 1

Per le motivazioni espresse in premessa, il presente  decreto approva la rete integrata del percorso nascita della Regione siciliana, allegato al presente decreto di cui è parte integrante, che definisce i profili di rischio e le modalità di integrazione tra ospedale e territorio.

Art. 2

È fatto carico ai direttori generali delle aziende sanitarie provinciali e di quelle ospedaliere, AUOP ed ARNAS di recepire con proprio atto deliberativo il presente decreto; parimenti i rappresentanti legali delle case di cura accreditate sedi di punti nascita di I livello e dell’Ospedale classificato Buccheri La Ferla.

Agli stessi è demandato l’inserimento nella programmazione aziendale, nel piano degli obiettivi di budget e nei piani attuativi aziendali, di obiettivi correlati alla realizzazione della rete del percorso nascita integrato di cui al presente decreto, garantendo le risorse umane e strutturali necessarie e la formazione degli operatori interessati.

Gli stessi stipuleranno altresì protocolli condivisi con tutte le strutture sanitarie presenti nel territorio provinciale, ai fini della realizzazione delle reti integrate e delle procedure operative del percorso nascita compatibili con i propri contesti organizzativi.

Art. 3

I direttori generali delle aziende sanitarie provinciali sono responsabili dell’attuazione della rete integrata ospedale territorio di cui al presente decreto, attraverso il coordinamento delle attività sanitarie nella materia de qua della propria provincia.

Agli stessi sono demandate l’attività di monitoraggio delle azioni e le valutazioni di risultato in relazione al raggiungimento degli obiettivi specifici di cui all’art. 2.

Il report risultante va inviato con cadenza semestrale all’Assessorato regionale della salute, Dipartimento per la pianificazione strategica, servizio 4 – programmazione ospedaliera – per la sottoposizione ai comitati percorso nascita aziendali e regionale.

Art. 4

Per quanto non specificato si rimanda all’allegato che fa parte integrante del presente decreto.

Allegato

LA RETE INTEGRATA DEL PERCORSO NASCITA

DEFINIZIONE DEI PROFILI DI RISCHIO E MODALITÀ DI INTEGRAZIONE

TRA OSPEDALE E TERRITORIO

Premessa

Secondo le indicazioni contenute nel Progetto obiettivo materno infantile, nell’Accordo Stato-Regioni 16 dicembre 2010, nel Piano  sanitario della Regione Sicilia 2011-2013, il Percorso nascita è inteso come un percorso assistenziale a forte integrazione territorio/ospedale, basato sulle evidenze scientifiche e sull’appropriatezza delle procedure assistenziali, che inizia nella fase preconcezionale, comprende il periodo della gravidanza e del parto, si conclude nei primi mesi

di vita del bambino e che prevede percorsi differenziati in base al livello di rischio.

Solo partendo da questa premessa è possibile soddisfare tutti i requisiti di qualità necessari, dalla sicurezza alla umanizzazione, dalla continuità assistenziale all’appropriatezza e all’utilizzo oculato delle risorse disponibili, dalla prevenzione all’empowerment dell’utenza.

L’approccio pertanto non può che essere di tipo sistemico e considerare non soltanto gli aspetti strettamente clinici di gravidanza e parto, ma anche quelli di tipo psicosociale e di promozione della

salute.

Di conseguenza il percorso va articolato all’interno di una rete che comprende a sua volta altre reti di servizi, territoriali e ospedalieri, afferenti sia all’area materno infantile che a quella dei distretti sanitari, ovvero: la rete consultoriale, le reti dei punti nascita di 1° e di 2° livello, le reti STAM e STEN, la rete dei MMG e dei PLS, i Punti unici di accesso dei PTA, gli uffici territoriali dislocati nei presidi ospedalieri o altre articolazioni organizzative deputate al governo delle dimissioni protette e facilitate di cui al D.A. n. 723/2012.

Della rete dei punti nascita fanno parte a tutti gli effetti anche i punti nascita privati accreditati.

La rete del Percorso Nascita sopra descritta si integra e si avvale della collaborazione con la Rete civica della salute.

Le attività del percorso nascita e i compiti dei servizi in rete

Il Percorso deve assicurare uniformità della presa in cura e dell’assistenza, in tutte le strutture accreditate del SSR, compresi i criteri di valutazione.

Deve quindi prevedere, nel suo complesso, alcune tappe basilari che devono essere garantite in tutte le province pur con possibili differenze organizzative legate alle peculiarità dei territori e alle risorse disponibili.

Non prendendo in considerazione le modalità e le procedure assistenziali che ruotano intorno all’evento “Parto” già ampiamente affrontate in altri documenti, le tappe basilari comprendono:

a) Gestione del periodo preconcezionale

b) Prima valutazione del livello di rischio, ostetrico e psicosociale (incluso il rischio di depressione postpartum), secondo procedure definite

c) Assistenza alla gravidanza a basso rischio secondo le raccomandazioni delle linee guida (SNLG- Linea guida gravidanza fisiologica- agg. 2011) e normativa vigente (DM 10 settembre 1998)

d) Assistenza alla gravidanza a rischio secondo le raccomandazioni delle linee guida e/o evidenze scientifiche per ciascuna condizione di rischio

e) Corsi di accompagnamento alla nascita con i requisiti indicati nei “10 PASSI per gli Incontri di Accompagnamento alla Nascita” elaborati dall’ Istituto superiore di sanità (Rapporto ISTISAN 2012)

f) Sostegno alle gravide con fragilità sociale o psicologica

g) Assistenza alla puerpera comprendente: valutazione del perineo, consulenza e sostegno dell’allattamento al seno, consulenza contraccezione, diagnosi precoce di depressione postpartum

h) Assistenza neonatale.

Tutti i territori devono inoltre assicurare ambulatori di ecografia “dedicati” e ambulatori di diagnosi prenatale in grado di soddisfare tutte le richieste.

La responsabilità dell’attuazione del Percorso nascita è assegnata alle direzioni aziendali tra gli obiettivi dei piani attuativi aziendali, con monitoraggio delle azioni e valutazione di risultato.

Ai servizi in rete vengono affidati compiti ben definiti e adeguati al proprio livello assistenziale, così come richiede l’appropriatezza organizzativa; pertanto sono di competenza dei vari servizi le seguenti attività:

Consultori:

1. Gestione del periodo preconcezionale, congiuntamente ai MG, attraverso:

– Counselling preconcezionale, prescrizione degli esami preconcezionali previsti dalle linee guida, vaccinazione antirosolia alle donne non immunizzate, prescrizione di acido folico (secondo il modello proposto dal Ministero della salute gli interventi sono da proporre a tutte le donne/coppie in età fertile che non escludono una gravidanza).

2. Prima valutazione del livello di rischio della gravidanza (clinico e psicosociale) secondo procedure definite

3. Assistenza alla gravidanza a basso rischio fino a 36,6^ W secondo quanto previsto dalla normativa (DM 10 settembre 1998) e dalle raccomandazioni delle linee guida (SNLG- Linea guida gravidanza fisiologica- agg. 2011)

4. Organizzazione e regia dei Corsi di accompagnamento alla nascita (con la collaborazione attiva del personale dei punti nascita) secondo i “10 PASSI per gli Incontri di Accompagnamento alla Nascita” elaborati dall’Istituto superiore di sanità (Rapporto ISTISAN 2012)

5. Sostegno alle gravide con fragilità sociale o psicologica

6. Invio guidato al punto nascita, scelto consapevolmente dalla donna, alla 37^ settimana e invio guidato al punto nascita di livello adeguato in caso di gravidanza a rischio, secondo le modalità previste dal progetto di PSN 2010 linea 8.1 “Quaderno di Gravidanza”

7. Assistenza in puerperio.

Punti nascita:

1. Assistenza alla gravidanza a basso rischio dalla 37^ W secondo le raccomandazioni delle linee guida ufficiali

2. Gestione della gravidanza a rischio secondo le raccomandazioni delle linee guida specifiche per ogni condizione di rischio e tenendo presente la necessità di integrazione continua con i servizi consultoriali per le attività di promozione della salute e in presenza di utenza fragile

3. Collaborazione con i consultori per i corsi di accompagnamento alla nascita

4. Ecografie di approfondimento

5. Diagnosi prenatale

6. Assistenza al parto

7. Invio guidato ai servizi territoriali per l’assistenza in puerperio. – va garantito il necessario collegamento ospedale - territorio, ondamentale per la continuità assistenziale della puerpera e del neonato, ricorrendo alle articolazioni organizzative previste nel D.A. n. 723/2012 (vedi sotto) e a strumenti già disponibili come la Scheda di adesione al Programma di assistenza territoriale in puerperio contenuta nel Quaderno di gravidanza.

La responsabilità di assicurare le ecografie di screening del 1°, 2° e 3° trimestre (DM 10 settembre 1998) è demandata alle aziende sanitarie provinciali che, in base alle proprie risorse disponibili, individuano o attivano ambulatori dedicati di ecografia ostetrica di primo livello (vedi progetto di PSN 2013 linea 10.9) in grado di soddisfare le richieste.

MMG:

1. gestione del periodo preconcezionale, congiuntamente ai consultori, attraverso:

– informazioni sulle malattie a trasmissione sessuale; anamnesi per malattie ereditarie e malformative; consanguineità, genitorialità responsabile, anamnesi lavorativa, salute della donna e della coppia; vaccinazione antirubeolica, controllo della toxoplasmosi; somministrazione acido folico, ruolo della famiglia; abitudini alimentari, stile di vita; abitudini nocive per la gravidanza (alcool, fumo etc.), ruolo della attività fisica in gravidanza; significato e ruolo di patologie preesistenti che interferiscono con la gravidanza e loro gestione integrata (diabete, ipertensione, ipotiroidismo, etc.).

2. assistenza in puerperio (rilevazione di problemi relazionali e psicologici, sostegno dell’allattamento al seno, gestione di patologie preesistenti, etc.)

3. orientamento precoce delle donne ai consultori sia in gravidanza che in puerperio.

PLS:

1. collaborazione con i consultori per i corsi di accompagnamento alla nascita

2. presa in carico precoce del neonato

3. orientamento della puerpera ai consultori.

Punti Unici di Accesso dei PTA:

1. Orientamento guidato dell’utenza al percorso

Uffici territoriali dislocati nei presidi ospedalieri o altre articolazioni organizzative deputate al governo delle dimissioni protette e delle dimissioni facilitate di cui al D.A. n. 723/2012.

1. Dimissioni facilitate dal punto nascita della puerpera e del suo bambino.

Ogni azienda sanitaria elaborerà una procedura per le dimissioni facilitate dal punto nascita della puerpera e del suo bambino, in modo da garantire un collegamento “strutturato” nel momento delicato del passaggio tra l’ospedale e il territorio.

Rete civica della salute

1. Divulgazione capillare alle donne in concepimento della tutela assicurata dal Percorso nascita integrato per supportare, attraverso adeguata informazione, la libera scelta assistenziale e la valutazione della soddisfazione della qualità percepita.

A tutti i servizi coinvolti, ciascuno con modalità, tempi e strategie differenti, compete la promozione e il sostegno dell’allattamento al seno.

Quanto sopra esposto è sintetizzato nella figura seguente

Quale strumento di collegamento tra i servizi e di continuità assistenziale dovrà essere utilizzato il Quaderno di gravidanza (D.A. n. 991 del 28 maggio 2012 – Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana n. 25 del 22 giugno 2012) nelle more che siano realizzati i collegamenti telematici tra consultori e punti nascita come da progetto di PSN 2012 linea 1.8 (Promozione dell’integrazione socio – sanitaria -

Messa in rete dei Consultori familiari e informatizzazione del Percorso Nascita).

Definizione e classificazione del rischio in gravidanza in relazione al livello assistenziale

Per quanto riguarda la parte del percorso nascita che coincide con l’assistenza in gravidanza, ai fini della costruzione di uno schema di rete in cui siano specificati i collegamenti tra i nodi della rete, è necessario definire preliminarmente i profili di rischio della madre e del feto al fine di indirizzare la gravida al servizio più appropriato al livello di rischio.

Una corretta valutazione del rischio va effettuata il più precocemente possibile ma è altresì necessario che, per tutta la durata della gravidanza, venga effettuata una rivalutazione continua e dinamica del profilo di rischio, al fine di gestire tempestivamente l’emersione di condizioni patologiche che impongono di reindirizzare la donna al livello di assistenza più adeguato.

Il documento finora utilizzato per differenziare le gravidanze a “basso” o ad “alto” rischio è il modello elaborato dal WHO nel 2002 “Criteri per l'identificazione delle donne con gravidanza a basso rischio” il cui scopo era però di identificare con certezza le gravidanze a basso rischio da inviare ad un modello di assistenza prenatale semplificato (WHO antenatal care randomised trial for the evaluation of a new model of routine antenatal care. Lancet 2001;357:1551-64).

Tale modello, tuttavia, non suggerendo una graduazione del rischio, non si presta ad essere utilizzato in condizioni di rischio border line suscettibili di una sotto- o sopra-valutazione del rischio e quindi ad essere utilizzato per l’individuazione del livello assistenziale adeguato.

Il Comitato percorso nascita regionale ha pertanto proposto di adottare una classificazione del rischio in gravidanza che prevede la distinzione in 4 classi di rischio (0,1,2,3) ciascuna delle quali è in relazione con il livello assistenziale appropriato.

A supporto si allega il documento “Classificazione del rischio in gravidanzae - livello assistenziale” che ciascuna realtà territoriale può utilizzare in assenza della propria procedura.

CLASSIFICAZIONE DEL RISCHIO OSTETRICO IN GRAVIDANZA

LIVELLO DESCRIZIONE LIVELLO RISCHIO ASSISTENZIALE

0 Assenza di rischio documentabile Territoriale

1 Condizioni di rischio potenziale Territoriale

2 Condizioni di rischio da valutare Ospedaliero

3 Condizioni di rischio accertato Ospedaliero

Utilizzando tale classificazione è stato elaborato il seguente modello organizzativo integrato:

Il modello sopra illustrato prevede che il consultorio rappresenti il punto di accesso alla rete del Percorso nascita cui compete la prima valutazione del rischio sia ostetrico che psicosociale e, di conseguenza, l’individuazione del livello assistenziale adeguato.

Qualora il punto di accesso alla rete sia un servizio diverso, questo dovrà comunque garantire il processo di valutazione del rischio (ostetrico e psicosociale) con le modalità previste.

In ogni caso tutti i servizi in rete dovranno garantire, ciascuno per la sua parte, tutte le attività previste nel percorso.

Se in seguito alla prima valutazione viene attribuito un livello di rischio ostetrico 0 o 1 è indicata l’assistenza territoriale.

Fermo restando che la gravida va rivalutata ad ogni successivo contatto, va comunque effettuata almeno una valutazione intermedia entro la 24^ settimana ed una tra la 35^ e la 37^ settimana (prima dell’invio al punto nascita) secondo le raccomandazioni delle linee guida.

L’invio guidato, alla 37^ settimana, verrà effettuato al punto nascita concordato con la donna/coppia dopo avere fornito completa informazione sui punti nascita presenti nel territorio.

Qualora sia attribuito un livello di rischio 2, la gravida va inviata ad un punto nascita (anche di primo livello) al fine di definire esattamente il livello di rischio (1 o 3).

In caso di rischio livello 3 la gravida va inviata e presa in carico presso un punto nascita che garantisce la gestione in sicurezza della specifica condizione di rischio.

Valutazione

Tutti i servizi della rete dovranno dotarsi di uno strumento di monitoraggio delle attività del percorso nascita.

Considerato che i consultori producono già un flusso dati (flusso MCF) attraverso un portale regionale dedicato, gli altri servizi utilizzeranno la griglia di monitoraggio del progetto Quaderno di gravidanza eventualmente modificata, nelle more che le aziende realizzino il collegamento telematico della rete e l’informatizzazione dell’intero percorso (progetto PSN 2012).

A sei mesi dall’emanazione delle direttive regionali saranno valutati i seguenti indicatori:

- Presenza di protocolli interaziendali (ASP – AA.OO. – AOUP – Ospedali class. – Case di cura accreditate) per la gestione integrata del Percorso nascita

- Presenza di procedure formalizzate per la valutazione del rischio in gravidanza nelle Aziende sanitarie e nelle Case di cura accreditate

- La presenza nelle reti provinciali di ambulatori di ecografia dedicati al Percorso nascita integrato sopra descritto

- La presenza nelle reti provinciali di ambulatori per la diagnosi prenatale

Dopo dodici mesi sarà condotta una valutazione di risultato con indicatori di performance tra cui:

- N. donne in consulenza preconcezionale/N. donne 13-45 aa. non gravide

- N. gravide che partecipano a n. di incontri di CAN ≥ 3 / N. totale donne che partoriscono

- N. donne in gravidanza seguite c/o i consultori (almeno 4 accessi)

/ N. totale donne che partoriscono (parti)

- N. donne seguite in puerperio (almeno 1 accesso) /N. donne che partoriscono (parti)

Formazione

L’avvio delle attività sarà supportato da un piano di formazione da agganciare al piano di formazione per gli operatori dei punti nascita presentato nel giugno u.s. .
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DASS 13.10.15 - Campagna di vaccinazione antinfluenzale 2015/2016 - coinvolgimento MMG e PLS. (BUR n. 43 del 23.10.15)

Art. 1

Per le motivazioni di cui in premessa, è approvato il "Programma di vaccinazione antinfluenzale e antipneumococcica dei soggetti di età pari o superiore a 64 anni compiuti e dei soggetti a rischio per l'anno 2015/2016", meglio specificato e dettagliato nell’allegato 1, che costituisce parte integrante del presente decreto. Il programma vaccinale avrà inizio in tutto il territorio regionale giorno 4 novembre 2015 e sarà condotto dalle aziende sanitarie provinciali della Sicilia, con il coinvolgimento delle AA.OO., AA.OO.UU.PP., ARNAS, IRCCS e delle strutture ospedaliere accreditate: ISMETT, Buccheri La Ferla e S. Raffaele Giglio.

Art. 2

Anche la campagna vaccinale 2015/2016 sarà condotta in collaborazione con i medici di medicina generale (MMG) ed i pediatri di libera scelta (PLS), prorogando le modalità operative previste dall’accordo con i MMG per la prevenzione delle malattie respiratorie acute prevenibili con le vaccinazioni nei soggetti over 64 e nei soggetti a rischio, ratificato in data 8 agosto 2003 e successivamente modificato, con decreto del 29 ottobre 2007 e confermando le medesime misure economiche della precedente campagna vaccinale.

Art. 3

La fornitura dei vaccini ai MMG ed ai PLS dovrà avvenire, in particolare nelle aree metropolitane, in analogia a quanto positivamente sperimentato nella campagna 2014/2015, nel rispetto dei piani operativi già predisposti dalle AA.SS.PP. nell’anno 2014; tutti i presidi individuati, in ambito regionale, per la distribuzione dei vaccini antinfluenzali, dovranno garantire l’apertura giornaliera, almeno per la prima settimana, a partire dal 4 novembre 2015, nelle ore antimeridiane e pomeridiane.

Art. 4

È fatto carico ai direttori generali delle aziende sanitarie provinciali della Sicilia, al fine di coinvolgere nella pratica vaccinale un maggior numero di MMG e PLS, di promuovere appositi eventi formativi rivolti ai MMG e dei PLS, in particolare per i medici che, storicamente, non hanno mai aderito alla campagna di vaccinazione antinfluenzale, mediante l’offerta e la somministrazione del vaccino ai propri assistiti.

L’adesione alla campagna di vaccinazione antinfluenzale per i MMG e PLS è obbligatoria e la mancata adesione costituisce elusione degli obblighi sanciti dal CCNL è sarà oggetto di specifiche verifiche ispettive.

Art. 5

È fatto carico ai direttori generali delle aziende sanitarie provinciali della Sicilia di fornire ai servizi di epidemiologia e profilassi ogni necessario supporto per assicurare il buon andamento della campagna vaccinale, fornendo, in caso di carenza di dotazione organica dei singoli servizi e/o di operatori con carico di lavoro completo, personale aggiuntivo da dedicare alle attività di vaccinazione da reperire presso i distretti o altri dipartimenti dell'ASP.

Art. 6

È fatto carico ai direttori generali delle aziende sanitarie provinciali della Sicilia di garantire il corretto approvvigionamento di vaccini il cui quantitativo deve essere programmato esclusivamente in rapporto alla popolazione residente ed agli obiettivi di copertura vaccinale previsti.

Art. 7

Rientrando le vaccinazioni nei LEA, l’incremento di costo per beni sanitari relativo all’acquisto di vaccini, di cui al presente decreto, non può essere oggetto di azioni aziendali di contenimento dei costi.

Art. 8

Gli oneri aggiuntivi correlati all'attuazione delle disposizioni impartite con il presente decreto e meglio descritte nell'allegato programma vaccinale di cui all'art. 1, che costituisce parte integrante del presente decreto, sono ricompresi nell’ambito delle risorse assegnate alle aziende in sede di negoziazione delle risorse finanziarie e dei correlati obiettivi economici.

In merito alle modalità di contabilizzazione dei costi generati in applicazione delle previsioni di cui al presente decreto si dispone che:

a) le somme necessarie per l'acquisto dei vaccini, per lo svolgimento delle attività vaccinali a carico dell’Azienda sanitaria provinciale, dovranno essere contabilizzate nell’ambito dell’aggregato di costo dei beni sanitari;

b) le somme spettanti ai MMG, ivi inclusi i partecipanti al sistema di sorveglianza Influnet, ed ai PLS per l'esecuzione delle vaccinazioni, da corrispondersi come prestazioni di particolare impegno professionale (PPIP o prestazioni aggiuntive), a carico dell’Azienda sanitaria provinciale, dovranno essere contabilizzate nell’ambito dell’aggregato di costo dell’assistenza sanitaria di base, utilizzando in tal senso le modalità di rendicontazione previste nell'allegato 1 (a cui si rinvia);

c) per i costi conseguenti delle previsioni di cui ai precedenti punti a) e b), dovranno essere rilevati, per anno di competenza, in funzione della data di erogazione della prestazione.

Art. 9

È fatto carico ai direttori generali delle aziende sanitarie provinciali della Sicilia di predisporre appositi registri dei soggetti a rischio ai quali offrire attivamente la vaccinazione antinfluenzale, al fine di dare adeguato riscontro alle richieste del Ministero della salute e di incrementare la relativa copertura vaccinale.

Art. 10

È fatto carico ai direttori generali delle aziende sanitarie provinciali di adottare idonei piani di comunicazione aziendali nonché di attivare ogni azione e strumento ritenuto utile ai fini del raggiungimento degli obiettivi di copertura per la vaccinazione antinfluenzale previsti dalla circolare ministeriale: 75% come obiettivo minimo perseguibile e 95% come obiettivo ottimale per gli aventi diritto.

Art. 11

Il raggiungimento degli obiettivi di copertura previsti, relativamente a tutte le categorie per le quali la vaccinazione stagionale è raccomandata, costituisce obiettivo dei direttori generali delle AA.SS.PP. e sarà valutato in sede di verifica dei risultati conseguiti.

Art. 12

Al fine di agevolare i lavoratori aventi diritto alla vaccinazione e tutti i soggetti impediti alla vaccinazione durante l’attività ordinaria dei centri vaccinali, si ritiene necessario che, anche per la campagna di vaccinazione antinfluenzale 2015/2016, dopo la positiva sperimentazione nelle campagne precedenti, venga garantita l’apertura, di un congruo numero di presidi, il sabato mattina, in particolare nella fase di avvio della campagna di vaccinazione antinfluenzale.

Art. 13

Nel rispetto delle direttive emanate dal Ministero della salute con il Piano nazionale di prevenzione vaccinale 2012 – 2014 e la circolare del 3 settembre 2015, "Prevenzione e controllo dell'influenza: raccomandazioni per la stagione 2015/2016", e sulla base di quanto stabilito dal D.A. n. 820/12 del 7 maggio 2012, “Calendario vaccinale per la vita”, integrato con il D.A. n. 38 del 12 gennaio 2015, la vaccinazione antinfluenzale dovrà essere offerta attivamente a tutto il personale sanitario e parasanitario operante sul territorio regionale, nelle strutture pubbliche e private, anche mediante il coinvolgimento del medico competente, acquisendo, nei casi di rifiuto, apposito dissenso-informato,

atteso che il personale sanitario e parasanitario non vaccinato può rappresentare fonte di diffusione dell’influenza nei confronti dei pazienti particolarmente suscettibili alla malattia influenzale e alle possibili complicanze; inoltre la vaccinazione antinfluenzale, in attuazione della “Strategia COCOON”, prevista nel calendario vaccinale regionale, deve essere offerta in forma attiva e gratuita ai contatti stretti dei nuovi nati, fino al compimento del sesto mese di vita e ai contatti stretti delle gestanti il cui parto è previsto nel periodo del picco influenzale.

Art. 14

È fatto carico ai direttori generali delle aziende sanitarie provinciali della Sicilia di mettere in atto tutte le iniziative ritenute utili al fine di offrire attivamente la vaccinazione antinfluenzale a tutto il personale sanitario e non e a tutti i soggetti ricoverati presso i presidi ospedalieri aziendali e le case di cura private operanti nel proprio territorio di competenza, mediante la somministrazione del vaccino prima della dimissione o indicando, espressamente nella relazione di dimissione, tale pratica da eseguire presso l’ambulatorio del proprio medico di fiducia, per tutto il periodo della campagna stessa (4 novembre 2015 – 31 gennaio 2016); sull’applicazione delle direttive verranno

predisposte apposite verifiche dai servizi regionali.

Art. 15

È fatto carico ai direttori generali delle aziende sanitarie provinciali della Sicilia di mettere in atto tutte le iniziative ritenute utili al fine di offrire attivamente la vaccinazione antinfluenzale a tutti i soggetti provenienti dal Medio Oriente e dal Continente africano, sbarcati sulle coste siciliane e momentaneamente residenti presso tutti i centri di accoglienza, considerati a rischio, dalle direttive ministeriali, in quanto ospitati in comunità sovraffollate.

Art. 16

È fatto carico ai direttori generali delle AA.OO., AA.OO.UU.PP, ARNAS, IRCCS e delle strutture ospedaliere accreditate: ISMETT, Buccheri la Ferla e S. Raffaele Giglio di mettere in atto tutte le iniziative ritenute utili al fine di offrire attivamente la vaccinazione antinfluenzale a tutto il personale sanitario e non e a tutti i soggetti ricoverati presso le suddette strutture, mediante la somministrazione del vaccino prima della dimissione o indicando, espressamente nella relazione di dimissione, tale pratica da eseguire presso l’ambulatorio del proprio medico di fiducia, per tutto il periodo della campagna stessa (4 novembre 2015 – 31 gennaio 2016); sull’applicazione delle direttive verranno predisposte apposite verifiche dai servizi regionali.

Art. 17

Il raggiungimento degli obiettivi di copertura previsti, relativamente al personale sanitario e non, costituisce obiettivo dei direttori generali delle aziende sanitarie provinciali, direttori generali delle aziende ospedaliere, ARNAS, AA.OO.UU.PP., IRCCS, e delle strutture ospedaliere accreditate: ISMETT, Buccheri la Ferla e S. Raffaele Giglio, e sarà valutato in sede di verifica dei risultati conseguiti.

Art. 18

Nel corso della campagna di vaccinazione antinfluenzale 2015/2016, nel rispetto del “Calendario vaccinale per la vita” e della circolare, prot. n. 22260 del 12 marzo 2015, “Modalità di offerta della vaccinazione anti-pneumococcica nella Regione Sicilia”, dovrà essere offerta, in co-somministrazione con il vaccino antinfluenzale, una dose di vaccino anti-pneumococcico ai soggetti individuati nella circolare in argomento.

TOSCANA 

DGR 6.10.15, n. 942 - Accordo di collaborazione tra Regione Toscana e Federsanità ANCI Toscana finalizzato al supporto della governance istituzionale multilivello. Annualità 2015-2016. Approvazione schema. (BUR n. 42 del 21.10.15)
Note                                                          PREMESSA 

La L.R. 24 febbraio 2005, n. 40 “Disciplina del servizio sanitario regionale” e s.m.i.:

·  evidenzia all’art. 3, tra i principi costitutivi del servizio sanitario regionale, la sussidiarietà istituzionale e il pieno coinvolgimento degli enti locali nelle politiche di promozione della salute, e, al Capo II definisce il concorso dei soggetti istituzionali e delle autonomie sociali alla programmazione sanitaria e sociale integrata, individuando il sistema multilivello della governance istituzionale; 
·  all’art. 11 definisce le funzioni e la composizione della Conferenza regionale dei sindaci, precisando, al comma 8, che il supporto tecnico-amministrativo alle attività della Conferenza regionale dei sindaci è assicurato dalla competente direzione generale della Giunta regionale e previo accordo con il soggetto rappresentativo e associativo dei comuni in ambito regionale.
La L.R. 24 febbraio 2005, n. 41 “Sistema integrato di interventi e servizi per la tutela dei diritti di cittadinanza sociale” e s.m.i.,  afferma che:

- il sistema integrato promuove l’attuazione dei diritti di cittadinanza sociale e delle responsabilità dei soggetti istituzionali e sociali per la costruzione di una comunità solidale, e valorizza l’autonomia delle comunità locali;

- il sistema integrato si realizza attraverso la cooperazione tra i diversi livelli istituzionali ed i soggetti pubblici e privati, inclusi quelli del terzo settore, e la concertazione tra i diversi livelli istituzionali;
-  agli art 2 e 3 stabilisce che il “Sistema integrato di interventi e ervizi sociali” si realizza attraverso il coordinamento e l’integrazione tra i servizi sociali e i servizi sanitari, al fine di assicurare una risposta unitaria alle esigenze di salute della persona.
La L.R. 16 marzo 2015, n. 28 “Disposizioni urgenti per il riordino dell’assetto istituzionale e organizzativo del servizio sanitario regionale”:

·  al fine di promuovere il miglioramento della qualità dei servizi e assicurare nel contempo la sostenibilità e il carattere pubblico e universale del sistema sanitario, avvia il processo di riordino complessivo del servizio sanitario regionale.
· Al Capo III specifica ulteriormente gli organi del governo istituzionale multilivello, richiamando quanto definito con la L.R. 40/2005 e precisando che le rappresentanze degli enti locali a livello regionale, di area vasta e aziendale, partecipano al processo di riordino secondo il ruolo loro riconosciuto dalla L.R. 40/2005;
· l’articolo 7  conferma la zona-distretto quale ambito territoriale ottimale di valutazione dei bisogni sanitari e sociali delle comunità, con funzioni di programmazione e gestione e dei rapporti permanenti di informazione e collaborazione tra l’azienda unità sanitaria locale e gli enti locali, svolgendo le attività di programmazione sanitaria e di integrazione socio-sanitaria in diretta relazione con la conferenza zonale dei sindaci.
Il Programma Regionale di Sviluppo 2011-2015 (PRS), adottato con risoluzione del Consiglio Regionale n. 49 del 29 giugno 2011, in particolare il capitolo “Le tematiche trasversali”, paragrafo “La riforma istituzionale”, rimarca il ruolo della Regione nel perseguire i principi di sussidiarietà istituzionale, di efficienza delle pubbliche amministrazioni e di svolgimento delle funzioni al livello

più adeguato, nel rispetto delle competenze dei diversi livelli istituzionali, operando per il superamento delle duplicazioni, promuovendo l’unità dell’amministrazione, predisponendo strumenti stabili di collaborazione e di raccordo con province e comuni.
Il Documento Annuale di Programmazione per l’anno 2015, approvato dal Consiglio Regionale con

deliberazione n. 102 del 22 dicembre 2014, si sofferma in particolare l’Area tematica 3 Diritti di cittadinanza e coesione sociale, punto 3.1 Riordino del sistema sanitario regionale.
Il Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale 2012-2015 (PSSIR), adottato dal Consiglio regionale con deliberazione n. 91 del 5 novembre 2014, al punto 6 “Governance istituzionale e assetti organizzativi”:

·  individua il modello di governance e gli attori chiamati a sviluppare il massimo delle sinergie possibili per il perseguimento della salute in tutte le politiche:
· ai punti 7.3. “Sistema informativo e tecnologie informatiche” e 7.3.3 “Il sistema informativo sociale” stabilisce che il sistema informativo regionale promuove lo sviluppo dei sistemi informativi delle Aziende sanitarie, dei comuni singoli o associati e delle Società della Salute nonché una progettualità unitaria nei processi di organizzazione interna alle Aziende e agli Enti, anche al fine di rispondere unitariamente e in maniera organica e senza duplicazioni ai debiti informativi ministeriali e di ISTAT.
La Regione Toscana, nell’ambito del processo di riordino del servizio sanitario regionale, avviato con la L.R. 28/2015, intende perseguire specifiche azioni di sostegno agli organi individuati per la governante istituzionale.
Federsanità ANCI Toscana, coerentemente con proprio ruolo, è interessata al conseguimento degli obiettivi di salute del Servizio Sanitario Regionale in quanto coinvolta sul tema della responsabilità sociale e impegnata con il livello nazionale a sostenere l’efficienza complessiva dei servizi sanitari, socio-sanitari e socio assistenziali anche attraverso iniziative di supporto ai suoi associati.
Il rapporto di collaborazione tra Regione Toscana e Federsanità ANCI Toscana si è consolidato nel tempo attraverso la sottoscrizione di accordi e protocolli le cui finalità hanno permesso di accompagnare il territorio nelle diverse fasi di avvio e consolidamento delle Società della Salute e riorganizzazione delle zone distretto nell’ambito socio-assistenziale e sociosanitario (DGR 579/2009, DGR 964/2010, DGR 628/2013 e DGR 621/2014).
Viene ritenuto pertanto necessario definire un “Accordo di collaborazione tra Regione Toscana e Federsanità ANCI Toscana finalizzato a realizzare un percorso di supporto alla governance istituzionale multilivello”, la cui conclusione è prevista per il 31 dicembre 2016, condividendo l’obiettivo del mantenimento dei livelli qualitativi raggiunti dal sistema sanitario regionale, in base allo schema di cui all’allegato A parte integrante a sostanziale del presente atto, contenente le azioni progettuali di intervento (allegato 1).
Viene  destinata, a favore di Federsanità ANCI Toscana, la somma complessiva di €.137.500,00, ritenuta congrua al raggiungimento degli obiettivi previsti dall’Accordo, secondo la seguente articolazione:

- per l’anno 2015, €. 37.500,00, sul capitolo 24136 (Interventi istituzionali in sanità) del bilancio 2015;

- per l’anno 2016, €. 100.000,00 sul capitolo 24136 (Interventi istituzionali in sanità) del bilancio pluriennale 2015-2017, annualità 2016.
Allegato A

Schema di

ACCORDO DI COLLABORAZIONE

tra

REGIONE TOSCANA

e

FEDERSANITA' ANCI TOSCANA

finalizzato al supporto alla governance istituzionale multilivello

- Regione Toscana (di seguito denominata Regione), con sede in Firenze, p.zza Duomo 10, codice

fiscale 01386030488, rappresentata da ............................., in qualità di …...................................;

- Federsanità ANCI Toscana (di seguito denominata Federsanità), con sede in viale della Giovine

Italia 17, Firenze, codice fiscale 94068540486, rappresentata da ….................................., in qualità

di ….........................;

PREMESSO CHE

La LR 24 febbraio 2005, n. 40 “Disciplina del servizio sanitario regionale” e successive modifiche e

integrazioni evidenzia all’art. 3, tra i principi costitutivi del servizio sanitario regionale, la sussidiarietà istituzionale e il pieno coinvolgimento degli enti locali nelle politiche di promozione della salute, e, al Capo II definisce il concorso dei soggetti istituzionali e delle autonomie sociali

alla programmazione sanitaria e sociale integrata, individuando il sistema multilivello della governance istituzionale;

La LR 24 febbraio 2005, n. 41 “Sistema integrato di interventi e servizi per la tutela dei diritti di

cittadinanza sociale”, e successive modifiche e integrazioni, afferma che:

- il sistema integrato promuove l’attuazione dei diritti di cittadinanza sociale e delle responsabilità dei soggetti istituzionali e sociali per la costruzione di una comunità solidale, e valorizza l’autonomia delle comunità locali;

- il sistema integrato si realizza attraverso la cooperazione tra i diversi livelli istituzionali ed i soggetti pubblici e privati, inclusi quelli del terzo settore, e la concertazione tra i diversi livelli istituzionali;

La suddetta LR 41/2005, agli art 2 e 3 stabilisce che il “Sistema integrato di interventi e servizi sociali” si realizza attraverso il coordinamento e l’integrazione tra i servizi sociali e i servizi sanitari, al fine di assicurare una risposta unitaria alle esigenze di salute della persona;

La LR 16 marzo 2015, n. 28 “Disposizioni urgenti per il riordino dell'assetto istituzionale e organizzativo del servizio sanitario regionale”, al fine di promuovere il miglioramento della qualità dei servizi e assicurare nel contempo la sostenibilità e il carattere pubblico e universale del sistema

sanitario, avvia il processo di riordino complessivo del servizio sanitario regionale;

Il Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale 2012-2015 (PSSIR), adottato dal Consiglio regionale con deliberazione n. 91 del 5 novembre 2014, al punto 6 “Governance istituzionale e assetti organizzativi” individua il modello di governance e gli attori chiamati a sviluppare il massimo delle sinergie possibili per il perseguimento della salute in tutte le politiche;

Il sopra citato PSSIR 2012-2015, ai punti 7.3. “Sistema informativo e tecnologie informatiche” e 7.3.3 “Il sistema informativo sociale” stabilisce che il sistema informativo regionale promuove lo sviluppo dei sistemi informativi delle Aziende sanitarie, dei comuni singoli o associati e delle Società della Salute nonchè una progettualità unitaria nei processi di organizzazione interna alle Aziende e agli Enti, anche al fine di rispondere unitariamente e in maniera organica e senza duplicazioni ai debiti informativi ministeriali e di ISTAT;

RICORDATO CHE

La LR 40/2005 e s.m.i. sopra richiamata, all'art. 11 definisce le funzioni e la composizione della Conferenza regionale dei sindaci, precisando, al comma 8, che il supporto tecnico-amministrativo alle attività della Conferenza regionale dei sindaci è assicurato dalla competente direzione generale

della Giunta regionale e previo accordo con il soggetto rappresentativo e associativo dei comuni in

ambito regionale;

La LR 28/2015 e s.m.i. sopra richiamata, al Capo III specifica ulteriormente gli organi del governo

istituzionale multilivello, richiamando quanto definito con la LR 40/2005 e precisando che le rappresentanze degli enti locali a livello regionale, di area vasta e aziendale, partecipano al processo

di riordino secondo il ruolo loro riconosciuto dalla LR 40/2005;

L'articolo 7 della medesima LR 28/2015, conferma la zona-distretto quale ambito territoriale ottimale di valutazione dei bisogni sanitari e sociali delle comunità, con funzioni di programmazione e gestione e dei rapporti permanenti di informazione e collaborazione tra l'azienda

unità sanitaria locale e gli enti locali, svolgendo le attività di programmazione sanitaria e di integrazione socio-sanitaria in diretta relazione con la conferenza zonale dei sindaci;

PRECISATO CHE

La Regione, nell'ambito del processo di riordino del servizio sanitario regionale, avviato con la LR

28/2015, intende perseguire specifiche azioni di sostegno agli organi individuati per la governance

istituzionale;

Federsanità, coerentemente con proprio ruolo, è interessata al conseguimento degli obiettivi di salute del Servizio Sanitario Regionale in quanto coinvolta sul tema della responsabilità sociale e impegnata con il livello nazionale a sostenere l’efficienza complessiva dei servizi sanitari, sociosanitari e socio-assistenziali anche attraverso iniziative di supporto ai suoi associati;

La Regione e Federsanità, attraverso il presente Accordo di collaborazione, intendono garantire l'accompagnamento e il supporto alla governance istituzionale multilivello, condividendo l’obiettivo del mantenimento dei livelli qualitativi raggiunti dal sistema sanitario regionale;

TUTTO CIO' PREMESSO E VALUTATO

CONVENGONO

21.10.2015 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE TOSCANA - N. 42 39

Art. 1

Premessa

La premessa costituisce parte integrante del presente accordo di collaborazione.

Art. 2

Finalità

La legge 40/2005 individua alcune delle strutture su cui si articola il nuovo sistema multilivello della governance istituzionale; queste vengono ulteriormente specificate con la LR 28/2015, sia per

quanto riguarda l’assetto organizzativo, che per quanto riguarda le funzioni.

Diventa pertanto indispensabile promuovere e accompagnare il processo di costruzione dei livelli di

governance attraverso un supporto tecnico-amministrativo congiunto tra il livello regionale e quello

delle amministrazioni locali, perseguendo due finalità principali:

􀀁􀀂 sostenere un processo di costruzione delle rappresentanze territoriali che sia competente e orientato ad agire le specificità e i bisogni delle proprie comunità nell’ambito della complessiva logica di sistema del servizio sanitario regionale;

􀀁􀀂 sostenere un processo di pianificazione e di programmazione, anche al fine della omogeneizzazione degli strumenti sul territorio regionale, che adotti costantemente pratiche concrete di partecipazione e di scambio costante con le amministrazioni locali.

Art. 3

Attività

Le finalità del presente accordo sono perseguite attraverso le attività dettagliate nel “Programma di promozione e supporto della governance istituzionale multilivello. Annualità 2015-2016”, di cui all'allegato 1 al presente accordo, mettendo in atto azioni in grado di far convergere i processi locali su modalità e strumenti omogenei di livello regionale e valorizzando le migliori risorse già presenti

nel sistema toscano.

Le risorse umane coinvolte nella realizzazione delle attività sono individuate da Federsanità e i relativi rapporti contrattuali sono da esso regolati con particolare riferimento agli adempimenti di natura fiscale, assicurativa, previdenziale e ad ogni altro adempimento necessario che i datori di lavoro sono tenuti ad effettuare nel caso di instaurazione, svolgimento, trasformazione e cessazione del rapporto di lavoro.

Art. 4

Impegni della Regione

La Regione si impegna a:

􀀁􀀂 svolgere funzioni di indirizzo delle attività previste nell'allegato 1 al presente accordo;

􀀁􀀂 adottare adeguate forme di comunicazione in ambito regionale;

􀀁􀀂 favorire il raccordo tra le attività previste dal seguente accordo e gli altri soggetti che, a vario titolo, operano nell'ambito sanitario, socio-sanitario e socio-assistenziale;

􀀁􀀂 garantire la partecipazione dei propri rappresentanti al comitato di coordinamento per tutta la durata dell'accordo e secondo quanto previsto all'art. 6 dell'accordo stesso.

Art. 5

Impegni di Federsanità

Federsanità, si impegna ad attuare tutte le attività previste nell'allegato 1 al presente accordo e in

particolare:

􀀁􀀂 collaborare con la Regione per quanto riguarda il processo di riordino del servizio sanitario regionale, a partire dal supporto tecnico-amministrativo della Conferenza regionale dei sindaci;

􀀁􀀂 mettere in atto tutte le azioni necessarie a favorire la partecipazione delle amministrazioni locali e delle organizzazioni sanitarie agli organi della governance istituzionale multilivello;

􀀁􀀂 sostenere e monitorare i processi di costruzione dei livelli di governo sul territorio;

􀀁􀀂 accrescere l'informazione e la comunicazione all'interno del sistema multilivello della governance istituzionale;

􀀁􀀂 produrre report intermedi e finali sulle attività di competenza;

􀀁􀀂 garantire la partecipazione dei propri rappresentanti al comitato di coordinamento per tutta la durata dell'accordo e secondo quanto previsto all'art. 6 dell'accordo stesso.

Art. 6

Comitato di coordinamento

Al fine di coordinare le attività da realizzarsi nel periodo di vigenza del presente accordo di collaborazione, è individuato un comitato di coordinamento.

Il comitato si riunisce in via ordinaria con cadenza trimestrale o su richiesta di uno dei soggetti componenti.

Il comitato svolge la funzione di verifica del presente accordo, sovrintende allo svolgimento e all’eventuale implementazione delle attività, ne analizza i risultati ed esprime una valutazione delle stesse.

Il comitato, resta in carica per la validità dell'accordo e risulta così composto:

􀀁􀀂 due dirigenti della Regione, di cui uno con funzione di coordinatore del comitato stesso;

􀀁􀀂 da due rappresentanti di Federsanità;

􀀁􀀂 da un rappresentante dei Commissari di Area vasta;

􀀁􀀂 da un rappresentante dei Commissari delle aziende USL afferenti alle rispettive Aree vaste;

􀀁􀀂 da un Presidente delle Società della Salute indicato dalla Conferenza regionale dei sindaci.

La partecipazione al comitato di coordinamento è a titolo gratuito e non prevede pertanto alcun onere a carico del bilancio regionale.

Art. 7

Risorse

La Regione sostiene finanziariamente le attività necessarie al raggiungimento degli obiettivi del presente Accordo, destinando a tal fine una somma complessiva di €. 137.500,00, ritenuta congrua al raggiungimento degli obiettivi previsti dall’accordo, secondo la seguente articolazione:

􀀁􀀂 per l’anno 2015, €. 37.500,00;

􀀁􀀂 per l’anno 2016, €. 100.000,00.

Le risorse sono erogate a Federsanità annualmente, con le seguenti modalità:

􀀁􀀂 prima quota, pari al 50% dell’importo annuale previsto, a seguito di dichiarazione di avvio delle attività da parte di Federsanità;

􀀁􀀂 saldo pari al 50% dell’importo annuale previsto, a seguito di presentazione, da parte di Federsanità, di una relazione relativa alle attività svolte e puntuale rendicontazione delle spese sostenute.

In caso di mancato raggiungimento dei risultati attesi, la Regione può procedere al recupero delle risorse erogate.

Federsanità cofinanzia le attività necessarie al raggiungimento degli obiettivi previsti dall’accordo, destinando a tal fine una somma pari a circa il 20% delle risorse annue messe a disposizione da Regione Toscana, per un totale di €. 27.500,00;

Articolo 8

Eventuali modifiche

Eventuali modifiche al presente Accordo, dovute al mutare delle condizioni organizzative, delle attività poste in essere o dei contenuti finanziari stabiliti, daranno luogo a specifiche variazioni dello

stesso da approvare con appositi successivi atti.

Articolo 9

Durata

Il presente Accordo di collaborazione ha validità a far data dalla sua sottoscrizione e termine al 31 dicembre 2016.

Firenze, lì ………………………

Per la Regione Toscana, ….............................................

Per Federsanità ANCI Toscana, …................................

Allegato 1

Programma di promozione e supporto della governance istituzionale multilivello.

Annualità 2015-2016

1. Il nuovo Sistema Sanitario Regionale

Al termine della precedente legislatura la Regione Toscana ha avviato un profondo processo di riordino del Sistema Sanitario Regionale. La l.r. 28/2015 delinea il futuro impianto generale della sanità toscana, individua le azioni e i meccanismi con cui attivare la fase di passaggio dall’assetto organizzativo precedente a quello futuro e assegna a una legge generale di riordino il compito di

costituire il nuovo Sistema Sanitario Regionale a regime. I tempi previsti indicano che la fase di passaggio sia completata entro la fine del 2015, in modo che il nuovo Sistema Sanitario Regionale possa avviarsi all’inizio del 2016.

Il nuovo assetto del SSR si basa su:

􀀁􀀂 tre Aziende Usl

􀀁􀀂 tre Aziende Ospedaliero-Universitarie

􀀁􀀂 un Estar

􀀁􀀂 l’Ospedale Pediatrico Meyer

􀀁􀀂 la Fondazione Toscana Gabriele Monasterio

􀀁􀀂 Istituti e Reti cliniche.

Le nuove aziende sanitarie nasceranno dalla fusione di quelle attuali secondo le dimensioni territoriali delle aree vaste:

􀀁􀀂 Azienda unità sanitaria locale Toscana Centro, istituita mediante la fusione delle Aziende unità sanitarie locali 10 di Firenze, 4 di Prato, 3 di Pistoia e 11 di Empoli;

􀀁􀀂 Azienda unità sanitaria locale Toscana Nord-Ovest, istituita mediante la fusione delle Aziende unità sanitarie locali 2 di Lucca, 1 di Massa e Carrara, 12 di Viareggio, 5 di Pisa e 6 di Livorno;

􀀁􀀂 Azienda unità sanitaria locale Toscana Sud-Est, istituita mediante la fusione delle Aziende

unità sanitarie locali 7 di Siena, 8 di Arezzo e 9 di Grosseto.

A regime, il rapporto tra la nuova Azienda Sanitaria (di dimensioni pari a quelle delle attuali aree vaste) e la corrispettiva Azienda Ospedaliero-Universitaria di riferimento sarà basato sulle attività di

un ‘Direttore per la programmazione’ che svolgerà le funzioni di:

􀀁􀀂 elaborazione della proposta di programmazione di area vasta;

􀀁􀀂 verifica dell’attuazione della programmazione e monitoraggio delle iniziative assunte dalle aziende;

􀀁􀀂 predisposizione di una proposta di attribuzione delle risorse alle due aziende in rapporto alla programmazione.

Durante il periodo intermedio le normali funzioni direzionali delle aziende sanitarie sono sospese dalla legge, che ne prevede l’esercizio straordinario attraverso l’istituto del commissariamento.

Sono previsti tre ‘Commissari per la programmazione di area vasta’ e tre ‘Commissari delle aziende sanitarie’, coadiuvati da 12 vicecommissari, uno per ciascuna azienda sanitaria del precedente SSR.

Dal 1° maggio 2015 le funzioni dei comitati di area vasta sono assunte dai commissari di area vasta.

Dal 1° luglio 2015 le aziende sanitarie locali incluse in ciascun ambito di area vasta sono rette da un unico commissario, che cura il processo di fusione e il progetto di riorganizzazione dei servizi sanitari.

Nel corso di questo periodo, dunque, sono attive tre coppie di commissari (una coppia per ogni area vasta, più i vicecommissari) con il compito di riorganizzare l’assetto assistenziale di concerto tra le funzioni ospedaliere e quelle territoriali e di procedere alla fusione tra le aziende sanitarie preesistenti.

La l.r. 28/2015 affronta anche l’organizzazione delle attività territoriali. La zona-distretto è confermata quale ambito ottimale di valutazione dei bisogni sanitari e sociali delle comunità, nonché di organizzazione ed erogazione dei servizi inerenti alle reti territoriali sanitarie, sociosanitarie e sociali integrate. L’integrazione socio-sanitaria è realizzata attraverso la Società della salute o mediante la convenzione sociosanitaria.

La programmazione esercitata dalle zone-distretto, o dalle Società della salute, definisce i bisogni di salute della popolazione afferente, alloca le risorse e monitora i risultati operativi raggiunti. Le zone-distretto concorrono alla programmazione e alla definizione degli obiettivi di budget sia a livello territoriale che ospedaliero nell’ambito della direzione aziendale di area vasta.

Le funzioni di programmazione e gestione sono attuate rispettivamente dal responsabile di zona o dal direttore della Società della salute.

2. La governance istituzionale multilivello

La l.r. 28/2015 dedica un intero capo alle linee organizzative della nuova governance istituzionale, che viene articolata su tre livelli.

Conferenza regionale dei sindaci. E’ l’organo attraverso il quale tali soggetti partecipano alla definizione delle politiche regionali in materia sanitaria e sociale ed al coordinamento della programmazione a livello regionale e locale. Nel periodo di commissariamento, la conferenza regionale partecipa al processo di riordino del servizio sanitario regionale con la presenza di tre sindaci per ciascuna area vasta e di un rappresentante di ANCI Toscana, designati dalla conferenza

medesima.

Conferenza aziendale. E’ composta dai presidenti delle Conferenze zonali, ovvero delle Società della salute, afferenti alla stessa azienda usl, dal direttore generale della azienda usl e dal direttore di

area vasta, o loro delegati. Assume le proprie deliberazioni secondo un sistema di pesi relativi tra le

componenti. Esercita le funzioni di indirizzo, verifica e valutazione di cui all'articolo 3, comma 14, del decreto delegato, e assume la funzione di raccordo tra la dimensione aziendale e la dimensione locale delle zone-distretto e in particolare:

􀀁􀀂 emana gli indirizzi per l'elaborazione del piano attuativo locale;

􀀁􀀂 approva il piano attuativo locale;

􀀁􀀂 esprime le proprie valutazioni in merito alla nomina del direttore generale ai sensi dell'articolo 37, comma 2, lettera a);

􀀁􀀂 esamina ed esprime parere sugli atti di bilancio dell’azienda unità sanitaria locale;

􀀁􀀂 propone al Presidente della Giunta regionale, in seduta riservata alle sole componenti comunali, la revoca del direttore generale ai sensi dell’articolo 39, comma 8;

􀀁􀀂 approva il piano integrato di salute.

Conferenza zonale integrata. E’ composta da tutti i sindaci dei comuni afferenti allo stesso ambito zonale, ovvero dai presidenti delle unioni comunali e dal direttore generale della azienda usl, o loro delegati. Assume le proprie deliberazioni secondo un sistema di pesi relativi tra le componenti.

Esercita le funzioni di indirizzo degli obiettivi sanitari, sociosanitari e sociali integrati di livello locale in accordo con le programmazioni regionali e di area vasta, e in particolare:

􀀁􀀂 esprime l’intesa necessaria per la nomina del direttore di zona;

􀀁􀀂 elabora gli atti di programmazione per la salute di livello locale e, a questo scopo, coordina gli strumenti della programmazione operativa di livello zonale;

􀀁􀀂 attiva gli strumenti per il governo amministrativo, professionale e gestionale dell’integrazione sociosanitaria secondo le disposizioni di legge.

Al momento, il quadro generale della Governance istituzionale prevede:

􀀁􀀂 Conferenza Aziendale Nord-Ovest. Comprende 12 ambiti zonali e 107 Comuni, 7 ambiti si sono costituiti in Società della salute e 5 ambiti stipulano la convenzione sociosanitaria;

􀀁􀀂 Conferenza Aziendale Centro. Comprende 9 ambiti zonali e 77 Comuni, 8 ambiti si sono costituiti in Società della salute e 1 ambito stipula la convenzione sociosanitaria;

􀀁􀀂 Conferenza Aziendale Sud-Est. Comprende 13 ambiti zonali e 96 Comuni, 6 ambiti si sono costituiti in Società della salute e 7 ambiti stipulano la convenzione sociosanitaria.

Questo nuovo assetto presenta alcuni elementi in grado di rivoluzionare il rapporto tra organizzazioni sanitarie e amministrazioni locali.

I livelli di governance attualmente non prevedono più la dimensione relativa alle ex aziende sanitarie (solitamente di ambito provinciale), la scelta del legislatore regionale è stata quella di identificare i luoghi della cooperazione istituzionale allo stesso livello in cui la nuova organizzazione sanitaria fissa le funzioni gestionali. Questo tipo di impianto è in grado di offrire alla governance istituzionale dei reali strumenti decisionali, allineati con i relativi strumenti

operativi delle organizzazioni sanitarie e sociosanitarie.

Fatta eccezione per la Conferenza regionale, tutte le altre assumono le proprie deliberazioni secondo

un sistema di pesi relativi. Difatti i componenti intervengono ognuno con le proprie quote di partecipazione che vengono determinate sempre nello stesso modo:

􀀁􀀂 il 66 per cento del totale è assegnato ai rappresentanti delle conferenze zonali, ovvero delle società della salute, che lo ripartiscono fra di loro in proporzione alla popolazione residente;

􀀁􀀂 il 34 per cento del totale è assegnato all’azienda sanitaria locale di riferimento;

􀀁􀀂 a eccezione di pochissimi materie, le conferenze assumono le proprie deliberazioni con il voto favorevole della maggioranza dei rappresentanti degli enti locali e con il voto favorevole dei componenti che rappresentano almeno il 67 per cento delle quote di partecipazione.

Come risulta chiaramente dalle composizioni delle varie conferenze, dalle loro funzioni e dal sistema di deliberazione, è di fatto mutato il sistema di rappresentanza degli enti locali. Nel sistema antecedente la capacità di rappresentanza era sempre basata sul singolo comune, nel nuovo sistema il baricentro è stato spostato verso la capacità degli ambiti zonali di governare i processi locali e di fornirne una sintesi cooperativa prima al livello aziendale (che sarà ‘di area vasta’) e poi al livello regionale. Allo stesso tempo, anche la nuova dirigenza delle aziende sanitarie è chiamata ad esercitare le proprie funzioni con una rafforzata, esplicita e trasparente responsabilità istituzionale.

Tra tutte le funzioni pubbliche, è la prima volta che in Toscana viene attuato un sistema organico di

governance con queste caratteristiche e di questo rilievo.

3. Finalità e obiettivi del programma

La l.r. 40/2005 attualmente in vigore individua già alcune delle strutture su cui si articola il nuovo sistema multilivello della governance istituzionale, anche se la l.r. 28/2015 ne muta l’assetto organizzativo e ne potenzia le funzioni. Nello specifico prevede che il supporto tecnico amministrativo alle attività della conferenza regionale sia assicurato da una struttura organizzata

congiuntamente tra il livello regionale e quello delle amministrazioni locali.

Analogo percorso può essere organizzato per supportare la costruzione delle conferenze aziendali, che nel nuovo assetto del SSR rappresentano l’elemento di maggiore innovazione dell’intero sistema.

Diventa indispensabile promuovere, accompagnare e supportare il processo di costruzione delle tre

conferenze aziendali e l’aggiornamento della conferenza regionale perseguendo due finalità principali:

􀀁􀀂 sostenere un processo di costruzione delle rappresentanze territoriali che sia competente, e orientato ad agire le specificità e i bisogni delle proprie comunità nell’ambito della complessiva logica di sistema del SSR;

􀀁􀀂 sostenere un processo di pianificazione e di programmazione, anche al fine della omogeneizzazione degli strumenti sul territorio regionale, che adotti costantemente pratiche concrete di partecipazione e di scambio costante con le amministrazioni locali.

Finalità queste da perseguire già nel periodo intermedio di commissariamento, quando cioè si svilupperà il cosiddetto ‘processo di riordino’ così come definito dall’articolo 18 della l.r. 28/2015.

A questo scopo la medesima norma, all’articolo 9, comma 3 precisa che “Nel periodo di commissariamento, la conferenza regionale dei sindaci partecipa al processo di riordino del servizio sanitario regionale di cui all’articolo 18, con la presenza di tre sindaci per ciascuna area

vasta e di un rappresentante dell’Anci Toscana, designati dalla conferenza medesima”.

4. Attività del programma

Al fine di realizzare le finalità del presente programma, sono previste le seguenti attività:

􀀁􀀂 costituire il supporto tecnico-amministrativo della conferenza regionale dei sindaci, in maniera congiunta tra la competente direzione regionale e il soggetto rappresentativo e associativo dei comuni, al fine di seguire l’iter amministrativo dei lavori e istruire gli argomenti con le conferenze aziendali e le conferenze zonali;

􀀁􀀂 promuovere e accompagnare la costituzione del supporto tecnico-amministrativo delle conferenze aziendali, al fine di seguire il processo di pianificazione e di programmazione dei nuovi sistemi assistenziali e incrociarlo con i percorsi di partecipazione e di condivisione della governance istituzionale;

􀀁􀀂 accompagnare le attività delle conferenze zonali integrate, in maniera congiunta con le competenti strutture aziendali e locali e promuovere la costituzione di supporti tecnici integrati tra le conferenze zonali afferenti alla stessa azienda sanitaria;

􀀁􀀂 accompagnare e sostenere i processi di programmazione regionale e di area vasta attraverso l'impiego di strumenti innovativo per il trattamento integrato delle informazioni sanitarie e sociosanitarie, sia di ambito organizzativo e professionale che prestazionale e clinico;

􀀁􀀂 supportare lo sviluppo dei flussi e dei sistemi informativi nazionali, in ambito sociosanitario integrato e socio-assistenziale;

􀀁􀀂 strutturare modalità di rappresentazione delle informazioni integrate dedicate a promuovere la partecipazione competente delle comunità e delle amministrazioni locali ai processi di pianificazione e di programmazione in ambito sanitario e sociosanitario;

􀀁􀀂 promuovere l'esperienza della integrazione sociale e sanitaria toscana in ambito nazionale e europeo.

La prima fase di attività è incentrata sul ‘processo di riordino’ così come definito dall’articolo 18 della l.r. 28/2015. In questo periodo le attività principali del programma riguarderanno: il supporto al gruppo interistituzionale della conferenza regionale che segue il periodo di commissariamento; il supporto alle prime attività delle conferenze aziendali; la promozione di un percorso di lavoro dedicata alla riforma del Servizio Sanitario Regionale e incentrato sul dialogo partecipativo tra le organizzazioni sanitarie e le amministrazioni comunali; la cooperazione all’elaborazione della nuova normativa regionale prevista all’articolo 18, comma 2 della l.r. 28/2015.

4. Piano finanziario

Il programma si sviluppa fino al dicembre 2016 e per la sua realizzazione è previsto un budget complessivo di €. 165.000,00 di cui €. 27.500,00 a carico di Federsanità ANCI Toscana.

Annualmente le risorse sono impiegate come specificato nel seguente piano finanziario:

Per il 2015 è previsto è previsto un budget complessivo di €. 45.000, di cui €. 37.500 a carico di Regione Toscana e €. 7.500 a carico di Federsanità ANCI Toscana.

Gli operatori previsti si riferiscono ad attività specifiche del progetto e non si tratta di personale addetto alle funzioni ordinarie e continuative di Federsanità ANCI Toscana. Tutte le voci, comprese

quelle relative ai costi del supporto logistico, strumentazione e materiale di consumo, sono specifiche del progetto e non sono inerenti alla ordinaria gestione dell’attività di Federsanità ANCI

Toscana.

DGR 6.10.15, n. 944 - Approvazione schema di accordo sugli incentivi da erogare ai medici di medicina generale per la campagna di somministrazione agli assistiti ultrasessantacinquenni di vaccino antinfluenzale, antipneumococcico e della vitamina D3 per l’anno 2015-2016. (BUR n. 42 del 21.10.15)
Note
1. La campagna di prevenzione sull’anziano 2015- 16 comprenderà la vaccinazione antiinfluenzale, an tipneumococcica sulle categorie a rischio e sui nati nel 1950, nonché l’azione di promozione al corretto utilizzo della vitamina D, a cura del team assistenziale della AFT;

2.  la vaccinazione antipneumococcica, ai sensi dell’ACN vigente e come da DGRT 367/2015, sarà ricompresa nelle campagne regionali di vaccinazione;

3. le Aziende sanitarie, nel quadro del coordinamento regionale delle attività di profilassi antinfluenzale e al fine di assicurare il più ampio ricorso alla vaccinazione da parte delle categorie interessate anche negli anni 2015-2016, coinvolgano in primis i medici di medicina generale e i pediatri di famiglia per assicurare la somministrazione gratuita del vaccino ai propri assistiti inseriti nelle categorie a rischio;

4. per le prestazioni nell’ambito della campagna di vaccinazione antinfluenzale 2015-2016, tenuto conto dei tariffari esistenti, l’entità del compenso per ciascuna prestazione (comprensiva della somministrazione, com pi lazione schede di sorveglianza epidemiologica e riconsegna alle Aziende sanitarie al termine del periodo di due mesi dalla somministrazione stessa) per i medici di medicina generale è di Euro 6,16, come previsto dall’ACN dei medici di medicina generale 29.7.2009 e per i pediatri di famiglia 20,66 euro ad atto vaccinale secondo quanto previsto dall’Accordo regionale vigente;

5.  ai medici di medicina generale sia corrisposta, come remunerazione per la campagna di vaccinazione antipneumococcica in occasione della vaccinazione antinfluenzale, una somma pari a euro 6,16, così come previsto dall’ACN;

6. viene confermato l’elenco dei soggetti a cui offrire gratuitamente la vaccinazione antinfluenzale e antipneumococcica secondo quanto previsto con propria deliberazione n. 571/2015 e con la Circolare ministeriale per la prevenzione ed il controllo dell’influenza 2015/2016;

7. viene  approvato lo schema di accordo sugli incentivi da erogare ai medici di medicina generale per la campagna di somministrazione agli assistiti ultrassessantacinquenni di vaccino antinfluenzale, antipneumococcico e della Vitamina D3, allegato A e parte integrante del presente provvedimento;

8. le Aziende USL vengono impegnate  affinché:

- assicurino la fornitura ai medici del materiale necessario (vitamina D3, vaccini, siringhe, schede e materiali divulgativi) provvedendo al pagamento delle prestazioni con la quota di Fondo Sanitario assegnato, nonché all’erogazione di premi incentivanti da liquidare al raggiungimento di definiti volumi di prestazioni effettuate con quote del Fondo sanitario regionale;

- definiscano con i medici di medicina generale e i pediatri di famiglia le modalità operative, assicurandosi che gli stessi si impegnino a sviluppare la necessaria opera di sensibilizzazione nei confronti della popolazione interessata e a trasmettere alle Aziende USL entro il 29 febbraio 2016 le schede di sorveglianza epidemiologica;

- assicurino la trasmissione alla Direzione Diritti di cittadinanza e coesione sociale delle schede di sorveglianza epidemiologica compilate entro il 31 marzo 2016;

DGR  12.10.15, n. 970 - Prezzo di rimborso dei medicinali: modifica deliberazione GRT n. 898 del 21-09-2015. (BUR n. 42 del 21.10.15)
UMBRIA
DAL  6.10.15, n. 15 -  Risoluzione “Trapianti di fegato - ampliamento delle convenzioni con le strutture delle regioni limitrofe. Registrazione presso il Centro regionale per i trapianti (CRT) di tutti gli interventi di trapiantologia - Misure da adottarsi da parte della Giunta regionale”. (BUR n. 52 del 22.10.15)
Premesso che

— il nuovo Patto per la salute, firmato tra Governo e Regioni nel luglio del 2014 (valido per il triennio 2014-2016) prevede, tra l’altro, la collaborazione tra le regioni per la gestione dei flussi di mobilità sanitaria all’interno di un percorso di libera scelta e rende obbligatori accordi tra regioni limitrofe, per regolare tali flussi;

— la Regione Umbria, già da 20 anni, ha posto in essere la stipula di protocolli di intesa in ordine alla mobilità sanitaria con le regioni limitrofe e dal 2014 anche con la regione Emilia Romagna, in considerazione del significativo flusso sanitario verso di essa;

Atteso che

— il Centro regionale trapianti (CRT), istituito presso la Regione Umbria (Ospedale di Perugia), opera ai sensi della legge 91/99, in coordinamento con gli altri Centri regionali, con funzioni di pianificazione e monitoraggio dell’intero processo relativo al trapianto di organi, attraverso protocolli codificati;

Preso atto che

— nella Regione Umbria esiste una sola convenzione per il trapianto di fegato, stipulata tra le Aziende Ospedaliere di Perugia e di Terni con l’Ospedale Umberto I° di Roma, nella quale si prevede che gli organi donati dai cittadini umbri vadano ai centri trapiantologici del Lazio. Risulta altresì che, negli ultimi 5 anni, la grande maggioranza dei pazienti residenti in Umbria, che hanno avuto necessità di un trapianto epatico, sono stati indirizzati o si sono direttamente rivolti al Centro trapiantologico di Ancona, presso la regione Marche. Questo testimonia un’evidente inadeguatezza

della convenzione stipulata, in particolare per ciò che concerne l’insufficiente assegnazione di fegati di donatori umbri al centro di Ancona, che risulta quello più impegnato nel far fronte alle necessità di trapianti per la nostra regione;

— alcuni trapianti di fegato sono stati effettuati senza un’opportuna comunicazione al Centro di riferimento regionale;

Tutto ciò premesso e considerato,

IMPEGNA

LA GIUNTA REGIONALE

— a stipulare convenzioni per i trapianti con le regioni limitrofe, allo scopo di ottimizzare le risorse destinate alla

sanità e di favorire un accesso semplificato per i pazienti, attraverso percorsi diagnostici e assistenziali codificati;

— a stipulare una convenzione per i trapianti di fegato con la Regione Marche, dove è presente un centro trapianto logico di riferimento nazionale, con il quale è già attiva una stretta collaborazione, che comprende anche la Struttura complessa di gastroenterologia, deputata ad accogliere e a studiare i pazienti umbri in previsione dell’intervento di trapianto epatico;

— ad attuare le opportune misure affinché tutti gli interventi di trapiantologia siano obbligatoriamente registrati presso il Centro regionale per i trapianti, per finalità statistiche e di monitoraggio.

VENETO

DGR n. 1246  28.9.15 - Consolidamento della funzione di "assistente di sala" per la gestione delle attese in Pronto Soccorso e modifica della relativa disciplina. (BUR n. 98 del 16.10.15)
Note                                                         PREMESSA 

Con DGR n. 74 del 04 febbraio 2014 sono state approvate le "Linee guida regionali per la realizzazione dei progetti aziendali per la gestione delle attese in Pronto Soccorso" ed è stata disposta per le Aziende ULSS e Ospedaliere e per le Strutture ospedaliere private accreditate sede di Pronto Soccorso (P.S.) l'adozione di uno specifico progetto aziendale.

Tra i vari elementi ricompresi nelle linee guida sopra menzionate e riguardanti le modifiche e le innovazioni di alcuni aspetti gestionali delle sale di attesa e del flusso dei pazienti, al punto 5.3 è specificata la funzione dell'assistente di sala per mantenere un costante contatto e favorire la comunicazione tra i pazienti, i loro accompagnatori e il personale sanitario nelle ore di maggior afflusso.

Con tale funzione, che integra e non sostituisce quella del personale sanitario e attribuita, previa adeguata formazione, agli operatori socio-sanitari (OSS), al personale delle associazioni di volontariato locali o a studenti di corsi universitari o di formazione in materie inerenti i temi della comunicazione, si è inteso offrire all'utenza dei P.S., un nuovo servizio finalizzato principalmente ad evitare l'insorgenza della sensazione di abbandono durante il periodo di attesa della prestazione e le conseguenti reazioni negative.

Successivamente, con DGR n.714 del 13 maggio 2014, è stata approvata la formazione dell'assistente di sala e talune indicazioni del gruppo di lavoro all'uopo istituito che, a modifica delle precedenti, ha stabilito che la suddetta funzione poteva essere svolta parimenti da OSS, da operatori volontari, da laureati in infermieristica presso le università venete da non più di tre anni disoccupati o inoccupati, e, in via residuale e in ragione delle peculiarità dei diversi contesti organizzativi, anche da infermieri dipendenti.

In considerazione di quanto sopra, gli infermieri neo laureati disoccupati o inoccupati sono stati inseriti nelle diverse aziende previa selezione/valutazione e successivo conferimento di borse di studio e ricerca, della durata di un anno, finanziate dalla Regione.

Il progetto formativo per l'assistente di sala è stato articolato in tre corsi di formazione differenziati: il primo rivolto al personale dipendente (infermieri di triage o di sala e OSS), il secondo agli infermieri neo laureati disoccupati o inoccupati ed il terzo, erogato dai Direttori di P.S., ai volontari.

Dall'analisi dei dati raccolti attraverso appositi questionari somministrati in alcune realtà aziendali, a distanza di quasi un anno dall'inserimento nei P.S. degli assistenti di sala, è emerso l'elevato grado di soddisfazione degli utenti e degli accompagnatori. Tuttavia, dalla relazione trasmessa dal responsabile del Coordinamento Regionale Emergenza Urgenza (CREU), si rileva altresì la breve permanenza nella funzione, degli infermieri neo laureati con borsa di studio (alcuni giorni, qualche settimana o pochi mesi). A fronte di 30 borse di studio autorizzate per gli infermieri neo laureati, il 20 agosto 2015 ne risultavano attive solo 13 e, dunque, la copertura del servizio è attualmente garantita da altri operatori dipendenti e non, per complessivi 68 tempi pieni equivalenti.

Al riguardo è utile evidenziare che la figura dell'OSS di cui alla L.R. 20/2001 s.m.i., negli ambiti in cui è stata inserita, ha dimostrato forti affinità per quanto attiene la funzione di assistente di sala, ciò anche in ragione del percorso formativo già frequentato per l'acquisizione della qualifica professionale e quindi, considerate le difficoltà di reclutamento e di trattenimento in servizio degli infermieri neo laureati, si individua in tale operatore, dipendente e formato con un percorso ad hoc, la figura da adibire alla funzione di cui sopra. Pertanto alla scadenza delle attuali borse di studio degli infermieri neo laureati, si dovrà provvedere alla loro sostituzione con personale OSS dipendente, eventualmente integrato da volontari.

Valutata la grande variabilità del numero di ore di presenza dell'assistente di sala nei P.S. della Regione e analizzati il numero di accessi annui degli stessi nell'ultimo triennio, si rende inoltre necessario definire alcuni valori minimi di riferimento per la previsione del numero di ore di presenza di detta funzione.

Nei P.S. con un numero di accessi superiori a 50.000/anno l'assistente di sala deve essere presente per non meno di 12 ore/die mentre in quelli che hanno registrato un numero di accessi compreso tra i 20.000 e i 50.000/anno non meno di 6 ore/die. Nei P.S. che nell'ultimo triennio hanno registrato un numero di accessi inferiore a 20.000/anno non è invece richiesta in questa fase la presenza dell'assistente di sala.

L'elevato turnover di personale verificatosi nel periodo di riferimento e le consequenziali sostituzioni che si sono susseguite per garantire la continuità della funzione in parola, richiedono l'attivazione di ulteriori iniziative di formazione dedicate sia agli OSS, privi di specifica preparazione, inseriti recentemente per coprire i posti vacanti, sia a quelli che in futuro potranno essere adibiti a tale funzione, sia agli operatori volontari presenti in alcune realtà.

Per quanto attiene, invece, la manutenzione delle conoscenze già acquisite, il responsabile del CREU ritiene opportuno aggiornare anche gli operatori già formati, su tematiche di grande attualità e non ricomprese nei precedenti programmi (Privacy, Precauzioni standard da adottare in P.S. in particolare).
LA DISPOSIZIONE

Viene  affidata la programmazione e la realizzazione dei nuovi corsi per la funzione di assistente di sala e per la manutenzione delle conoscenze di quelli operativi alla "Fondazione Scuola di Sanità Pubblica, management delle aziende socio-sanitarie e per l'incremento dei trapianti d'organo e tessuti (Fondazione SSP)", dando atto che i relativi oneri troveranno copertura finanziaria nell'ambito del finanziamento regionale annuale stabilito ai sensi del combinato disposto della DGR n. 2166/2014 e dell'art. 3 dello statuto della Fondazione S.S.P. di cui all'Allegato A della DGR n. 437 del 4 aprile 2014.

La Fondazione SSP, sulla base delle esperienze formative già realizzate per il personale dipendente e per i volontari (Allegato A della DGR 714/2014), adeguerà il progetto formativo alle nuove disposizioni, sviluppando in particolare alcuni temi quali l'organizzazione dell'Emergenza Urgenza e delle Strutture di P.S., le attività peculiari dell'assistente di sala, la comunicazione e la relazione con il paziente e gli accompagnatori, le situazioni conflittuali, l'ansia del paziente e dell'accompagnatore, il dolore, la sofferenza, la dimensione etica, la privacy e l'adozione delle precauzioni standard.

\DGR n. 1250 28.9.15 - Recepimento dell'Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 7 maggio 2015 sul documento recante "Linee guida per la prevenzione e il controllo della Legionellosi".(BUR n. 98 del 16.10.15)

Note 

Si recepisce l'Intesa Stato Regioni sulle Linee guida in relazione al rischio di esposizione a legionella allo scopo di riunire, aggiornare ed integrare in un unico testo tutte le indicazioni contenute nelle precedenti linee guida nazionali e normative. Il presente provvedimento non comporta spesa per il bilancio regionale.
DGR 9.10.15, n. 1319 - Approvazione delle disposizioni operative per le attività, in via sperimentale, di telerefertazione per le prestazioni neuroradiologiche e di teleconsulto per le prestazioni neurochirurgiche delle strutture ospedaliere. dgr n. 2122 del 19 novembre 2013. (BUR n. 101 del 23.150.15)
Note

Vengono date le disposizioni operative per le attività, in via sperimentale, di telerefertazione per le prestazioni neuroradiologiche e di teleconsulto per le prestazioni neurochirurgiche delle strutture ospedaliere
DGR 9.1015, n. 1322 - Gara per l'affidamento del contratto di assicurazione della responsabilità civile terzi (RCT) da parte delle Aziende ULSS ed Aziende Ospedaliere della Regione del Veneto - approvazione di prescrizioni e di linee di indirizzo per il Coordinamento Regionale degli Acquisti in Sanità (CRAS) e le Aziende SSR  (BUR n. 101 del 23.150.15)

Note
Nell'ambito del procedimento per l'affidamento del contratto di assicurazione per la responsabilità civile nei confronti di terzi (RCT) a copertura dell'attività delle aziende del SSR, vengono forniti alcuni indirizzi sui contenuti contrattuali oltre a linee guida e prescrizioni per il Coordinamento Regionale degli Acquisti in Sanità (CRAS) e le Aziende SSR
DGR  9.1015, n. 1328 - DGR 757/2015. Assegnazione del finanziamento all'Ulss n° 12 Veneziana.  (BUR n. 102 del 27.10.15)
Note

Il provvedimento, a seguito del verbale della commissione di valutazione, assegna all'Ulss n° 12 Veneziana, il finanziamento per la predisposizione di un Manuale Regionale di standard organizzativi, contabili e procedurali, necessari a garantire la certificabilità dei dati e dei bilanci per tutte le Aziende Sanitarie del SSR Veneto.
DGR 9.10.15, n. 1329  - DGR 764/2015. Assegnazione del finanziamento all'Ulss n° 9 di Treviso. (BUR n. 102 del 27.10.15)

Note
Il provvedimento, a seguito del verbale della commissione di valutazione, assegna all'Ulss n° 9 di Treviso, il finanziamento per la realizzazione dei modelli procedurali standard di processo per l'implementazione della gestione del governo del rischio e dei controlli nelle aziende del Sistema Sanitario Regionale.
DGR  9.1015, n. 1333  - Recepimento dell'Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 30 luglio 2015 sulle proposte di aggiornamento del provvedimento del Ministro della Salute del 16 marzo 2006, concernente il riparto dei fondi tra le Regioni e le Province autonome per l'erogazione di pasti senza glutine nelle mense scolastiche, ospedaliere e delle altre strutture pubbliche, nonché per lo svolgimento di specifici corsi di formazione sulla celiachia rivolti a ristoratori e albergatori, ai sensi degli articoli 4 e 5 della Legge 4 luglio 2005, n. 123. (BUR n. 102 del 27.10.15)

Note
Con il presente provvedimento si recepisce l'Intesa Stato Regioni concernente il riparto dei fondi per l'erogazione dei pasti senza glutine e per lo svolgimento di specifici corsi di formazione sulla celiachia.

TUTELA DEI DIRITTI
LIGURIA 

DGR 28.9.15 n. 1045 - Recepimento Intesa, ai sensi dell’artic. 8, comma 6, della L. 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo e le Regioni, le Province autonome di Trento e di Bolzano e le Autonomie locali, relativa ai requisiti minimi Centri antiviolenza e Case rifugio. (BUR n. 42 del 21.10.15)
Note

Viene  recepita l’Intesa sancita in Conferenza Unificata in data 27 novembre 2014 ad oggetto “Intesa, ai sensi del’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo e le Regioni, le Province autonome di Trento e di Bolzano e le Autonomie locali, relativa ai requisiti minimi  dei Centri antiviolenza e delle Case rifugio, prevista dall’articolo 3, comma 4, del D.P.C.M. del 24 luglio 2014, e le raccomandazioni formulate dalla Conferenza delle Regioni e delle Province autonome, allegate al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale (Allegato A). 

I requisiti di cui al punto 1. si applicano alle nuove dotazioni (Centri Antiviolenza e Case Rifugio), mentre per quelle già esistenti il termine di adeguamento ai contenuti dell’Intesa stessa viene fissato in un anno a decorrere dalla data di approvazione della presente deliberazione.
Le strutture antiviolenza Centri Antiviolenza, Case Rifugio, Strutture alloggiative di secondo livello (se non già diversamente autorizzate) sono soggette all’autorizzazione al funzionamento del Comune di ubicazione, ai sensi delle normative regionali nel caso di nuova costruzione, esercizio di attività, adattamento di strutture già esistenti e loro diverso utilizzo, ampliamento, trasformazione, trasferimento in altra sede. 

I  soggetti che intendono esercitare attività riconducibili a più di un presidio fra quelli sopra indicati, sono tenuti a chiedere specifica autorizzazione per ciascuno degli stessi. 

NB

Il termine “esclusivamente”, di cui all’art. 3 comma 1 e all’art. 10 comma 1 dell’Intesa, è da intendersi riferito al personale a diretto contatto con le donne vittime di violenza solo nella fase di accesso ai Centri Antiviolenza e alle Case Rifugio.
I  Comuni capofila delle Conferenze dei Sindaci, dovranno indirizzare le attività antiviolenza in coerenza e in sinergia con quanto sancito a livello nazionale dall’Intesa sopra richiamata.
Viene dato mandato al Direttore generale del Dipartimento Salute e Servizi Sociali di costituire un Gruppo di lavoro regionale che sarà composto da funzionari regionali e referenti tecnici dei Comuni capofila delle Conferenze dei Sindaci, già titolari delle funzioni in materia sociale per l’individuazione di modalità operative ed organizzative relative all’applicazione sul territorio ligure delle dell’Intesa nazionale, anche in riferimento ai nuovi assetti istituzionali ed organizzativi previsti con D.G.R. n. 194 del 2013.
TOSCANA
MOZIONE 7 ottobre 2015, n. 50 - In merito al sostegno ai centri antiviolenza. (BUR n. 43 del 28.10.15)
IL CONSIGLIO REGIONALE

Vista la convenzione del Consiglio d’Europa fi rmata a Istanbul l’11 maggio 2011 sulla prevenzione e la lotta contro la violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica;

Vista la legge 27 giugno 2013, n. 77 (Ratifi ca ed esecuzione della Convenzione del Consiglio d’Europa sulla prevenzione e la lotta contro la violenza nei confronti delle donne e la violenza domestica fatta ad Istanbul 11 maggio 2011);

Vista il decreto-legge 14 agosto 2013, n. 93 (Disposizioni urgenti in materia di sicurezza e per il contrasto della violenza di genere, nonché in tema di protezione civile e di commissariamento delle province), convertito, con modificazioni, dalla legge il 15 ottobre 2013, n. 119;

Vista la legge regionale 24 febbraio 2005, n. 41 (Sistema integrato di interventi e servizi per la tutela dei diritti di cittadinanza sociale) e, in particolare, l’articolo 59;

Vista la legge regionale 16 novembre 2007, n. 59 (Norme contro la violenza di genere);

Vista la deliberazione della Giunta regionale, 8 marzo 2010, n. 291 (Linee guida regionali sulla violenza di genere);

Vista, infine, la deliberazione della Giunta regionale 1 dicembre 2014, n. 1083 (DPCM 24 luglio 2014, recante ripartizione alle Regioni delle risorse afferenti al Fondo per le politiche relative ai diritti e alle pari opportunità 2013-2014 di cui all’articolo 5, comma 2, del decreto legge n. 93 del 2013. Individuazione criteri di utilizzo risorse e modalità di riparto delle risorse assegnate alla Regione Toscana);

Considerato che:

- con l’espressione “violenza nei confronti delle donne” si intende designare una violazione dei diritti umani e una forma di discriminazione contro le donne, comprendente tutti gli atti di violenza fondati sul genere che provocano o sono suscettibili di provocare danni o sofferenze di natura fisica, sessuale, psicologica o economica, comprese le minacce di compiere tali atti, la coercizione o la privazione arbitraria della libertà, sia nella vita pubblica, sia nella vita privata (Convenzione di Istanbul, articolo 3);

- la normativa regionale mira a sostenere l’attività nel campo della prevenzione, del contrasto e dell’uscita dalla violenza, favorendo la costituzione e il potenziamento delle reti locali antiviolenza, anche al fi ne di garantire il coinvolgimento degli attori istituzionali pubblici e privati in una logica di sussidiarietà;

- la Regione Toscana, in merito alle politiche di genere e alla violenza contro le donne, ha già dimostrato la propria sensibilità attivando importanti misure tra le quali è opportuno ricordare l’istituzione della Commissione regionale per le pari opportunità, nonché il percorso denominato “Codice Rosa” destinato proprio a chi, trovandosi in una condizione di particolare fragilità, può diventare vittima di violenza o discriminazione sessuale.

Rilevato che:

- il fenomeno della violenza sulle donne risulta essere in costante crescita e che l’accesso alle reti anti violenza in Toscana ha consentito una diffusione più ampia della consapevolezza sui possibili percorsi da intraprendere e sulla possibilità di trovare sostegno;

- in Italia, servizi specializzati, meglio conosciuti come “centri antiviolenza” (CAV), sono nati grazie alla grande attenzione al tema della violenza di genere, gli stessi sono stati riconosciuti nell’ambito delle politiche di genere europee e molti centri hanno maturato esperienza pluriennale anche grazie all’impiego di personale femminile altamente specializzato consentendo l’attivazione

di servizi capillari sul territorio, ad esempio creando le “case rifugio” (strutture di ospitalità fortemente specializzate);

Ritenuto opportuno che:- lo Stato debba garantire protezione da ogni forma di violenza, pubblica e privata, offrendo servizi alle donne vittime di violenza, risulta necessario un maggiore impiego di fondi destinati alla formazione di personale e alla gestione di servizi dedicati;

- siano ulteriormente defi nite le linee guida volte a specificare le caratteristiche e i requisiti dei CAV presenti in Toscana e le metodiche di mappatura attuate dagli enti territoriali che li ospitano;

- siano esercitate puntuali funzioni di controllo da parte degli organi preposti circa il rispetto dei requisiti base dei CAV;

Preso comunque atto ed apprezzato il lavoro svolto con lodevole impegno dai CAV, finalizzato tra l’altro a contrastare ogni forma di violenza di genere ed a realizzare attività e corsi di formazione per volontari riguardo alle tematiche “differenze di genere” e “violenza su donne e minori”;

IMPEGNA

LA TERZA COMMISSIONE CONSILIARE PERMANENTE

a provvedere ad analizzare l’attuale stato e la dotazione di case rifugio al fi ne di valutarne l’adeguatezza ed eventualmente a proporre alla Giunta regionale un impegno specifico per colmare eventuali carenze;

IMPEGNA

LA GIUNTA REGIONALE

a prevedere uno specifico elenco dei CAV, da tenere costantemente aggiornato e da implementare con ogni dato utile, al fine di assicurare una migliore conoscibilità degli stessi CAV operanti sul territorio, nonché una pronta accessibilità da parte dell’utenza;

a rafforzare le funzioni di controllo, con particolare attenzione al permanere dei requisiti, con il coinvolgimento consultivo obbligatorio di esperte di tutti i coordinamenti toscani, tenendo conto anche dei protocolli dell’Associazione nazionale comuni italiani (ANCI);
a privilegiare l’accesso dell’utenza presso le case rifugio gestite dai CAV ricorrendo all’utilizzo di altre strutture di accoglienza solo nei casi in cui ciò sia assolutamente necessario;

a valutare l’opportunità di dedicare ulteriori risorse ai CAV al fine di garantire il potenziamento delle reti poste in essere tra tutti i settori di intervento per un fattivo contrasto alla violenza di genere attraverso procedure omogenee.

